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SWirde mir mehr Gemeinsamkeit wiinschen“

Im Gesprach mit Ansgar Geilich, Regionalgruppenleiter fiir den Arbeitskreis
der Pankreatektomierten (AdP)

Ansgar Geilich ist Regionalgruppenleiter beim Ar-

beitskreises der Pankreatektomierten und selbst
Betroffener.

Der 1976 gegriindete Arbeitskreis der
Pankreatektomierten e. V. (AdP) will Be-
troffene einer Bauchspeicheldriisenopera-
tion in der schwierigen und hilfsbedirfti-
gen Situation unterstlitzen. Ziel ist die
Forderung der Gesundheit und Beratung
von teils oder vollstindig Pankreatekto-
mierten und nicht operierten Bauchspei-
cheldrisenerkrankten unter besonderer
Bertiicksichtigung der Krebspatienten und
ihrer Angehorigen. In gut 50 Regional-
gruppen treffen sich Betroffene und gut
1600 Mitglieder unter anderem in Selbst-
hilfegruppen. Der Leiter der Regional-
gruppe 65 (Zahl steht fiir den Postleitzah-
lenbereich der Zustdndigkeit), Wiesba-
den, Rheingau und Limburg, ist Ansgar
Geilich. Die Regionalgruppe feiert am 3.
April ihr 50. Selbsthilfegruppentreffen. Im
Interview mit dem Hessischen Arzteblatt
spricht Geilich {iber seinen eigenen Lei-
densweg und was er sich als Vereinsmit-
glied und Betroffener vom Gesundheits-
system und Hausdrzten wiinscht.

Herr Geilich, Sie sind selbst Betroffener
und hatten einen Tumor im Dickdarm so-
wie im Zwolffingerdarm. lhnen wurde die
Bauchspeicheldriise vollstindig entfernt.
Wie und warum sind Sie dann zum AdP
gekommen?

Ansgar Geilich: Als ich im Februar und
Marz 2014 sieben Wochen in Wiesbaden
in der Klinik lag, hatte ich Zeit, um uber
Vieles nachzudenken. Meine Frau brachte
mir bei ihren tdglichen Besuchen einen Ar-
tikel aus einer Wiesbadener Tageszeitung
mit, in dem Uber eine Selbsthilfegruppe zu
lesen war, die sich um Patienten mit Pan-
kreasproblemen, also meiner Krankheit,
kiimmert. Gastreferent bei dieser Veran-
staltung war der Professor, der mich ope-
riert hatte. Diese Gruppierung interessier-
te mich natirlich — und somit war klar,
dass ich beim AdP Mitglied werde.

Inwiefern beeintrichtigt die Krankheit
Sie in lhrem tdglichen Leben noch?
Geilich: Meine nicht alltdgliche Krankheit
beeintrachtigt mich, in dem ich erstens als
Diabetes Typ 3c Insulin spritzen muss und
zweitens, dass jede Mahlzeit und sei sie
noch so gering, die Einnahme von Enzy-
men erforderlich macht. Da mir das kom-
plette Pankreas entnommen wurde, muss
ich zu jedem Essen individuell, also nicht
nach einem Spritz-Plan, das Kurzzeitinsu-
lin berechnen und spritzen. Hinzu kommt
morgens und abends das Langzeitinsulin.
Die Menge des Enzyms richtet sich nach
dem Fettgehalt in jeder Mahlzeit und ist
eher hoher anzusetzen als zu tief. Falsch
dosierter Enzymbedarf macht sich be-
merkbar in dem mehr oder weniger haufi-
gen Toilettengang, Gewichtsverlust und
einen erheblichen Vitaminmangel. Durch
den Verlust der eben genannten Faktoren,
ist im Umkehrschluss die Leistungsfahig-
keit der Betroffenen erheblich einge-
schrankt.

Welche Menschen kdnnen sich neben den
Betroffenen an den AdP wenden?

Geilich: Jeder Interessierte, auch ohne
spezielle Diagnose, kann unsere Selbsthil-
fe besuchen und an der Thematik teilneh-
men. Unsere Treffen sind fiir jeden zu-
ganglich und ohne Eintritt zu besuchen.
Ich wiirde mich freuen, wenn Mediziner,
auch aufderhalb einer Mitgliedschaft im

AdP, an Selbsthilfetreffen teilnehmen
wirden. Dariiber hinaus werden Medizi-
ner als Referenten zu einem bestimmten
Thema eingeladen.

Welche Hilfe stellen Sie bzw. Verein kon-
kret zur Verfiigung?

Geilich: Der AdP bietet bei fast jeder Ge-
sundheitsmesse Infostand-Beratung und
eine Vielzahl von Broschiiren rund um das
Thema Pankreas an, welche von Pankre-
as-Experten der unterschiedlichsten Fach-
gebiete und Erndhrungsmedizinern er-
stellt wurden. Besonders stolz sind wir da-
rauf, dass wir den Betroffenen unser Port-
folio kostenlos zur Verfiigung stellen kon-
nen. Dies ist nur durch die finanzielle For-
derung der Deutschen Krebshilfe und der
Krankenkassen moglich.

...und welche Vorteile haben die Mitglie-
der?

Geilich: Fiir Mitglieder im AdP hat dieser
einen wissenschaftlichen Beirat eingerich-
tet, der alle pankreasbezogenen Fragen
beantwortet. Hierbei kann es sich um
Themen der Erndhrung, der Diabetes,
Fragen nach der passenden Reha-Einrich-
tung sowie Fragen beim Umgang mit Am-
tern und Behdrden handeln. Ich konnte
hier noch viele Bespiele nennen, aber das
wiirde den Rahmen sprengen.

Wie sieht die Zusammenarbeit mit Arz-
tinnen und Arzten aktuell aus?

Geilich: Mit den Pankreaskliniken besteht
oftmals eine Kooperationspartnerschaft.
Hier wird die Regionalgruppenleitung in
aller Regelmafigkeit zu Auditveranstal-
tungen eingeladen, in der die Arbeit der
Regionalgruppe in und mit den Kliniken
hinterfragt wird. Was die Zusammenar-
beit mit sonstigen niedergelassenen Arz-
ten anbelangt, wiirde ich mir mehr Ge-
meinsamkeit wiinschen. Eine Rundreise
vor einigen Jahren in alle Arztpraxen im
Rheingau hatte nur maRigen Erfolg. Von
keiner Praxis hatte ich eine Nachforde-
rung von AdP-Flyer erfahren. Da stellt sich
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flir mich die Frage, in welchem Abfallei-
mer die damals iiberlassenen Flyer gelan-
det sind?

Das heifdt, fiir Sie gibt es noch viele unge-
nutzte Potenziale bei der der Zusammen-
arbeit mit Arztinnen und Arzten?
Geilich: Meines Erachtens missten die
niedergelassenen Arzte und dariiber hi-
naus das Personal in den Praxen viel mehr
Kenntnis tber die Existenz und die Arbeit
des AdP (Arbeitskreis der Pankreatekto-
mierten e.V.) haben. Wenn ich aus diesem
Kreis die Antwort erhalte, wir legen keine
Vereinsprospekte aus, dann spricht das fir
mich Bdnde. Da wird der AdP gleichge-
setzt mit z. B. dem Hiihnerzuchtverein.

Wo sehen Sie aktuell noch die grofiten
Hiirden/Stolpersteine fiir Betroffene
Geilich: Die grofite Hiirde sehe ich darin,
dass der Patient von der Selbsthilfe des
AdP keine Kenntnis hat. Ist es nicht der
personliche Hausarzt, der die erste An-
laufstelle fir den Patienten ist? Wenn die
Diagnose Probleme an oder mit der Pan-
kreas gestellt wird, kdnnte, ja sollte, gleich
vom Hausarzt der Hinweis auf die Selbst-
hilfe des AdP mit dem AdP-Flyer an den
Patienten erfolgen. In meiner jahrelangen
Arbeit als Regionalgruppenleiter habe ich
festgestellt, dass Patienten, die sich in der
Klinik befinden, nach Zuspruch durch den
Mediziner viel 6fter den Weg zur Selbsthil-
fe finden.

Arbeitskreis der Pankreatektomierten (AdP)

Der Arbeitskreis der Pankreatektomier-
ten e. V. (AdP) mit iber 1.550 Mitglie-
dern ist eine Selbsthilfeorganisation fiir
alle Menschen, bei denen ein Pankreas-
karzinom oder eine andere Erkrankung
der Bauchspeicheldriise vorliegt oder
vermutet wird. Der Sitz des Vereins ist in
Bonn. Der AdP finanziert sich zum Grof-
teil durch Forderung der Deutschen
Krebshilfe und Krankenkassen sowie
durch Mitgliedsbeitrdge und Spenden.
Der AdP unterhalt einen wissenschaftli-
chen Beirat, der bei Fragen fiir Auskiinf-
te zur Verfligung steht. Es sind alle Dis-

ziplinen wie Chi-
rurgie, Innere Me-
dizin, Psychologie,
Pharmazie und Er-
nahrungsberatung
vertreten. Der
Kontakt der Mit-
glieder zu den Experten kann nach vor-
heriger Riicksprache mit der Bundesge-
schiftsstelle aufgenommen werden.

Kontakt zum Verein: bgs@adp-bonn.de
Kontakt zu Regionalgruppenleiter Ans-
gar Geilich: info@geilich-marketing.de

Live-Online-Fortbildungsreihe: Patientensicherheit und Qualititssicherung
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Welche Entwicklungen in der Medizin
oder Therapie waren in den vergangenen
Jahren fiir Betroffene besonders hilfreich?
Geilich: Die OP-Verfahren sind besser ge-
worden — wenn man nur an die minimalin-
vasiven Operationsmoglichkeiten denkt,
zum Beispiel mit DaVinci (OP-Roboter,
Anm. d. Redaktion).

Im Umkehrschluss bedeutet die schnelle,
bessere Wundheilung auch schnelle Mobi-
litdt der Patienten. Leider gibt es bei den
Therapiemdglichkeiten beim Pankreas-
karzinom noch keine wesentlichen Ver-
besserungen.

Welche Entwicklungen wiinschen Sie sich
fiir die Zukunft?

Geilich: Wir erhoffen uns von der For-
schung, dass es bald ein Verfahren geben
wird, wie zum Beispiel ein Blutmarker,
welches ein Pankreaskarzinom im friihen
Stadium erkennen ldsst. Zudem wire es
wilinschenswert, dass es bald eine Nach-
sorgeempfehlung wie bei anderen Krebs-
erkrankungen geben wird. Eine struktu-
rierte Nachsorge fehlt uns bei Bauchspei-
cheldrisenerkrankungen ganzlich, so wird
nicht mal in der S3-Leitlinie eine Nachsor-
geempfehlung ausgesprochen. Hier muss
zeitnah nachgebessert werden, sodass wir
uns eine addquate Vor- und Nachsorge wie
zum Beispiel beim Brust- oder Darmkrebs
winschen.

Interview: Lukas Reus

Sichere Kommunikation in der Patientenversorgung —

ein praktischer Uberblick

Zertifizierte Fortbildung fiir Arztinnen und Arzte, Patientensi-
cherheitsbeauftragte (gemafl § 2 Abs. 5 Patientensicherheits-
verordnung) und alle Interessierten im Gesundheitswesen
Termin: 08.03.2023, 17 bis 21 Uhr

Ort: Live-Online-Veranstaltung via Zoom

Thema: Kommunikation spielt in der alltidglichen Patientenver-
sorgung eine wichtige Rolle und kann einen grofden Einfluss auf
die Patientensicherheit haben. In der vierten Veranstaltung der
Live-Online-Fortbildungsreihe ,Patientensicherheit und Quali-
tdtssicherung” inklusive eines Kurz-E-Learnings widmen sich
Expertinnen und Experten aus der Klinik und dem Coachingbe-
reich den Herausforderungen der hierarchieiibergreifenden und
interdisziplindren Kommunikation im Team, dem praktischen
Beispiel ,Morbiditats- und Mortalitits-Konferenzen“ sowie dem

spannenden und wichtigen Thema

,Speak Up“.

Gebiihr: 130 € (Akademie-
mitglieder 117 €)

Zertifizierung/Anerkennung:

Die Zertifizierung der Fortbildung ist beantragt, Fortbildungs-

mafinahme gemafd § 2 Abs. 5 Patientensicherheitsverordnung

Informationen und Anmeldung: www.laekh.de — Akademie fiir

Arztliche Fort- und Weiterbildung — Veranstaltungsangebot

— F3 Fortbildungen — Patientensicherheit oder o

via Kurzlink: E,’ E

https://tinyurl.com/4s8ychvé | o
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Der QR-Code fiihrt direkt dorthin.
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