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< NOTRE CONSEIL D’ADMINISTRATION < NOS COORDONNEES

INFO-CANCER:
LA 50 EDITION GRACE A VOUS!

< NOTRE EQUIPE

Vous tenez en mains le numéro 50 de notre périodique Info-Cancer.

Depuis 1995 tous les 3 mois, nous essayons de vous donner des informations

_ intéressantes et de qualité sur le cancer. Vous étes de plus en plus nombreux a
O o e | nous lire : c’est ainsi que nous sommes passés de 30.000 exemplaires avec le
numéro 1 en 1995 a 86.000 exemplaires aujourd’'hui. Nous en sommes fiers et nous
tenons a en remercier tous nos donateurs et sympathisants, sans lesquels il ne
nous aurait pas été possible de réaliser ces magazines ainsi que toutes nos autres
publications, activités et services.

< INFO-CANCER 50

Le but de notre magazine est aussi de changer le regard porté par la société sur le
cancer. Il est évidemment plus facile et rassurant d’ignorer la maladie. Mais il ne
faut pas se voiler la face : 1 personne sur 3 aura un cancer au cours de sa vie.

Fi5ai divaes mateph Voila pourquoi, il est important de dédramatiser le cancer et de lever des tabous.
Car il est possible de guérir. Car il est possible d’éviter de nombreux cancers.

> Pour le 50éme huméro d’Info-Cancer, nous avons tenu a consacrer un dossier
VOTRE SOUTIEN a « La vie apres un cancer ». Nous avons donné la parole a 5 personnes qui ont subi

Si vous désirez soutenir les actions de la Fondation Luxembourgeoise Contre le Cancer, l'épreuve du cancer. et qui ont. chacune 3 sa facon. retrouvé un nouvel équilibre.
vous pouvez adresser votre don fiscalement déductible au C.C.P.: . , . , , . ’
Merci a elles d’avoir accepté de témoigner.

IBAN LU92 1111 0002 8288 0000

Nous vous souhaitons une bonne lecture tout en espérant pouvoir compter sur vous
pour continuer nos actions.

LES PUBLICATIONS DE LA FONDATION

Le périodique Les brochures
“Info-Cancer” : pour les patients
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Marie-Paule PROST-HEINISCH
Directrice
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Le magazine
“Den Insider”
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Nos brochures sont disponibles a la Fondation et, pour la plupart, télechargeables sur notre site www.cancer.lu.




Neue Zusammenarbeit

Patienten im Norden des Landes haben oft weniger
Mdoglichkeiten, direkt vor Ort an Konferenzen zum
Thema ,Krebs” teilzunehmen. Das neue Angebot der
Fondation Luxembourgeoise Contre le Cancer - in
Zusammenarbeit mit dem Hopital St Louis Ettelbruck
- schafft Abhilfe. Wir beginnen am 23. Oktober mit
einer Konferenz fiir die breite Offentlichkeit. Es folgt
eine Konferenz speziell fur Patienten und Angehorige
am 6. November.

Wir und das Hépital St Louis freuen uns schon jetzt
darauf, Sie zahlreich im Norden begrifien zu dirfen.

Prof. Dr. H.-J. Schubert:

.Es freut uns, eine neue Etappe der Zusammenarbeit
mit der Fondation Luxembourgeoise Contre le Cancer
zu starten.

Die Zusammenarbeit wird verschiedene Aspekte
umfassen, so z.B. Vortrage direkt bei uns in der
Klinik.”

Prof. Dr. H.-J. Schubert,
Generaldirektor Hopital St Louis, Ettelbruck

Konferenz
fiir die breite Offentlichkeit im Norden

,,Gitt dem Kriibs keng Chance.

geéint Kriibs ze schiitzen?“

Vortragende: Marie-Paule Prost-Heinisch,
Direktorin der Fondation Luxembourgeoise
Contre le Cancer

Datum: Donnerstag, den 25. Oktober, 18.30 Uhr

(Untergeschof)
Teilnahme: kostenlos, ohne Anmeldung

Waat kann ech machen fir mech

Ort: Konferenzsaal im Hopital St Louis, Ettelbruck

Experten-Abend
fur Patienten und Angehérige im Norden

,,Krebs und Psyche -

Neue Forschungsergebnisse,
Erfahrungen aus der Praxis
und Bericht einer Patientin“

Vortragende: Barbara Strehler-Kamphausen,
Diplom-Psychologin der Fondation
Luxembourgeoise Contre le Cancer

Datum: Dienstag, den 6. November, 18.30 Uhr
Ort: Konferenzsaal im Hopital St Louis, Ettelbruck
(UntergeschoB)

Teilnahme: kostenlos, aber Anmeldung erforder-
lich unter Tel.: 45 30 331/ flcc @ pt.lu
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invite a la conference

Mardi 23 octobre a 19h

Centre Culturel de Rencontre Abbaye Neumiinster (Salle A 21) a Luxembourg

» Couverture sociale (prise en charge des soins
par la Caisse de Maladie, remboursement,
transfert a l'étranger, prestations en nature,
délais de remboursement, etc).

e Arrét de travail (indemnités, durée, cure de
convalescence, etc)

* Reprise du travail (retour au poste, reclassement,

“Cancer et peurs”

mi-temps thérapeutique, conditions et démarches,
licenciement, etc)

e Pension d'invalidité (conditions, procédure,
carte d'invalidité, etc)

¢ Qui fait quoi : les différents services et adminis-
trations au Luxembourg.

e Questions du public

en collaboration avec

D'E

Mercredi 28 novembre a 19h % JOR PATIENTS

Soirée d’experts avec Gisela Tomi,
psychologue diplomée

Comment gérer la peur d'une rechute ?

Comment augmenter son bien-étre ?

Comment bien vivre malgré la peur ?

Témoignage d'une patiente

WWW.CANCER.LU

Salle de conférence de la Fondation Luxembourgeoise
Contre le Cancer au 209, route d’Arlon a Luxembourg-
Ville

Participation gratuite mais inscription nécessaire
a lavance par téléphone au 45 30 331
ou par mail a flecc@pt.lu

INFO-CANCER
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Nicht nur kleine Kinder glauben an Marchen - auch
Jugendliche neigen in einigen Fallen dazu, sich ihre ganz
personliche Sichtweise zum Thema ,Rauchen’ zurechtzule-
gen. Dabei vermischen sie gerne Fiktion und Tatsachen.
Oder sie verdrangen schlicht und einfach die Wahrheit. Den
Insider Nr. 30 bringt 15 Gerlchte, die in Luxemburg immer
wieder zu horen sind. Etwa: ., Rauchen hilft beim Denken”,

Den Insider 30

.Ich bin ein sportlicher Typ - die paar Zigaretten tun mir
nichts”, ,Rauchen macht sexy” oder ,Wasserpfeifen sind
doch harmlos”. Jugendliche kénnen sich auf insgesamt 14
Seiten selbst testen und herausfinden, wie gut sie informiert
sind und welchen falschen Vorstellungen sie keinen Glauben
schenken miissen. Weil in dem Heft so manche (logisch
erscheinende) Aussage als Luftblase enttarnt wird, heifit es
an einer Stelle der Ausgabe auch sinnigerweise: ., Hinweis:
Dieses Heft kann vorhandene Meinungen gefahrden. Es
enthalt Informationen, die Dich auf neue Gedanken bringen
konnen.”

Der Insider Nr. 30 ist kostenlos erhéltlich bei der Fondation
Luxembourgeoise Contre le Cancer (Tel. 4530 331/
flcc @ pt.lu) oder kann von www.cancer.lu heruntergeladen
werden.

Fumeurs, Non-Fumeurs:

Les personnes qui n‘ont pas encore eu loccasion de voir U'exposition ambulante

Apres un cancer,

Le premier choc de U'annonce du diagnostic passé, le patient atteint de cancer se consacre
entierement a ses traitements : la volonté de combattre la maladie et de survivre est la priorité
absolue. Souvent, la famille, les proches accompagnent le patient dans ce périple. Arrive la fin
des traitements, un moment tres attendu par tous, vécu comme une libération.

Enfin, le retour a la vie normale !
Sauf pour le patient, pour qui conti-
nue une période angoissante et qui
se sent presque abandonné. D'une
part, cette éternelle question, qui
pend au-dessus de lui comme l'épée
de Damoclés : «Suis-je guéri 7», ne
le quitte plus. D'autre part, 'entou-
rage, qui s'était tant mobilisé pendant
le traitement, estime que le pire est
passé, se montre moins présent et
passe a une autre étape : ceci produit
un véritable décalage entre le patient
et ses proches.

Souvent, le patient se sent incompris
et abandonné : car l'entourage

reprend la vie d’antan, comme si le
cancer n’avait pas existé, alors que le
patient fragilisé vit avec la crainte
d’une récidive. Pour d'autres patients,
un sentiment d'étouffement les
guette, car les proches le surprote-
gent. En fait, il n'y a pas de comporte-
ment standard et pas de solution
miracle. Le patient doit trouver de
nouveaux reperes.

Comment retrouver 'équilibre
d’avant, aussi bien du point de vue
personnel que familial, alors que rien
ne sera plus jamais comme avant ?

Souvent le patient va changer son
regard sur la vie. Si la réadaptation a

INFO-CANCER

sur le tabac de notre fondation dans leur entreprise, peuvent non seulement en lire
le contenu dans une nouvelle brochure, mais aussi en apprécier l'approche graphi-
que. En effet, suite au succes de l'exposition, la Fondation Luxembourgeoise Contre
le Cancer a décidé de reprendre et d'adapter les 10 panneaux de U'exposition dans
un booklet de format trés spécial.

Titre : « Fumeurs, non-fumeurs : Tout sur le Tabac »

Fumeurs et non-fumeurs trouveront des réponses a de nombreuses questions,
comme par exemple : e Le tabagisme passif, c’est quoi ?

e Que dit la loi ?

e Fumer sur le lieu de travail ?

e Je fume, et alors ?

o Je fume, je risque quoi ?

e Comment devenir non-fumeur ?

Le contenu de la brochure n’est pas constitué de longs articles soporifiques, mais
de faits concrets, courts et scientifiquement prouvés. Une grande importance est
donnée a lapproche graphique et au style de langage pour plaire a (presque) tous.

La brochure est gratuite et peut étre commandée aupreés de la Fondation
Luxembourgeoise Contre le Cancer - Tél.: 4530 331 E-Mail: flcc@pt.lu

Nach dem Krebs fangt

Wie sieht eigentlich das Leben von
.Ex-Patienten” aus? Es gibt viele Wege
zurlick in das normale Leben.

Einige Personen brauchen eine langere Hilfe. Andere
wollen mit dem Thema , komplett abschlieBen” und
nichts mehr damit zu tun haben. Andere gehen mit
einem ganz neuen Tatendrang in die Zukunft - und
engagieren sich fur Dinge oder Organisationen, an die
sie vorher nie gedacht hatten.

Wir stellen 5 Personen vor. 5 Personen, die ihr ,Leben

WWW.CANCER.LU

5 témoignages / 5 Erfahrungsb

une vie forcément différente va pren-
dre du temps, il ne faut pas s'isoler,
mais il est essentiel de partager, de
parler de ses angoisses et de ses dif-
ficultés. Il ne sait pas dans quel
monde il vit : celui des malades ou
celui des bien-portants ? Car se sentir
guéri prend du temps.

Dans ce numéro d’'Info-Cancer, 5
patients ont bien voulu nous décrire
leur vécu, pas toujours facile, ainsi
que leurs angoisses et ce qui les a
aidés. Ils Uont fait, tout simplement
pour aider d’autres patients a voir que
la vie continue, méme apres une crise
comme le cancer!

danach” ganz unterschiedlich bewaltigt haben. Sie
auBern sich in einer bemerkenswerten Offenheit Gber
die Probleme, mit denen sie nach der Behandlung kon-
frontiert waren. Uber ihre berufliche und soziale Wieder-
eingliederung. Uber das Zuriick in die Normalitdt des
.privaten Alltags.” Wir haben diese Personen ausgewahlt,
weil sie sehr unterschiedlich sind. Weil sie ein realistisches
Bild davon abgeben, dass nach der Behandlung langst
noch kein automatischer Weg in die Normalitat gegeben
ist. Aber auch, weil ihre Erzahlungen anderen zum Teil
Mut machen konnen - Mut, dass es irgendwie weitergeht.

erichte
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,Als ich zuriick im Beruf war,

. habey

Guy Baltes, 61 Jahre

Polizei-Kommissar i.R., verheiratet

April 1998: Diagnose Darmkrebs,
anschlieend Operation

Juni 1998: Beginn Chemotherapie
Mai 1999: Abschluss Therapie

.Das freundliche Personal. Vom
Doktor bis zur Putzfrau. Ich frage
mich, wie das Personal das Ganze
aushalt bei teilweise todkranken
Leuten. Sie miissen ja eine Unmenge
arbeiten und immer freundlich sein.
Spater, wahrend der Chemotherapie,
die gleiche Freundlichkeit und
Korrektheit. Ich habe viele Fragen
gestellt. Etwa: "Warum muss ich 36x
zur Chemotherapie kommen, andere
nur 18x?", 'Konnte man das nicht ver-
kiirzen?', oder: ‘Ich vertrage das
Essen nicht, was kann man da
machen?' etc. Ich konnte den Arzten
alle Fragen stellen und sie waren
extrem professionell.”

.Zuallererst ist da meine Frau. Sie war
bombastisch. Ohne sie hatte ich das
Ganze nicht bewaltigt. Dann waren da
die Eltern, Nachbarn und Freunde. Ein
Kumpel hat mich zu Hause besucht,
von dem ich es nie erwartet hatte. Er
sagte: "Tut mir leid, dass ich nicht
wusste, dass Du in der Klinik warst.'

INFO-CANCER
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.Das sich Bewegen zu Hause und
drauflen beim Spazierengehen. Am
Anfang konnte ich nur 50 Meter gehen,
dann 100 Meter, dann 150 Meter. Da
war ein richtiges Training notig.”

.Ich hatte einen Kollegen in der
Chemotherapie. Dem wurde am 1.
Dezember gesagt: ‘Du bekommst eine
andere Chemo." In den Weihnachts-
ferien ist er gestorben. Ich habe es
aus der Zeitung erfahren. Ich bekam
Angst. Was, wenn der Arzt auch zu mir
einmal sagen wiirde: ‘Du bekommst
eine andere Chemo'?!?”

.lch war Kommissar bei der Polizei,
.Chef de Poste’. Der Wiedereinstieg
klappte ganz gut. Obwohl ich aus
gesundheitlichen Griinden nach der
Operation keine Uniform tragen
konnte, habe ich nicht nach
Extrawdrsten gefragt. Auch ohne
Uniform war ich als Reviervorsteher
am Bahnhof in den einschlagigen

Kreisen und auch bei den Bewohnern
bekannt.”

Vor allem der Tag vor der Chemothe-

rapie am Mittwoch. An diesem Tag war
ich gewdhnlich nicht so gut aufgelegt.

Es kann sein, dass ich da meiner Frau

oder den Kollegen nicht immer in den

Kram gepasst habe.”

Vor der Chemotherapie hat mich
immer die rauchige Frauen-Stimme
im Aufzug der Zitha-Klinik genervt.
Wenn diese sagte: 'Troisieme étage’.
Da wusste ich: ‘Jetzt muss ich wieder
zur Chemo'. Wahrend der Chemothe-
rapie nervte mich, dass ein Krebs-
patient im Raum, einer mit Lungen-
krebs, einmal die Anwesenden fragte:
‘Macht es Euch was aus, wenn ich
rauche? Vor den Darmspiegelungen
nervte und nervt mich, dass man 3
Liter einer durchsichtigen Flussigkeit
zur Darmreinigung trinken muss.
Diesen kiinstlichen Vanillegeschmack
kann ich nicht mehr ausstehen. Auch
alles andere nicht, was nach Vanille
schmeckt.”

.Uber den ersten Geburtstag nach der
Operation. Das war wie Ostern und
Weihnachten zusammen. Und tber
den 4.Mai 1999. Da dachte ich: "Ich
habe das jetzt ein Jahr Uberstanden’.
Dieser 4. Mai ist heute wie mein
zweiter Geburtstag.”

.Dass ich mich jetzt fir andere und fir
Projekte der Fondation Luxembour-
geoise Contre le Cancer einsetzen
kann. Ich arbeite seit 2002 ehrenamt-
lich fur diese Stiftung. Aus der Hilfe
am Anfang ist Uber die Jahre etwas
mehr geworden. Zu diesem
Engagement bin ich durch eine
Anzeige in ,.Info-Cancer” gekommen.
Die Fondation suchte zu diesem

Lorsque mon médecin a prononcé le mot
cancer, ma vie a basculé, je me suis dit
«je vais mourir». Pour moi, je ne voyais
plus que l'équation «cancer=mort».
Avant de partir a 'hopital, je me rappelle
avoir fait mes adieux a mes enfants et a
ma famille, car je croyais ne plus revenir.
J'avais limpression de tomber dans un
coma profond dont je ne suis ressortie
que quelques semaines plus tard. Ce qui
m’a donné la force était le fait que j'avais
un bébé agé de quelques semaines et un
petit garcon de 2 ans et demi : je ne pou-
vais ni ne voulais les abandonner, je ne
voulais pas mourir. Je me suis dit: «Si je
meurs, je ne verrais pas mes enfants
grandir. Quelle vie auront-ils sans leur
meére ?» Ily avait de la rage en moi. Je
trouvais ca injuste et je ne voulais pas
qu’une autre femme prenne ma place. Je
voulais que mes enfants connaissent leur
maman. Ca m'a tellement révoltée que je
me suis dit : «Non, je dois me battre, je
veux vivre.»

WWW.CANCER.LU

Zeitpunkt freiwillige Helfer fur
bestimmte Arbeiten zu verschiedenen
Jahreszeiten. Ich dachte mir: Da
musst Du einsteigen und helfen.
Durch meine administrativen und
handwerklichen Arbeiten kann ich der
Fondation helfen, Geld zu sparen -
dieses kann dann zusatzlich in die
Betreuung von Krebspatienten und in
die Forschung gesteckt werden.”

\L
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Rosanna Reding, 34 ans
Employée de banque, mariée, 2 enfants

Octobre 2004 : diagnostic cancer des ovaires

Novembre 2004 : 3 opérations, 1€re chimiothérapie

Mars 2005 : derniere chimiothérapie

.Schon 5 Monate nach der Operation
habe ich wieder im Tischtennis-Verein
gespielt. Meine Sportkollegen nahmen
mich ganz normal in ihre Mannschaft
auf. Sie sagten: ‘Du kannst so besser
abschalten, wenn Du bei uns bist.
Wenn es der Mannschaft nicht so gut
ging, schoben sie die Schuld nie auf
mich. Sie sagten immer: Gott sei
Dank, dass Du dabei warst, sonst
hatten wir noch hoher verloren!”

SUISIaITIVEENE
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La phase apres la chimio a été pour moi
une descente aux enfers : méme si
j'avais terminé mon traitement, le senti-
ment d’angoisse et de peur était devenu
encore plus fort. Le soir-méme de ma
derniére chimio, j'ai fété en famille, tout
le monde était heureux, ma famille se
disait : « Maintenant c’est terminé, elle
est guérie. ». Mais en moi persistait ce
sentiment de frayeur et de solitude,
javais limpression que «le bus » dans
lequel j'avais voyagé pendant les traite-
ments était arrivé a destination, que

j étais descendue du bus et que je me
retrouvais toute seule sur une route
déserte, ne sachant ni ou aller ni quoi
faire, un peu comme si j'avais perdu le
mode d’emploi de vivre. En fait, je me
suis sentie seule et abandonnée face a
ma maladie, c’était une véritable épée de
Damoclés. D ailleurs, depuis mon diag-
nostic, je ne pensais qu’au cancer, je me
levais et je pensais au cancer, je me cou-
chais et je pensais au cancer, je regar-
dais mes enfants et je pensais au cancer.
Une vraie obsession !

Pour moi, retourner travailler a été tres
positif : c'était le retour a la vie normale,
dans un univers sans maladie, sans can-
cer. Ce que je ne voulais surtout pas,
c'était de susciter de la pitié auprés de
mes collegues, et fort heureusement ca
n'a pas été le cas. Je me rappelle mon
premier jour, j'avais une telle peur de
retourner travailler, de ne pas savoir
comment me comporter. Mais finale-
ment, mes collégues m’ont vraiment
facilité mon retour.

L'annonce de mon cancer a suivi de pres
lannonce de la naissance de ma fille.
Mais j'ai la chance d'avoir des amis qui
ont toujours été tres proches et qui m’ont
soutenue durant ma maladie.

Ils ont bien réagi, n'ont jamais montré de
désespoir ni de tristesse a mon égard,
mais solidarité et espoir. Ily a eu l'un ou
lautre qui avait peur de me voir, surtout
durant mes traitements, peur de me
téléphoner parce qu'il ne savait pas quoi
dire et comment se comporter. Au début,
cela m'a bouleversée, mais je les ai
compris.

Je venais d’avoir un bébé, j'étais devenue
maman pour la 2éme fois et puis brus-
quement ce diagnostic de cancer ! C'était
comme une bombe qui venait d’exploser.
Ma famille n’a jamais baissé les bras,
méme durant les moments difficiles.
Grace a son soutien, j'ai pu surmonter
les épreuves de ma maladie, en me don-
nant la force de me relever, la possibilité
de m’exprimer et de crier ma colére
envers le cancer. C'était dur pour eux de
m’entendre dire : « Je ne veux plus, je
veux mourir », mais il fallait que cela
sorte. Chaque fois que j'en parlais, c'était
un peu comme si une partie du cancer
sortait avec.

Participer au groupe de parole de la
fondation m'a beaucoup aidée parce que
je n’étais plus seule. J'ai pu partager
mon vécu avec d'autres personnes qui
sont passées par les mémes épreuves.

Ce qui est grave, c’est de se sentir aban-
donnée par des personnes de votre
entourage, d'étre privée de petits gestes
durant votre maladie. Gestes comme un
coup de téléphone, un petit mot sur une
carte, un simple signe d'affection qui
vous fait sentir qu'on ne vous oublie pas,
qu’on est vivant. Encore aujourdhui, il
m’arrive de rencontrer des personnes
qui détournent le regard pour ne pas me
parler, comme si j'avais la peste.

Je regrette de n'avoir pas compris plus
vite que la porte vers la vie, je devais l'ou-
vrir moi-méme. J'ai laissé s'installer le
désespoir et la peur au début de ma
maladie. D"avoir perdu du temps a
rechercher des informations néfastes sur
internet, qui m’ont empoisonné des nuits
entieres. Car chaque maladie est telle-
ment différente.

Ma vie a changé depuis mon cancer, jai
évolué et la maladie n'est plus aussi pré-
sente dans mes pensées. J'y pense cer-
tes, mais a des moments bien précis,
comme par exemple avant un controle
meédical ou si je lis un article concernant
le cancer. J'ai appris ce qui était impor-
tant pour moi dans la vie, je vise désor-
mais lessentiel, les petits gestes du quo-
tidien qui me font du bien. Je prends soin
de moi et je prends du temps pour moi,
que ce soit dessiner quelques heures ou
me promener. Passer un maximum de
temps avec mes enfants, tous ces petits
plaisirs de la vie qui me font sentir en vie.
J'ai appris qu’avoir peur et avoir des
moments de faiblesses font partie du
combat envers le cancer. Mais jai surtout
appris a accepter le cancer, un peu
comme un accident de parcours. I fait
désormais partie de ma vie et de mon
passé et aujourd’hui je me dis: « Tu as
une deuxieme chance pour vivre, alors
profites-en et vis ».

J'ai avancé progressivement en me fixant
des objectifs. A chaque objectif atteint, je
m’en fixe un nouveau, méme si ce n'est
qu’a court terme. Mon premier et grand
objectif est bien sQr celui de voir mes
enfants grandir, les voir évoluer jour
apres jour. Je suis arrivé a un stade ou je
me sens bien.

Comme beaucoup de patients atteints de
cancer, je me suis posé les questions
suivantes ‘Pourquoi moi 7', ‘Qu’est-ce
que j'ai fait de mal 7" Mais mes questions
sont restées sans réponse. Aujourd’hui,
je sais que je n'aurai pas de réponse
concréte et c'est pour cela que j'ai arrété
de chercher, car j'ai compris qu'il était
plus important de vivre et d"aller de
lavant.

,ESs ist eine grofie Freude,
eine neue Chance bekommen

.Die erste Zeit nach der Behandlung
war fir mich wie ein Vakuum, gepragt
von grof3er Angst und Unsicherheit.
Man weif3 nicht so genau: Ist man
jetzt gesund oder noch krebskrank?
Ein gesunder Krebskranker vielleicht?
Ich wusste nicht, was ich jetzt genau
war. Dazu kam die Angst: Bin ich der
gesunden Welt noch gewachsen?
Denn da drauflen in der gesunden
Welt, da muss man dynamisch, sport-
lich und jung sein. Das war ich aber
absolut nicht mehr - anfangs nach der
Chemotherapie schon gar nicht. Da
habe ich einfach nicht mehr dazu
gepasst. Ich musste erst ganz lang-
sam wieder einen neuen Rhythmus
finden.”

.Behandlung fertig und alles wieder
normal - leider traf das auf mich
Uberhaupt nicht zu. All die normalen
Lebensfunktionen haben bei mir nicht
mehr funktioniert. Ich konnte nicht
mehr normal essen, die Verdauung

funktionierte nicht, konnte nicht mehr
normal schlafen, nichts war mehr
normal. Einige korperliche Einschran-
kungen sind weniger geworden, aber
manche belasten mich auch heute
noch sehr stark.”

.Ich lebe viel bewusster im Hier und
Jetzt. Ich versuche jede Minute meines
Lebens sinnvoll zu nutzen und ofters
mal inne zu halten um mich zu fragen:
Ist das, was ich tue jetzt wirklich wich-
tig? Ich will auf jeden Fall keine ein-
zige Minute des Tages verplempern.”

.Nicht selten habe ich Satze gehort
wie: ,Du musst positiv denken!” Das ist
ja auch wichtig und gut gemeint. Aber:
Positiv denken allein kann keine
Krebserkrankung und ihre Folgen hei-
len. Der Satz ,Kleine Zipperlein haben
wir doch alle” macht mich manchmal
sprachlos. Das habe ich vor meiner
Erkrankung auch manchmal gesagt,
aber dieser Satz bekam in der Zeit
nach meiner Behandlung eine vollig

ZhabeEn.

Annemie Kellner, 43 Jahre
Religionslehrerin und Bauerin,
verheiratet, 2 Kinder

Mai 2005: Diagnose Ovarialkarzinom,
anschlieBend Operation

Juni 2005: Beginn Chemotherapie
Oktober 2005: Ende der Krebsbehandlung
Bis dato: Behandlung und Kontrolle

der Folgeprobleme

andere Dimension. Bei manchem
Zipperlein kann es sich heute um eine
Lebensbedrohung handeln.”

.Bei meinem ganzen Behandlungs-
team habe ich mich immer gut
verstanden gefihlt. Obwohl es mir
schlecht gegangen ist, weif} ich, dass
jeder sein Bestes gegeben hat. Diese
Gewissheit tragt auch zu meinem jet-
zigen Wohlbefinden bei. Ebenso helfen
die Kontrolluntersuchungen mir sehr.
Einerseits machen sie mich nervos,
beruhigen mich aber auch, wenn sie
gut ausfallen. Sie geben mir Sicherheit
und auch das Geflihl, dass schnell
reagiert wird, wenn es zu einem
Rickfall kommen sollte. Mich bewusst
mit meiner Angst vor der Krankheit
und dem Tod auseinanderzusetzen,
hat mir viel Mut gegeben.

Die Gesprachsgruppe in der Fondation
Luxembourgeoise Contre le Cancer
hat mir sehr geholfen, weil ich sah
dass andere genau die gleichen



Probleme haben wie ich.”

.Es gab viele, die mich nicht allein
gelassen haben. An erster Stelle
meine Familie, die unbeschreiblich
hilfreich war. Aber es waren auch viele
Freunde, die auch da waren, wenn es
mir schlecht ging, die ihre Angst Uber-
wunden haben, sich mit mir und mei-
ner Krankheit auseinander zu setzen.
Ihr Mitflhlen, ohne dass sie je mitlei-
dig waren, war fir mich sehr wichtig.
Ein Anruf, eine Karte, einfach da sein.
Mir ist bewusst geworden, wie gut so
ganz kleine Gesten tun.”

.Wehgetan hat mir, dass manche
Leute sich zuriickgezogen haben. Ich
habe sie vermisst und mich gefragt,

weshalb sie nicht da waren.”

.Der ganz banale Alltag bereitet mir
Freude. In jeder Sekunde freue ich
mich tber das Leben. Auf Schritt und
Tritt denke ich: .Ich lebe’. Das hort
sich ganz pathetisch und komisch an -
es ist aber so. Oder wenn ich irgendwo
ruhig sitze in der Natur - da versplre
ich eine enge Verbundenheit mit der
Welt. Es ist einfach eine solche
Freude, eine neue Chance bekommen
zu haben.”

.Mit meiner Familie und meinen
Kindern zusammen zu sein. Und mit
ihnen zu lachen. Da halte ich einen
Moment inne und denke: ,0h wie
schon ist es doch, dass ich jetzt lachen
kann.” Auch der Umgang mit den
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Kindern im Religionsunterricht tut mir
gut. Weil die Kinder so offen sind, so
gerade heraus. Auch mein Glauben ist
mir eine grofe Hilfe im Umgang mit
der Krebserkrankung und dem Tod.”

Vor einem Monat sagte mir jemand,
ich hatte nach der Behandlung eine
JAura des Todes und der Dusternis’ um
mich herum gehabt. Da ist mir
bewusst geworden, wie viel Uberwin-
dung es kostet, sich mit einem krebs-
kranken Menschen auseinander zu
setzen.”

.Ich wiinsche mir fir jeden
Krebspatienten Menschen, die ihn
begleiten und ihn nicht allein lassen
auf dem Weg durch seine Krankheit.”

Bob Goedert, 45 ans

Employé de banque e.r,,
divorcé, 2 enfants

Juin 1997: diagnostic : leucémie chronique
1997 et 1999: chimiothérapie

2002: chimiothérapie précédant la greffe de
cellules-souches

Aujourd’hui: traitement continu médicamenteux

“Immédiatement aprés la greffe, je me
suis dit: ‘Cay est, jai réussi.” J'étais
tellement content de quitter la cham-
bre stérile! Mais c’est alors qu’ont
commencé les vrais problemes dus a
un systeme immunitaire affaibli, des
doses de cortisone assez intenses et
un traitement immuno-suppresseur. Je
n'avais pas pensé aux suites de la
maladie. Je n’ai vraiment pas été bien
informé a ce sujet.”

“D’avoir en permanence des infections.
Je sortais a peine d'une maladie infec-
tieuse - au niveau de la gorge ou du
poumon- que commencait la pro-
chaine. Les séjours a 'hopital s'en-
chainaient. Ceci a été aussi tres diffi-
cile a vivre pour la famille. Chaque
jour, elle devait compter sur le fait que
j'allais peut-étre avoir de la fiévre.
Evidemment, planifier des vacances
tombait a U'eau, ce qui n’était pas facile
pour les enfants. Mais aussi pour ma
partenaire qui ne pouvait pas partir
simplement comme ca avec les
enfants. Car rester seul a la maison
dans une telle situation s'avérait
impossible.”

“Je dois toujours prendre des médica-
ments. Voila pourquoi, je dis :

J'avais une leucémie - mais je suis
toujours un patient !” Si nous essayons,
le médecin et moi, de supprimer les
médicaments immuno-suppresseurs,
ily a encore des réactions de rejet, du
moins encore la derniere fois en début
d'année.

Donc, je continue a prendre mes
médicaments.”

WWW.CANCER.LU

“D’avoir 2 enfants et de me dire: ,.Je
veux les voir faire leur vie'. Pendant ma
maladie, je me suis fait de nombreux
amis. Par exemple grace a internet,
grace a un forum pour patients leucé-
miques en Allemagne. Des amitiés
profondes se sont créées. Cet échange
m’a encouragé a créer aussi au
Luxembourg un forum germanophone
pour patients leucémiques - www.lil.lu”

“J'ai vite remarqué que les échanges
avec des personnes concernées me
faisaient le plus grand bien. Lorsque la
fondation a annoncé en 1999 qu’elle
créait un groupe de parole pour patients
atteints de cancer, je me suis tout de
suite inscrit. J'étais le seul homme et
j'ai constaté que les femmes ont beau-
coup plus de facilité a parler de leurs
problémes. Ce groupe m’a beaucoup
aidé et m'a donné limpulsion pour
aider d’'autres patients leucémiques.”

“Je ne veux pas qu'il leur arrive ce qui
m’est arrivé. Aller aveuglément vers
un traitement, rempli de peurs, sans
savoir ce qui vous attend. Je pense
qu’il est important d'étre bien informé.
Méme si aujourd’hui les médecins
informent mieux que dans le passé, on
peut apprendre encore beaucoup sur
internet, et les expériences personnel-
les sont essentielles.”

“La premiere patiente que j'ai été voir
en clinique, avait une telle panique
avant la transplantation! Mon oncologue
m’'a demandé si j'étais prét a parler
avec cette patiente. La patiente m’a
confirmé plus tard que notre entretien

lui avait donné beaucoup de courage
pour affronter le traitement. C’est
comme ca que L'on voit qu'on peut
apporter quelque chose. Je prends
cette responsabilité dans mon engage-
ment bénévole et ca donne un sens a
ma vie. Je me sens bien dans ce réle a
donner du courage, si c’est ainsi que je
peux aider d’autres patients.”

“Qu’avec la venue d'une maladie grave
a 40 ans, on risque de voir la fin de sa
carriere professionnelle. Aujourd’hui,
j'ai 45 ans. La plupart des patrons sont
sceptiques et il ne reste pas beaucoup
de possibilités professionnelles. Tant
qu’on prend des médicaments qui
diminuent la résistance immunitaire,
on n‘a que peu de chance de se faire
engager. Ma pension d’invalidité est
provisoire, c’est une solution de
secours pour ne pas perdre toute qua-
lité de vie.”

“Je dirais que mon aide envers d'au-
tres patients remplace un peu le travail
que je faisais avant. Je travaillais dans
linformatique, dans un help-desk. On
peut presque tirer des paralléles - en
voyant ca avec humour. Car la aussi, on
doit donner des informations aux per-
sonnes pour qu'elles s'en sortent et
résolvent leurs problémes.”

“Pour moi, le diagnostic en 1997 a été
comme l'entrée dans un tunnel. Peu a
peu, le tunnel devenait plus étroit,
j'étais de plus en plus coincé. Mais je
me suis orienté vers la lumiere, au loin
a la fin du tunnel. Par rapport au
passé, je suis devenu plus tranquille et
casanier, du moins c’est ce que pré-
tendent mes amis.”

INFO-CANCER



.Das Schlimme war, dass zur gleichen
Zeit auch mein Mann krank war und
mein Vater ebenso. Dazu zog meine
Tochter mit ihrem Lebenspartner
zusammen. Auch dieser Auszug
bedeutete eine Riesenveranderung fir
mich. Das Ganze war sehr viel auf ein-
mal.”

.Ich hore jetzt viel mehr als friher auf
meinen Korper. Und das im doppelten
Sinne. Ich gehe direkt zum Arzt, wenn
ich unklare Beschwerden habe.
Warum? Weil da doch immer wieder
die Angst im Hintergrund ist, nach
dem Motto; .Es wird wohl nicht wieder
anfangen!” Ich sage mir aber gleich-
zeitig: ,.Du darfst Dich jetzt nicht ver-
rickt machen, das bringt gar nichts!’
Zweitens: Ich strapaziere meinen
Korper jetzt nicht mehr so wie friher.
Wenn ich merke, dass ich mude bin,
mache ich eine Pause. Friiher habe
ich immer gesagt: Hopp, da musst Du
durch!”

.Sehr gefreut habe ich mich immer
iber meine Tochter und ihre Partner,
wenn sie haufig nach der Arbeit
abends bei uns vorbeikamen und frag-
ten, ob sie etwas fiir uns tun konnten.
Das beruhigte mich, nach dem Motto:
.Sie sehen, was notig ist - Du musst
noch nicht einmal darum bitten.” lhre
Hilfe haben sie so selbstverstandlich
angeboten, das war sehr schon.
Insgesamt hat uns die
Krebserkrankung in der Familie noch

INFO-CANCER

mehr zusammengeschweifit. Wenn es
einem von uns nicht gut geht, dann
tbergehen es die anderen nicht so
einfach, sondern nehmen Rucksicht.”

.Schon sehr frith habe ich mir vorge-
nommen: ,Wenn Du ein Jahr gesund
bleibst, dann machst Du den Trainer-
Schein fir Nordic Walking!” Und das
habe ich dann auch in die Tat umge-
setzt. Ich leite jetzt eine Gruppe fur
Krebsbetroffene und ihre Angehdrigen
in der Fondation Luxembourgeoise
Contre le Cancer.”

.Das ist eine sehr nette Gruppe, die
Bewegung an der frischen Luft tut uns
allen gut - und es wird auch viel
gelacht. Und man muntert sich gegen-
seitig auf. Und wenn ich mal aus-
nahmsweise eine Stunde wegen
Schnupfen absagen muss, sagen die
anderen ,Versuerg dech!” - und keiner
denkt: ,0Oh, was stellt sich DIE an!".
Das ist sehr schon. Mein Mann findet
immer, dass ich mit dieser Gruppe
richtig aufblithen wiirde.”

.Ja, ich war schon immer ein sportli-
cher Mensch - und deshalb fiel es mir
auch so schwer, wahrend der Behand-
lung darauf zu verzichten. Die Arzte
rieten mir auch eher davon ab. Da ich
mich aber korperlich gut fuhlte, habe
ich wahrend der letzten Bestrahlungen
einfach wieder mit dem Nordic Walking
angefangen. Ich brauchte das, da ich
immer mehr das Geflihl hatte, auf dem
Abstellgleis’ zu sein. Und da hat mir
der Sport wieder ein neues Selbst-
bewusstsein gegeben.”

Georgette Wagner, 55 Jahre
Hausfrau, verheiratet, 2 Tochter

April 2004: Diagnose Brustkrebs

Mai 2004: Operation

Mai-Dezember 2004: Chemo- und
Radiotherapie

.Ich habe im Prinzip das erlebt, was
viele andere Krebspatienten auch erle-
ben. Da wird gesagt: ,Du siehst aber
gut aus!’, ohne nachzufragen, wirklich
nachzufragen: ,Geht es Dir denn aber
auch wirklich gut?’, "Wie geht es Dir in
Deinem Inneren?’. Das hatte ich mir
mehr gewiinscht als so ein oberflach-
liches Gesprach. Auch Mitleid hat
mich immer deprimiert.”

Viele Freunde sind in der schwierigen
Zeit sehr zu mir gestanden. Da haben
sich viele Freundschaften vertieft. Sich
richtig auszusprechen hat mir immer
wieder gut getan.”

.Die wesentlichste Veranderung ist
vielleicht, dass ich mehr ,im Jetzt’
lebe. Ich kann mich mehr an
Kleinigkeiten freuen als friiher. Zum
Beispiel am Zwitschern der Vogel oder
am Sonnenschein. Das liegt vielleicht
daran, dass mir die Krankheit vor
Augen gefuhrt hat, wie schnell alles
vorbei sein kann. Ich lebe ,jetzt" und
nicht erst in einem Jahr. Deshalb bin
ich jetzt auch viel spontaner als friher.
Ich rufe einfach mal bei einer Freundin
an und frage nach: ,Fahrst Du morgen
mit nach Metz?" Oder gehe mal ganz
spontan mit einer Freundin fur einen
Tag nach Mondorf. Das ist dann ein
supergutes Gefihl, einfach einmal
spontan einen ganzen Tag lang nach
drauflen zu gehen.”

.Mir hat es geholfen, alles aufzu-
schreiben, wenn mich etwas sehr
bedriickte. Wenn alles so fest saf3, hat
es mir immer sehr gut getan. Beim
Schreiben muss man keine Riicksicht
darauf nehmen, dass man jemanden
traurig macht. Und je mehr ich ge-
schrieben habe, desto mehr bin ich
dann von dem Druck los gekommen.
Einem Blatt kann man alles anvertrauen.”

Interviews und Redaktion:

Barbara Strehler, Gisela Tomi, Albin Wallinger und Marie-Paule Prost.
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Diplom-Psychologin, Fondation
Luxembourgeoise Contre le Cancer

Das neue ,,alte”

~Operation und Chemotherapie geschafft, und dies mit sehr gutem Behandlungserfolg” - so
die Aussage des Arztes, auf die Frau R. gehofft hatte. Aber Frau R., 32 Jahre, fiihlte sich danach
alles andere als restlos erleichtert: ,,Es war so, als ob ich allein in einem unbekannten Land aus
einem vollbesetzten Bus aussteigen musste. Meine Arzte und Krankenschwestern, die sich die
ganze Behandlungszeit intensiv um mich gekiimmert hatten, blieben mit den anderen Patienten
im Bus sitzen und fuhren weiter.” Sie fiihlte sich zuriickgelassen, wieder ,auf die eigenen Fiifle

gestellt.”

So wie Frau R. geht es vielen
Patienten nach Abschluss der
Chemo- oder Radiotherapie. Immer
bessere Diagnose- und Behandlungs-
methoden sorgen fir eine standig
wachsende Anzahl an Patienten, die
bei Abschluss der Behandlung keinen
nachweisbaren Krebsbefund mehr im
Korper haben. Der medizinische
Abschlussbefund klingt zuversichtlich
und trotzdem bewerten viele Psycho-
logen und Onkologen die Wochen
nach Abschluss der Intensivbehand-
lung als ahnlich kritisch wie die Zeit
nach der Mitteilung der Diagnose.
Denn es ist wieder eine enorme
Anpassungsleistung gefordert:
Diesmal soll der Patient die Riick-
kehr in den Alltag schaffen - den
Sprung von der Komplett-Betreuung
als Patient zur zunehmenden Alltags-
normalitat eines Ex-Krebspatienten.

Patienten fragen sich zu diesem
Zeitpunkt haufig: Wie sieht es mit den
Nachsorge-Untersuchungen aus? Wie
wird mir die Riickkehr an meinem
Arbeitsplatz gelingen? Kann ich ber-
haupt meine Arbeit wie zuvor erledi-
gen? Wie wird es fiir mich im privaten
Bereich sein, in einer Welt der Gesun-
den oder der Niemals-Schwer-Erkrank-
ten? Wie wird mein Partner meinen
veranderten Korper akzeptieren?

WWW.CANCER.LU

sttt

o=

Ty,

INFO-

CANCER



WIEDEREINSTIEG

Information und Sozialdienst
¢ Informationen zu Krankheit und Beruf:

¢ WiedereingliederungsmafBnahmen
¢ |nvalidenpension
e Versetzung auf einen anderen Arbeitsposten
e soziale Absicherungen bei Verlust der Arbeitsstelle
e Kostenrickerstattung
der RehabilitationsmafBnahmen:
Krankengymnastik etc.

e Beratung zu Kuren
e Konferenzen fur Patienten und Ex-Patienten

e Zeitschrift ,Info-Cancer” und Newsletter , Krebs-Info”

INFO-CANCER

Was, wenn der Krebs zuriickkommt? Auch bei Frau B. (50
Jahre alt, Brustkrebs) stellt sich nach der frohlichen
Verabschiedung vom Personal der onkologischen Station
das beklemmende Gefiihl ein, wie in ein Loch zu fallen:
.Ich habe grofle Angst, den Anforderungen an mich im
Beruf und in der Familie nicht mehr gewachsen zu sein.”

Sind die medizinischen, psychischen und familiaren
Voraussetzungen gut, und trifft der ,Ex-Patient” - falls
noch im Berufsleben stehend - sogar noch auf einen ver-
standnisvollen Arbeitgeber, kann diese Anpassung an das
neue Leben schnell gelingen. Dann gehdren die Schrecken
der Diagnose und Behandlung bald der Vergangenheit an.
Ein neues Gleichgewicht stellt sich ein. Und vielleicht
sogar das Glick, manche Dinge im Leben leichter zu neh-
men. So wie Frau M. (45 Jahre alt, nach einer Darmkrebs-
erkrankung): .Frither habe ich mich jedes Mal dariber
aufgeregt, wenn mein Sohn sonntags mit der ganzen
Familie im Restaurant so schrecklich unmanierlich geges-
sen hat. Jedes Familienessen endete im Streit. Heute ist es
anders. Ich bin froh, dass ich da bin und dass es mir gut
geht! Und ich geniefle es einfach nur, dass wir als Familie
sonntags zusammen sein kénnen!”

Psychologische Hilfe

e Einzelgesprache, Paargesprache,
Gesprache mit Familien:

- Hilfe, das Leben neu zu gestalten
und Belastungen abzubauen
- Hilfe beim Umgang mit Angst und depressiven Gefiihlen

e Gesprachsgruppen zum Austausch mit anderen Betroffenen

e Forderung von Wohlbefinden und Gelassenheit in Yoga-
und Entspannungsgruppen

Sport und Bewegung

e Hilfe zur Verbesserung der korperlichen
Leistungsfahigkeit (Sportgruppe, Nordic Walking

Untersuchungen zeigen, dass das emotionale Wohlbefinden
nach Behandlungsabschluss sehr davon abhangt, ob noch
starke korperliche Beschwerden bestehen oder nicht. Je
mehr korperliche Einschrankungen vorhanden sind, desto
starker auch die psychische Belastung. Zu den haufigsten
korperlichen Symptomen gehort dabei die sogenannte
.Fatigue”, eine besonders quélende Form von Midigkeit
und Erschopfung, die auch durch Schlaf nicht verbessert
werden kann. Haufig kann die intensive Behandlung
(Operation, Chemotherapie, Bestrahlung) als Verursacher
identifiziert werden. Fast 50 % der Patienten klagen dariber
auch noch 4 Monate nach deren Abschluss. Je nach Schwere
der Behandlung kann dieser Zustand unter Umstanden
auch noch 3-6 Monate nach Therapieabschluss bestehen.
Daneben konnen Schmerzen und Funktionsstérungen nach
Operationen, Lymphddeme oder eine vorzeitige Menopause
die Lebensqualitat erheblich beeintrachtigen, auch wenn
die eigentliche Krebsbehandlung erfolgreich Uberstanden
wurde. Physiotherapie, Medikamente und niitzliche
Empfehlungen zum Lebensstil konnen die Situation haufig
erleichtern.

.Die Angst vor dem Rezidiv” in den Griff zu bekommen, ist
eine Aufgabe, die sich fast allen Ex-Patienten stellt. Denn

RETOUR

Informations et service social

e Informations sur l'aspect financier pour le patient atteint
de cancer :

e Couverture sociale
(prise en charge des soins, remboursements, etc.)
e Arrét de travail (indemnités, durée, etc.)
e Reprise de travail (reclassement, mi-temps
thérapeutique, etc.)
e Pension d'invalidité

e Informations sur les cures de réhabilitation
e Conférences pour patients et ex-patients

e Périodique ..Info-Cancer” et Newsletter ,Krebs-Info"

WWW.CANCER.LU

Garantien fur eine dauerhafte Heilung gibt es kaum - so
sehr dies die Patienten auch von ihrem Arzt wiinschen.
Und so wundert es auch nicht, dass neue psychologische
Untersuchungen gerade die medizinischen Kontrolltermine
als DIE angstauslosende Situation Nr.1 nach abgeschlosse-
ner Behandlung herausstellen. Spezifische Verhaltens-
Trainings fokussieren folgerichtig eine bessere Vorbereitung
der Patienten auf diese Krisengipfel. Eine ehemalige Patien-
tin: ,Ich habe gelernt, meine Angst vor dem Ruickfall wie
einen Hund an der kurzen Leine zu halten.” Bei ihr halfen
insbesondere Atemibungen und die Anwendung gezielter
gedanklicher Ablenkungen.

Nicht fir jeden ehemaligen Patienten ist das Zurick in ein
neues Leben steinig. Fiir manche jedoch schon. Verbesserte
Behandlungschancen und damit auch Chancen auf eine
Heilung ermdglichen es immer mehr Patienten, das Ende
der Behandlung mit einem zufriedenstellenden medizini-
schen Resultat zu erreichen. Auf die Lebensphase danach
sollten sie jedoch besser vorbereitet werden, und wenn sie
eintritt, umfassend Uber die Unterstitzungsmaoglichkeiten
informiert sein.

Soutien psychologique
e Consultations individuelles, en couple ou en famille:

- pour donner une nouvelle orientation a sa vie
- pour gérer ses peurs, son stress ou sa dépression

e Groupes de parole de patients
e Cours de yoga ou de relaxation
Sport et activité physique

e Reprise d'une activité physique réguliére grace
au groupe de sport ou de Nordic Walking

INFO-CANCER
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Le cancer EN BANDES DESSINEES

(MPP) Bande dessinée et cancer : a premiére vue deux mondes
inconciliables. Car il est inhabituel dans le monde de la BD
d’aborder la maladie, et surtout le cancer, sujet trop souvent
tabou. Mais lorsque ce théme est traité avec talent, cela peut
donner des ceuvres trés fortes, comme celle de Miriam

commEnT LE CAMCER
s FRIT AimER LA TELE
ET LES mMoTS CAoiSES

« Comment le cancer m'a fait
aimer la télé et les mots croisés »
Miriam Engelberg,

Editions Delcourt (2007)

Miriam Engelberg a 43 ans lorsqu’on
lui annonce son cancer du sein.
Comme toute personne confrontée a
ce drame, elle cherche comment faire
face a ce coup du sort. Elle trouve son
réconfort dans le dessin, sa passion
de toujours. Miriam Engelberg refuse
dans cet ouvrage la noirceur et le
désespoir que peut susciter ce sujet
grave, eny ajoutant son regard
décalé, mais toujours terriblement
drole. Des relations sexuelles aux
perrugues en passant par les nausées
ou les causes supposées de son cancer
(a-t-elle consommé trop de fromage
ou pas suffisamment de vitamines?),
Miriam passe en revue tous les
aspects de sa maladie dans ce
remarquable journal autobiographique.
Son regard ironique se pose tour a
tour sur ses amis, les médecins, les
traitements qu’'elle entreprend, sans
jamais se départir de son optimisme
ni d'un inaltérable sens de "humour.
Elle nous fait partager ses réflexions,
U'évolution de sa maladie et son rapport
avec les autres au quotidien. Loin de
tout misérabilisme ou d’exces de
sensiblerie, le ton est porté vers
Uhumour et beaucoup d’autodérision.

La grande force de l'auteur est de
nous confronter a la personne que
Uon serait réellement dans pareille
situation plutot qu'a celle, idéalisée,
que lUon aimerait étre.

Engelberg et celle de Brian Fies.

Ces 2 auteurs ont réussi a décrire leur situation et leurs impressions, l'un en tant
que proche, lautre en tant que patiente. Ils nous livrent leur témoignage sous
forme d'une bande dessinée autobiographique. Leurs styles de dessins sont tres
différents (plus arrondi et simple chez Brian Fies, plus torturé chez Engelberg],
mais chaque récit rapporte avec beaucoup de sensibilité et parfois de la dérision,
la difficile expérience vécue, avec des personnages qui alternent entre espoir et
désespoir. On ne peut que recommander ce genre d'ceuvre, pleine d’espoir et de
lucidité, non seulement a tous ceux dont le cancer a fait irruption dans la vie,
mais aussi a tous les non-concernés pour mieux comprendre les malades et ne

pas se voiler la face.

« Le cancer de Maman »
de Brian Fies.
Editions Ca et La (2007)

«Le Cancer de Maman» est le journal
de Brian Fies, journaliste scientifique
ameéricain, dont la mére souffrait d'un
cancer des poumons et d'une tumeur
au cerveau. Peu apres le diagnostic,
Brian a décidé de tenir un journal en
bandes dessinées pour retranscrire le
calvaire de sa mere, limpuissance de
la famille, les angoisses et incertitu-
des de tous. Peu a peu, les chapitres
se sont enchainés, publiés au fur et

a mesure sur internet.

Le journal suit l'évolution du cancer
de cette femme de 60 ans, sans
pathos ni exhibitionnisme, et décrit le
quotidien de la maladie, les angoisses
de la malade et de sa famille, les
interrogations du petit cercle familial,
rudement mis a l'épreuve, mais
demeurant uni. «xMom's cancer» tou-
chera au coeur tous ceux et celles
ayant déja été touchés, directement ou
indirectement, par le cancer.
L'expérience de la famille Fies,

c'est celle de milliers de personnes
touchées par la maladie.

Ce roman graphique, récompensé en
2005 de l'Eisner Award du meilleur
webcomics, rapporte les méandres
du processus médicinal, les épreuves
curatives comme autant de défis
cruels lancés au patient, la terrible
opposition entre l'envie de se battre
jusqu’au bout et celle d'avorter des
souffrances inutiles.

,Mutter hat Krebs“ Brian Fies.
Knesebeck-Verlag (2006)

.Mutter hat Krebs” beschreibt den
Kampf einer Familie gegen den
Lungenkrebs der Mutter. Ehrlich,
bewegend und manchmal auch
komisch zeigt Fies die praktischen
und emotionalen Auswirkungen, die
eine solche schwere Krankheit auf
die Betroffenen und ihre Familien hat.
Und nicht zuletzt erzahlt er auch eine
Geschichte der Hoffnung - einzigartig
in Bild und Text. Das Buch leistet
einen Beitrag dazu, das Thema zu
enttabuisieren.
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12 et 13 AVRIL 2008

COMPOSEZ DEJA VOTRE EQUIPE!

La 3eme édition du Relais pour la Vie organisée par la Fondation Luxembourgeoise Contre
le Cancer aura lieu le week-end du 12 et 13 avril 2008 a la Coque. Le but de cette journée
est de montrer sa solidarité aux patients atteints de cancer et de s'informer sur le cancer.
Cérémonie d'ouverture, défilé des équipes, cérémonie des bougies et tour des personnalités
figureront de nouveau parmi les points culminants de cet événement.

Rappelons qu'il s'agit de relever le défi de courir ou marcher pendant 12 heures (Classic
Team) ou 24 heures (Master Team) avec une équipe de 15 a 30 personnes a

inscrire dans une des catégories suivantes : associations, entreprises,

professionnels de santé, écoles, nations et individus.
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Prominente Teilnehmer
und ihr Verhaltnis zum
Thema "GESUNDHEIT"

(AW) Gesundheit hat viele Aspekte - fiir jeden sind es andere
Dinge, die wichtig sind. INFO-CANCER fragte anlasslich der
Premiere von "Jog, walk and talk" die in Echternach anwesenden
Vertreter aus Politik und Medizin nach ihrer Einstellung zum
Thema. Wir haben interessante, inspirierende und ungewohnliche

“JOG, WALK AND TALK"

(MPP] Une centaine de personnes ont participé a une nouvelle initiative de la
Fondation Luxembourgeoise Contre le Cancer et ceci le 14 juillet sous un soleil
de plomb dans le cadre du Triathlon International d’Echternach. Il s’agissait de

« Jog, walk and talk », une manifestation pour courir ou marcher 3 km autour du
lac tout en posant des questions concernant la santé a des médecins ou a des
responsables politiques.

17 médecins et 28 responsables politiques s'étaient engagés a soutenir ce projet
et une cinquantaine d'autres personnes s’y étaient jointes a ce projet. Marie-Paule
Prost, directrice de la Fondation Luxembourgeoise Contre le Cancer, a vivement
remercié tous les participants, et plus particulierement les 5 ministres qui ont
adhéré a ce projet.

Antworten erhalten - hier eine Auswahl.

e Hatten Sie frither einmal eine ,,ungesunde Verhaltensweise” - und wie sind Sie davon losgekommen?

e Was machen Sie aktuell fiir Ihre Gesundheit - und wie motivieren Sie sich?

e Fir welchen Rat in Sachen Gesundheit werden Sie ewig dankbar sein?

Fernand Boden, ministre

« La vie d'un homme politique est assez
stressante. J'essaie d'évacuer ce stress par
une pratique sportive réguliere. »

« J'essaie de faire du jogging deux fois par
semaine. J'entame cette année ma 51¢éme
année de compétition en tennis de table. »
« Ne jamais fumer et faire du sport de

compétition. » y

Mars Di Bartolomeo, Minister

.Ich habe friiher geraucht. Am Tag als ich
Gesundheitsminister wurde, habe ich auf-
gehort, weil Gesundheit und Tabak unver-
einbar sind.”

.Ich hore auf meinen Kérper, und wenn
mir beim Treppensteigen die Luft ausgeht,
ist es wieder hochste Zeit firs Sport- und
Fitnessprogramm.”

.Vorbeugen ist besser als heilen!”

Nicolas Schmit, ministre
« En fait, je n"ai pas véritablement de mau-
vaises habitudes de vie, si ce n’est que je ne
fais pas suffisamment d’exercice. »
« Ma motivation est assez variable. Je ne
fais pas assez de sport depuis que j'occupe
mes fonctions actuelles et je me dis trés
souvent que cela doit absolument changer. »
« Mon meilleur conseil, c’est peut-étre l'exemple
de mon grand-péere devenu centenaire : de la
modération, de la modération et encore de la modé-
ration, et puis rester actif et calme. Tout cela est difficile. »

Marie-Josée Jacobs, Ministerin

.Ich bin in der Atmosphére einer Grof3-
familie in einem kleinen Oslinger Dorf auf-
gewachsen. Unser Umfeld war in vielen
Dingen sehr gesund. Ich habe gelernt, mir
diesen Lebensstil bis heute zu erhalten.”

.Ich verzichte méglichst haufig auf den
Wagen und gehe zu Fuf3. AuBerdem bemiihe
ich mich, beim Essen und Trinken MaB zu halten.
Diese Herausforderung macht durchaus auch
SpafB.”

LAls Krankenschwester konnte ich hautnah erfahren,

dass unsere Gesundheit uns teilweise iberantwortet ist. Der Mut
und die Lebenskraft vieler, selbst schwer kranker Frauen und
Manner, haben mich tief gepragt.”
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Claude Wiseler, ministre
«Deux mauvaises habitudes dont je me suis
débarrassé partiellement : le manque de
sommeil et une mauvaise alimentation. Je
dois avouer que c'est la un combat constant
et quotidien, parfois gagné, trop souvent
perdu. Seule une certaine discipline person-
nelle et le soutien de l'entourage familial
permettent d'y faire face. »
«Faire du jogging plusieurs fois par semaine, si
mon emploi du temps le permet. La motivation : non
seulement les kilos affichés par la balance, mais aussi et
surtout le plaisir de courir dans la forét, la chance de pouvoir prendre
une heure pour penser a autre chose et pour échapper au stress. »
« Ne pas boire d'alcool - ce n’est pas tres difficile lorsqu’on en a
pris Uhabitude. » y

Info-Cancer a interviewé les médecins et responsables politiques présents a Echternach :

¢ Aviez-vous une mauvaise habitude de vie - point de vue santé - dans le passé et qu’avez-vous fait pour vous en

débarrasser ?

¢ Que faites-vous actuellement pour votre santé et comment vous motivez-vous ?

¢ Pour quel conseil - point de vue santé - serez-vous reconnaissant(e) toute votre vie ?

Francois Bausch, député
« J'ai fait beaucoup de sport jusqu'a l'age de
34 ans. A ce moment, j'ai arrété du jour au
lendemain mes activités sportives, avec pour
résultat, un ‘gain’ de poids considérable.
Mon état de santé s'est évidemment dégradé
et un jour, je me suis décidé de reprendre la
situation en mains en reprenant la course a
pied. Résultat apres un an et demi : 24 kilos en
moins et un état de santé général rétabli. »
«J'ai intégré la course a pied dans mon hygiéne cor-
porelle journaliére. Je participe régulierement a des
courses populaires, voire méme a des marathons. »
« Concilier la joie de vivre [y compris le plaisir de manger et de
boire un bon vin) avec le respect du corps, respectivement de notre

Marianne Brosius-Kolber,
Biirgermeisterin Fischbach
.Aus Zeitmangel oder Bequemlichkeit war
meine Ernahrung nicht immer optimal;
heute schenke ich dem Ganzen mehr
Beachtung - ganz nach dem Motto: Der
Mensch ist, was er isst.”
.Ich versuche wenigstens 2 Mal pro Woche
wahrend 45 Minuten zu joggen; falls das nicht
klappt, mache ich am Wochenende ausgedehnte
Spaziergange bei schnellem Tempo. Das Resultat an
sich ist Motivation genug - ich fiihle mich einfach besser.”
.Bei Erkrankungen, die Symptome nicht nur medikamentds behan-
deln, sondern auch versuchen, die Ursache(n) herauszufinden.” y

systeme immunitaire. » p

Marc Diederich, Biirgermeister Echternach
.Eigentlich hatte ich bisher keine wirklich
schlechte Gewohnheit; Alkohol immer nur
in bewussten Maflen, und mit dem Rauchen
habe ich es immer nach dem “Motto” gehalten
‘Wer nicht anfangt, braucht nicht aufzuhgren'.
Allerdings konnte meine Ernahrung mehr
Obst und weniger Siisses vertragen.”

Marie-Josée Frank, Députée-Maire Betzdorf
.Ich versuche in der Natur Ressourcen zu finden,
z.B. beim Spaziergang oder bei der Garten-
arbeit. Spirituelle Ruhe, Ausgleich und Kraft
finde ich im Gebet.”

LFiir den Rat, eine Uberbelastung des Kérpers
durch Stress zu vermeiden, Stichwort:

.Stressmanagement’; denn der aktive Umgang

mit Uberlastung und Krankheit hat meine per-
sonliche Entwicklung gestarkt und sich auch
positiv auf mein emotionales Gleichgewicht und die

Fernand Etgen, Biirgermeister Feulen
.Schlechte Essgewohnheiten und Bewegungs-
mangel waren vor Jahren meine schlechten
Angewohnheiten. Ich unterschatzte den
Einfluss meines Ubergewichts auf meine
Tagesform. Heute ist mir klar, dass man
Gesundheit nicht im Handel, sondern durch
den Lebenswandel bekommt.”

.Ich bin krankhaft bemiiht, geslinder zu leben
und mein Korpergewicht zu halten; im Winter
Fitnessstudio und Sauna als Vorbereitung auf den

Skiurlaub, im Frihjahr und Herbst Joggen, im Sommer
Radfahren. Die beste Motivation ist, dass ich mich besser fihle.”
.Ich habe mir selbst geraten, den Satz ,ich habe keine Zeit
zum Joggen” aus meinem Vokabular zu streichen, weil er
nicht stimmt. Durch Laufen baut man namlich Stress ab und
man gewinnt in Wirklichkeit Zeit und Energie, um den
Anforderungen des Alltags gerecht zu werden.”

seelisch-korperliche Gesundheit ausgewirkt.” )

WWW.CANCER.LU
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Irma Krippes-Dahm,
Biirgermeisterin Mompach
.Ich teile meinen Tag so auf, dass mir 1-2
Stunden bleiben, um ausgedehnte
Spaziergange vorzunehmen.”
¥
4

Marc Pitzen, Biirgermeister Bech

.Ich war bis zu meinem 29. Lebensjahr ein
starker Raucher und habe von einem Tag

zum anderen mit dem Rauchen aufgehort

- ohne medizinische Hilfe, nur dank eines
sehr starken Willens.”

.Ich versuche, wenn meine Zeit es erlaubt,
mich in der Natur zu entspannen. Die
Motivation ergibt sich einerseits aus der
Notwendigkeit etwas fiir meine Gesundheit zu
tun, andererseits aus der grossen Freude, die es

mir bereitet, meinen Hobbys, der Jagd und dem Angeln,
nachzugehen.”

.Es gibt einen Aphorismus von Lichtenberg, welcher sinngemaf
sagt, es sei eine grosse Dummbheit, seine Gesundheit aufzuopfern,
fur welchen Zweck es immer auch ist.”

Henri Rinnen, Biirgermeister Weiswampach
.Ich war Extrem-Raucher und habe zeitweise
innerhalb 16 Stunden hinterm Lenkrad des
Fernlasters mehr als 80 Zigaretten geraucht.’
.Wegen einer Knieprothese bevorzuge ich
Nordic Walking. Das Wohlbefinden nach
einer ausgedehnten Wanderung ist ausrei-

chend Motivation.”

.Nach vielen vergeblichen Versuchen, mit dem
Rauchen ganz aufzuhoren, verfolgte ich eine
Sendung lber die Auswirkungen des Rauchens. Die
Erklarung, dass 20 Zigaretten am Tag die Jahresmenge
von 3 Liter Teer erreichen und die Vorstellung, dass ich statt des
Rauchens alle 4 Monate 1 Liter Teer trinken wiirde, bewirkte bei
mir einen solchen Ekel gegen das Rauchen, dass ich seit dieser
Sendung bis zum heutigen Tag (23 Jahre) nicht mehr geraucht habe.“J

Dr Serge Allard, pédiatre

« Je cours actuellement 4 a 6 fois par
semaine (de 40 a 90 km). Ceci dépend du
but recherché: marathon ou ‘entretien’. La
course a pied me permet de garder un bon
équilibre psycho-physique. Grace a des amis
coureurs, j'ai renoué avec la course a pied. »

Dr Alexandre Bisdorff, neurologue
« Je mange trop, et je le fais toujours.
Mais je ne mange plus du fast ou junk food
depuis 20 ans. »
« Je travaille chaque jour, je suis toujours
curieux de nouvelles choses et jai lintention
de me développer jusqu’a ma mort. Je vais a
pied au travail, je prends en général les esca-
liers au lieu de l'ascenseur et je cours 1-2 fois
par semaine pendant 1 heure. Lactivité physique
me donne un apaisement agréable. »
« Question bizarre a poser a un médecin, s'il ne sait pas
comment s’y prendre pour trouver le conseil requis ?? »

INFO-CANCER

Marcel Oberweis, Abgeordneter
.Ich habe mich seit Kindesbeinen immer fiir
eine gesunde Verhaltensweise bemiiht und
den Sport als wichtigen Ausgleich fiir die
berufliche T&tigkeiten gesehen.”
.Damit meine Gesundheit, das wichtigste
Gut, tber das der Mensch verfiigt, auf einem
mir genehmen Niveau verbleibt, esse ich sehr
maBig. Durch Toleranz und Respekt dem
Anderen gegentiiber verschaffe ich mir das innere
Gleichgewicht, der Motor fiir ein gesundes Leben.”
.Die Motivation zum sportlichen Engagement durch
meinen friheren Basketballtrainer hat bis heute noch nicht
an Kraft eingebiisst und gilt als Leitgedanke fiir den person-
lichen Einsatz in der Gesellschaft.”

Lydie Polfer,

Abgeordnete zum Europaparlament
.Mangelnde korperliche Aktivitat. Unregel-
maBige Essgewohnheiten. Ich versuche,
mich in dieser Hinsicht zu verbessern.”
,Bin immer noch Nichtraucherin - und
werde es auch bleiben.”

.Von allem essen, alles probieren - aber in
MaBen.”

Marc Spautz, Abgeordneter
.Friiher benutzte ich meinen Korper sowie
auch mein Inneres als Mittel zum Zweck
ohne weitgreifende Perspektiven. Ich habe
gelernt, dass mein Kérper ein offenes Buch
ist, ein Buch das mir frihere Ausschreitun-
gen regelmafig vor Augen flihrt. Dieses
Bewusstsein habe ich erst in spateren Jahren
erlangt, und ich versuche heute, bedachtiger
mit meinem Korper umzugehen.”
.Ganzheitliches Selbstmanagement in Sachen
Gesundheit und Wohlbefinden lautet meine Devise. Ich
versuche, gesiinder zu leben, indem ich das, was um mich herum
geschieht, verstehe und kreativ mit wechselnden Lebensumstan-
den umgehe.”
.Dafiir, dass ich die Verantwortung meiner Gesundheit in die eigenen
Hande nehme und mich nicht schicksalhaft den Handen anderer

Menschen Uberlasse.” y

Dr Guy Berchem, oncologue

« J'avais une alimentation trop riche en
graisses et je me suis efforcé de changer
mes habitudes alimentaires. »

« Faire une activité sportive légere 3 x par
semaine. »

Dr Carlo Dimmer, cardiologue
« J'ai arrété de fumerily a 5 ans. J'étais un
gros fumeur depuis 20 ans; le fait d'avoir réussi
a arréter était moins lié a ma force de carac-
tére qu'a la persévérance de mes enfants. »
« J'essaie de maigrir un peu : malheureuse-
ment, ce n’est pas facile. Je devrais faire du
sport. »
« Le conseil (forcé) de mes enfants d'arréter de
fumer. »

Dr Marcus Fattah, Allgemeinmediziner
.Ich hatte Rauchen als schlechte Ange-
wohnheit. Durch Disziplin bin ich davon
weggekommen. »

.RegelmaBiges, moderates Jogging. Die
Motivation ist gegeben, weil man sich
dadurch insgesamt wohler fihlt.”

.Fir den Rat: ,Beweg Dich'!"

Dr Jil Koullen, médecin-généraliste

« Je n'ai pas vraiment eu de mauvaises
habitudes de vie et j'en suis ravi. La vie est
trop courte et beaucoup trop précieuse pour
la gacher avec de mauvaises habitudes. »

« J'essaie de trouver le temps 3x par
semaine pour faire du sport. Pendant 3/4 a 1
heure, je fais de la course a pied, du vélo ou
de la natation. Ma motivation est ma volonté de
vouloir faire quelque chose pour ma propre santé. »

Dr Philippe Muller, cardiologue
« J'ai la chance de n’avoir aucun des facteurs
de risque que je suis amené a traiter quoti-
diennement chez mes patients. Je dois tout
de méme avouer que j'aime la viande et que
j'ai un faible pour les sucreries, particuliere-
ment le chocolat. »
« Je fais du sport au moins 3x par semaine ;
30km de jogging par semaine, du vélo en été et
de la natation en hiver. »
« Je dois a mon épouse d’avoir compris que mon ali-
mentation n'était pas assez riche en légumes et fruits.
J'ai donc fait un effort pour mieux équilibrer mon alimentation.
Quant aux sucreries, heureusement qu’avec l'age, on s’'en passe
plus facilement. »

Dr Jean-Paul Schwartz, médecin-généraliste
« Une lente, mais réguliére prise de poids
due a linactivité physique, un essoufflement
dans les escaliers lors des visites a domicile
dans les résidences sans ascenseur m’ont
motivé a changer mon mode de vie. »

« J'essaie de trouver 2-3 heures ou plus
par semaine pour courir ou faire du vélo.
J'essaie de manger sainement. »

« Pas de réponse, je ne fais que conseiller a
longueur de journée. »

Dr Philippe Turk, gastro-entérologue

« J'étais fumeur pendant longtemps ;

le sport d’endurance m’a aidé a me libérer
de cette dépendance. »

Dr Michel Untereiner, radiothérapeute
« Je fais du sport 2x par semaine et je
contréle mon alimentation.»

« Choix d'un statut pondéral stabilisé,
c’est-a-dire mon indice de masse corpo-
relle BMI < 25.»

WWW.CANCER.LU

Dr Serge Gleis, médecin-généraliste

« J'avais du surpoids. Grace au sport, j'ai

pu m’en débarrasser. »

« Un peu de fitness. Je me sens mieux grace
au sport. La motivation va de soi-méme. »

« Ne jamais commencer a fumer. »

Dr Guy Loos, médecin-généraliste

« |l m’arrive de temps en temps d'abuser
des bonnes choses, solides et liquides. »
« J'essaie tous les jours de planifier mes
repos et sorties. D'autre part, j'essaie
d’avoir une activité physique réguliere. »

Dr Jean-Claude Schneider, pneumologue
« J'ai fumé, mais j'ai arrété sans difficulté
lorsque j'ai débuté ma spécialité de pneu-
mologie : j'ai été trés rapidement convaincu
des effets nocifs du tabac en voyant tous les
jours les effets néfastes, notamment en
salle d’autopsie. »
« Le sport fait partie intégrante de ma vie et
contribue trés largement au bien-étre physique
et psychique, de sorte qu’il n'y a pas de nécessité
a me motiver. »
« Un des messages les plus importants en matiere de
santé est que l'activité physique, notamment sportive, peut effecti-
vement vous sauver la vie. »

Dr Nathalie Smets, médecin-généraliste

« J'ai fumé et j'ai arrété. »

« Je cours 1 a 2 fois par semaine, je marche.
Ma motivation, c’est aprés avoir couru, de
se sentir en forme pour toute la journée ;

et puis, ca permet aussi de décompresser. »
« Mes enfants m’ont supplié d'arréter de
fumer et ca a été une bonne motivation pour
laquelle je leur suis tres reconnaissante. »

Dr Paul Wirtgen, gynécologue
« Pas vraiment : je n'ai jamais fumé ni abusé de
l'alcool, ni eu un mode de vie trop sédentaire. »
«J'essaie de concilier des horaires de travail
trés chargés avec du sport (jogging) deux
fois par semaine. »
« En tant que médecin, je constate une
angoisse grandissante de l'étre humain devant
tous les bons conseils, qui finalement ne font
que lui rappeler la fragilité de sa condition
humaine : tout le monde vieillit et nul n’est immortel !
Je pense que le vieux dicton latin suivant devrait étre le
vrai conseil: * Mens sana in corpore sano’. Prenons garde a ne pas
créer une société obsédée par la santé du corps, et qui néglige la
santé de Uesprit !»

INFO-CANCER
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Loi du 11 aout 2006
relative a la lutte anti-tabac

BILAN ET PERSPECTIVES

(MPP) La nouvelle loi anti-tabac est entrée en vigueur le 5 septembre 2006. Un an aprés, nous
avons voulu en tirer un premier bilan.

En général, on peut dire que la loi n'a
pas posé de grands problémes et
qu’elle a été tres bien acceptée par la
population. IL'y a eu peu de plaintes.
Méme linterdiction de fumer dans
les restaurants, considérés comme
un secteur sensible, a été globalement
bien suivie et appréciée.

Retrouvez le texte de la loi

du 11 aodt 2006 sous :
www.legilux.public.lu/leg/a/archives/
2006/1540109/1540109.pdf#page=2

Etablissements scolaires
et hospitaliers

Pour ces établissements, la loi est la
plus sévere : interdiction de fumer a
Uintérieur et dans U'enceinte (cour,
parking, etc). Si les établissements
de Uenseignement secondaire s'ef-
forcent de faire respecter la loi, le
bilan est mitigé pour les autres : per-
sonne ne peut ignorer les nombreux
fumeurs a Uentrée d'un hopital ou de
Uuniversité. Mais savent-ils seule-
ment qu’il est interdit d’y fumer ?

Divers endroits ou linterdiction de fumer est en vigueur depuis un an.

INFO-CANCER

Restaurant, cafés, bars
et discotheques

Rappelons que linterdiction de fumer
est totale dans les restaurants (sauf
dans salle séparée et agréée), par-
tielle dans les cafés (interdiction de
12h-14h et de 19h-21h si des plats
sont servis) et inexistante dans les
discotheques.

Aprées un an, le Ministre de la Santé
n'a recu que 50 demandes pour une
salle séparée au restaurant : aucune
n'a été autorisée, ne répondant pas
aux critéres du réglement grand-ducal.

De nombreuses personnes - dont
des fumeurs - se sont habituées a un
air sans tabac dans les restaurants,
apprécient grandement la loi et solli-
citent une interdiction totale de
fumer dans les bars, cafés et disco-
theques. Car la situation y est déplo-
rable : non seulement les personnes
qui y travaillent sont les plus exposées
au tabagisme passif, mais il s'agit
aussi des endroits fréquentés essen-
tiellement par les jeunes : bonjour la
prévention !

Lieux de travail

«Art 16 : Lemployeur doit prendre toutes les
mesures pour assurer et améliorer la protec-
tion de la santé physique et psychique des
travailleurs, notamment en prenant les mesures
nécessaires afin que les travailleurs soient
protégés de maniére efficace contre les éma-
nations résultant de la consommation de tabac
dautrui. Un réeglement grand-ducal pourra
préciser les obligations de l'employeur. »

D'apres larticle 16, l'employeur doit
protéger ses employés du tabagisme
passif. Impossible de dresser un
bilan apres un an, puisque des
démarches sont en cours et ne sont
pas obligatoires. Les grandes entre-

prises ont souvent un réglement
interne et proposent des aides au
sevrage, mais les actions (ou inac-
tions) des petites entreprises sont
impossibles a évaluer. Le service

« Gestion du Tabagisme » de la
Fondation Luxembourgeoise Contre
le Cancer est surtout appelé par de
grandes entreprises. Quant a un
reglement grand-ducal précisant les
obligations de U'employeur, le
Ministre du Travail n'en voit pas le
besoin actuellement (voir interview
page 25).

Publicités et promotion

Curieusement, on parle beaucoup de
Uinterdiction de fumer, mais fort peu
de Uinterdiction de publicité des pro-
duits de tabac. En gros, on peut dire
que la loi interdit toute publicité ou
promotion.

Pourquoi voit-on encore des pan-
neaux publicitaires de marques de
tabac a Uextérieur des points de
vente ? Sachez que c’est interdit et
qu’il est bien de le signaler a
l'Inspection sanitaire du Ministére de
la Santé qui réagit a toute plainte.

Pourquoi voit-on encore des affiches
dans les abribus ? Tout simplement a
cause de larticle 15 qui laisse 2 ans
aprés lentrée en vigueur de la loi
(jusqu’au 5 septembre 2008) a lin-
dustrie du tabac avant de devoir res-
pecter Uinterdiction d’affichage dans
les abribus. Ce délai ne s'applique
heureusement pas a la presse écrite
- pour laquelle la directive euro-
péenne d'interdiction de publicité
s'applique. Bref, les affiches publici-
taires sur le tabac apparaissent plus
que jamais dans les abribus. Preuve
en est que la firme JC Decaux (abri-
bus) a vu au 31 mars dernier les
investissements pour le tabac flamber
de 100 %".

Malgré la loi anti-tabac, les investis-
sements des fabricants de tabac
pour la publicité au cours du Ter
semestre 2007 sont restés stables”,
ce qui nous semble assez contradic-
toire.

*Source : d’'Land du 1/6/07
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ments publics.

mariage, etc.

car elles sont interdites.

septembre 2008.

Plaintes, avertissements taxés,
procés-verbaux

Si une personne fume dans un
endroit ou c’est interdit, la police ou
la douane peut lui décerner un aver-
tissement taxé de 24 € sur place
(contravention). Si le fumeur ne peut
ou ne veut pas payer ou s'il est
mineur, un procés-verbal sera
dressé et c’est a la cour de justice de

fixer lamende a payer (25 € a 250 €).

Quant a Uexploitant d’un restaurant
ou café - ou la personne qui le rem-

___ Bonne nouvelle: -

De moins en moins
de fumeurs!

Les résultats du 1er
semestre 2007 de notre
enquéte TNS-ILReS sur la
prévalence du tabagisme
confirment la tendance a
la baisse. Le Luxembourg
compte actuellement 23%
de fumeurs, chiffre jamais
atteint. Et on revient de
loin, puisqu’'on comptait
encore 33% de fumeurs en
2003.

Si la cause n’en est pas
uniqguement la nouvelle
législation, n"'empéche
qu’elle y aura fortement
contribué !

e A partir de janvier 2008, il sera aussi interdit de fumer dans les bureaux
individuels des batiments de 'Etat, des communes et des établisse-

e [l est interdit de fumer dans les locaux désignés par la loi anti-tabac,
méme lors d’évenements de nature privée, c’est-a-dire sur invitation et
non ouverts au public, comme par exemple une réception, un diner de

e | es enseignes de marque de tabac a l'extérieur des points de vente
(marchands de journaux, librairies, etc.) devraient avoir disparues,

e Les publicités dans les abribus sont encore tolérées jusqu’au 5

e Mieux vaut étre fonctionnaire que garcon de café ! LEtat protege mieux
ses employés des nuisances du tabagisme passif.

place-, s'il omet délibérément de
veiller dans son établissement au
respect de linterdiction, il est passible
d’'une amende de 251 a 1.000 €.

Bilan d’apres les indications de la
police et de la douane (en date de
juillet 2007) : il y a eu peu de plaintes,
5 avertissements taxés et 5 procés-
verbaux.

En cas de questions ou de plaintes

Pour se renseigner, voire se plaindre
d’un endroit ou d'un fumeur ne res-
pectant pas la loi, il faut s'adresser a
la Police, a la Douane ou a l'Inspec-
tion sanitaire du Ministere de la
Santé.

Dans le cas d'une entreprise ou l'em-
ployeur ne protege pas ses employés
contre les nuisances du tabagisme
passif, ceci reléve des compétences
de Ulnspection du Travail et des
Mines qui traitera le dossier confi-
dentiellement.

e Inspection sanitaire du Ministére
de la Santé : tél. 2478-56 58

e Inspection du Travail et des Mines :
tél. 2478-61 45
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Nous avons voulu connaitre Uavis sur les interdictions de fumer des 3 ministres les concernés
par la loi antitabac : Mars di Bartolomeo en tant que Ministre de la Santé, Francois Biltgen en
tant que Ministre du Travail et Claude Wiseler en tant que Ministre de la Fonction publique.

Interview de Mars Di Bartolomeo, Francois Biltgen et Claude Wiseler

Quelle est votre impression
générale aprés un an ?

Mars di Bartolomeo (MdB) : Je suis
satisfait. La loi est trés largement
suivie. Beaucoup de fumeurs se sont
motivés a arréter.

Francois Biltgen (FB) : Mon impres-
sion est globalement positive. Nos
concitoyens sont en train d'accepter
de fumer moins dans les lieux publics.
Dans beaucoup d’entreprises, des
démarches positives sont en cours.

Claude Wiseler [CW) : La loi du 11
aodt 2006 relative a la lutte antitabac

a été globalement bien acceptée et
adoptée par le public. En ce qui
concerne la Fonction publique, d’'une
part, larticle é de la loi interdit de
fumer dans les halls et salles des bati-
ments de ['Etat, des communes et des
établissements publics, d'autre part,
larticle 17 précise la mission de ['Etat
employeur en matiére de protection de
la santé des agents. Ces dispositions
constituent un premier pas déterminant
vers une lutte contre les nuisances du
tabagisme actif et surtout passif.

(NdIR : Art 17 « ... mesures nécessaires afin que
les fonctionnaires soient protégés de maniere

efficace contre les émanations résultant de la
consommation de tabac dautrui.»).

Votre bilan : ce qui marche bien
et ce qu’il faudra améliorer.

MdB : /[ faudra clarifier ce qui n'est
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pas encore assez clair. On n’est pas
encore arrivé au but.

FB : Selon U'ITM [Inspection du Travail
et des Mines] et UUEL (Union des
Entrepreneurs Luxembourgeois), il y a
une véritable dynamique dans les
entreprises pour sattaquer au tabagisme
passif et pour donner des contenus
concrets et variés a leur obligation de
résultat de santé instaurée par la loi.
Tant que le [égislateur exclut les cafés,
bars et discos - certes pour de bonnes
raisons - de lapplication de linterdic-
tion de fumer, on se sent cependant
quelquefois mal a laise pour expliquer
aux autres entreprises qu'elles ont une
obligation de résultat de santé quant a
la protection de leurs salariés contre la
fumée d‘autrui, alors que les salariés
des cafés, bars et discos ont un risque
d’exposition extréme a la fumée.

CW : Force est de constater que le
respect des régles actuelles semble
assuré et a bien intégré le comporte-
ment des agents. Ainsi, linterdiction de
fumer dans les halls sapplique égale-
ment aux zones de réception, et ceci
aussi bien pour les agents que pour les
visiteurs, contribuant a rendre ces
zones plus accueillantes. De méme,
Uinterdiction de fumer dans les salles
(de réunion par exemple] se traduit par
un « climat de travail » plus agréable,
au sens propre comme au sens figuré.
S'il y a eu au début des réticences face

a un changement incisif, le gain en
qualité de travail et les retours positifs
des intéressés sont certains.

Les changements qui s'imposent le
plus, correspondent moins a des amé-
liorations des dispositions existantes
qu’a des compléments a apporter pour
préciser certaines situations, non
encore visées a ['heure actuelle, ceci
afin de rendre le dispositif plus perfor-
mant dans son ensemble. Ces nouvel-
les regles devront étre relatives aux
obligations incombant aux intéressés a
lintérieur des bureaux, qu’il s'agisse
par ailleurs de bureaux individuels ou
collectifs, ainsi quaux autres situations
non abordées actuellement et constituant
par conséquent une zone grise.

Qu’en est-il du controdle et des
sanctions ? Y a-t-il des controles
systématiques ou uniquement
apres une plainte ?

MdB : Les contréles ont surtout eu lieu
suite a des plaintes. Comme la loi est
bien suivie, les contréles systématiques
ont été jusqu’ici assez limités. Par
contre, si la loi devait étre moins
respectée, des contréles plus systéma-
tigues seront de mise.

FB : Au stade actuel de sensibilisation,
U"ITM na pas encore procédé a des
contréles systématiques, mais des
interventions ont eu lieu suite a des
plaintes.

CW : Si une plainte afférente aux obli-
gations découlant de la loi de 2006 et
en relation avec les compétences de la
Fonction publique devait étre portée a
la connaissance du Ministére de la
Fonction publique, elle ferait bien évi-
demment l'objet d’une analyse de la
situation approfondie.

Que pouvez-vous dire des plaintes
(nombre, endroits, raisons, etc) ?

MdB : Le nombre de plaintes est assez
limité et se concentre surtout au
niveau des cafés/ restaurants ou
Uinterdiction n’est que partielle.

FB : Selon l'ITM, les plaintes concernent
seulement quelques batiments admi-
nistratifs (3] et petits commerces [6).

CW : A 'heure actuelle, 8 ma connais-
sance, aucun probléme se rapportant a
une violation de la loi de 2006 et dans
le cadre de la compétence de la
Fonction publique, n’est parvenu aux
services du Ministére de la Fonction
publique.

Qu’en est-il des infractions
(nombre des avertissements taxés
et procés-verbaux) ?

MdB : L3 aussi, le nombre est limité.
FB : Cette question ne me concerne pas.

CW : Aucune sanction disciplinaire n'a
da étre prise a l'heure actuelle.

_ Bravo aux 37.000 personnes...

LOI ANTI-I

Quels sont les réeglements en
cours ou en projet ?

MdB : Le réglement concernant la
fonction publique vient d'étre adopté
en juillet par le Conseil de Gouverne-
ment dans une version trés stricte. Le
programme daide au sevrage tabagique
sera finalisé en automne.

FB: L/TM est en train d’élaborer des
conditions type pour aider les entrepri-
ses dans leurs démarches.

CW : Un réglement grand-ducal modi-
fiant le reglement grand-ducal du 5
mars 2004 concernant la santé et la
sécurité du travail dans la fonction
publique, apportera une solution aux
situations non abordées par la loi de
2006. A savoir la détermination du
champ d‘application supplémentaire de
Uinterdiction de fumer, linstallation
des fumoirs et les possibilités accordées
aux chefs d'administration d’édicter les
régles adaptées a des cas spécifiques.
Le Conseil de Gouvernement a décidé
[juillet 2007), sur base des avis affé-
rents du Conseil d’Etat et de la
Chambre des Fonctionnaires et
Employés publics, d'étendre sa
premiére proposition et d’introduire
notamment une interdiction générale
de fumer a lintérieur des batiments de
['Etat, des communes et des établis-
sements publics. Cette mesure sera
applicable a partir du Ter janvier 2008.

Qu’en est-il du réglement grand-
ducal précisant les obligations de
Uemployeur ? (cf. Art. 16)

FB : Selon U'ITM, il n’est pas nécessaire
a l'heure actuelle de procéder a l'éla-
boration d’un réglement grand-ducal.
L'UEL est du méme avis. Il faut rappeler
que lobligation de résultat de santé de
la loi a l'égard des entreprises est
d‘application directe et ne nécessite
pas de mise en ceuvre par voie régle-
mentaire. La faculté de recourir a un
reglement grand-ducal n‘a été prévue
que si un tel réeglement grand-ducal
pouvait aider les entreprises & mieux
faire face a leurs obligations. Il faut
savoir que les problémes auxquels ont
a faire face les entreprises différent de
secteur a secteur et d'entreprise en
entreprise. Souvent une simple inter-
diction de fumer ne peut pas résoudre
ces problémes. Les conditions type qui
sont en train d’étre élaborées par [ITM
devraient pouvoir aider les entreprises
de facon plus concréte qu'un réglement
grand-ducal formel. Par ailleurs, il me
semble important que les entreprises
procedent a la mise en ceuvre de leurs
obligations dans le cadre du dialogue
social pour impliquer les salariés.

Merci d’avoir répondu a nos
questions!

... qui ont arrété de fumer depuis 2003.
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Wettbewerb fur Nichtraucherklassen:
MISSION NICHTRAUCHEN

DIE GEWINNER 2006/07

Am 22. Mai war es soweit: Die Finalistenklassen wurden nach Luxemburg auf die Place d’Armes zum grof3en Abschluss-Fest
eingeladen. 103 von 165 Klassen haben ihren Vorsatz durchgehalten, sechs Monate lang nicht zu rauchen. Auf dem Programm

des Nachmittags standen die Rallye ..Stopp Big Killer” (in Zusammenarbeit mit dem Service des Sports der Stadt Luxemburg],

eine Show-Darbietung des Nichtrauchers Georges Christen sowie die Ziehung der drei nationalen Gewinnerklassen.

Die Gewinner 2006/07 sind:

8 P02, Ecole Privée Fieldgen, Luxemburg
(Lehrer: Gérard Kuffer)

Danke an die engagierten Lehrerinnen!

Toll, wie einzelne von ihnen die
Schiiler dazu motiviert haben, sich
mit dem Thema ,.Gesundheit und
Nichtrauchen” zu beschaftigen!
Interessant in diesem Jahr war, dass
einzelne Gymnasien und ihre Lehrer
sowie Direktoren besonders aktiv
waren. Zu nennen sind das Lycée
Josy Barthel, das mit 34 Klassen
dabei war, das Lycée du Nord aus
Wiltz mit 20 Klassen sowie das Lycée
Hubert Clément aus Esch/Alzette mit
12 teilnehmenden Klassen.

Etwas nachdenklich gestimmt hat
uns, dass sich insgesamt 30 Klassen
weniger angemeldet haben als 2005.
Lag es daran, dass viele glaubten,
mit dem Antitabak-Gesetz wiirde das
Thema ,Rauchen bei Jugendlichen”
ganz alleine vom Schuthof - und aus
dem Leben der Jugendlichen - ver-
schwinden? Fehlanzeige! Ein Gesetz
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7 ST1, Ecole Privée Marie Consolatrice,
Esch / Alzette (Lehrerin: Josée Siebenaler-Thill)

'NICHTRAUCKEN

allein reicht nicht aus. Es bedarf
Anstrengungen vielfaltiger Natur.
Gefreut haben uns Ubrigens auch die
vielen Riickmeldungen der Lehrer
zum Wettbewerb selbst - danke
dafur. Ein Lehrer aus dem LTMA
Pétange schrieb uns: ,Nachdem
mehr als 10% rauchten und wir des-
halb aus dem Wettbewerb aussteigen
mussten, schnellte die Zahl der

7ST3, Lycée Technique Joseph Bech,
Grevenmacher
(Lehrer: David Draut)

Raucher enorm in die Hohe.” Was
sagt das Uber den Wettbewerb aus?
Er ist wohl ein sehr gutes Instrument,
den Durchhaltewillen der Schiiler zu
fordern. Ist eine Klasse einmal aus-
gestiegen, setzt oft ein Domino-Effekt
ein - es besteht sozusagen die Gefahr,
dass ,Rauchen zur Normalitat” wird.

Vielen Dank an die engagierten Lehrerinnen!

ALLES UBER DEN NEUEN WETTBEWERB 2007/08

Es freut uns, dass in vielen Klassen, die am Wettbewerb teilnahmen, intensiv Gber das Thema
Gesundheit und Rauchen diskutiert wurde. Das sollte auch 2007/2008 - bei der neunten Auflage
von , Mission Nichtrauchen” - der Fall sein. Hier Vorab-Informationen zum Wettbewerb, der von

der Fondation Luxembourgeoise Contre le Cancer organisiert wird.

Worum geht es bei dem
Wettbewerb?

Bei dem Wettbewerb, der sich an
Klassen mit Schiilern zwischen 12
und 16 Jahren richtet, geht es
darum, wahrend eines Zeitraums von
6 Monaten eine Nichtraucher-Klasse
zu bleiben — mit einer Toleranzgrenze
von 10%. Um den Durchhaltewillen
der Schiler zu fordern, gibt es span-
nende Wettbewerbs-Unterlagen,
regelmafige Newsletter sowie die
Aussicht auf diverse Preise.

Warum organisiert die Fondation
Luxembourgeoise Contre le Cancer
diesen Wettbewerb?

Der Raucheranteil bei den 15-17jah-
rigen in Luxemburg betrug 2006 18%,
bei den 18-24 jahrigen 35%.
Angesichts der gesundheitlichen
Schaden, die das Rauchen verursa-
chen kann, ist Raucherpravention bei
Kindern und Jugendlichen dringend
erforderlich. Ein Drittel aller
Krebserkrankungen ist auf
Tabakkonsum zuriickzufiihren.
Besser in der Kindheit und Jugend
vorbeugen als spater die schlimmen
Folgen heilen missen.

MISSION
NICHTR

DIE RUCKKEHR
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Warum ist die Teilnahme im
Schuljahr 2007/08 wichtig?

Das Thema ..Rauchen” ist und bleibt
auch 2007/08 ein heiBes Thema -
auch nach dem Antitabak-Gesetz.
Dieses Gesetz gilt leider nicht zur
Ganze in Cafés und Diskotheken.
Gerade das sind Orte, wo
Jugendliche mit dem Rauchen kon-
frontiert werden! Und gerade das
sind Orte, wo ein unglaublicher
Gruppendruck ausgelibt wird. Mit
dem Wettbewerb konnen Lehrer und
Lehrerinnen das Thema
.Gesundheit” und , Nichtrauchen™ auf
eine interessante Art und Weise
behandeln.

Warum ist es besonders wichtig,
dass viele 6éme- ynd 7éme- Klassen
teilnehmen?

In dieser Altersstufe (12, 13 Jahre])
kommen die ersten Versuchungen,
mit dem Rauchen zu beginnen. Es ist
das ,kritische Einstiegsalter”. Mit
dem Wettbewerb kann in der Klasse
demonstriert werden, dass Rauchen
Lout” ist. Auf diese Weise entsteht ein
.positiver Gruppendruck”.

AUGHEN
START _

= JMEEND  INFDS

wwrm LRSI I

AUFRUF AN
LEHRER/INNEN

Trotz , Antitabak-Gesetz"”, trotz offi-
ziellen Rauchverbots in der Schule
und auf dem Schulhof - das Thema
.Nichtrauchen” muss auf der Tage-
sordnung bleiben! Gerade bei diesem
Thema ist eine gewisse Kontinuitat
notig. Die Erfahrungen der letzten
Jahre zeigen uns: Engagierte Lehrer
und Lehrerinnen konnen viel bewir-
ken!
Der Aufwand halt sich dabei in
Grenzen. Im Prinzip genligen
e die Anmeldung lhrer Klasse bis
zum 19. Oktober sowie
e die Begleitung der Klasse uber
einen Zeitraum von 6 Monaten.

Anmeldung und Information bei der
Fondation Luxembourgeoise Contre
le Cancer unter Tel.: 45 30 331.

APPEL AUX
ENSEIGNANTS

Malgré la loi antitabac, malgré les
interdictions de fumer dans les éta-
blissements scolaires et dans leur
enceinte, le tabagisme doit rester

a lordre du jour. Comme 1 fumeur
sur 2 meurt des suites de son taba-
gisme, pourquoi ne pas essayer
d’empécher les jeunes de votre
classe de fumer ? En participant
avec votre classe au concours

« Mission Nichtrauchen », vous
pourrez les aider a dire non a la
cigarette.

Chaque enseignant qui s’inscrit
avec une classe recevra un kit
pédagogique ainsi que des informa-
tions mensuelles sur le tabac.

Inscription ou renseignements
aupres de la Fondation
Luxembourgeoise Contre le Cancer
(TéL.: 45 30 331)

INFO-CANCER
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EHRENAMT

Neue ehrenamtliche Mitarbeiterinnen gesucht

PATIENTEN DEN AUFENTHALT IN DER
KLINIK ERLEICHTERN

Die Forschungseinheit ,INSIDE” an der Universitat Luxemburg
zusammen mit der ,Fondation Luxembourgeoise Contre le Cancer”
sowie der ,Société luxembourgeoise de Psychologie”
und unter der Schirmherrschaft des Ministere de la Santé

Um das bestehende ehrenamtliche Team der ehrenamtlichen Helferlnnen im
Centre Hospitalier Emile Mayrisch in Esch zu verstarken, sucht die Fondation
Luxembourgeoise Contre le Cancer neue Interessenten. Die ehrenamtlichen
Mitarbeiter der Fondation stehen Krebspatienten wahrend ihres Klinikaufent-
haltes zur Verfligung. Sie leisten Gesellschaft, bieten Gesprache an und

laden alle Interessierten zu einer Premiere ein:

verrichten kleine Dienste - z.B. Getranke austeilen, aus der Zeitung vorlesen,
gemeinsam auf eine Untersuchung warten.

1. INTERDISZIPLINARE FACHTAGUNG
PSYCHOONKOLOGIE IN LUXEMBURG"
14. Dezember 2007, 9.00 - 17.00 Uhr

Interessiert? Haben Sie regelmaflig circa drei Stunden an einem festgelegten
Wochentag fir den Einsatz fir Patienten zur Verfligung? Dann melden Sie sich.

Zusatzlich konnen Sie in ~
Supervisionen Nahere

* Fragen stellen Informationen
e ihre Erfahrungen austauschen unter

und sich auf diese Weise auch
e personlich weiterentwickeln. Tel.: 45 30 331.

Sie erhalten

¢ eine Grundausbildung von
diplomierten Fachkraften der
Fondation Luxembourgeoise
Contre le Cancer sowie
regelmafige Fortbildungen.

ZIEL der Tagung ist es, Einblicke in den aktuellen Forschungsstand zu geben und konkrete praxisbezogene
Problemstellungen zu diskutieren.

ZIELGRUPPEN sind Berufsgruppen aus dem Gesundheitswesen (Arzte, Psychologen, Krankenpfleger)
und andere helfende Berufe, die mit der Betreuung von Krebs-Patienten beauftragt sind. Auch interessierte
Laien (Patienten, Angehdrige, Ehrenamtliche) sind ausdriicklich willkommen.

DAS BESONDERE: Um den Blick tber die Disziplinen hinweg zu fordern, haben die Forscher der Universitat
Luxemburg Experten aus unterschiedlichen Fachgebieten und Praxisbereichen eingeladen. Ein Anliegen
der Veranstalter an diesem Tag ist es, Forschung und Praxis des Bereiches Psychoonkologie starker zu
vernetzen und die Zusammenarbeit tber die Fachgrenzen hinweg zu fordern.

PROGRAMM

¢ Empfang und Moderation: Prof. Dr. Dieter Ferring, Direktor ¢ ,Die Mdglichkeiten einer psychoonkologischen Betreuung, .
Handaarbechtsclub Schétter

der Forschungseinheit INSIDE

e ,Psyche und Krebsentstehung - psychoatiologische
Theorien onkologischer Erkrankungen®
Prof. Dr. med. Rheinhold Schwarz, Universitat Leipzig

.Neurophysiologische Grundlagen tumorbedingter
Schmerzen” Prof. Dr. Fernand Anton, INSIDE

~Entspannung bei Krebs“ Dr. Gilles Michaux, INSIDE

am Beispiel Rezidivangst™ Dipl. Psych. Barbara Strehler-
Kamphausen, Fondation Luxembourgeoise Contre le Cancer
.Screeningverfahren - Wie erkennt man hochbelastete
Patienten?” Dr. Vera Heitz, Centre Hospitalier Emile
Mayrisch

.Das schwierige Gespriach - Das Uberbringen der schlim-
men Nachricht” Dr. med. Peter Weyland,
Psychotherapeutische Praxis

Mit dem Erlos der diesjahrigen ,Kaffisstuff” sowie den
Einahmen aus dem Verkauf von selbst gestickten und
genahten Artikeln unterstitzt der Handaarbechtsclub
Schétter die Arbeit der Fondation Luxembourgeoise Contre
le Cancer. Prasidentin Marie-Jeanne Modert Uberreichte
zum zweiten Mal einen Scheck in Hohe von 2.500 € an

._..Facing the unfathomable: Bewiltigung existentieller
Angste im Kontext einer Krebserkrankung™
Dipl. Psych. Martine Hoffmann, INSIDE

Barbara Strehler, Leiterin des psychosozialen Dienstes,
die sich herzlich bedankte.

ORT: Université du Luxembourg, Campus Limpertsberg, Batiment des Sciences

KOSTEN / ANERKENNUNG: Die Teilnahme an der Fachtagung ist kostenlos und kann als fiinfstiindige
Weiterbildungsmafnahme bescheinigt werden.

© Photo Léon Duprel

ANMELDUNG: Aus organisatorischen Griinden erforderlich. Bitte per E-Mail an martine.hoffmann@uni.lu
oder per Telefon unter 46 66 44-6613.

| Groupe Animation-Gare

Le « Groupe Animation-Gare » avait organisé un concert de
gala au profit de la Fondation Luxembourgeoise Contre le
Cancer a l'église Sacré-Coeur avec l'Orchestre d'Harmonie
de la Musique Militaire Grand-Ducale et, en vedette, la
jeune cantatrice norvégienne Mari Eriksmoen. Lors d’une
sympathique réunion, un cheque de 2.500 € a pu étre remis
a Claudia Gaebel de la Fondation Luxembourgeoise Contre
le Cancer. Un grand merci aux musiciens et a cette asbl !

QNSIDE i — ™ 7
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WIEDEREINSTIEG

Information und Sozialdienst
¢ Informationen zu Krankheit und Beruf:

¢ WiedereingliederungsmafBnahmen
¢ |nvalidenpension
e Versetzung auf einen anderen Arbeitsposten
e soziale Absicherungen bei Verlust der Arbeitsstelle
e Kostenrickerstattung
der RehabilitationsmafBnahmen:
Krankengymnastik etc.

e Beratung zu Kuren
e Konferenzen fur Patienten und Ex-Patienten

e Zeitschrift ,Info-Cancer” und Newsletter , Krebs-Info”

INFO-CANCER

Was, wenn der Krebs zuriickkommt? Auch bei Frau B. (50
Jahre alt, Brustkrebs) stellt sich nach der frohlichen
Verabschiedung vom Personal der onkologischen Station
das beklemmende Gefiihl ein, wie in ein Loch zu fallen:
.Ich habe grofle Angst, den Anforderungen an mich im
Beruf und in der Familie nicht mehr gewachsen zu sein.”

Sind die medizinischen, psychischen und familiaren
Voraussetzungen gut, und trifft der ,Ex-Patient” - falls
noch im Berufsleben stehend - sogar noch auf einen ver-
standnisvollen Arbeitgeber, kann diese Anpassung an das
neue Leben schnell gelingen. Dann gehdren die Schrecken
der Diagnose und Behandlung bald der Vergangenheit an.
Ein neues Gleichgewicht stellt sich ein. Und vielleicht
sogar das Glick, manche Dinge im Leben leichter zu neh-
men. So wie Frau M. (45 Jahre alt, nach einer Darmkrebs-
erkrankung): .Frither habe ich mich jedes Mal dariber
aufgeregt, wenn mein Sohn sonntags mit der ganzen
Familie im Restaurant so schrecklich unmanierlich geges-
sen hat. Jedes Familienessen endete im Streit. Heute ist es
anders. Ich bin froh, dass ich da bin und dass es mir gut
geht! Und ich geniefle es einfach nur, dass wir als Familie
sonntags zusammen sein kénnen!”

Psychologische Hilfe

e Einzelgesprache, Paargesprache,
Gesprache mit Familien:

- Hilfe, das Leben neu zu gestalten
und Belastungen abzubauen
- Hilfe beim Umgang mit Angst und depressiven Gefiihlen

e Gesprachsgruppen zum Austausch mit anderen Betroffenen

e Forderung von Wohlbefinden und Gelassenheit in Yoga-
und Entspannungsgruppen

Sport und Bewegung

e Hilfe zur Verbesserung der korperlichen
Leistungsfahigkeit (Sportgruppe, Nordic Walking

Untersuchungen zeigen, dass das emotionale Wohlbefinden
nach Behandlungsabschluss sehr davon abhangt, ob noch
starke korperliche Beschwerden bestehen oder nicht. Je
mehr korperliche Einschrankungen vorhanden sind, desto
starker auch die psychische Belastung. Zu den haufigsten
korperlichen Symptomen gehort dabei die sogenannte
.Fatigue”, eine besonders quélende Form von Midigkeit
und Erschopfung, die auch durch Schlaf nicht verbessert
werden kann. Haufig kann die intensive Behandlung
(Operation, Chemotherapie, Bestrahlung) als Verursacher
identifiziert werden. Fast 50 % der Patienten klagen dariber
auch noch 4 Monate nach deren Abschluss. Je nach Schwere
der Behandlung kann dieser Zustand unter Umstanden
auch noch 3-6 Monate nach Therapieabschluss bestehen.
Daneben konnen Schmerzen und Funktionsstérungen nach
Operationen, Lymphddeme oder eine vorzeitige Menopause
die Lebensqualitat erheblich beeintrachtigen, auch wenn
die eigentliche Krebsbehandlung erfolgreich Uberstanden
wurde. Physiotherapie, Medikamente und niitzliche
Empfehlungen zum Lebensstil konnen die Situation haufig
erleichtern.

.Die Angst vor dem Rezidiv” in den Griff zu bekommen, ist
eine Aufgabe, die sich fast allen Ex-Patienten stellt. Denn

RETOUR

Informations et service social

e Informations sur l'aspect financier pour le patient atteint
de cancer :

e Couverture sociale
(prise en charge des soins, remboursements, etc.)
e Arrét de travail (indemnités, durée, etc.)
e Reprise de travail (reclassement, mi-temps
thérapeutique, etc.)
e Pension d'invalidité

e Informations sur les cures de réhabilitation
e Conférences pour patients et ex-patients

e Périodique ..Info-Cancer” et Newsletter ,Krebs-Info"

WWW.CANCER.LU

Garantien fur eine dauerhafte Heilung gibt es kaum - so
sehr dies die Patienten auch von ihrem Arzt wiinschen.
Und so wundert es auch nicht, dass neue psychologische
Untersuchungen gerade die medizinischen Kontrolltermine
als DIE angstauslosende Situation Nr.1 nach abgeschlosse-
ner Behandlung herausstellen. Spezifische Verhaltens-
Trainings fokussieren folgerichtig eine bessere Vorbereitung
der Patienten auf diese Krisengipfel. Eine ehemalige Patien-
tin: ,Ich habe gelernt, meine Angst vor dem Ruickfall wie
einen Hund an der kurzen Leine zu halten.” Bei ihr halfen
insbesondere Atemibungen und die Anwendung gezielter
gedanklicher Ablenkungen.

Nicht fir jeden ehemaligen Patienten ist das Zurick in ein
neues Leben steinig. Fiir manche jedoch schon. Verbesserte
Behandlungschancen und damit auch Chancen auf eine
Heilung ermdglichen es immer mehr Patienten, das Ende
der Behandlung mit einem zufriedenstellenden medizini-
schen Resultat zu erreichen. Auf die Lebensphase danach
sollten sie jedoch besser vorbereitet werden, und wenn sie
eintritt, umfassend Uber die Unterstitzungsmaoglichkeiten
informiert sein.

Soutien psychologique
e Consultations individuelles, en couple ou en famille:

- pour donner une nouvelle orientation a sa vie
- pour gérer ses peurs, son stress ou sa dépression

e Groupes de parole de patients
e Cours de yoga ou de relaxation
Sport et activité physique

e Reprise d'une activité physique réguliére grace
au groupe de sport ou de Nordic Walking

INFO-CANCER
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Le cancer EN BANDES DESSINEES

(MPP) Bande dessinée et cancer : a premiére vue deux mondes
inconciliables. Car il est inhabituel dans le monde de la BD
d’aborder la maladie, et surtout le cancer, sujet trop souvent
tabou. Mais lorsque ce théme est traité avec talent, cela peut
donner des ceuvres trés fortes, comme celle de Miriam

commEnT LE CAMCER
s FRIT AimER LA TELE
ET LES mMoTS CAoiSES

« Comment le cancer m'a fait
aimer la télé et les mots croisés »
Miriam Engelberg,

Editions Delcourt (2007)

Miriam Engelberg a 43 ans lorsqu’on
lui annonce son cancer du sein.
Comme toute personne confrontée a
ce drame, elle cherche comment faire
face a ce coup du sort. Elle trouve son
réconfort dans le dessin, sa passion
de toujours. Miriam Engelberg refuse
dans cet ouvrage la noirceur et le
désespoir que peut susciter ce sujet
grave, eny ajoutant son regard
décalé, mais toujours terriblement
drole. Des relations sexuelles aux
perrugues en passant par les nausées
ou les causes supposées de son cancer
(a-t-elle consommé trop de fromage
ou pas suffisamment de vitamines?),
Miriam passe en revue tous les
aspects de sa maladie dans ce
remarquable journal autobiographique.
Son regard ironique se pose tour a
tour sur ses amis, les médecins, les
traitements qu’'elle entreprend, sans
jamais se départir de son optimisme
ni d'un inaltérable sens de "humour.
Elle nous fait partager ses réflexions,
U'évolution de sa maladie et son rapport
avec les autres au quotidien. Loin de
tout misérabilisme ou d’exces de
sensiblerie, le ton est porté vers
Uhumour et beaucoup d’autodérision.

La grande force de l'auteur est de
nous confronter a la personne que
Uon serait réellement dans pareille
situation plutot qu'a celle, idéalisée,
que lUon aimerait étre.

Engelberg et celle de Brian Fies.

Ces 2 auteurs ont réussi a décrire leur situation et leurs impressions, l'un en tant
que proche, lautre en tant que patiente. Ils nous livrent leur témoignage sous
forme d'une bande dessinée autobiographique. Leurs styles de dessins sont tres
différents (plus arrondi et simple chez Brian Fies, plus torturé chez Engelberg],
mais chaque récit rapporte avec beaucoup de sensibilité et parfois de la dérision,
la difficile expérience vécue, avec des personnages qui alternent entre espoir et
désespoir. On ne peut que recommander ce genre d'ceuvre, pleine d’espoir et de
lucidité, non seulement a tous ceux dont le cancer a fait irruption dans la vie,
mais aussi a tous les non-concernés pour mieux comprendre les malades et ne

pas se voiler la face.

« Le cancer de Maman »
de Brian Fies.
Editions Ca et La (2007)

«Le Cancer de Maman» est le journal
de Brian Fies, journaliste scientifique
ameéricain, dont la mére souffrait d'un
cancer des poumons et d'une tumeur
au cerveau. Peu apres le diagnostic,
Brian a décidé de tenir un journal en
bandes dessinées pour retranscrire le
calvaire de sa mere, limpuissance de
la famille, les angoisses et incertitu-
des de tous. Peu a peu, les chapitres
se sont enchainés, publiés au fur et

a mesure sur internet.

Le journal suit l'évolution du cancer
de cette femme de 60 ans, sans
pathos ni exhibitionnisme, et décrit le
quotidien de la maladie, les angoisses
de la malade et de sa famille, les
interrogations du petit cercle familial,
rudement mis a l'épreuve, mais
demeurant uni. «xMom's cancer» tou-
chera au coeur tous ceux et celles
ayant déja été touchés, directement ou
indirectement, par le cancer.
L'expérience de la famille Fies,

c'est celle de milliers de personnes
touchées par la maladie.

Ce roman graphique, récompensé en
2005 de l'Eisner Award du meilleur
webcomics, rapporte les méandres
du processus médicinal, les épreuves
curatives comme autant de défis
cruels lancés au patient, la terrible
opposition entre l'envie de se battre
jusqu’au bout et celle d'avorter des
souffrances inutiles.

,Mutter hat Krebs“ Brian Fies.
Knesebeck-Verlag (2006)

.Mutter hat Krebs” beschreibt den
Kampf einer Familie gegen den
Lungenkrebs der Mutter. Ehrlich,
bewegend und manchmal auch
komisch zeigt Fies die praktischen
und emotionalen Auswirkungen, die
eine solche schwere Krankheit auf
die Betroffenen und ihre Familien hat.
Und nicht zuletzt erzahlt er auch eine
Geschichte der Hoffnung - einzigartig
in Bild und Text. Das Buch leistet
einen Beitrag dazu, das Thema zu
enttabuisieren.

LE CANCER
DE MAMAN

T

12 et 13 AVRIL 2008

COMPOSEZ DEJA VOTRE EQUIPE!

La 3eme édition du Relais pour la Vie organisée par la Fondation Luxembourgeoise Contre
le Cancer aura lieu le week-end du 12 et 13 avril 2008 a la Coque. Le but de cette journée
est de montrer sa solidarité aux patients atteints de cancer et de s'informer sur le cancer.
Cérémonie d'ouverture, défilé des équipes, cérémonie des bougies et tour des personnalités
figureront de nouveau parmi les points culminants de cet événement.

Rappelons qu'il s'agit de relever le défi de courir ou marcher pendant 12 heures (Classic
Team) ou 24 heures (Master Team) avec une équipe de 15 a 30 personnes a

inscrire dans une des catégories suivantes : associations, entreprises,

professionnels de santé, écoles, nations et individus.
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POUR LA VIE
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FONDATION LUXEMBOURGEOISE
CONTRE LE CANCER
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Prominente Teilnehmer
und ihr Verhaltnis zum
Thema "GESUNDHEIT"

(AW) Gesundheit hat viele Aspekte - fiir jeden sind es andere
Dinge, die wichtig sind. INFO-CANCER fragte anlasslich der
Premiere von "Jog, walk and talk" die in Echternach anwesenden
Vertreter aus Politik und Medizin nach ihrer Einstellung zum
Thema. Wir haben interessante, inspirierende und ungewohnliche

“JOG, WALK AND TALK"

(MPP] Une centaine de personnes ont participé a une nouvelle initiative de la
Fondation Luxembourgeoise Contre le Cancer et ceci le 14 juillet sous un soleil
de plomb dans le cadre du Triathlon International d’Echternach. Il s’agissait de

« Jog, walk and talk », une manifestation pour courir ou marcher 3 km autour du
lac tout en posant des questions concernant la santé a des médecins ou a des
responsables politiques.

17 médecins et 28 responsables politiques s'étaient engagés a soutenir ce projet
et une cinquantaine d'autres personnes s’y étaient jointes a ce projet. Marie-Paule
Prost, directrice de la Fondation Luxembourgeoise Contre le Cancer, a vivement
remercié tous les participants, et plus particulierement les 5 ministres qui ont
adhéré a ce projet.

Antworten erhalten - hier eine Auswahl.

e Hatten Sie frither einmal eine ,,ungesunde Verhaltensweise” - und wie sind Sie davon losgekommen?

e Was machen Sie aktuell fiir Ihre Gesundheit - und wie motivieren Sie sich?

e Fir welchen Rat in Sachen Gesundheit werden Sie ewig dankbar sein?

Fernand Boden, ministre

« La vie d'un homme politique est assez
stressante. J'essaie d'évacuer ce stress par
une pratique sportive réguliere. »

« J'essaie de faire du jogging deux fois par
semaine. J'entame cette année ma 51¢éme
année de compétition en tennis de table. »
« Ne jamais fumer et faire du sport de

compétition. » y

Mars Di Bartolomeo, Minister

.Ich habe friiher geraucht. Am Tag als ich
Gesundheitsminister wurde, habe ich auf-
gehort, weil Gesundheit und Tabak unver-
einbar sind.”

.Ich hore auf meinen Kérper, und wenn
mir beim Treppensteigen die Luft ausgeht,
ist es wieder hochste Zeit firs Sport- und
Fitnessprogramm.”

.Vorbeugen ist besser als heilen!”

Nicolas Schmit, ministre
« En fait, je n"ai pas véritablement de mau-
vaises habitudes de vie, si ce n’est que je ne
fais pas suffisamment d’exercice. »
« Ma motivation est assez variable. Je ne
fais pas assez de sport depuis que j'occupe
mes fonctions actuelles et je me dis trés
souvent que cela doit absolument changer. »
« Mon meilleur conseil, c’est peut-étre l'exemple
de mon grand-péere devenu centenaire : de la
modération, de la modération et encore de la modé-
ration, et puis rester actif et calme. Tout cela est difficile. »

Marie-Josée Jacobs, Ministerin

.Ich bin in der Atmosphére einer Grof3-
familie in einem kleinen Oslinger Dorf auf-
gewachsen. Unser Umfeld war in vielen
Dingen sehr gesund. Ich habe gelernt, mir
diesen Lebensstil bis heute zu erhalten.”

.Ich verzichte méglichst haufig auf den
Wagen und gehe zu Fuf3. AuBerdem bemiihe
ich mich, beim Essen und Trinken MaB zu halten.
Diese Herausforderung macht durchaus auch
SpafB.”

LAls Krankenschwester konnte ich hautnah erfahren,

dass unsere Gesundheit uns teilweise iberantwortet ist. Der Mut
und die Lebenskraft vieler, selbst schwer kranker Frauen und
Manner, haben mich tief gepragt.”
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Claude Wiseler, ministre
«Deux mauvaises habitudes dont je me suis
débarrassé partiellement : le manque de
sommeil et une mauvaise alimentation. Je
dois avouer que c'est la un combat constant
et quotidien, parfois gagné, trop souvent
perdu. Seule une certaine discipline person-
nelle et le soutien de l'entourage familial
permettent d'y faire face. »
«Faire du jogging plusieurs fois par semaine, si
mon emploi du temps le permet. La motivation : non
seulement les kilos affichés par la balance, mais aussi et
surtout le plaisir de courir dans la forét, la chance de pouvoir prendre
une heure pour penser a autre chose et pour échapper au stress. »
« Ne pas boire d'alcool - ce n’est pas tres difficile lorsqu’on en a
pris Uhabitude. » y

Info-Cancer a interviewé les médecins et responsables politiques présents a Echternach :

¢ Aviez-vous une mauvaise habitude de vie - point de vue santé - dans le passé et qu’avez-vous fait pour vous en

débarrasser ?

¢ Que faites-vous actuellement pour votre santé et comment vous motivez-vous ?

¢ Pour quel conseil - point de vue santé - serez-vous reconnaissant(e) toute votre vie ?

Francois Bausch, député
« J'ai fait beaucoup de sport jusqu'a l'age de
34 ans. A ce moment, j'ai arrété du jour au
lendemain mes activités sportives, avec pour
résultat, un ‘gain’ de poids considérable.
Mon état de santé s'est évidemment dégradé
et un jour, je me suis décidé de reprendre la
situation en mains en reprenant la course a
pied. Résultat apres un an et demi : 24 kilos en
moins et un état de santé général rétabli. »
«J'ai intégré la course a pied dans mon hygiéne cor-
porelle journaliére. Je participe régulierement a des
courses populaires, voire méme a des marathons. »
« Concilier la joie de vivre [y compris le plaisir de manger et de
boire un bon vin) avec le respect du corps, respectivement de notre

Marianne Brosius-Kolber,
Biirgermeisterin Fischbach
.Aus Zeitmangel oder Bequemlichkeit war
meine Ernahrung nicht immer optimal;
heute schenke ich dem Ganzen mehr
Beachtung - ganz nach dem Motto: Der
Mensch ist, was er isst.”
.Ich versuche wenigstens 2 Mal pro Woche
wahrend 45 Minuten zu joggen; falls das nicht
klappt, mache ich am Wochenende ausgedehnte
Spaziergange bei schnellem Tempo. Das Resultat an
sich ist Motivation genug - ich fiihle mich einfach besser.”
.Bei Erkrankungen, die Symptome nicht nur medikamentds behan-
deln, sondern auch versuchen, die Ursache(n) herauszufinden.” y

systeme immunitaire. » p

Marc Diederich, Biirgermeister Echternach
.Eigentlich hatte ich bisher keine wirklich
schlechte Gewohnheit; Alkohol immer nur
in bewussten Maflen, und mit dem Rauchen
habe ich es immer nach dem “Motto” gehalten
‘Wer nicht anfangt, braucht nicht aufzuhgren'.
Allerdings konnte meine Ernahrung mehr
Obst und weniger Siisses vertragen.”

Marie-Josée Frank, Députée-Maire Betzdorf
.Ich versuche in der Natur Ressourcen zu finden,
z.B. beim Spaziergang oder bei der Garten-
arbeit. Spirituelle Ruhe, Ausgleich und Kraft
finde ich im Gebet.”

LFiir den Rat, eine Uberbelastung des Kérpers
durch Stress zu vermeiden, Stichwort:

.Stressmanagement’; denn der aktive Umgang

mit Uberlastung und Krankheit hat meine per-
sonliche Entwicklung gestarkt und sich auch
positiv auf mein emotionales Gleichgewicht und die

Fernand Etgen, Biirgermeister Feulen
.Schlechte Essgewohnheiten und Bewegungs-
mangel waren vor Jahren meine schlechten
Angewohnheiten. Ich unterschatzte den
Einfluss meines Ubergewichts auf meine
Tagesform. Heute ist mir klar, dass man
Gesundheit nicht im Handel, sondern durch
den Lebenswandel bekommt.”

.Ich bin krankhaft bemiiht, geslinder zu leben
und mein Korpergewicht zu halten; im Winter
Fitnessstudio und Sauna als Vorbereitung auf den

Skiurlaub, im Frihjahr und Herbst Joggen, im Sommer
Radfahren. Die beste Motivation ist, dass ich mich besser fihle.”
.Ich habe mir selbst geraten, den Satz ,ich habe keine Zeit
zum Joggen” aus meinem Vokabular zu streichen, weil er
nicht stimmt. Durch Laufen baut man namlich Stress ab und
man gewinnt in Wirklichkeit Zeit und Energie, um den
Anforderungen des Alltags gerecht zu werden.”

seelisch-korperliche Gesundheit ausgewirkt.” )

WWW.CANCER.LU
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Irma Krippes-Dahm,
Biirgermeisterin Mompach
.Ich teile meinen Tag so auf, dass mir 1-2
Stunden bleiben, um ausgedehnte
Spaziergange vorzunehmen.”
¥
4

Marc Pitzen, Biirgermeister Bech

.Ich war bis zu meinem 29. Lebensjahr ein
starker Raucher und habe von einem Tag

zum anderen mit dem Rauchen aufgehort

- ohne medizinische Hilfe, nur dank eines
sehr starken Willens.”

.Ich versuche, wenn meine Zeit es erlaubt,
mich in der Natur zu entspannen. Die
Motivation ergibt sich einerseits aus der
Notwendigkeit etwas fiir meine Gesundheit zu
tun, andererseits aus der grossen Freude, die es

mir bereitet, meinen Hobbys, der Jagd und dem Angeln,
nachzugehen.”

.Es gibt einen Aphorismus von Lichtenberg, welcher sinngemaf
sagt, es sei eine grosse Dummbheit, seine Gesundheit aufzuopfern,
fur welchen Zweck es immer auch ist.”

Henri Rinnen, Biirgermeister Weiswampach
.Ich war Extrem-Raucher und habe zeitweise
innerhalb 16 Stunden hinterm Lenkrad des
Fernlasters mehr als 80 Zigaretten geraucht.’
.Wegen einer Knieprothese bevorzuge ich
Nordic Walking. Das Wohlbefinden nach
einer ausgedehnten Wanderung ist ausrei-

chend Motivation.”

.Nach vielen vergeblichen Versuchen, mit dem
Rauchen ganz aufzuhoren, verfolgte ich eine
Sendung lber die Auswirkungen des Rauchens. Die
Erklarung, dass 20 Zigaretten am Tag die Jahresmenge
von 3 Liter Teer erreichen und die Vorstellung, dass ich statt des
Rauchens alle 4 Monate 1 Liter Teer trinken wiirde, bewirkte bei
mir einen solchen Ekel gegen das Rauchen, dass ich seit dieser
Sendung bis zum heutigen Tag (23 Jahre) nicht mehr geraucht habe.“J

Dr Serge Allard, pédiatre

« Je cours actuellement 4 a 6 fois par
semaine (de 40 a 90 km). Ceci dépend du
but recherché: marathon ou ‘entretien’. La
course a pied me permet de garder un bon
équilibre psycho-physique. Grace a des amis
coureurs, j'ai renoué avec la course a pied. »

Dr Alexandre Bisdorff, neurologue
« Je mange trop, et je le fais toujours.
Mais je ne mange plus du fast ou junk food
depuis 20 ans. »
« Je travaille chaque jour, je suis toujours
curieux de nouvelles choses et jai lintention
de me développer jusqu’a ma mort. Je vais a
pied au travail, je prends en général les esca-
liers au lieu de l'ascenseur et je cours 1-2 fois
par semaine pendant 1 heure. Lactivité physique
me donne un apaisement agréable. »
« Question bizarre a poser a un médecin, s'il ne sait pas
comment s’y prendre pour trouver le conseil requis ?? »

INFO-CANCER

Marcel Oberweis, Abgeordneter
.Ich habe mich seit Kindesbeinen immer fiir
eine gesunde Verhaltensweise bemiiht und
den Sport als wichtigen Ausgleich fiir die
berufliche T&tigkeiten gesehen.”
.Damit meine Gesundheit, das wichtigste
Gut, tber das der Mensch verfiigt, auf einem
mir genehmen Niveau verbleibt, esse ich sehr
maBig. Durch Toleranz und Respekt dem
Anderen gegentiiber verschaffe ich mir das innere
Gleichgewicht, der Motor fiir ein gesundes Leben.”
.Die Motivation zum sportlichen Engagement durch
meinen friheren Basketballtrainer hat bis heute noch nicht
an Kraft eingebiisst und gilt als Leitgedanke fiir den person-
lichen Einsatz in der Gesellschaft.”

Lydie Polfer,

Abgeordnete zum Europaparlament
.Mangelnde korperliche Aktivitat. Unregel-
maBige Essgewohnheiten. Ich versuche,
mich in dieser Hinsicht zu verbessern.”
,Bin immer noch Nichtraucherin - und
werde es auch bleiben.”

.Von allem essen, alles probieren - aber in
MaBen.”

Marc Spautz, Abgeordneter
.Friiher benutzte ich meinen Korper sowie
auch mein Inneres als Mittel zum Zweck
ohne weitgreifende Perspektiven. Ich habe
gelernt, dass mein Kérper ein offenes Buch
ist, ein Buch das mir frihere Ausschreitun-
gen regelmafig vor Augen flihrt. Dieses
Bewusstsein habe ich erst in spateren Jahren
erlangt, und ich versuche heute, bedachtiger
mit meinem Korper umzugehen.”
.Ganzheitliches Selbstmanagement in Sachen
Gesundheit und Wohlbefinden lautet meine Devise. Ich
versuche, gesiinder zu leben, indem ich das, was um mich herum
geschieht, verstehe und kreativ mit wechselnden Lebensumstan-
den umgehe.”
.Dafiir, dass ich die Verantwortung meiner Gesundheit in die eigenen
Hande nehme und mich nicht schicksalhaft den Handen anderer

Menschen Uberlasse.” y

Dr Guy Berchem, oncologue

« J'avais une alimentation trop riche en
graisses et je me suis efforcé de changer
mes habitudes alimentaires. »

« Faire une activité sportive légere 3 x par
semaine. »

Dr Carlo Dimmer, cardiologue
« J'ai arrété de fumerily a 5 ans. J'étais un
gros fumeur depuis 20 ans; le fait d'avoir réussi
a arréter était moins lié a ma force de carac-
tére qu'a la persévérance de mes enfants. »
« J'essaie de maigrir un peu : malheureuse-
ment, ce n’est pas facile. Je devrais faire du
sport. »
« Le conseil (forcé) de mes enfants d'arréter de
fumer. »

Dr Marcus Fattah, Allgemeinmediziner
.Ich hatte Rauchen als schlechte Ange-
wohnheit. Durch Disziplin bin ich davon
weggekommen. »

.RegelmaBiges, moderates Jogging. Die
Motivation ist gegeben, weil man sich
dadurch insgesamt wohler fihlt.”

.Fir den Rat: ,Beweg Dich'!"

Dr Jil Koullen, médecin-généraliste

« Je n'ai pas vraiment eu de mauvaises
habitudes de vie et j'en suis ravi. La vie est
trop courte et beaucoup trop précieuse pour
la gacher avec de mauvaises habitudes. »

« J'essaie de trouver le temps 3x par
semaine pour faire du sport. Pendant 3/4 a 1
heure, je fais de la course a pied, du vélo ou
de la natation. Ma motivation est ma volonté de
vouloir faire quelque chose pour ma propre santé. »

Dr Philippe Muller, cardiologue
« J'ai la chance de n’avoir aucun des facteurs
de risque que je suis amené a traiter quoti-
diennement chez mes patients. Je dois tout
de méme avouer que j'aime la viande et que
j'ai un faible pour les sucreries, particuliere-
ment le chocolat. »
« Je fais du sport au moins 3x par semaine ;
30km de jogging par semaine, du vélo en été et
de la natation en hiver. »
« Je dois a mon épouse d’avoir compris que mon ali-
mentation n'était pas assez riche en légumes et fruits.
J'ai donc fait un effort pour mieux équilibrer mon alimentation.
Quant aux sucreries, heureusement qu’avec l'age, on s’'en passe
plus facilement. »

Dr Jean-Paul Schwartz, médecin-généraliste
« Une lente, mais réguliére prise de poids
due a linactivité physique, un essoufflement
dans les escaliers lors des visites a domicile
dans les résidences sans ascenseur m’ont
motivé a changer mon mode de vie. »

« J'essaie de trouver 2-3 heures ou plus
par semaine pour courir ou faire du vélo.
J'essaie de manger sainement. »

« Pas de réponse, je ne fais que conseiller a
longueur de journée. »

Dr Philippe Turk, gastro-entérologue

« J'étais fumeur pendant longtemps ;

le sport d’endurance m’a aidé a me libérer
de cette dépendance. »

Dr Michel Untereiner, radiothérapeute
« Je fais du sport 2x par semaine et je
contréle mon alimentation.»

« Choix d'un statut pondéral stabilisé,
c’est-a-dire mon indice de masse corpo-
relle BMI < 25.»
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Dr Serge Gleis, médecin-généraliste

« J'avais du surpoids. Grace au sport, j'ai

pu m’en débarrasser. »

« Un peu de fitness. Je me sens mieux grace
au sport. La motivation va de soi-méme. »

« Ne jamais commencer a fumer. »

Dr Guy Loos, médecin-généraliste

« |l m’arrive de temps en temps d'abuser
des bonnes choses, solides et liquides. »
« J'essaie tous les jours de planifier mes
repos et sorties. D'autre part, j'essaie
d’avoir une activité physique réguliere. »

Dr Jean-Claude Schneider, pneumologue
« J'ai fumé, mais j'ai arrété sans difficulté
lorsque j'ai débuté ma spécialité de pneu-
mologie : j'ai été trés rapidement convaincu
des effets nocifs du tabac en voyant tous les
jours les effets néfastes, notamment en
salle d’autopsie. »
« Le sport fait partie intégrante de ma vie et
contribue trés largement au bien-étre physique
et psychique, de sorte qu’il n'y a pas de nécessité
a me motiver. »
« Un des messages les plus importants en matiere de
santé est que l'activité physique, notamment sportive, peut effecti-
vement vous sauver la vie. »

Dr Nathalie Smets, médecin-généraliste

« J'ai fumé et j'ai arrété. »

« Je cours 1 a 2 fois par semaine, je marche.
Ma motivation, c’est aprés avoir couru, de
se sentir en forme pour toute la journée ;

et puis, ca permet aussi de décompresser. »
« Mes enfants m’ont supplié d'arréter de
fumer et ca a été une bonne motivation pour
laquelle je leur suis tres reconnaissante. »

Dr Paul Wirtgen, gynécologue
« Pas vraiment : je n'ai jamais fumé ni abusé de
l'alcool, ni eu un mode de vie trop sédentaire. »
«J'essaie de concilier des horaires de travail
trés chargés avec du sport (jogging) deux
fois par semaine. »
« En tant que médecin, je constate une
angoisse grandissante de l'étre humain devant
tous les bons conseils, qui finalement ne font
que lui rappeler la fragilité de sa condition
humaine : tout le monde vieillit et nul n’est immortel !
Je pense que le vieux dicton latin suivant devrait étre le
vrai conseil: * Mens sana in corpore sano’. Prenons garde a ne pas
créer une société obsédée par la santé du corps, et qui néglige la
santé de Uesprit !»
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Loi du 11 aout 2006
relative a la lutte anti-tabac

BILAN ET PERSPECTIVES

(MPP) La nouvelle loi anti-tabac est entrée en vigueur le 5 septembre 2006. Un an aprés, nous
avons voulu en tirer un premier bilan.

En général, on peut dire que la loi n'a
pas posé de grands problémes et
qu’elle a été tres bien acceptée par la
population. IL'y a eu peu de plaintes.
Méme linterdiction de fumer dans
les restaurants, considérés comme
un secteur sensible, a été globalement
bien suivie et appréciée.

Retrouvez le texte de la loi

du 11 aodt 2006 sous :
www.legilux.public.lu/leg/a/archives/
2006/1540109/1540109.pdf#page=2

Etablissements scolaires
et hospitaliers

Pour ces établissements, la loi est la
plus sévere : interdiction de fumer a
Uintérieur et dans U'enceinte (cour,
parking, etc). Si les établissements
de Uenseignement secondaire s'ef-
forcent de faire respecter la loi, le
bilan est mitigé pour les autres : per-
sonne ne peut ignorer les nombreux
fumeurs a Uentrée d'un hopital ou de
Uuniversité. Mais savent-ils seule-
ment qu’il est interdit d’y fumer ?

Divers endroits ou linterdiction de fumer est en vigueur depuis un an.
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Restaurant, cafés, bars
et discotheques

Rappelons que linterdiction de fumer
est totale dans les restaurants (sauf
dans salle séparée et agréée), par-
tielle dans les cafés (interdiction de
12h-14h et de 19h-21h si des plats
sont servis) et inexistante dans les
discotheques.

Aprées un an, le Ministre de la Santé
n'a recu que 50 demandes pour une
salle séparée au restaurant : aucune
n'a été autorisée, ne répondant pas
aux critéres du réglement grand-ducal.

De nombreuses personnes - dont
des fumeurs - se sont habituées a un
air sans tabac dans les restaurants,
apprécient grandement la loi et solli-
citent une interdiction totale de
fumer dans les bars, cafés et disco-
theques. Car la situation y est déplo-
rable : non seulement les personnes
qui y travaillent sont les plus exposées
au tabagisme passif, mais il s'agit
aussi des endroits fréquentés essen-
tiellement par les jeunes : bonjour la
prévention !

Lieux de travail

«Art 16 : Lemployeur doit prendre toutes les
mesures pour assurer et améliorer la protec-
tion de la santé physique et psychique des
travailleurs, notamment en prenant les mesures
nécessaires afin que les travailleurs soient
protégés de maniére efficace contre les éma-
nations résultant de la consommation de tabac
dautrui. Un réeglement grand-ducal pourra
préciser les obligations de l'employeur. »

D'apres larticle 16, l'employeur doit
protéger ses employés du tabagisme
passif. Impossible de dresser un
bilan apres un an, puisque des
démarches sont en cours et ne sont
pas obligatoires. Les grandes entre-

prises ont souvent un réglement
interne et proposent des aides au
sevrage, mais les actions (ou inac-
tions) des petites entreprises sont
impossibles a évaluer. Le service

« Gestion du Tabagisme » de la
Fondation Luxembourgeoise Contre
le Cancer est surtout appelé par de
grandes entreprises. Quant a un
reglement grand-ducal précisant les
obligations de U'employeur, le
Ministre du Travail n'en voit pas le
besoin actuellement (voir interview
page 25).

Publicités et promotion

Curieusement, on parle beaucoup de
Uinterdiction de fumer, mais fort peu
de Uinterdiction de publicité des pro-
duits de tabac. En gros, on peut dire
que la loi interdit toute publicité ou
promotion.

Pourquoi voit-on encore des pan-
neaux publicitaires de marques de
tabac a Uextérieur des points de
vente ? Sachez que c’est interdit et
qu’il est bien de le signaler a
l'Inspection sanitaire du Ministére de
la Santé qui réagit a toute plainte.

Pourquoi voit-on encore des affiches
dans les abribus ? Tout simplement a
cause de larticle 15 qui laisse 2 ans
aprés lentrée en vigueur de la loi
(jusqu’au 5 septembre 2008) a lin-
dustrie du tabac avant de devoir res-
pecter Uinterdiction d’affichage dans
les abribus. Ce délai ne s'applique
heureusement pas a la presse écrite
- pour laquelle la directive euro-
péenne d'interdiction de publicité
s'applique. Bref, les affiches publici-
taires sur le tabac apparaissent plus
que jamais dans les abribus. Preuve
en est que la firme JC Decaux (abri-
bus) a vu au 31 mars dernier les
investissements pour le tabac flamber
de 100 %".

Malgré la loi anti-tabac, les investis-
sements des fabricants de tabac
pour la publicité au cours du Ter
semestre 2007 sont restés stables”,
ce qui nous semble assez contradic-
toire.

*Source : d’'Land du 1/6/07
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ments publics.

mariage, etc.

car elles sont interdites.

septembre 2008.

Plaintes, avertissements taxés,
procés-verbaux

Si une personne fume dans un
endroit ou c’est interdit, la police ou
la douane peut lui décerner un aver-
tissement taxé de 24 € sur place
(contravention). Si le fumeur ne peut
ou ne veut pas payer ou s'il est
mineur, un procés-verbal sera
dressé et c’est a la cour de justice de

fixer lamende a payer (25 € a 250 €).

Quant a Uexploitant d’un restaurant
ou café - ou la personne qui le rem-

___ Bonne nouvelle: -

De moins en moins
de fumeurs!

Les résultats du 1er
semestre 2007 de notre
enquéte TNS-ILReS sur la
prévalence du tabagisme
confirment la tendance a
la baisse. Le Luxembourg
compte actuellement 23%
de fumeurs, chiffre jamais
atteint. Et on revient de
loin, puisqu’'on comptait
encore 33% de fumeurs en
2003.

Si la cause n’en est pas
uniqguement la nouvelle
législation, n"'empéche
qu’elle y aura fortement
contribué !

e A partir de janvier 2008, il sera aussi interdit de fumer dans les bureaux
individuels des batiments de 'Etat, des communes et des établisse-

e [l est interdit de fumer dans les locaux désignés par la loi anti-tabac,
méme lors d’évenements de nature privée, c’est-a-dire sur invitation et
non ouverts au public, comme par exemple une réception, un diner de

e | es enseignes de marque de tabac a l'extérieur des points de vente
(marchands de journaux, librairies, etc.) devraient avoir disparues,

e Les publicités dans les abribus sont encore tolérées jusqu’au 5

e Mieux vaut étre fonctionnaire que garcon de café ! LEtat protege mieux
ses employés des nuisances du tabagisme passif.

place-, s'il omet délibérément de
veiller dans son établissement au
respect de linterdiction, il est passible
d’'une amende de 251 a 1.000 €.

Bilan d’apres les indications de la
police et de la douane (en date de
juillet 2007) : il y a eu peu de plaintes,
5 avertissements taxés et 5 procés-
verbaux.

En cas de questions ou de plaintes

Pour se renseigner, voire se plaindre
d’un endroit ou d'un fumeur ne res-
pectant pas la loi, il faut s'adresser a
la Police, a la Douane ou a l'Inspec-
tion sanitaire du Ministere de la
Santé.

Dans le cas d'une entreprise ou l'em-
ployeur ne protege pas ses employés
contre les nuisances du tabagisme
passif, ceci reléve des compétences
de Ulnspection du Travail et des
Mines qui traitera le dossier confi-
dentiellement.

e Inspection sanitaire du Ministére
de la Santé : tél. 2478-56 58

e Inspection du Travail et des Mines :
tél. 2478-61 45
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Nous avons voulu connaitre Uavis sur les interdictions de fumer des 3 ministres les concernés
par la loi antitabac : Mars di Bartolomeo en tant que Ministre de la Santé, Francois Biltgen en
tant que Ministre du Travail et Claude Wiseler en tant que Ministre de la Fonction publique.

Interview de Mars Di Bartolomeo, Francois Biltgen et Claude Wiseler

Quelle est votre impression
générale aprés un an ?

Mars di Bartolomeo (MdB) : Je suis
satisfait. La loi est trés largement
suivie. Beaucoup de fumeurs se sont
motivés a arréter.

Francois Biltgen (FB) : Mon impres-
sion est globalement positive. Nos
concitoyens sont en train d'accepter
de fumer moins dans les lieux publics.
Dans beaucoup d’entreprises, des
démarches positives sont en cours.

Claude Wiseler [CW) : La loi du 11
aodt 2006 relative a la lutte antitabac

a été globalement bien acceptée et
adoptée par le public. En ce qui
concerne la Fonction publique, d’'une
part, larticle é de la loi interdit de
fumer dans les halls et salles des bati-
ments de ['Etat, des communes et des
établissements publics, d'autre part,
larticle 17 précise la mission de ['Etat
employeur en matiére de protection de
la santé des agents. Ces dispositions
constituent un premier pas déterminant
vers une lutte contre les nuisances du
tabagisme actif et surtout passif.

(NdIR : Art 17 « ... mesures nécessaires afin que
les fonctionnaires soient protégés de maniere

efficace contre les émanations résultant de la
consommation de tabac dautrui.»).

Votre bilan : ce qui marche bien
et ce qu’il faudra améliorer.

MdB : /[ faudra clarifier ce qui n'est
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pas encore assez clair. On n’est pas
encore arrivé au but.

FB : Selon U'ITM [Inspection du Travail
et des Mines] et UUEL (Union des
Entrepreneurs Luxembourgeois), il y a
une véritable dynamique dans les
entreprises pour sattaquer au tabagisme
passif et pour donner des contenus
concrets et variés a leur obligation de
résultat de santé instaurée par la loi.
Tant que le [égislateur exclut les cafés,
bars et discos - certes pour de bonnes
raisons - de lapplication de linterdic-
tion de fumer, on se sent cependant
quelquefois mal a laise pour expliquer
aux autres entreprises qu'elles ont une
obligation de résultat de santé quant a
la protection de leurs salariés contre la
fumée d‘autrui, alors que les salariés
des cafés, bars et discos ont un risque
d’exposition extréme a la fumée.

CW : Force est de constater que le
respect des régles actuelles semble
assuré et a bien intégré le comporte-
ment des agents. Ainsi, linterdiction de
fumer dans les halls sapplique égale-
ment aux zones de réception, et ceci
aussi bien pour les agents que pour les
visiteurs, contribuant a rendre ces
zones plus accueillantes. De méme,
Uinterdiction de fumer dans les salles
(de réunion par exemple] se traduit par
un « climat de travail » plus agréable,
au sens propre comme au sens figuré.
S'il y a eu au début des réticences face

a un changement incisif, le gain en
qualité de travail et les retours positifs
des intéressés sont certains.

Les changements qui s'imposent le
plus, correspondent moins a des amé-
liorations des dispositions existantes
qu’a des compléments a apporter pour
préciser certaines situations, non
encore visées a ['heure actuelle, ceci
afin de rendre le dispositif plus perfor-
mant dans son ensemble. Ces nouvel-
les regles devront étre relatives aux
obligations incombant aux intéressés a
lintérieur des bureaux, qu’il s'agisse
par ailleurs de bureaux individuels ou
collectifs, ainsi quaux autres situations
non abordées actuellement et constituant
par conséquent une zone grise.

Qu’en est-il du controdle et des
sanctions ? Y a-t-il des controles
systématiques ou uniquement
apres une plainte ?

MdB : Les contréles ont surtout eu lieu
suite a des plaintes. Comme la loi est
bien suivie, les contréles systématiques
ont été jusqu’ici assez limités. Par
contre, si la loi devait étre moins
respectée, des contréles plus systéma-
tigues seront de mise.

FB : Au stade actuel de sensibilisation,
U"ITM na pas encore procédé a des
contréles systématiques, mais des
interventions ont eu lieu suite a des
plaintes.

CW : Si une plainte afférente aux obli-
gations découlant de la loi de 2006 et
en relation avec les compétences de la
Fonction publique devait étre portée a
la connaissance du Ministére de la
Fonction publique, elle ferait bien évi-
demment l'objet d’une analyse de la
situation approfondie.

Que pouvez-vous dire des plaintes
(nombre, endroits, raisons, etc) ?

MdB : Le nombre de plaintes est assez
limité et se concentre surtout au
niveau des cafés/ restaurants ou
Uinterdiction n’est que partielle.

FB : Selon l'ITM, les plaintes concernent
seulement quelques batiments admi-
nistratifs (3] et petits commerces [6).

CW : A 'heure actuelle, 8 ma connais-
sance, aucun probléme se rapportant a
une violation de la loi de 2006 et dans
le cadre de la compétence de la
Fonction publique, n’est parvenu aux
services du Ministére de la Fonction
publique.

Qu’en est-il des infractions
(nombre des avertissements taxés
et procés-verbaux) ?

MdB : L3 aussi, le nombre est limité.
FB : Cette question ne me concerne pas.

CW : Aucune sanction disciplinaire n'a
da étre prise a l'heure actuelle.

_ Bravo aux 37.000 personnes...

LOI ANTI-I

Quels sont les réeglements en
cours ou en projet ?

MdB : Le réglement concernant la
fonction publique vient d'étre adopté
en juillet par le Conseil de Gouverne-
ment dans une version trés stricte. Le
programme daide au sevrage tabagique
sera finalisé en automne.

FB: L/TM est en train d’élaborer des
conditions type pour aider les entrepri-
ses dans leurs démarches.

CW : Un réglement grand-ducal modi-
fiant le reglement grand-ducal du 5
mars 2004 concernant la santé et la
sécurité du travail dans la fonction
publique, apportera une solution aux
situations non abordées par la loi de
2006. A savoir la détermination du
champ d‘application supplémentaire de
Uinterdiction de fumer, linstallation
des fumoirs et les possibilités accordées
aux chefs d'administration d’édicter les
régles adaptées a des cas spécifiques.
Le Conseil de Gouvernement a décidé
[juillet 2007), sur base des avis affé-
rents du Conseil d’Etat et de la
Chambre des Fonctionnaires et
Employés publics, d'étendre sa
premiére proposition et d’introduire
notamment une interdiction générale
de fumer a lintérieur des batiments de
['Etat, des communes et des établis-
sements publics. Cette mesure sera
applicable a partir du Ter janvier 2008.

Qu’en est-il du réglement grand-
ducal précisant les obligations de
Uemployeur ? (cf. Art. 16)

FB : Selon U'ITM, il n’est pas nécessaire
a l'heure actuelle de procéder a l'éla-
boration d’un réglement grand-ducal.
L'UEL est du méme avis. Il faut rappeler
que lobligation de résultat de santé de
la loi a l'égard des entreprises est
d‘application directe et ne nécessite
pas de mise en ceuvre par voie régle-
mentaire. La faculté de recourir a un
reglement grand-ducal n‘a été prévue
que si un tel réeglement grand-ducal
pouvait aider les entreprises & mieux
faire face a leurs obligations. Il faut
savoir que les problémes auxquels ont
a faire face les entreprises différent de
secteur a secteur et d'entreprise en
entreprise. Souvent une simple inter-
diction de fumer ne peut pas résoudre
ces problémes. Les conditions type qui
sont en train d’étre élaborées par [ITM
devraient pouvoir aider les entreprises
de facon plus concréte qu'un réglement
grand-ducal formel. Par ailleurs, il me
semble important que les entreprises
procedent a la mise en ceuvre de leurs
obligations dans le cadre du dialogue
social pour impliquer les salariés.

Merci d’avoir répondu a nos
questions!

... qui ont arrété de fumer depuis 2003.
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Wettbewerb fur Nichtraucherklassen:
MISSION NICHTRAUCHEN

DIE GEWINNER 2006/07

Am 22. Mai war es soweit: Die Finalistenklassen wurden nach Luxemburg auf die Place d’Armes zum grof3en Abschluss-Fest
eingeladen. 103 von 165 Klassen haben ihren Vorsatz durchgehalten, sechs Monate lang nicht zu rauchen. Auf dem Programm

des Nachmittags standen die Rallye ..Stopp Big Killer” (in Zusammenarbeit mit dem Service des Sports der Stadt Luxemburg],

eine Show-Darbietung des Nichtrauchers Georges Christen sowie die Ziehung der drei nationalen Gewinnerklassen.

Die Gewinner 2006/07 sind:

8 P02, Ecole Privée Fieldgen, Luxemburg
(Lehrer: Gérard Kuffer)

Danke an die engagierten Lehrerinnen!

Toll, wie einzelne von ihnen die
Schiiler dazu motiviert haben, sich
mit dem Thema ,.Gesundheit und
Nichtrauchen” zu beschaftigen!
Interessant in diesem Jahr war, dass
einzelne Gymnasien und ihre Lehrer
sowie Direktoren besonders aktiv
waren. Zu nennen sind das Lycée
Josy Barthel, das mit 34 Klassen
dabei war, das Lycée du Nord aus
Wiltz mit 20 Klassen sowie das Lycée
Hubert Clément aus Esch/Alzette mit
12 teilnehmenden Klassen.

Etwas nachdenklich gestimmt hat
uns, dass sich insgesamt 30 Klassen
weniger angemeldet haben als 2005.
Lag es daran, dass viele glaubten,
mit dem Antitabak-Gesetz wiirde das
Thema ,Rauchen bei Jugendlichen”
ganz alleine vom Schuthof - und aus
dem Leben der Jugendlichen - ver-
schwinden? Fehlanzeige! Ein Gesetz
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7 ST1, Ecole Privée Marie Consolatrice,
Esch / Alzette (Lehrerin: Josée Siebenaler-Thill)

'NICHTRAUCKEN

allein reicht nicht aus. Es bedarf
Anstrengungen vielfaltiger Natur.
Gefreut haben uns Ubrigens auch die
vielen Riickmeldungen der Lehrer
zum Wettbewerb selbst - danke
dafur. Ein Lehrer aus dem LTMA
Pétange schrieb uns: ,Nachdem
mehr als 10% rauchten und wir des-
halb aus dem Wettbewerb aussteigen
mussten, schnellte die Zahl der

7ST3, Lycée Technique Joseph Bech,
Grevenmacher
(Lehrer: David Draut)

Raucher enorm in die Hohe.” Was
sagt das Uber den Wettbewerb aus?
Er ist wohl ein sehr gutes Instrument,
den Durchhaltewillen der Schiiler zu
fordern. Ist eine Klasse einmal aus-
gestiegen, setzt oft ein Domino-Effekt
ein - es besteht sozusagen die Gefahr,
dass ,Rauchen zur Normalitat” wird.

Vielen Dank an die engagierten Lehrerinnen!

ALLES UBER DEN NEUEN WETTBEWERB 2007/08

Es freut uns, dass in vielen Klassen, die am Wettbewerb teilnahmen, intensiv Gber das Thema
Gesundheit und Rauchen diskutiert wurde. Das sollte auch 2007/2008 - bei der neunten Auflage
von , Mission Nichtrauchen” - der Fall sein. Hier Vorab-Informationen zum Wettbewerb, der von

der Fondation Luxembourgeoise Contre le Cancer organisiert wird.

Worum geht es bei dem
Wettbewerb?

Bei dem Wettbewerb, der sich an
Klassen mit Schiilern zwischen 12
und 16 Jahren richtet, geht es
darum, wahrend eines Zeitraums von
6 Monaten eine Nichtraucher-Klasse
zu bleiben — mit einer Toleranzgrenze
von 10%. Um den Durchhaltewillen
der Schiler zu fordern, gibt es span-
nende Wettbewerbs-Unterlagen,
regelmafige Newsletter sowie die
Aussicht auf diverse Preise.

Warum organisiert die Fondation
Luxembourgeoise Contre le Cancer
diesen Wettbewerb?

Der Raucheranteil bei den 15-17jah-
rigen in Luxemburg betrug 2006 18%,
bei den 18-24 jahrigen 35%.
Angesichts der gesundheitlichen
Schaden, die das Rauchen verursa-
chen kann, ist Raucherpravention bei
Kindern und Jugendlichen dringend
erforderlich. Ein Drittel aller
Krebserkrankungen ist auf
Tabakkonsum zuriickzufiihren.
Besser in der Kindheit und Jugend
vorbeugen als spater die schlimmen
Folgen heilen missen.

MISSION
NICHTR

DIE RUCKKEHR
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Warum ist die Teilnahme im
Schuljahr 2007/08 wichtig?

Das Thema ..Rauchen” ist und bleibt
auch 2007/08 ein heiBes Thema -
auch nach dem Antitabak-Gesetz.
Dieses Gesetz gilt leider nicht zur
Ganze in Cafés und Diskotheken.
Gerade das sind Orte, wo
Jugendliche mit dem Rauchen kon-
frontiert werden! Und gerade das
sind Orte, wo ein unglaublicher
Gruppendruck ausgelibt wird. Mit
dem Wettbewerb konnen Lehrer und
Lehrerinnen das Thema
.Gesundheit” und , Nichtrauchen™ auf
eine interessante Art und Weise
behandeln.

Warum ist es besonders wichtig,
dass viele 6éme- ynd 7éme- Klassen
teilnehmen?

In dieser Altersstufe (12, 13 Jahre])
kommen die ersten Versuchungen,
mit dem Rauchen zu beginnen. Es ist
das ,kritische Einstiegsalter”. Mit
dem Wettbewerb kann in der Klasse
demonstriert werden, dass Rauchen
Lout” ist. Auf diese Weise entsteht ein
.positiver Gruppendruck”.

AUGHEN
START _

= JMEEND  INFDS

wwrm LRSI I

AUFRUF AN
LEHRER/INNEN

Trotz , Antitabak-Gesetz"”, trotz offi-
ziellen Rauchverbots in der Schule
und auf dem Schulhof - das Thema
.Nichtrauchen” muss auf der Tage-
sordnung bleiben! Gerade bei diesem
Thema ist eine gewisse Kontinuitat
notig. Die Erfahrungen der letzten
Jahre zeigen uns: Engagierte Lehrer
und Lehrerinnen konnen viel bewir-
ken!
Der Aufwand halt sich dabei in
Grenzen. Im Prinzip genligen
e die Anmeldung lhrer Klasse bis
zum 19. Oktober sowie
e die Begleitung der Klasse uber
einen Zeitraum von 6 Monaten.

Anmeldung und Information bei der
Fondation Luxembourgeoise Contre
le Cancer unter Tel.: 45 30 331.

APPEL AUX
ENSEIGNANTS

Malgré la loi antitabac, malgré les
interdictions de fumer dans les éta-
blissements scolaires et dans leur
enceinte, le tabagisme doit rester

a lordre du jour. Comme 1 fumeur
sur 2 meurt des suites de son taba-
gisme, pourquoi ne pas essayer
d’empécher les jeunes de votre
classe de fumer ? En participant
avec votre classe au concours

« Mission Nichtrauchen », vous
pourrez les aider a dire non a la
cigarette.

Chaque enseignant qui s’inscrit
avec une classe recevra un kit
pédagogique ainsi que des informa-
tions mensuelles sur le tabac.

Inscription ou renseignements
aupres de la Fondation
Luxembourgeoise Contre le Cancer
(TéL.: 45 30 331)

INFO-CANCER
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EHRENAMT

Neue ehrenamtliche Mitarbeiterinnen gesucht

PATIENTEN DEN AUFENTHALT IN DER
KLINIK ERLEICHTERN

Die Forschungseinheit ,INSIDE” an der Universitat Luxemburg
zusammen mit der ,Fondation Luxembourgeoise Contre le Cancer”
sowie der ,Société luxembourgeoise de Psychologie”
und unter der Schirmherrschaft des Ministere de la Santé

Um das bestehende ehrenamtliche Team der ehrenamtlichen Helferlnnen im
Centre Hospitalier Emile Mayrisch in Esch zu verstarken, sucht die Fondation
Luxembourgeoise Contre le Cancer neue Interessenten. Die ehrenamtlichen
Mitarbeiter der Fondation stehen Krebspatienten wahrend ihres Klinikaufent-
haltes zur Verfligung. Sie leisten Gesellschaft, bieten Gesprache an und

laden alle Interessierten zu einer Premiere ein:

verrichten kleine Dienste - z.B. Getranke austeilen, aus der Zeitung vorlesen,
gemeinsam auf eine Untersuchung warten.

1. INTERDISZIPLINARE FACHTAGUNG
PSYCHOONKOLOGIE IN LUXEMBURG"
14. Dezember 2007, 9.00 - 17.00 Uhr

Interessiert? Haben Sie regelmaflig circa drei Stunden an einem festgelegten
Wochentag fir den Einsatz fir Patienten zur Verfligung? Dann melden Sie sich.

Zusatzlich konnen Sie in ~
Supervisionen Nahere

* Fragen stellen Informationen
e ihre Erfahrungen austauschen unter

und sich auf diese Weise auch
e personlich weiterentwickeln. Tel.: 45 30 331.

Sie erhalten

¢ eine Grundausbildung von
diplomierten Fachkraften der
Fondation Luxembourgeoise
Contre le Cancer sowie
regelmafige Fortbildungen.

ZIEL der Tagung ist es, Einblicke in den aktuellen Forschungsstand zu geben und konkrete praxisbezogene
Problemstellungen zu diskutieren.

ZIELGRUPPEN sind Berufsgruppen aus dem Gesundheitswesen (Arzte, Psychologen, Krankenpfleger)
und andere helfende Berufe, die mit der Betreuung von Krebs-Patienten beauftragt sind. Auch interessierte
Laien (Patienten, Angehdrige, Ehrenamtliche) sind ausdriicklich willkommen.

DAS BESONDERE: Um den Blick tber die Disziplinen hinweg zu fordern, haben die Forscher der Universitat
Luxemburg Experten aus unterschiedlichen Fachgebieten und Praxisbereichen eingeladen. Ein Anliegen
der Veranstalter an diesem Tag ist es, Forschung und Praxis des Bereiches Psychoonkologie starker zu
vernetzen und die Zusammenarbeit tber die Fachgrenzen hinweg zu fordern.

PROGRAMM

¢ Empfang und Moderation: Prof. Dr. Dieter Ferring, Direktor ¢ ,Die Mdglichkeiten einer psychoonkologischen Betreuung, .
Handaarbechtsclub Schétter

der Forschungseinheit INSIDE

e ,Psyche und Krebsentstehung - psychoatiologische
Theorien onkologischer Erkrankungen®
Prof. Dr. med. Rheinhold Schwarz, Universitat Leipzig

.Neurophysiologische Grundlagen tumorbedingter
Schmerzen” Prof. Dr. Fernand Anton, INSIDE

~Entspannung bei Krebs“ Dr. Gilles Michaux, INSIDE

am Beispiel Rezidivangst™ Dipl. Psych. Barbara Strehler-
Kamphausen, Fondation Luxembourgeoise Contre le Cancer
.Screeningverfahren - Wie erkennt man hochbelastete
Patienten?” Dr. Vera Heitz, Centre Hospitalier Emile
Mayrisch

.Das schwierige Gespriach - Das Uberbringen der schlim-
men Nachricht” Dr. med. Peter Weyland,
Psychotherapeutische Praxis

Mit dem Erlos der diesjahrigen ,Kaffisstuff” sowie den
Einahmen aus dem Verkauf von selbst gestickten und
genahten Artikeln unterstitzt der Handaarbechtsclub
Schétter die Arbeit der Fondation Luxembourgeoise Contre
le Cancer. Prasidentin Marie-Jeanne Modert Uberreichte
zum zweiten Mal einen Scheck in Hohe von 2.500 € an

._..Facing the unfathomable: Bewiltigung existentieller
Angste im Kontext einer Krebserkrankung™
Dipl. Psych. Martine Hoffmann, INSIDE

Barbara Strehler, Leiterin des psychosozialen Dienstes,
die sich herzlich bedankte.

ORT: Université du Luxembourg, Campus Limpertsberg, Batiment des Sciences

KOSTEN / ANERKENNUNG: Die Teilnahme an der Fachtagung ist kostenlos und kann als fiinfstiindige
Weiterbildungsmafnahme bescheinigt werden.

© Photo Léon Duprel

ANMELDUNG: Aus organisatorischen Griinden erforderlich. Bitte per E-Mail an martine.hoffmann@uni.lu
oder per Telefon unter 46 66 44-6613.

| Groupe Animation-Gare

Le « Groupe Animation-Gare » avait organisé un concert de
gala au profit de la Fondation Luxembourgeoise Contre le
Cancer a l'église Sacré-Coeur avec l'Orchestre d'Harmonie
de la Musique Militaire Grand-Ducale et, en vedette, la
jeune cantatrice norvégienne Mari Eriksmoen. Lors d’une
sympathique réunion, un cheque de 2.500 € a pu étre remis
a Claudia Gaebel de la Fondation Luxembourgeoise Contre
le Cancer. Un grand merci aux musiciens et a cette asbl !
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