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ERICHT....

Frau N. ist Anfang 40 und arbeitet
als Sachbearbeiterin bei der Deut-
schen Klassenlotterie. |hr wurde
vor gut einem Jahr die rechte Brust
wegen Krebs abgenommen. Inzwi-
schen nimmt sie wieder ihren Ar-
beitsplatz ein, doch durch die
Krankheit ist sie eine andere ge-
worden.
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Frau N.: Ich wullte ein halbes Jahr vor-
her davon. Ich habe Hackethal und alles
gelesen und dachte, nein, Krebs, der kap-
selt sich ein. Ich habe also sechs Monate
gewartet, bis es beinah so gro war wie
eine Apfelsine, bis ich eines Abends den
Arm nicht mehr hoch bekam. Da hat
man Wasserzysten vermutet, weil es so
groB war. Ich bin privat ins Kranken-
haus zu dem bekannten Prof. Boschau
im Virchow. Der hat nur einmal ange-
faBt und gesagt: ,,das ist Krebs bis vor-
ne hin, was sollen wir lange drumrum
reden’’. Dann habe ich noch eine Ront-
genaufnahme machen lassen, auch der
Arzt teilte mir gleich mit ,,ausgebreite-
ter Brustkrebs’’. Ich bin in die Firma
gegangen mit -meiner Tite unterm
Arm und dort zusammengebrochen.
Ich habe mich aber wieder gefangen;
die wollen das alle gar nicht sehen,
wenn Sie heulen oder -Kummer haben.
Das konnen sie eine Viertelstunde er-
tragen, langer nicht, weil es sie nicht
selber betrifft.

Als ich horte, daR eventuell beide
Briiste abgenommen werden miiten,
dachte ich an Selbstmord. Die andere
Brust war eigentlich immer meine Pro-
blembrust, weil hier auch Knoten drin
sind. Deswegen bin ich alle Vierteljah-
re zur Untersuchung gegangen. Da war
es immer Brustdriisenverhartung, das
haben tausend Frauen. Aber genauso
fing alles bei der rechten Brust an und
der Frauenarzt sagte mir: ,,Mein liebes
Kind, Krebs tut nicht weh!’ Obwohl
ich immer liber Schmerzen geklagt habe.
Das zog hier in der Brust und der Arm
tat immer weh.

Ich konnte vor Schmerzen kaum noch
schreiben und den Arm nicht bewegen.
Das strahlte aus bis in die Finger, die al-
le angeschwollen waren. Ich war ein Jahr
zuvor im Martin-Luther-Krankenhaus,

h's
wuBBte,hab

1C
ich den Kopf

Als

dort hatte man mich auf Bronchitis be-
handelt, obwohl ich schon die selben
Symptome und Schmerzen gehabt hatte.
Meine Arztin hatte mich ins Kranken-
haus liberwiesen mit den Worten: ,,lhre
Arme werden immer dicker, Sie werden
immer  aufgeschwollener, irgendwas
stimmt doch mit lhnen nicht!* Dort ha-
ben sie mich wie einen Hypochonder
nach Hause geschickt und da bin ich
wieder zusammengeklappt.

Als ich das letzte Mal zur Vorsorge
war, da hatte es mein Frauenarzt sehr ei-
lig und hat obenrum die Untersuchung




Sie wollen mich
lachen sehen

wie fr

Uher

vergessen. Und da es schon abends um
Viertelacht war, wollte ich ‘auch schnell
nach Hause und habe nichts gesagt. Er
hatte sich nur auf unten konzentriert,
weil ich dauernd Blutungen habe  und
oben saB es.

Mir ist auch noch passiert, daR mir die
Arztin den Arm in Gips einpacken woll-
te, weil sie glaubte, es sei eine Sehnen-
scheidentziindung. Da ergriff ich die Ini-
tiative, machte kurzerhand mein Hemd
hoch. Sie untersuchte meistens durch
den Mantel. ,,Frau Doktor, fassen Sie
doch mal hierhin! Ich glaube, ich habe
etwas ganz anderes’’. Da sagte sie mir:
,,Um Gotteswillen! Nun verzweifeln Sie
nicht, ich habe sehr viele junge Leute mit
Krebs. Das wird schon wieder’’. Da habe
ich an Krebs zu 50% gedacht. Bei dieser
Arztin war ich vier Jahre in Behandlung.

Die Geschwulstberatungsstelle im Vir-
chow hatte mir geraten, nicht mit einer
Zeitbombe im Korper herumzulaufen,
ich sollte zur Operation. Meine Chefin
hat geheult, sie war damals kurz vor der
Rente und sagte zu mir, wenn du mich
mit dem ganzen Mist sitzen 1aBt, dreh
ich durch. Hatte ich sie mal lieber durch-
drehen lassen, und ich war ins Kranken-
haus gegangen. Ob sie noch dran war
weill ich nicht, aber ich hatte mir die
verdammten Strahlen ersparen koénnen.
Wahrscheinlich hétte ich die Brust noch
heute dran, wenn sie mich rechtzeitig
richtig untersucht hatten. Als ichs wuB-
te, habe ich ehrlich gesagt, den Kopf in
den Sand gesteckt. Die Geschwulst war
schon so groR, daB ich wuBte, die Brust

.kommt ab. Und gedacht, dann kannst

du auch noch ein halbes Jahr langer da-
mit gehen und in Urlaub fahren. Aber
das ist mir alles gar nicht mehr bekom-
men. Alkohol konnte ich iiberhaupt
nicht mehr vertragen. Das Brustbein

-

den

Sand
gesteckt

1n

tat mir immer weh, und ich bin wieder
zur Arztin gegangen, als ich kaum noch
krauchen konnte, ,,Frau Doktor ich
krieg kaum noch Luft, das zerreiBt mich
hier alles’. Sie hat mich abgehort und
nichts entdeckt. Es sei nicht die Lunge,
das seien die Bronchien. Eine Woche
spater hatte ich auf der Rontgenplatte
ein orangengroBes Ei. Der Krebs war so
groR wie ein Osterei, er ist in vier Mona-
ten wahnsinnig gewachsen.

Nach der Operation lag ich véllig hilf-
los und platt im Krankenhaus. Alle Leu-
te kommen, glotzen einen an. DaR sie so
glotzen, das wuBte ich vorher. Ich hatte
mir einen Verbandsstrumpf mit Watte
ausgestopft und mit Sicherheitsnadeln

auf den Verband gesteckt. Das war so
gut gemacht von einer jugoslawischen
Krankenschwester, die handwerklich
sehr geschickt war, daB man wirklich
nichts sehen konnte. Die Kollegen und
Lehrlinge versuchten mich mit Blicken
zu durchbohren, wie ich nun aussehe.

Ich fiihlte mich hundsmiserabel. Ich
verfusselte mir samtliche Sachen mit
dem Wattezeug, ich brauchte unbedingt
etwas um es in meinen BH zu stecken.
Die Schwester war dagegen. Es ginge
nicht, die Narbe tue noch so weh. Es sei
mir egal; ich mochte nicht so rumliegen.
Die Schwester hatte mir dann Frau Rost
geschickt (sie leitet eine Selbsterfah-
rungsgruppe brustamputierter Frauen
im Virchow-Krankenhaus und unterrich-
tet Schwesternschiilerinnen). Frau Rost
kam gleich mit einem Stoffstiick in mei-
ner GroRe an. Ich guckte erstmal, was
das sein sollte, weil es aussah wie ein
Kartoffelpuffer, ein biBchen breiter. Das
ist nur Stoff mit etwas Baumwolle, die
hautvertraglich ist. Als sie aus dem Zim-
mer raus war, sprang ich aus dem Bett
sofort an den Kleiderschrank, machte
meinen BH um und kriegte beinah ei-
nen Nervenzusammenbruch, weil ich frii-
her nur eine Halbschale getragen ha-
be, und dieser Fetzen in Nullkomma-
nichts verrutschte und ganz oben saB.
Ich bekam das groBe Heulen. Den Fet-
zen habe ich in den Schrank geschmis- .
sen und dachte, es mul’ etwas passieren.
Ich fiihite mich ganz gut zu FuR — je-
denfalls im Zimmer — zog mich an und
hab mich ausstopfen lassen. Da fragte
mich die Schwester: ,,Wo wollen Sie
denn hin?” Ich wollte mir einen Pro-
thesenhalter besorgen. Abendbrotzeit
sei vorbei, in einer Stunde ware ich wie-
der zuriick hier, ich hatte sie nicht ge-
sehen.
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Im Geschaft habe ich der Verkaufe-
rin das Ding gezeigt. ,,Ach und die Nar-
be ist noch so frisch!" Ich sagte: , Ha-
ben Sie sich nicht so, bringen Sie Sei-
denpapier her’’ und habe den BH pro-
biert, der einen ReilverschluBR und ei-
ne eingenahte Tasche hatte. Da habe
ich den ,,Otto" rein, den ReilverschluB
zu, und ich fiihite mich um 180 Grad ge-
dreht und wieder wohl. Ganz so saR es
nicht, aber nicht mehr krumm und
schief. Hatte Halt. Damit bin ich dann
ins Krankenhaus gewandert. Die Schwe-
ster atmete erleichtert auf, als ich wie-
der dort war. Ich war véllig schwach,
doch seltsam gliicklich. Wenn jetzt der
liebe Besuch kommt, siehst du wenig-
stens wieder einigermaRen normal aus.
Das tat zwar furchtbar weh, das Hinten-
zuhaken, doch lieber das ertragen, als
die Blicke.

Im AnschluR an die Operation be-
kam ich dreizehn oder vierzehn Bestrah-
lungen auf drei Felder: Brust, Achsel-
hohle und Schulter. Jede Woche einmal.
Ich wurde miide und war teilweise ver-
brannt — unter dem Arm —. Wenn ich
verbrannt war, muBlte ich wieder ausset-
zen, es ging lber drei, vier Monate. Es ist
wie Sonnenbrand, es rotet sich und was-
sert. Ob die Bestrahlung gut angeschla-
gen hat, das kann man mir nicht sagen,
das weiR ich erst in fiinf Jahren, ob alles
umsonst war oder nicht. Heute fiihle ich
mich miide, manchmal auch depressiv.
Ich habe mich in meinem ganzen Lebens-
ablauf ein biBchen geandert. Alles, was
mir lastig ist, schiebe ich von mir weg
Ich habe friiher fiir jeden Verstandnis ge-
habt, stundenlang am Telefon zugehort.
Ich kann es nicht mehr verkraften. Man
wandelt sich auch, wenn man weil, wie-
viel man fiir andere gemacht hat und als
bei mir die Fenster zu putzen waren,
wozu ich nach der Operation nicht fa-
hig war, ist niemand auf die ldee ge-
kommen, mir zu helfen. Da muf3te ich
andere Leute fiir bezahlen.

Der Arm wird wieder besser. Aber
man sollte ihn eigentlich nicht belasten.
Ich habe gedacht, siehst nicht nur aus
wie ein Pferd, vielleicht bist du auch ei-
nes. Die Schmerzen sind auch danach.
Jeder Mensch ist anders. Ich war nie ver-
heiratet und habe eine Wohnung mit
Kohlenheizung. Wenn ich den nicht hei-
ze, passiert eben nichts. Es ist also so,
daR ich, wenn ich rechts nicht tragen
kann, halt mit der linken Hand tragen
muB.

Auf der Arbeit nehmen die Kollegen
zwar ein biBchen Ricksicht, aber nur
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die erste Woche. Nach einer Weile ist
man die alte und kriegt die Brocken vor
den Kopf gehauen. Ich hau dann aber zu-
riick, ich sag: ,,noch ein Wort und du
kriegst meinen Windbeutel aufs Maul”.
Dann fangen sie an zu lachen; sie wissen
ja nicht,wie ich es meine. Da lache ich
auch, und es ist gut.

Ich kann meine Kollegen auch nicht
so sehr belasten. Eine Kollegin ist mit
den Nerven fertig, und mein Kollege war
auch finf Monate krank, da hat eine
Kollegin das ganze Jahr fiir drei gearbei-
tet. Sie hat geweint und konnte nicht
mehr. ,,Meine Wohnung sieht aus, ich
kann nicht mehr*’. Da habe ich gedacht,
soweit wie moglich, fahre ich nicht zur
Kur, das tue ich ihr nicht an. Sie hat ein
Jahr fiir mich mitgearbeitet, nun bleibe
ich.

Ich hatte das ganze Jahr ein schlech-
tes Gewissen. Immer, wenn ich anrief,
fragten sie, wann ich wiederkame, wie
lange es noch dauern wiirde. Ich sagte
nur: ,,Kinder, ich kann mir das doch
nicht selber zuheften®’.

Ich war elf Monate krank geschrieben,
und die Midigkeit nach der Bestrahlung
geht erst ganz langsam weg. Ich hatte zu
nichts Lust, weder mich sauber anzuzie-
hen, noch Haarewaschen. Dazu mufte
ich mich aufraffen, was frilher iiberhaupt
kein Problem war. Nur miide, miide, mi-
de. Doch ich wurde von meinem Arzt

und vom Krankenhaus traktiert, weil ich
laufend Termine hatte — Blutabnehmen,
Urin abgeben, auf den Stuhl muBte und
jedes Mal sechs Stunden sitzen. Das hiel-
ten meine Nerven nicht mehr aus. Ich
wollte wieder arbeiten.

Die ersten 14 Tage waren graRlich,
der Arm wieder stark geschwollen. Ich
ging jeden Tag zur Lymphdrainage, die
nimmt die Schwere aus dem Arm raus.
Ich konnte wieder schlafen. Und dann
bin ich zu fett, jedes Gramm Fett ist zu-
viel. Das. belastet. Und ich habe ge-
schwollene FiiBe, die Therapeutin sagt
immer, das Fett muB runter. Ich soll fa-
sten, und das kann ich nicht, da krieg
ich schlechte Laune.

Man muR eben weiter leben damit.
Die anderen Leute horen sich das alles
so an eine Weile und fragen, wie es dir
geht. Sie wollen mich so wieder haben
wie ich vorher war, ich soll lachen und
meine Faxen in der Firma machen — ge-
nauso wie vorher. Von meiner Krank-
heit wollen sie gar nichts horen. Oder
wenn, nur ganz Neugierige, die mir da-
mit auf den Keks gehen. Vorige Woche
treffe ich eine Kollegin, mittags als ich
schon angezogen war, aber nicht um in
den AuBendienst zu gehen, sondern weil
ich ins Krankenhaus zur Nachuntersu-
chung wollte. ,,Na, denn Tschii und ich
driick die Daumen!*

Am néachsten Morgen bin ich nicht
mal ganz im Biiro und hatte es selbst
nicht verkraftet, was sie mir iiber die an-
dere Brust sagten, da stiirzt sie morgens
in mein Zimmer und fragt: ,,Wie war es
denn?”” Da habe ich gesagt ,,schén!’” Und
als sie nicht ging, ,,ich méchte nicht da-
riber reden”. Ich wiirde nicht im Traum
darauf kommen, jemanden auf niichter-
nen Magen so zu iiberfallen. Vielleicht
hat sie es auch nicht bése gemeint und
ich bin nur empfindlicher geworden.
Man hat nicht mehr so eine dicke Haut
wie friilher. Ich habe friiher auch alles
iiberspielt. Meine Kollegen haben immer
gesagt, wie siehst du schlecht aus. Die
haben gefeiert nachts und ich sah mise-
rabel aus. Da habe ich abends hundert
Schecks geschrieben bis ich zu einem
Kollegen sagte: ,,ich kann nicht mehr,
mir fallt der Arm ab’. Bis zum letzten
Tag. lch wuBte selbst nicht mehr, wie
ich damit noch geschrieben habe. Ohne
‘Schmerztabletten ging es gar nicht mehr.

Mit Hilfe der Brustchirurgie lassen
sich viele Frauen die Briiste ,,wiederauf-
bauen”, Die Gegnerinnen des Wieder-
aufbaus fithren an, dal es keinen Unter-
schied macht, ob frau die Silikonprothe-
se unter der Haut oder im BH tragt und
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ersparen sich damit eine weitere Tortur.
Ich fragte Frau N, ob sie vorhat, sich die
Brust wiederaufbauen zu lassen.

Ich war schon zur Untersuchung,
doch habe ich einen Lymphstau und
Knoten und ich moéchte damit warten,
nicht, daR sie mir das Ganze wieder run-
terreiBen. Der Wiederaufbau wird von
der Krankenkasse iibernommen. Es wird
empfohlen, in jedem Fall abzuwarten
bis drei Jahre nach der Operation. Es
soll eine tierische Qualerei sein und
Schwester U., die es machen lieR, warn-
te mich, daB es wahnsinnig weh téte. Al-
so warte ich lieber zwei Jahre ab. In der
ersten Not klammert man sich an alle
Strohhalme; ich bin nach Hamburg-Ep-

.pendorf gefahren zur Brustchirurgie.

Dort haben sie natiirlich gesagt, wir ma-
chen das, auch wenn die Frau achtzig
ist, es lohnt sich immer. Und andere
Arzte haben gewarnt, so schnell nicht.
Die Haut ist verstrahlt, vernarbt.

Ja, ich mochte das auch. Es ist ja so,
wenn ich hier reinfasse, ist da jetzt ein
Loch, und ich fange an, zu heulen. Ich
kann auch nicht mehr ohne was sitzen,
wenn ich gebadet habe. Also bloR schnell
das Ding um, damit ich mich selber nicht
sehen muB. Wenn ich an mir runter se-
he und hier in dieses Loch gucke, kom-
men mir jedesmal die Tranen. Und wenn
ich diese Plastikbrust dadrin habe, dann
ist der Brustansatz wieder ganz normal.
Die Brustwarze kriegen sie natirlich
nicht mehr so gut hin. Aber ich kénnte
wieder ein dekolletiertes Kleid tragen.
Bis jetzt gehe ich wie eine Nonne, bis
oben hin zu.

Ich habe es mir bei einer Hamburger
Kosmetikerin angeguckt, da sah es fan-
tastisch aus. Sie hatte allerdings das
groBe Gliick, daR ihre Brustwarze nicht
von Krebs befallen war. Und da sie
selbstandig ist, mullte sie die Operation
selbst bezahlen (16.000 DM an den Chef-
arzt). Der hat ihr die Brustwarze abge-
nommen und in die Leiste genaht, und
dort hat sie sie zwei Jahre getragen.
Dann hat er ihr den Aufbau gemacht
und ihre eigene Brustwarze wieder rauf-
gesetzt, Das ist natiirlich toll.

Sie konnte mich verstehen — ihr eige-
ner Mann — ein Arzt — konnte das nicht
sehen und hat sich eine andere Frau ge-
sucht. Darliber war sie am meisten ver-
bittert. Nicht wegen der Operation. Ich
habe einen Brief von einer alteren Dame
dabei, in dem steht, daR ihr Mann sich
danach eine andere Frau gesucht hat. Er
sei jetzt ausgezogen, und sie habe Angst
davor jetzt — wie sie aussieht — einen
Mann kennenzulernen. Mir gehts genau-
so, meiner ist auch abgehauen, fremd ge-
gangen usw. Mein Geld kann ich selbst
verdienen, da kann ich auch allein leben
und brauche mich nicht zu argern, weil
ich nicht wei8, aus welchem Bette er
steigt. Das ertrage ich nicht, ich habe ge-
glaubt, ich konnte es, doch ich kanns
nicht.

Eine Krebsberaterin hat mir erzahlt,
wenn es auseinandergeht danach, dann
war die Beziehung vorher schon nicht in
Ordnung, stimmt das?

Ich habe auch so ein Gefiihl, ich fin-
de, wenn man einen Menschen 100%ig
gerne hat, dann koénnten sie ihm einen
Arm abhacken, ich wiirde nicht wegge-
hen.
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BERICHT....

Frau E. ist im vorigen November
vor einem Jahr operiert worden.
Die linke Brust wurde ganz abge-
nommen. Sie ist Anfang 40 und
arbeitet im Virchowkrankenhaus
als Sekretérin. Inzwischen ist sie e-
wieder voll berufstatig.

8

Frau E.: Ich habe es nicht lange gewuRt.
Praktisch vier Wochen vorher hat man
festgestellt, daR sich neben der Mamille
eine kleine Delle gebildet hat. Das kam
mir zwar komisch vor, doch muR ich
dazu sagen, daB ich rechts schon immer
eine eingezogene Mamille hatte, und so
habe ich das nicht sehr beachtet. Die
Gynakologin hat mich zur Mammogra-
phie geschickt — auf meinen Verdacht
hin. Tasten konnte sie auch nichts.
Dann muBte ich gleich am selben Tag
ein zweites Mal zur Mammographie. Ei-
gentlich bekommt man das Ergebnis
gleich mit, doch ich mute warten. Sie
hatte mich noch einmal reingeschickt,
weil das Bild deutlicher sein miiBte. Ich
kam rein und die Arztin sagte, ,,wir wol-
len gar nicht drumrum reden, morgen
gehen Sie zum Professor, melden sich
gleich an, lassen sich noch einmal unter-
suchen. Und dann so schnell wie mdg-
lich operieren, ich habe das Gefiihl, daR
da nicht mehr viel zu retten ist’’. Das
war im Gewebe drin und das ganze Ge-
webe war im Begriff sich aufzuldsen.
Kein Knoten, sondern Matsch hatte
sich im Gewebe eingebettet. Das wirkte
wie ein Hammer auf mich.

Ich bin wéhrend des Dienstes zur
Mammographie gegangen und kam erst
sehr viel spater wieder. Die Schwestern
hatten sich schon erkundigt, ob ich
noch im Rontgenhaus wiére und zwei
Kolleginnen haben vorn in der Schule
auf mich gewartet. Um zehn Uhr ging
ich weg und um 16 Uhr war ich wieder
da. Ich habe es gerade bis zur Schule ge-
schafft. Dann habe ich geweint, die
Schleusentore gedffnet. Meine Kollegin
hat mich so nicht mit der U-Bahn fahren
lassen wollen und mich nach Hause be-
gleitet. Mein Mann stand auf der Treppe
und hat mir angesehen, daR ich nichts
Gutes zu berichten hatte. Dann haben

yoTs

2(OMD5)

*319339gabuTre
WT

wir das besprochen, ich habe noch die
Uberweisung geholt fiir den Professor
und der hat dann gesagt, Dienstag wird
operiert. Das ging dann ruckzuck. Wenn
es erst mal soweit ist, zaudern sie nicht.

Die Schmerzen waren schon vorher
da. Das zog quer durch die Brust. Ich
hatte was an der Schilddriise, da zog das
auch so quer durch den Brustkorb, doch




Die Schmerzen
sind vorher da

da sagte man immer, damit muB man le-
ben. Das sind eben Schmerzen, die man
hat. Da habe ich auf die Schmerzen
auch nichts mehr gegeben. Nachher frag-
ten sie mich, ob ich denn keine Schmer-
zen gehabt hatte, das miiBte doch schon
gezogen haben.

Meine Mutter hatte mich ins Kranken-
haus zur Operation begleitet. Da ich in
der Schwesternschule Madchen fiir alles
bin, also die einzige Verwaltungsange-
stellte, haben mich die Schwesternschii-
lerinnen jeden Tagbesucht. Ich habe drei
Wochen im Krankenhaus gelegen, auf
der Chirurgie. Bei mir gabs gar keine Dis-
kussion dariiber, mir wurde die Chemo-
therapie verordnet. Es bestand halt ein
guter Draht zur Onkologie-Geschwulst-
abteilung. Es gibt verschiedene Sorten
von Chemotherapie. Man kann eine In-
fusion kriegen, dazu muR man ins Kran-
kenhaus und dort 1-2 Tage bleiben. Ich
habe eine Spritze bekommen und Ta-
bletten.
kann man zuhause sein.

Man kann alles kriegen, was es nur
geben kann. Z.B. daR man das Wasser
nicht halten kann, Ausschlag bekommt,
Mundausschlag, die Haare ausfallen, den
Stuhl nicht halten kénnen. Da ist man
kein schoner Anblick und bricht unun-
terbrochen. Ich konnte wenigstens schla-
fen. Andere sind so aufgedreht, daB sie
tiberschnappen. Das war bei mir nicht.
Ich habe geschlafen, bin zum Brechen
aufgestanden, habe mich wieder hinge-
legt und weiter geschlafen. Schlafen hat
mich schon immer gesund gemacht.
~ Sie geben sich groRe Miihe, einem die
Symptome zu erleichtern, d.h. erst be-
kommt man die Standarddosis und je
nach dem was sich meldet, bekommt
man andere Medikamente. Wahrend der
Zeit muB man sich immer die Zéhne aus-
spilen mit Heilkrautern. Man kann sa-

Das geht ambulant. Danach’
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gen, dal die Chemotherapie ein Alte-
rungsprozeB ist. In dem einen Jahr bin
ich um mehrere Jahre alter geworden.
Bei mir dauerte die Chemotherapie
ein halbes Jahr — das ist je Krankheits-
bild sehr unterschiedlich. Und das zieht
sich dadurch in die Léange, weil sich das
Blutbild so verandert, da verzdgert sich
die Injektion. Ich habe in der Zeit mal
sieben Wochen Pause gemacht, weil es
eben nicht weiterging. Ich habe mich
schnell von der Chemotherapie erholt.
Danach habe ich ein ganzes Jahr Cor-

tison gekriegt, das wird begleitend be-
handelt. Cortison ist auch ein Auf-
putschmittel. Das ist Augenwischerei,
weil man so nicht bemerkt, daR das Ske-
lett ladiert wird — das ist wie Rheuma-
schmerzen.

Mir haben sie gleich die Chemothe-
rapie verordnet. Sie werden sogar aufge-
klart — so ist es ja nicht —, daR Ihnen
die Haare ausfallen oder an der Blase
etwas kommt. Doch in welchem MaRe,
das kann sich keiner vorstellen. Wenn
einem nachher die Haare haarschopf-
weise ausfallen — und ich hatte ganz’
volles Haar —, sodal die Badewanne
voll war, hat man das Gefiihl, sich in
samtliche Bestandteile, die man hat,
aufzuldsen.

Ich kam mir spater vor, wie ein Er-
sgtzteillager — Periicke, Prothese . . . -
hiibsch, ein schéner Anblick.

Mein Mann hat da gesessen und mir
den Eimer gehalten und gehofft, daR al-
les wieder vergeht. Als dann die ersten
kleinen Haare wieder sprossen, habe ich
mich riesig gefreut. Kommt ja wieder!
Und dann fragten die anderen: ,,Das sind
deine Haare?'’ ,Ja, ich hatte auch keine
mehr auf dem Kopf. Jetzt sind sie wie-
der da”. ,,So wird das wieder?*’ , Ja, so
wird das wieder*’.

Ich konnte von Anfang an den Arm
schlecht bewegen. Mit dem elektrischen
Schreiben geht es wieder, aber lange
nicht so gut wie friilher. Ich bekomme
zweimal die Woche Lymphdrainage. Da-
mit kann ich das iiberbriicken. Ofter kann
ich es gar nicht machen, dann norgelt
mein Mann, ich sei gar nicht mehr zuhau-
se. Die Belastung, wenn man den ganzen
Tag arbeitet, ist eigentlich zu viel.

Der Gedanke, halbtags zu arbeiten ist
mir auch schon gekommen. Mir wurde
praktisch meine Stelle freigehalten. Sie
haben jemanden mit Zeitvertrag fiir ein
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Jahr eingestellt. Wenn ich jetzt halbtags
arbeite, muB ich die Arbeit trotzdem
schaffen, also bin ich wahrscheinlich ge-
nauso geschafft, wie wenn ich nach acht
Stunden nach Hause gehe. Du hast die
Hilfte Geld und muBt dieselbe Arbeit
schaffen. Da haben sich die Kollegen
aufgeregt und gesagt: ,wie kannst du
so etwas machen?’’ So kann ich die Ar-
beit ein bifchen verteilen. Es kommt
auch mal ein Tag, wo man mittags eine
halbe Stunde alle gerade lassen kann.
Wenn nicht, habe ich jetzt auch keine
Hemmungen mehr zu sagen: ,,Ich kann
nicht*.

Das habe ich vorher nicht gemacht.
Ich habe eher mehr gemacht als zu we-
nig. Es sind 13 Schulschwestern, da
kommt viel zusammen, fiir sie zu schrei-
ben, Berichte, Arbeiten usw. Die Kolle-
ginnen miissen sich darauf halt einstel-
len. Sie vergessen es genauso, wie es ein
anderer vergiBBt, auch wenn sie alle Schul-
schwestern sind, und alle Krankenschwe-
stern waren. Sie wissen zwar, dal die
Menschen alle angeschlagen sind, aber
sie haben erlebt, da®B man nach einem
Jahr wiederkommt.

,Jetzt haben Sie sich ein Jahr ausge-
ruht.” Das hat Frau N. zu hdéren ge-
kriegt. Es hat im Grunde genommen kei-
ner eine Vorstellung davon, was man
mitgemacht hat. Woher sollen sie auch!
Meine Schulschwestern miissen das schon
eher wissen. Wenn sie mir so etwas ge-
sagt hatten, hatte ich wahrscheinlich
auch entsprechend reagiert.

Frau N.: Ich schreie, wenn sie mir blod
kommen: ,,LaBt mich in Ruhe, ich bin
angetotet’’. Na, angetotet sind wir doch
schon, wir brauchen doch nur noch drauf
zu warten, bis es soweit ist. Wenn man
diese Krankheit hat, muB man sich
zwangslaufig mit dem Tod, dem SchluR
beschaftigen. Ich habe mich vorher nie
drum gekiimmert.

Ich muR ehrlich sagen, bei meiner ei-
genen Mutter, die an Unterleibskrebs
erkrankt ist, kann ich das Gejammer
nicht mehr horen. Und da stelle ich
mich auf die anderen ein, die mein Ge-
jammer auch nicht horen konnen. Ge-
nauso wie meine Mutter mir damit auf
die Nerven geht, gehe ich allen anderen
auf die Nerven. Also verkneife ich es
mir lieber. Es will niemand horen, sie
wollen mich lachen sehen wie friiher.
Wenn sie zu mir rein kommen, soll ich
sie mit einem netten Spruch aufmun-
tern. Ich war die seelische Miilltonne,
weil ich alles so lachend abgetan habe.

10

>

o

}STQ °u

-oway) opInM ITW
uoTsSsn

*J2upIoxaA atdeIasyl

Heute sag ich: ,Die Miilltonne ist zu.
Ich kann nicht mehr”’. Ich muR mit mei-
nem eigenen Krempel auch fertig wer-
den, mir hilft im Moment auch niemand.
Ich habe mich in dem Jahr auch verédn-
dert.
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Nach einer Krebsopesation wird emp-
fohlen, innerhalb von einem Jahr eine
Kur zu machen. Wenn man das Jahr ver-
streichen 1at, gibt es die Kur nicht
mehr nach. Drei Kuren in den ersten drei
Jahren stehen einem nach einer Krebs-
operation zu — aber nur in der Zeit, was
nicht jede Firma mitspielt. Frau U. und
Frau E. waren zusammen auf Kur. Sie
kannten sich schon von friher. Nach ei-
ner Weile stellte sich heraus, dal sie im
selben Sportverein waren.

Frau N.: Ich wiirde mich in einen rei-
nen Krebsbunker nicht mehr verschicken
lassen. Da war so viel Elend. Ich moéchte
nicht mehr nur mit kranken Leuten zu-
sammen sein. Und das Kurhotel lag mit-
ten im Wald.

,,Eigentlich schén ruhig?*

Ja, schon, aber wir kamen uns vor
wie Aussatzige, daR sie uns extra weit ab
von allen Gesundenuntergebracht haben.

Frau E.: Ich habe es anfanglich nicht
so empfunden, erst als einige auch ein
biBchen Stadt haben wollten. Es waren
12 km bis zu einem groReren Ort. Wenn
man raus kam, kam man nicht wieder
rein. Viele waren davon iberzeugt, dal®
sie uns mitten in den Wald stecken, als
ob man nicht unter die Menschheit darf.
Die Arzte haben zwar gesagt, wir sdhen
das vollig falsch, es sei der Sauerstoff,
den wir benotigten. Es hat uns ja auch
gut getan. Doch ich wollte da so schnell
wie moglich weg.

Frau N.: Wir hatten viel machen kén-
nen. Doch es war alles zu anstrengend.
Ich habe bei der Gymnastik meinen dik-
ken Arm bekommen. Sie war zuviel fiir
mich. Die erste Gymnastiklehrerin war
fantastisch. Da hat mir auch nichts weh
getan. Sie hatte sich toll auf die Kran-
ken eingestellt. Sie wurde schwanger,s

‘bekam Blutungen und war weg. Zwei

Tage passierte nichts. Alle knurrten, weil
wir beschaftigt werden wollten, was an-
deres konnte man ringsrum nicht ma-
chen. Und dann kam eine Lehrerin von
einer Schonheitsfarm in der Nahe. Und
diese Sportlehrerin hat uns genauso ge-
triezt wie die Jungen. Da ist mir irgend-
was passiert, ich konnte nicht mehr. Ich
sollte eine Hamburger Frau Riicken an
Riicken liber den Riicken ziehen, da ha-
ben wir uns gewehrt, wir machten nicht
mehr mit. Das soll man in keinem Fall
tun, die Narbe geht vom Riicken bis zur
Brust, quer riiber. Ich vergeR auch im-
mer wieder, daR ich zusammengeheftet
bin.

Interview: Christa Miiller




gerade

Wenn ich heute — inzwischen iber 40
Jahre alt geworden — sage, daB ich mit
26 Jahren Brustkrebs hatte und radikal
operiert wurde ,,Sie sind ja noch so jung,
in Ihrem Alter wéchst der Krebs schnell,
Jje radikaler wir da vorgehen, um so bes-
ser fiir Sie”, (so der Arzt) kommt mir
als Reaktion meist ungliubiges Staunen
entgegen: ,Was, so jung, in dem Alter,
das hatte ich bei Dir wirklich nicht ver-
mutet.” Nein, bei mir nicht! Wenn nicht
bei mir, bei wem dann? Und warum
nicht auch bei mir? Lange habe ich ge-
braucht, zehn Jahre, linger, um diese
Frage so zu stellen, nicht mehr zu fra-
gen: Warum gerade bei mir? Wer
 bin ich und wer war ich mit 26 Jahren?




Nachfolgend habe ich versucht, die

Dinge meiner Biografie zu entnehmen,
iber die ich ganz personlich einen Zu-
sammenhang zu meiner Erkrankung her-
stellen kann.

Ich war aus der Kleinstadt nach Ber-
lin gekommen, aus einer Familie,in der
vor mir noch nie ein Madchen das
Abitur machte, hatte ein Studium durch-
gesetzt, kurz und intensiv, denn Geld
hatte ich keines. Ich hatte viele Sympa-
thien bei den Mannern meines Semesters,
aber das Studium war mir wichtiger;
um es nicht zu gefdahrden, wollte ich
nicht die ganz festen Beziehungen.
Das sollte erst nach dem Examen sein,
dann wollte ich mich entscheiden, vor
allem Kinder haben — ein Leben ohne
Kinder, das konnte ich mir nicht vorstel-
len. In den politischen Gruppierungen,
in denen ich engagiert war, galten die
Normen der Manner und ich war akzep-
tiert, weil meine Beitrage und mein En-
gagement eben von guter, sprich mann-
licher Qualitat waren. Ich hatte keine
Schwierigkeiten, mit den Méannern mit-
zuhalten, entsprechend wenig war mein
BewuBtsein als Frau gepragt. Ich war
zart, aber zah, sensibel, introvertiert,
die depressiven Komponenten meiner
Persénlichkeitsstruktur waren zugedeckt
durch meinen starken Willen, die Schwie-
rigkeiten des sozialen Aufsteigens durch-
zustehen. Persénliche Freuden waren
mit dem politischen Engagement schwer
zu vereinbaren, ich litt — wie andere
auch — an den Leiden der Gesellschaft.

Krank war ich wenig gewesen, mit
Krebskranken hatte ich nie zu tun ge-
habt, iber Krebs hatte ich nur im Zu-
sammenhang mit einem Onkel gehort,

dem zwei Frauen daran starben, was
ihm von einem Teil.der Familie offenbar
als persénliche Lebensuntiichtigkeit aus-
gelegt wurde: ,,Bevor einer heiratet, hat
er sich doch zu vergewissern, ob die Frau
auch gesund ist.” (Ich merkte eines Ta-
ges, wie auch mich diese Einschadtzung
gepragt hatte; sie wurde gewissermallen
die Basis fiir meine Vorurteile gegen
mich selbst.) In der Examensphase be-
merkte ich den Knoten in der Brust zum
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ersten Mal, verdringte ihn, stand das.

Examen nur noch schlecht durch und
fing dann an zu arbeiten, denn ich
brauchte ja Geld zum Leben. Da die Ar-
beit nicht meinen politischen Vorstellun-
gen entsprach, geriet ich in die Krise.
Ich hatte psychosomatische Schwierig-
keiten, sprach mit einem befreundeten
Arzt, erzahlte auch von dem Knoten, er
schickte mich ins Krankenhaus, der
Krebs wurde festgestellt. War die erste
entscheidende Krise meines Lebens
durch den Krebs ausgelést oder er durch
die Krise?

Vor der Operation wollte ich mich
umbringen, das Leben, das ich gelebt
hatte, schien mir zu wenig, das Leben,
das mich meiner Meinung nach erwar-
tete, gar nichts zu sein. Das BewuBtsein,
die Pflichten getan, aber die Freuden
nicht wirklich gehabt zu haben, erfiill-
te mich mit ohnméchtiger Sehnsucht.
Ich hatte mich stark und mutig erlebt,
mit dem Risiko ,,Krebs” zu leben, trau-
te ich mir schon zu, wenn ich damals
auch noch nicht wissen konnte, dal8 der
Operation noch Schlimmeres folgte:
schwere Hautverbrennungen, schlie8lich
sogar Nervenldhmungen als Folge der
Bestrahlungen, durch die ich — nun fiir
jedermann auch sichtbar — ,stigmati-
siert” bin. Aber leben wollte ich damals
nicht mehr, weil ich mit diesem unvoll-
kommenen Kérper nicht mehr sein konn-
te. Es war hart, es dauerte Jahre bis ich
realisierte, dal die Trauer um den Ver-
lust von Kérperharmonie, damit auch
von Schénheit, immer zu mir gehéren
wird. Es braucht Mut, auch heute noch,
damit offen umzugehen, sich zu dieser

Trauer zu bekennen. Ein Kérper kann
sich verédndern, kann sich pragen durch
Alter und Leid — das empfand ich stets
als etwas Natirliches. Dieser Eingriff
aber, dieses Abschneiden eines Teils
meines Kérpers war fiir mich Ausdruck
brutaler Vergewaltigung. Medizinisch
galt ich bald als geheilt, war nicht ein-
mal mehr eine ,,Risikopatientin®, aber
meine Seele blieb verwundet. Ein Teil
meines Kérpers war nicht mehr da, war

gestorben, ich wuBte nun, wie Sterben
fir mich war. Und hinter dieses Wissen
konnte ich nie mehr zurick. Immer
habe ich die Sehnsucht gehabt, beson-
ders in meinen Beziehungen, dieses
Wissen mit anderen zu teilen, aber wahr
bleibt wohl, da8 das nur begrenzt még-
lich ist. Ich habe iber die Jahre viel Si-
cherheit in mir entwickeln miissen, um
die Einsamkeit solcher Erfahrungen aus-
halten zu kénnen. Und ich denke, dies
zu lernen, war/ist fiir mich die groBte
Schwierigkeit. Es hat viele Krisen dabei
gegeben, meine depressiven Strukturen
wurden sichtbarer, ich hatte zu kdmpfen,
um dies akzeptieren zu kénnen.

Zwar mullte ich mir auch iiber meine
Rolle als Frau klar werden, ich muBte
mit meinem Kinderwunsch umgehen ler-
nen, ich muBte mir eingestehen, dal
die sinnlichen Erfahrungen des Lebens
genauso existentiell und wichtig sind,
wie die Auseinandersetzungen mit poli-
tischen und wissenschaftlichen Theorien,
fiir mich sogar noch wichtiger — aber
diese Probleme hatten andere Frauen,
ohne meine Krankheit, auch. Mein Le-
ben hat sich so radikal veréndert, hier
war meine ,Jugend’” von Vorteil, die
Chance einer Lebensumstellung gréRer,
als wenn ich mit 50 Jahren erkrankt
ware. Dieses jedoch kann noch passieren:
werde ich dann- besser vorbereitet sein,
ist mein Leben dann ,,gelebter’? Es wird
anders sein: ich weill heute mehr iiber
die Hintergrinde der Krankheit, das
kann mir helfen, mich aber auch belas-
ten; ich weil8 mehr iber den Medizin-
bereich und iiber Selbsthilfegruppen,
und ich kenne andere erkrankte Men-
schen. Auch meine subjektive Betroffen-

Warum gerade ich ?

heit wird eine andere sein, mit ihr dann
umzugehen, werde ich wieder neu ler-
nen miissen

Uber Jahre hat mich die Frage be-
schéftigt, ob ich an Krebs erkrankt wa-
re, hitte sich meine Biografie anders ge-
wendet? Diese Auseinandersetzungen
haben dazu gefiihrt, daB ich angefangen
habe, mein Leben neu zu begreifen, die
Frage aber kann ich damit auch heute
nicht beantworten. Anja
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Pfarrfrau, Mvutter, Lehr_erin

Opfimismus
als Therapie

BarbaraVSeu ffert

Die Autorin dieses Erfahrungsberichts praktiziert mehrere Berufe. Zum
Beispiel ist sie Oberstudienratin. Und Mutter von vier Kindern, den
zehnjdhrigen — adoptierten — Zwillingen (ein Madchen und ein Junge),
und zweier Tochter von 13 und 17 Jahren. Nebenbei bearbeitet sie ei-
nen groRen Garten mit Gemiise, Hund und Hiihnern und ein entspre-
chendes Haus. Denn schlieBlich ist sie auch noch Pfarrersfrau, was fiir
sich genommen schon ein ,,Fulltimejob’” ist. Dariiber hat sie iibrigens
ein Buch geschrieben, was gerade erschienen ist und den Titel hat
..Frohlich sol! die Pfarrfrau springen’’ (bei GTB Siebenkorn). Schrift-
stellerin ist sie namlich auch, wenn es-die Zeit erlaubt. Sie fiihlt sich
,.immer angespannt’’ und braucht es sich nicht von Psychologen erzih-
len zu lassen, daR sie ein , Brustkrebs-Typ’’ sei. Sie ,,weiR’’ es selbst...

m 13. Dezember 1982
schoR aus einer stillen Ne-
benstralfe ein Auto auf
mein altes 23-PS-Vehikel
zu und verwandelte es in
einen Schrotthaufen, dem ich leidlich un-
versehrt nebst einer Tiite frisch geschrie-
bener Schulaufsatze entstieg. Damit war
erst einmal ein SchluBstrich gezogen un-
ter aufreibende Jahre voller Hektik,
Trauer und Arbeit. Adieu Weihnachts-
rummel, adieu SchulstreR, adieu blaue
Ente: . -

Diese Vorgeschichte muB ich erzéh-
len, weil ich sonst nie Gelegenheit gehabt
habe, meinen Korper abzutasten, auf sei-
ne Warnsignale zu achten, mich bemit-
leiden zu lassen, mich zu wehren. Ich
hatte immer so schon funktioniert! Seit
der Geburt des zweiten Kindes, das ich
lange stillte, hatte es keine Pause gege-
ben und bei der Adoption der Zwillinge
keinen Tag schulfrei (die waren da Ba-
bies, eines noch dazu krank). Der Beruf
meines Mannes schluckte nicht nur ihn,
sondern vereinnahmte mich und die
vier Kinder ebenfalls.

Am 20. Dezember entdeckte ich eine
.Prellung” an der rechten Brust, hart
und groB wie ein Hihnerei. Sicher kam
das vom Aufprall beim Unfall oder vom
Biigeln der 27 Chorrocke fiir die Weih-
nachtsauffiihrung. Der Hausarzt schick-
te mich sicherheitshalber zur Mammo-
graphie.

Der Radiologe, Skilehrertyp, witzelte
arrogant angesichts meines Kummer-
specks: ,,Ganz schon dicke Haut!*’ Das
tat mir mehr weh als die Rontgenaufnah-
men, wo jede Brust einmal horizontal
und dann vertikal zwischen zwei Platten
gequetscht wird. Als der Arzt mich aus
der Kabine holte — seit ich als Kind im
Luftschutzbunker verschiittet war, ver-
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gehe ich in dunklen Kabinen vor
Angst —, war er wie umgewandelt und
erregte mit seiner sanften Freundlich-
keit hochsten Argwohn: Da sei nicht al-
les in Ordnung, aber , wir’ wiirden das
schon machen, er besorge sofort einen
Termin. ,Ja, aber Gibermorgen ist Weih-
nachten. . .”, wandte ich ein. ,,Weih-
nachten hin, Weihnachten her!”’ war
auch sein energisches Argument, als die
Krankenhauser, die er anrief, alle ablehn-
ten. Ob das dringend sei?? ,,Wie kénnen
Sie es wagen, meine Diagnose anzuzwei-
feln?’* Ach, ich genol es sehr, daR sich
jemand fir mich echauffierte und daB
ich so wichtig war! Ein Hospital wollte
dann die Operation — selbst am Heili-
gen Abend — durchfiihren.

Bei diesem Gesprach fiel nie das
Wort Brustkrebs, ich wuBte aber genau,
daB es das war. Es schockte mich nicht,
ich befand mich in einer Art Trance,
sah rote Autos auf mich zurasen und
horte Glas splittern. . .

as ,,Brustkrebs’’ bedeu-
tete, hatte mich nie inter-
essiert. Zur Krebsvorsor-
ge bin ich nie gegangen.
Meine Lieblingstante, an
Krebs gestorben, habe ich herzlich be-
weint; auch eine blutjunge Freundin, die
wenige Tage vor meinem Unfall beerdigt
wurde, hatte Krebs gehabt. Ich dachte:
Nun bringt dich also nicht die Arbeit
um, sondern ,,es’’ friBt dich von innen
auf, eine Natter hegst du am Busen, —
gut, schneiden wir ,,es"’ weg.

Nachmittags schmiickte ich den Weih-
nachtsbaum, erklarte den Hinterbliebe-
nen, wo die Geschenke versteckt sind
und wer beim Weihnachtsspiel wann was
wo und wie zu sagen hat.

Am 23.12. frilh um 7 Uhr bereitete
der Chirurg mich auf die Operation vor:
Zunachst werde ein Schnellschnitt ge-
macht, dieses Gewebe werde einge-
schickt und die Operation bis zur tele-
fonischen Bekanntgabe des Untersu-
chungsergebnisses unterbrochen. Wenn
das Gewebe maligne, bosartig, sei, werde
er die ganze Brust abnehmen. Ich nickte
ergeben und miide. Im Krankenhaus war
es sehr still und feierlich. Das Personal
und die meisten Patienten waren in die
Weihnachtsferien entlassen, ein paar lie-
be altere Nonnen schwebten wie weile
Vogel durch meine Traume.

Als ich am nachsten Morgen meinen
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Narkoserausch ausgeschlafen hatte und
auf eigenen Beinen stehen muBte, war
Weihnachten vorbei. Die Kinder hatten
mit ihrem Vater eng umschlungen unter
dem Baum gesessen, ohne die Geschen-
ke zu beachten, und an ihre Mutti ge-
dacht. Sie sagen, es sei ein schones Fest
gewesen. Trotzdem. Und bitte nicht wei-
nen.

ach zehn Tagen wurden
die Faden gezogen, und
ich durfte gehen. Als ich
mich mit meinem Riesen
pflaster im Spiegel sah
ganz flach —, zitterte mir das Kinn, und
die Tréanen liefen.

Ich machte mir Sorgen, ob nicht je-
dem sofort meine platte Brust auffallt.
Leider kam niemand vom Sozialdienst
des Hospitals vorbei, weil es halt die
Woche zwischen Weihnachten und Neu-
jahr war.

Einmal muRte ich mich aber bei der
Nachtschwester ausweinen. Sie rief noch
am Silvestertag eine Dame aus einem or-
thopadischen Geschaft herbei, die mir
eine Erstversorgungsprothese verkaufte
(eine Fiillmasse fiir den BH) und mir ei-
ne ,echte’ Prothese zeigte. Diese Sili-
kon-Briiste sind ganz weich und seidig-
warm, sie haben auch das richtige Ge-
wicht. Ich durfte sie aber erst spater
tragen, als alles verheilt war.

Mit der Operation war ich ,erfalBt"
und befand mich plotzlich in einem Pro-
zeBR, wie auf einem FlieBband, an dessen
Ende ich medizinisch heil dastehen soll-
te. Da wurden Untersuchungen und
Rontgenaufnahmen gemacht (Knochen-
und Leberszintigramm) und die Bestrah-
lungen festgelegt.

inmal ,,sprang’ ich sozu-
sagen vom FlieBband und
lieB mir alle Unterlagen
zeigen, weil ich mir in die-
ser Maschinerie verraten
und verkauft vorkam. , Bitte zeigen Sie
mir genau den kritischen Bericht des Pa-
thologischen Instituts, wo steht das Wort
Karzinom? Ist das wirklich mein Excisat
gewesen?’’

Obwohl solche Auftritte ja entsetz-
lich stéren, waren alle sehr geduldig und
erklarten mir wie einem trotzigen Kind,
wie es weitergeht: Also, die Bestrahlun-
gen werden ganz individuell festgesetzt.

Die zu bestrahlende Stelle wird zunichst
eingezeichnet, wobei genau der Winkel
und die Strahlendosis errechnet werden.
Ich trug nun vier Wochen lang schwar-
ze, rote und griine Vierecke und Linien
auf der Haut.

Bei der ersten Bestrahlung einer Serie
von 20 bekam ich einen ,,Strahlenkol-
ler””, sowas wie eine Gallen-Leber-Nie-
ren-Kolik. Alle schrien: ,Das gibt es
doch nicht!” Es gibt es aber doch. Spa-
ter lief alles ganz gut.

dhrend der Bestrahlungs-
zeit darf man sich nicht
duschen, nicht sonnen-
brdaunen, nur pudern, weil
die Haut so angegriffen
ist. Nach den ersten zwanzig Betrahlun-
gen kam ein Monat Pause. Ich brauchte
nicht zur Schule zu gehen, konnte aber im
Haushalt auch nicht zupacken, weil durch
die Entfernung der Lymphdriisen der
Arm schonend behandelt werden muRte,
er schwoll oft an und muR durch eine
bestimmte Gymnastik (Mamma-Gymna-
stik) erst wieder eingeiibt werden.

Ich war in der ganzen Zeit sehr miR-
mutig, depressiv wie vorher immer, las
viel lber das Thema Krebs, trank auf
Anraten einer Bekannten Rote-Bete-Saft
und einen Hefeextrakt und quoll dem-
entsprechend auf, argerte mich mallos
uber die Krankenkasse, die sich weiger-
te, die Fahrten zur Strahlenklinik zu
zahlen, und muBte mir taglich anhoren,
wer sonst noch eine Brustamputation
hatte und damit 100 Jahre alt und gliick-
lich geworden ist. Was die Leute so
Trost nennen. . .

anchmal erinnerten sich
meine vier Kinder daran,
daR sie mir immer Freude
machen sollten, was aber
immer ins Gegenteil um-
schlug. Auch von der Schule brachten
sie mehr Fiinfen mit denn je.

Da machte ich die Adresse der Dame
von der ,,Frauenselbsthilfegruppe nach
Krebs** ausfindig und fand endlich Un-
terstiitzung, denn sie half mir, die Gel-
der von der Krankenkasse einzutreiben,
beriet mich beim Kauf der Prothese und
schlug einen Sanatoriumsaufenthalt vor.
Davor hatte ich natiirlich Horror, weil
das mit viel Energie und Zeitaufwand




verbunden ist: Eingaben beim Schul-
amt, Gesundheitsamt, Suche nach einem
Sanatorium, nach einer Hilfe in diesem
wahnsinnig groBen Haushalt mit einem
zerstreuten Mann und vier Kindern und
uniibersehbarem Viehzeug. . .

SchlieBlich war es Juni, und ich war
in einer Klinik und wollte nur noch mei-
ne Ruhe haben. Vierzehn Tage lang ha-
be ich mit keinem gesprochen, stand auf
dem Balkon und starrte tief unten das
grine Gras an. Ich war miide — sterbens-
miide — lebensmiide.

Bei einer Veranstaltung sang neben
mir eine Frau mit so klarer Stimme, daR
ich auf sie aufmerksam wurde. Spater
entdeckte ich sie in derselben Klinik un-
ter den 140 Patienten, sah sie im Speise-
saal, redete mit ihr vor der Badeabtei-
lung, aha, mein Jahrgang, auch Brust-
krebs, mehrere Kinder, die Manner hat-
ten den gleichen Beruf. Und sie wohn-
te sogar im Zimmer nebenan!

Von da an ging es mir gut. Wir gingen
gemeinsam schwimmen, lachten uns
schief, gingen zum Topferkurs, der in
der Klinik unter der Leitung einer be-
zaubernden Werklehrerin stattfand, und
topferten uns unsere Not vom Herzen:
Ich schuf damliche Ganse und ein grau-
siges Krokodil — mein Krebs —, der im,
Brennofen zersprang. In der Klinik wa-
ren Tanzabende, bei denen die Patien-
ten so ausgelassen wie niemand anders
sonst sind, besonders die Kehlkopflosen
sind ganz lustige Leute.

ir gingen auch zum Grup-
pengesprach mit dem Kli-
nikpsychologen und einer
Arztin, die uns fragend
weiterhalfen. Ich hatte
den Eindruck, als seien die anwesenden
Frauen mit Brustkrebs sich sehr ahnlich
im Wesen. Sie muBten alle erst lernen,
sich nicht zu ducken, nicht immer Ja!
zu sagen, aggressiv zu sein, sich zu weh-
ren, ihren eigenen Bediirfnissen nachzu-
geben.

Ich trdumte seit Jahren davon, ein-
mal ein Fenster aufzumachen und iber
die StraBe eine Publikumsbeschimpfung
zu briillen, wobei das Offnen des Fen-
sters sicher sehr symbolisch ist. Aber ich
habe das natirlich nie gewagt, nur im
Traum —, und allmahlich wurde es ein
richtiger Zwang. Es war sehr erleich-
ternd, sich diese Geschichte in der Grup-

pe vom Herzen zu reden.

Das beste Anti-Krebs-Medikament
gab mir der nette Chefarzt der Klinik.
Er studierte den SchluBbericht, priifte
wortlos' die Befunde, duBerte sich auch
nicht iiber mein tolles Blutbild, er sagte
nur: ,.Sie sind eine interessante Frau®.
Auch wenn ich es nie gewesen ware, in
diesem Augenblick habe ich mich riesig
interessant gefunden und sehr gefreut,
weil der Kommentar eben hilfreicher fiir
mich war als die Feststellung, daR ande-
re mit Brustkrebs 100 Jahre alt und
glicklich werden oder daB ich ja ,nur*
Brustkrebs habe oder daB ich mich streng
an eine Krebsdiat halten soll.

Obwohl ich mich einer gesunden Le-
bensweise befleiBige und mir selbst das
Wissenschaftlich nicht allgemein aner-
kannte, daher nicht beihilfefahige” Mi-
stelpréparat spritze (das habe ich auch
in der Klinik gelernt und wurde zum
iberzeugten Anhénger), ist fiir mich die
beste Therapie: eine Aufgabe und eine

grolBe Hoffnung zu haben.

eine Aufgabe ist die Ar-

beit in der Schule mit den

vielen klugen und schwie-

rigen und lustigen Schii-

lern. Wir machen Gedich-
te und spielen Theater und denken uns
tolle Sachen aus. Und ich mache manch-
mal das Fenster auf und schreie iiber den
Schulhof: ,,Spinnt ihr da? LaR sofort die
Tussi in Ruhe, du Limmel!”* Hach, das
tut gut.

Manchmal sagt auch ein Kollege, vol-
lig unbeabsichtigt natiirlich, etwas Bele-
bendes: ,,Ach, ich wuBte gar nicht, daR
Sie Kinder haben. . .”” Mann, der hatte
den hausbackenen Geruch nach Brat-
kartoffeln, Windeln, Lausepulver wirk-
lich noch nicht wahrgenommen! Ich
kam mir tagelang gepflegt, alleinstehend,
begehrenswert — kurzum: interessant
vor!

Diese Arbeit half mir auch, die zwei-
te Tumoroperation vor zwei Monaten zu
Uberstehen. Drei Arzte hatten den Tu-
mor am Bein als Melanom angesehen.
Ich wuBte, daB das ein ganz bosartiger
Hautkrebs ist, aber ich wollte doch so
gerne mit einer Klasse das Marchenspiel
auf die Biihne bringen, und ein Verleger
wollte meine Gedichte veroffentlichen
im nachsten Jahr, ich freute mich so
sehr darauf! Ich konnte jetzt kein Me-
lanom brauchen.

Also lieR ich mich fiir eine Woche be-

urlauben, lieR mir in vertrauter Umge-
bung von dem vertrauten Chirurgen ,,das
Ding’’ herausschneiden und horte mir
fréhlich die in ungldubigem Staunen
vorgetragenen Mitteilungen an: ,,Patho-
logisch-anatomische Begutachtung:. . . .
Kein Malignitatsverdacht.”
Na, siehste!
Barbara Seuffert

Nachtrag:

Dariiber befragt, ob sie ihr Leben ge-
andert habe, sagt Barbara Seuffert zu-
nachst mal: Nein. Z. B. hat sie sich
..nicht behaupten kénnen”, mehr Zeit
fiir sich herauszuschlagen. Dann aber
stellt sich heraus, daR sie den suBerlich
gleichgebliebenen Alltag doch anders
lebt. Heiterer und ohne Depressionen
wie vor der Krankheit. Warum? Weil ihr
klargeworden sei, wie kurz das Leben
wirklich ist. DaR es jederzeit zu Ende
sein kann. Und dann fillt ihr ein, dall
vor der Krankheit immer so viel Schlim-
mes passiert sei. Das Auto dauernd ka-
putt, auch MiBverstandnisse und Kri-
che und dann das Hiihnersterben. (Noch
am Tage vor der Operation habe sie wie-
der einen Hahn begraben miissen.) Das
habe sich nun alles geindert.

Verstandliche Beschénigung oder Ver-
stehen einer Bedeutung? Die Frage mul
nicht entschieden werden.

RS
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Ich gehe davon aus, daB bei der Entstehung eines bosartigen Tumors
Psyche und Korper zusammenwirken. Meine Kernaussage ist, daR
psychische Konflikte, die verdréangt werden, zu einer physischen Ab-
wehrschwiche fiihren kénnen und so mit anderen Faktoren gemein-
sam das Wachstum eines bosartigen Tumors auslosen konnen. Bei chro-
TR nischen Erkrankungen, Sucht, Depressionen, Krebs u. a. finden dhnliche
SAFETY oder gleiche Prozesse statt. Die entsprechende Erkrankung stellt dann
ein spezifisches Ventil fiir den Grundkonflikt dar.
Die Krebsentstehung wird begiinstigt durch verschiedene Personlich-
.keitsmerkmale. Zu diesen Merkmalen gehoren u. a. Selbstzuriickstellung,
Harmoniestreben im Freundes- und Familienbereich, iibergroRe Lebens-
tiichtigkeit, Aggressions- und Depressionsunterdriickung, gehemmte Se-
xualitdt, groRe Leistungsorientierung und Gewissenhaftigkeit, Umgehen
von Konflikten.

rmads  —e  23a
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Die Krankheif

Zum Widerstand

nufzen

Diese Verhaltensweisen sind ein Aus-
druck der Selbstverleugnung der eigenen
Bediirfnisse. Gleichzeitig sind etliche die-
ser Eigenschaften Frauen von Madchen-
beinen an bekannt.

Sie sind ein wesentlicher Bestandteil
weiblicher Sozialisation. Die Uberanpas-
sung an von Frauen gesellschaftlich ge-
forderte Verhaltensweisen kann gemein-
sam mit der frauenfeindlichen Lebensre-
alitait deformierende, krankheitsausl6-
sende Prozesse bedingen.

Sicherlich ist in solcher Erkrankung
‘(oder Sucht) ein passiver Widerstand
sichtbar, der die Frauen aber gleichzei-
tig zerstort.

Um die Geschlechtsspezifik der
Krebserkrankung zu verdeutlichen, be-
nenne ich einige Personlichkeitsmerk-
male, die an Herzinfarktpatienten zu be-
obachten sind. Sie beinhalten Verhaltens-
strukturen wie Aggressivitat, Aktivitat,
groBe Leistungs- und Wettbewerbsorien-
tierung, zweckgebundenes Denken u. a.
Diese Merkmale entsprechen dem Mann-
lichkeitsideal der industriellen kapitali-
stischen Gesellschaft westlicher Kultur.
Im Vergleich der Personlichkeitsmerk-
male von Erkrankten kann Krebs als
weibliche und Herzinfarkt als mannliche
Krankheit bezeichnet werden. Dazu
schreibt Magda Henle: ,,Durch diese Ge-
geniberstellung der Phanomene ,Krank-
heit’ und ,geschlechtsspezifisches Ver-
haltensideal’ wird der Entstehungszusam-
menhang des Krebsmythos von einer
weiteren Seite beleuchtet: Die verschie-
dene Wertigkeit von Krankheiten, wie
sie am Herzinfarkt und Krebs exempla-
risch deutlich wird, spiegelt die in der
patriarchalischen Kultur tradierte, un-
terschiedliche Bewertung der mannli-
chen und weiblichen Geschlechtsrolle
wider.” Die Geschlechtsspezifik bringt
eine neue Dimension in die Diskussion
um die psychosomatischen Faktoren in

Christine HaRe, 27 Jahre alt, ist Krankengym-
nastin und Heilpraktikerin und lebt seit eini-
gen Jahren auf dem (niederséichsischen) Land.
Sie bietet Gespréchstherapie- und Kérperarbeit-
Gruppen fiir Frauen an, die Krebs haben und
solche, die Angst davor haben.

lhre Beobachtungen beziehen sich vor allem
auf Brustkrebs.

der Krebsentstehung.

Allerdings mochte ich auf die Proble-
matik hinweisen, daB bei den meisten
psychologischen Ansatzen, Persénlich-
keitsprofile von Krebskranken zu erstel-
len, die persénliche Schuldzuweisung
sehr durchklingt.

In der praktischen Arbeit erfahre ich
von betroffenen Frauen haufig groRe
Ungeduld gegen sich selbst und Schuld-
gefiihle, wenn sie ein moglicherweise
krankmachendes Verhalten bei sich er-
kannten. Einerseits besteht der Druck
der Erkrankung, die Angst vor Tod und
andererseits der ungeduldige Wunsch, in-
tellektuell begriffenes Verhalten umzu-
setzen. Die Frauen haben meistens iiber-
hohte Erwartungen an die Schnelligkeit
der moglichen Veranderungen.

Die Basis meiner Selbsthilfearbeit ist
das Grundkonzept der Selbsterfahrungs-
gruppen aus den Anfangen der Frauen-
bewegung: Gemeinsam mit anderen ver-
bal und sinnlich die Unterdriickung als

gemeinsame Realitdt zu sehen, und so
zu lernen, mit anderen Frauen zu han-
deln. Die individuelle und ausschlieRli-
che rationale Erkenntnis der eigenen Me-
chanismen, wie z. B. Konfliktscheuheit,
provoziert neue Schuldgefiihle, wenn
nicht Handeln daraus entsteht. Das Han-
deln aber kann durch eine Gruppe sehr
erleichtert werden.

Leider habe ich zum Teil festgestellt,
daB ein groRer Teil der Krebsselbsthilfe-
gruppen auf sozial-caritativem Niveau
dahinschleicht, ohne den Betroffenen
wirkliche Hilfe zu geben und gemeinsam
eine neue Realitatsbewiltigung zu er-
kampfen. So bleibt es dem Zufall iiber-
lassen, ob die einzelne Frau an ihre neu-
ralgischen Punkte kommt und beginnt,
ihren Alltag zu veriandern.

Wenn ich davon ausgehe, daR Depres-
sivitdt, iberhohte Anpassung und Passi-
vitat, gepaart mit Schuldgefiihlen, einige
Merkmale der Verhaltensstruktur von
krebskranken Frauen sind, dann wird
der Teufelskreis sich erst durchbrechen
lassen in der Aufarbeitung der eigenen
Situation und in der Erkenntnis, die
Krankheit als Chance zum Widerstands-
beginn zu nutzen. Die Krankheit darf
nicht die einzige Widerstandsform blei-
ben, die Verdnderungen im Leben der
Frauen miissen auch ohne Krankheits-
schiilbe mdglich werden und erhalten
bleiben. ‘

Sophinette Beckers Uberlegungen zum
Mamma-Carcinom, in denen die Brust
als Versorgungsorgan interpretiert wird,
ziehen eine Verbindung zwischen gestor-
ter Mutterbeziehung — frustrierten Ver-
sorgungswiinschen — riicksichtslosem
Umgang mit dem eigenen Koérper und
Brustkrebs.

Diese Negation des Korpers und der
sinnlichen Bediirfnisse ist aber nicht nur
psychoanalytisch in der Kindheit zu su-
chen, sondern wird am Arbeitsplatz, im
familidren Bereich, in Beziehungen, von
Frauen immer wieder gefordert. Die der-
zeitige 6konomische Situation mit sin-
kenden Krankmeldungen, die Mehrfach-
belastung zu Hause und im Beruf fordert
diese Selbstverleugnung alltaglich.

Riickenschmerzen, Kopfschmerzen z.
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B. stellen fiir viele Frauen wiederkehren-
de Schmerzbelastungen dar. Sie werden
unterdriickt, ertragen, betdubt, denn sie
sind bereits der Ausdruck von Uberbe-
lastung und Selbstverleugnung. Es kame
einer Revolution gleich, wenn alle Frau-
en ihre alltdglichen Schmerzsymptome
ernstnehmen wiirden und etwas fiir sich
taten, aus ihrem Alltag ausscheren wiir-
den.

Zu der ,gestorten Mutterbeziehung”
mochte ich anmerken, daB es in der Pra-
xis nicht um eine Schuldzuweisung an
die Mutter geht. Aus meiner eigenen Ge-
schichte sehe ich, daB viele Konflikte in
dieser friilhen Lebensphase liegen. Wich-
tig ist die Aufarbeitung dieser Probleme.

AuBerdem lassen sich die Brust und
auch die Gebarmutter zusatzlich als Or-
gane interpretieren, die die Funktionen
der Weiblichkeit verkoérpern. Die Brust
ist auch ein optisches Zeichen. In unserer
patriarchalischen Gesellschaft, die ge-
préagt ist von Ignoranz und Zerstérung
der weiblichen ldentitat, liegt ein Zusam-
menhang zwischen selbstzerstorerischer
Krankheit und dem Alltagserleben nahe.
Die Erfahrung, nur iiber Funktionen
wahrgenommen — aber als Frau gesell-
schaftlich ignoriert zu werden, scheint
mir ein wichtiger Faktor bei der Krank-
heitsentstehung. Die Erkrankung kann
so zum passiven Widerstand und zur
selbstzerstorerischen Verweigerung der
eigenen Weiblichkeit werden.

Beckers Besetzung der Brust als Ver-
sorgungsorgan ist auch meinen Erfahrun-
gen nach in vielen Biographienvon Frau-
en als Teilaspekt wiederzufinden. Hinzu-
zufiigen ist die weibliche Passivitat gegen-
iber Konflikten und der DauerstreB
durch die frauenfeindliche Grundsitua-
tion in allen gesellschaftlichen Bereichen.
Die iibergreifenden Prozesse, die sich in
Depression, Sucht und Krankheit zeigen,
sind dabei zu beachten.

Ein weiterer zerstorerischer Faktor
kann eine dauerhafte Unterforderung
bzw. Uberforderung in einzelnen Lebens-
bereichen sein. Frauen sind in Bereichen
wie Emotionalitat, Geben, die Bediirf-
nisse anderer erkennen und befriedigen,
sehr geiibt. Es ist eine Fahigkeit, solange
wir es bewuBt und in Abstimmung mit
den eigenen Bediirfnissen tun. Als
Grundverhalten verdrangt es die eigenen
Wiinsche, und es entsteht ein Dauerkon-
flikt zwischen sich und den anderen.

Weibliche Sozialisation ist eine An-
sammlung von Entbehrungen von Lie-
be, Anerkennung, ldentitit und eine
dauerhafte Unterforderung in intellektu-
ellen wie technischen Fahigkeiten. Neh-
men, geben, Liebe, Geist, sich selbst spii-
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ren, gehéren zusammen. Eine Uber- bzw.
Unterforderung in einem dieser Bereiche
kann Krankheit — den Verlust des
Gleichgewichts — bedeuten.

Ein weiterer zu beriicksichtigender
Aspekt bei der Untersuchung der Erkran-
kungsmechanismen sind die , Vorteile’
fiir die betroffene Frau. ,,Manche Men-
schen miissen sich immer wieder in ei-
nem schlimmen korperlichen Zustand
befinden, um sich das Leben ertraglich
zu machen (die standig in Unfille Ver-
wickelten); andere miissen lebenslang
niedergeschlagen sein, um angesichts ei-
nes bei ihnen bestehenden Bediirfnisses
nach miitterlicher Firsorge, Zerstreuung
oder Bestrafung — was immer es im Ein-

- zelfall,sein mag — iiberleben zu kénnen.

Andere wiederum miissen einen Zustand
von Zerbrechlichkeit kultivieren, um
ihre Familie zu veranlassen, die von
ihnen bendtigte Beziehung aufrechtzuer-
halten und werden dann erst wirklich
krank, wenn sie von den jeweils anderen
allzu schlecht bzw. allzu gut behandelt
werden.”” Neben diesem Aspekt verweist
Jeanne Liedloff auf die Unfahigkeit, Fiir-
sorge ohne Erkrankung anzunehmen:

.Zu Zeiten besonderen emotionalen
Bediirfnisses kann das Kontinuum es fiir
uns einrichten, daR wir krank werden
und die Fiirsorge anderer bendtigen —
die Art Fiirsorge, die wir als Erwachsene
bei guter Gesundheit nur schwer bekom-
men. Das Bediirfnis nach Aufmerksam-
keit kann sich an einen besonderen Men-
schen heften oder an einen Kreis von
Familie und Freunden oder an das Kran-
kenhaussystem. Ein Krankenhaus ver-
setzt den Patienten tatsdchlich in eine
kindliche Rolle obwohl es unpersénlich
scheint; und selbst bei Personalmangel
und anderen Unzuldnglichkeiten {iber-
nimmt es die Verantwortung, seine Er-
nahrung und das Treffen aller Entschei-
dungen fiir ihn — eine Situation, die der
Behandlung nicht undhnlich ist, die er
als Kleinkind durch eine nachléssige Mut-
ter erfahren haben mag. Obwohl das
nicht unbedingt alles ist, was er braucht,
konnte es doch das am nachsten Erreich-
bare sein.”

Erst, wenn Frauen gemeinsam mit
anderen und alleine lernen, ihre Bediirf-
nisse einzufordern, Versorgung und Zart-
lichkeit anzunehmen, verliert die Krank-
keit ihre Macht.

Was bedeuten diese Uberlegungen fiir
die praktische Arbeit? Im Rahmen des
Frauengesundheitszentrums Bremen ar-
beite ich in einer Krebsselbsthilfegruppe
und mache Intensiv-Wochenenden fiir
Frauen mit Krebs, Krebsangst und chro-
nischen Erkrankungen. Ich habe fiir die

Intensiv-Wochenenden in Auseinander-
setzung mit der Arbeit von Stephanie
Matthew-Simonton ein Programm ausge-
arbeitet. Es enthilt folgende Schwer-
punkte:

Korperarbeit, Atmung,

Visualisierungen,

Zweier- und Gruppengespriche.

Krankheit ist fir mich u. a. die kor-
perliche Manifestation einer gesellschaft-
lichen Unterdriickung, die durch Angst
und Verdrangung erlebt und nicht durch
Widerstand angegangen wird. Dieser
Aspekt, gemeinsam mit Unweltschaden,
korperlichen Dispositionen, kann zu
chronischen Erkrankungen, d. h. auch
der Entstehung von bésartigen Tumoren,
beitragen.

.Gesund-werden” definiere ich als
ProzeB der kérperlichen und psychi-
schen Selbsterfahrung. Dieser ProzeR be-
inhaltet die Umsetzung der neuen Erfah-
rung im Alltag und als Erleben neuer Le-
bensformen durch die anderen Frauen
der Selbsthilfegruppe.

In der Korperarbeit und Atmung
steht das Erleben des eigenen Korpers
und das Erkennen von Blockaden, um
daran zu arbeiten, im Vordergrund.
Gleichzeitig kann dariiber Entspannung
und die Lésung von Blockaden eingelei-
tet werden. Oft sind Grenzen, Verspan-
nungen in uns nicht anders als iiber
Schmerz auszudriicken. Wir kénnen und
wollen die Ursachen nicht aussprechen.

Nach meinen Erfahrungen dienen die
Korperibungen dem bewuBteren Um-
gang mit korperlichem Gefiihlsausdruck.
Frauen 6ffenen sich so in Bereichen, die
dem Wort alleine verschlossen bleiben.

Visualisierungen sind der Versuch,
iiber Bilder das unbewuBte, intuitive
Wahrnehmen zu erschlieBen und so ein
Vertrauen auf die eigenen Gefiihle zu
fordern.

In den Gesprachen wird der Versuch
unternommen, bewuBte und unbewuRte
Wahrnehmung zu verbinden und eine
Umsetzung im Alltag zu ermdglichen.

y Christine Hal3e
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Foto: Catherine Cremieu

Courage veroffentlicht hier ein Ge-
sprach mit der Frauenarztin Regi-
na Lutterbeck, 34 Jahre, die seit
etwa fiinf Jahren ,,auf der Gyn”
des Berliner Virchow-Krankenhau-
ses beschaftigt ist, zum Thema
Krebsvorsorge
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Ich pladiere immer fiir Vorsorge. Ich
mache es selbst auch, weil ich zuviel
SchiB davor habe, Krebs zu kriegen. Aber
es gibt auch Vorsorgeversager und Situa-
tionen, wo du ein Jahr vorher einen gu-
ten Abstrich gehabt hast, und im nach-
sten Jahr bist du schon vor einem ferti-
gen Karzinom (Krebs).

Der Vorsorge am zuganglichsten ist
das Zervixkarzinom, der Gebarmutter-
halskrebs, wo durch den direkten Zu-
gang zur Portio fiir den Abstrich ideale
Bedingungen gegeben sind. Man kommt
ziemlich genau ran ohne das Gewebe zu
verletzen und kann Zellen entnehmen.
Das ist ein alt eingefiihrtes Gebiet, wo
sehr viele Erfahrungen da sind. Es ist das
bestdokumentierte und sicher auch ein
erfolgreiches Gebiet.

Beim Zervixkarzinom existieren Vor-
stufen, die nach einer Zeit — man weill
nicht in welcher Zeit — in tatsachlichen
Krebs einmiinden. Es kann manchmal
schnell umschlagen, du kannst ein Jahr
vorher einen guten Abstrich haben, und
im nachsten Jahr hast du schon Karzi-
nomzellen. Das kann daher kommen,
daR tatsachlich nichts da war. Es kann
aber auch durch Fehler bedingt sein. Wo-
her immer diese Fehler kommen, sie
sind im Verhaltnis selten.

Es sind Fehler in der Entnahmetech-
nik, Fehler in der Farbetechnik, Fehler

in der Beurteilung, daR du schlicht was

ubersiehst, z. B. wenn bei der Begutach-
tung Zellverbande nichtrichtig eingeord-
net werden. Insofern sind hier bei einer
an sich idealen Vorsorge auch Fehler
moglich, die einfach technisch bedingt
sind.

Dr. Regina Lutterbeck



Nach einer bestimmten Farbemetho--

de, die urspriinglich von Papanikolaou
beschrieben worden ist, farben sich Zell-
kern und Zelleib unterschiedlich an.
Wenn das Zellpraparat nicht richtig be-
handelt oder iberfarbt worden ist,
kannst du Farbefehler haben.

Und dann gibt es Entnahmefehler.
Wenn du nur von der Muttermundober-
flache abnimmst und nicht weit genug
in den Zervixkanal reingehst, kannst du
Zellen nicht erwischen, die weiter hin-
ten sitzen. Manchmal hast du Zellveran-
derungen um den Muttermund rum, die
schon von auBen sichtbar sind. Du
kannst aber auch eine Situation haben,
wo die Muttermundoberfliche ganz
glatt ist und absolut unauffallige Zellen
hat und weiter rein noch glatt ist. Und
dann breitet sich weiter oben Krebs aus,
ein sogenanntes Tonnenkarzinom zum
Beispiel. Wenn du dann eine schlechte
Entnahmetechnik hast, kannst du lange
Zeit ungeniigende Abstriche haben.

Krebs kann gerade bei einer jungen
Frau so schnell wachsen, dal du nicht
sagen kannst, das muB schon ein Jahr
vorher da gewesen sein. Normalerweise
stellt man nach Papanikolaou eine Reihe
auf: die zytologische (zyto = Zelle)
Klassifizierung der Zellabstriche von Pap
- V.

Pap | ist der vollig unverdachtige Ab-
strich und Pap V das fertige Karzinom.
Dazwischen in der Reihe befinden sich
die Dysplasien (dys = schlecht, plastein
= bilden) — also schlecht gebildete Zel-
len und Zellanordnungen, die Ubergange
darstellen von einem geordnet und regel-

Gynikologische Krebsabstriche und ihre Be-
deutungen: Pap | - V

Die Pap-Abstriche sind zytologische Be-
urteilungen, die immer noch was anderes
sind als histologische (zellgewebliche) Beur-
teilungen. Bei diesen Abstrichen kriegst du
immer nur Einzelzellen, keine Gewebsver-
bande.

Pap | ist unverdachtig, brauchst du nichts
zu tun, als in normalen Abstanden zu kon-
trollieren.

Bei Pap |1 heiBt die Handlungsanweisung:
da ist noch ein unverdéchtiges Zellbild, aber
wahrscheinlich bedingt durch Entziindungen.
Da wird die Entziindung behandelt, dann ist
alles vorbei.

Da gibt es die Stufe Pap 111 = zweifelhaft,
und dort insbesondere die Klassifizierung
Pap 1lld, die da heiRt Kontrolle in kurzen
Absténden und zwar vierteljahrlich. Wenn
Pap Illd weiterhin bestehen bleibt, sollte ei-
ne histologische — gewebliche — Sicherung
des Ganzen durchgefiihrt werden.

Dann gibt es die Stufe Pap |V, die unter-
teilt wird in Pap IVa und Vb, die eine Ge-
wichtung nach Schweregrad beinhalten; in
IVa befinden sich noch die sogenannten
leichteren Dysplasien; bei der IVb sind
schwere Dysplasien bis zum beginnenden
Karzinom.

Und Zyto V heiBt, hier liegt ein fertiges
Karzinom vor.

KREBSVO

SORGE -

besser als
nichts -

haft aufgebauten Gewebsverband zu ei-

nem immer ungeordneter werdenden
hin zum tatsiachlich entdifferenzierten
Karzinom. Die allgemeine Weisung ist
die, daR die zytologischen Klassifizierun-
gen (siehe Kasten Pap-Abstriche) Hand-
lungsanweisungen sind, also keine Diag-
nosen.

Bei leichten und schweren Dysplasien
machen wir in der Regel einen Konus
(siehe Abbildung). Dabei wird ein kegel-
férmiger Bereich aus dem Muttermund
herausgeschnitten,.zu welchem das sicht-
bar veranderte Gewebe der Muttermund-
oberflaiche und das Gewebe des Gebar-
mutterhalskanals bis zum inneren Mut-
termund gehoren, und das wird dann im
Labor aufgearbeitet.

Damit hast du in vielen Fallen, wenn
es sich um eine Dysplasie oder um ein
beginnendes Karzinom handelt — das
wir Carcinoma in situ nennen (CA in
situ — ein auf den Ort beschrankter
Krebs), sogar schon eine vollstindige
Therapie, weil du davon ausgehen
kannst, dal das verdnderte Gewebe mit
dem darumliegenden gesunden Gewebe
entfernt worden ist.

Einige Frauen vom Feministischen
Frauengesundheitszentrum (FFG2)
empfehlen, nur eine Probeexcision zu
machen. Bei einer Probeexcision wird
ein kleines Stiickchen Gewebe ohne Be-
tdaubung entnommen. Das ist grund-
falsch, nach dem was wir in Mitteleuro-
pa glauben und wissen. Das ist auch mit
Zahlen aus GroRstatistiken zu belegen.
Da unterscheiden sich die Amerikaner
von den Deutschen erheblich, sie ma-




chen es iiberwiegend aus Kostenerspar-
nis- und Rationalisierungsgriinden. Das
wird von uns abgelehnt. Ich wiirde
meiner besten Freundin niemals raten,
das unterzubewerten.

Warum bist du so unbedingt dafiir,
die Konus-Operation sofort zu machen?

Ich habe jetzt einen veranderten Ge-
websbezirk am Muttermund, den kann
man mit der Jodprobe klar abgrenzen.
Das farbst du mit einer Jodlosung an,
und das gesunde Gewebe wird braun,
wahrend das veranderte Gewebe sich
nicht braun anfarbt. Wenn ich aus die-
sem Gewebsbezirk etwas mit einer Pro-
beexcision entferne, wei ich noch lange
nicht, was in der Tiefe los ist. Damit
kann ich die erforderliche Radikalitat,
die davon ausgehen soll, daB ich das
Ganze wirklich im Gesunden entferne,
nicht erreichen.

Ich meine, wenn ich schon anfange es
zu behandeln, dann muB ich es richtig
beharideln, bevor ich eine ungeniigende
Therapie mache.

Wir beobachten, daB pathologische
Gebarmutterhalsbefunde bei immer jiin-
geren Frauen auftauchen. Ich weill
nicht, ob es daran liegt, daB die Frauen
haufiger daran erkranken oder ob durch
eine vermehrte Vorsorge Vorstufen friih-
zeitiger entdeckt werden. Du hast nicht
mehr die Garantie, wie man es friiher ge-
sagt hat, Zervixkarzinom Maximum bei
40, Korpuskarzinom (Korpus = Gebar-
mutterh6hle) Maximum bei 60. Heute
gibt es alle Altersvarianten. Ich kann
nicht sagen, wart’ erst einmal ab, es wird
schon noch eine Zeit dauern, bis Ende
30 oder so.

Ich hitte auch erst mal die Hoffnung,
es ohne Operation wegzukriegen. Der
Krebs kann ausbrechen, er muR nicht,
lieber erst eine Probegewebsentnahme
und sehen, was ist damit?

Ja, aber welche Garantien hast du
denn? Du hast deinen veranderten Ab-
strich und nach dem, was man weil3, ent-
wickelt sich eine Dysplasie zu einem
Krebs. Die einzig bekannte Form eines
Zellbefundes, wo sich das veranderte
Gewebe zuriickentwickelt hat (gesund
wurde), ist der Pap |11. Bei allen anderen
— im Schweregrad hoher liegenden —
Befunden sind keine Riickbildungen be-
obachtet worden.

Der Boden, auf dem ein Karzinom
entsteht, ist eine Prakanzerose, eine Vor-
stufe von Krebs. Ein Karzinom im An-
fangsstadium tut nicht weh. Das Pro-

blem beim Zervixkarzinom ist, dal es
keine subjektiv bemerkbaren Friihsta-
dien hat. Du kannst nicht sagen, das
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merke ich, da krieg ich Schmerzen oder
Blutungen. Wenn du dein Karzinom be-
merken solltest, da ist etwas nicht in
Ordnung, dann ist es eigentlich so weit,
daR du einen iiblen Leidensweg vor dir
hast.

Das subjektive Bemerken ist plotz-
lich, und das objektive Entstehen ist
friher. Da reicht es nicht, mit dem Selbst-
halte-Spekulum deinen Muttermund an-
zugucken, wie sieht der aus. Ich habe
heute eine Frau untersucht, die mit
einer Einweisung kam, veranderte Portio,
die hatte einen vollig glatten Mutter-
mund. Wenn du nicht wei8t, was auch
sein kann, sagst du, na prima, sieht
schick aus, das gucke ich mir im halben
Jahr wieder an. Bei differenzierteren Un-
tersuchungen, z. B. mit der Kolposkopie
(kolpos = Scheide, skopein = Sehen),
die die 15fache VergroRerung des Mut-
termundes bringt, hast du ein ganz an-
deres Bild: hoppla, das sieht ja gar nicht
mehr so glatt aus. Da wird es wohl stek-
ken. Es reicht einfach nicht, nur reinzu-
gucken, bzw. die beste Freundin zu bit-
ten. Wir sind darauf angewiesen, daR es
von moglichst gut ausgebildeten Leuten
gut gemacht wird.

Wenn ein Konus gemacht wurde und
festgestellt worden ist, daR sich der
Krebs ausgedehnt hat, wie wird dann
weiter behandelt?

Mit dem Konus allein konnen eine
schwere Dysplasie, die man noch nicht
als Krebs bezeichnen darf, oder das CA
in situ, die beide in der Regel auf das
Epithel (= oberste Zellschicht der Haut)
beschrénkt sind, vollig entfernt werden.
Nach dem Konus wird weiter nicht be-
handelt. Es werden lediglich weitere zy-
tologische Abstriche in zunachst recht
haufigen Abstdnden empfohlen. Alle
viertel Jahre, und dann werden die Ab-
stande gestreckt, wenn weiter nichts
aufgetreten ist. Wie es sich im Organ
selbst ausbreitet, kann man im Grunde
erst nach dem Konus sagen.

Das nachste Stadium ist die Zell-
wucherung, die in die tieferen Schich-
ten miteindringt, das sind die sogenann-
ten invasiv (= eindringend) wachsenden
Karzinome. Bei nachgewiesener Invasivi-
tat, bei der der Konus nicht im Gesun-
den entfernt werden konnte, wiirde ich
durchaus guten Gewissens empfehlen,
die Gebarmutter rauszunehmen — auch
bei einer jungen Frau. Wenn der Krebs
damit im Gesunden entfernt worden ist,
ohne Einbruch in die LymphgefaRe
kannst du von einer hundertprozentigen
Heilung sprechen. Wenn ein invasiv
wachsendes Karzinom friih genug ent-.

fernt worden ist, kannst du auch hier,
wie beim CA in situ, eine hohe Heilungs-
quote erwarten.

Beim Wachstum in die Lymphspalten
muB man eine weitergehende Operation
machen, z. B. die Radikaloperation nach
Wertheim, die die ganze Gebarmutter,
einschlieBlich des oberen Teils der Schei-
de, und die LymphgefiBe von beiden
Seiten betrifft. Dies ist wichtig fir die
Therapie und fiir die Prognostik. Wenn
du sicher sagen kannst, daB es ein Gebar-
mutterhalskrebs im Anfangsstadium ist,
brauchst du keine weitere Therapie. Hast
du einen weiter fortgeschrittenen Krebs,
sollte man einer Frau nach der Opera-
tion eine Bestrahlung geben. Beim noch
weiter  fortgeschrittenen Stadium wird
heutzutage haufig nicht mehr operiert.
Das ist mit Wachstum in die Gebarmut-
ter hinein oder schon die Scheide betref-
fend. Das wird dann bestrahlt, entweder
ortlich oder das kleine Becken.

Warum wird da nicht mehr operiert?

Weil der Operationserfolg in keinem
Verhédltnis zu den Operationsrisiken
steht. Es kann zu unheimlich starken
Blutungen kommen, und du kannst bei
einem fortgeschrittenen Krebs davon
ausgehen, daB das veranderte Gewebe
nicht mehr entfernt worden ist.

Ich kenne leider Gottes viele Frauen,
die sagen, warum soll ich denn zur Vor-
sorge. Es ist auch der haufigste Fall, da
die meisten Frauen bei der Vorsorgeun-
tersuchung nichts haben. Sie gehen nicht
gern zu der unangenehmen schnellen
gynakologischen Untersuchung, was
soll’s denn, eigentlich bin ich doch ge-
sund.

Die Vorsorge steht in dem Ruf, we-
nig effektiv zu sein, in dem Sinne, daR
es schon zu spdt ist, wenn etwas festge-
stellt wird.

Beim Gebarmutterhalskrebs, wo du
die Vorstadien eindeutig sehen und er-
fassen kannst, kannst du von einer wirk-
lich sinnvollen Vorsorge sprechen. An-
ders ist es beim Korpuskarzinom, Krebs
in der Gebarmutterhéhle. Das muR man
klinisch und von der Patientin her total
anders sehen. Da ist ein Problem, mit
dem Vorsorge-Abstrich ranzukommen.
Du kannst am Gebarmutterhals einen
guten Abstrich haben und oben in der
Gebarmutterhéhle kann sich ein Krebs
abspielen. Da gibt es Versuche, bessere
Vorsorgemdglichkeiten auch fiir das Kor-
puskarzinom zu erfinden. Es wird irgend-
wann auch in die iibliche Routine einge-
baut werden.



Das Abtasten der Brust nach der mo-
natlichen Regel wird allen Frauen gera-
ten. Es verbreitet doch eher Furcht, weil
einfach eine Unsicherheit dariiber be-
steht, welcher Knubbel schon ein Kno-
ten ist? Was ist die richtige Vorsorge fiir
Brustkrebs?

Die einzige Frilherkennung bei Brust-
krebs ist durch eine Mammographie mog-
lich, weil ein Tastbefund bereits einen
ausgebildeten Krebs anzeigt. Ich hatte
eine Frau auf der Station, sie kam mit
einer suspekten Mammographie. In dem
Mammographiebefund der einen Brust
war an einer winzigen Stelle sogenannter
Mikrokalk. Das ist eine Ansammlung
von Kalkeinlagerungen im Gewebe. Das
kannst du nicht tasten, nicht fiihlen,
nicht sehen. In der Mammographie sind
sie als kleine Kalkspritzerchen erkenn-
bar. Hinter dem Mikrokalk steckt in
ganz vielen Fallen nichts, in manchen
steckt ein Krebs dahinter. Oder eine Vor-
stufe von Krebs. Die Frau auf der Sta-
tion war Anfang 40 und hatte routine-
maBig Mammographie machen lassen.
lhre letzte Mammaographie von vor zwei
Jahren, mit der Empfehlung es operieren
zu lassen. In ihrem Fall war es eine Vor-
stufe von Krebs, wo man — man weil
nicht, wie lange das andauert — davon
ausgéhen kann, daB dieses zu einem rich-
tigen Brustkrebs wird. Das ist einer der
seltenen und erfreulichen Falle, wo
ein Brustkrebs in einem Vorstadium er-
faBt worden ist, der ohne eine Mammo-
graphie unentdeckt geblieben ware. Sie
hatte noch so lange tasten konnen, sie
‘hatte ihn nicht bemerkt. Auch ich habe
absolut nichts getastet bei der Frau. Das
sind Beispiele, die mich dazu verfiihrt
haben, Mammographien zu empfehlen.

Die Mammographie ist insofern kri-
tisiert worden, als sie eine Strahlenbe-
lastung ist, und dadurch der Krebs erst
zum Ausbruch kommen kann. Wie siehst
du das?

Es gibt keine endgiiltigen Aussagen
dariiber. Weder solche noch andere. Es
gibt bestimmte Risikogruppen, bei de-
nen ich eine Basismammographie emp-
fehlen wiirde. Das heiBt, irgendwann,
ohne daR eine bestimmte Indikation vor-
liegt, 1aBt du dir eine Mammographie
machen. Damit hast du praktisch einen
Vergleichswert. Wenn dann ein Tastbe-
fund vorliegt, wird eine zweite Mammo-
graphie gemacht, die mit dem Vorbe-
fund verglichen werden kann.

20 von hundert Frauen, die Krebs
haben, haben ein Mammakarzinom. Das
ist der hochste Anteil an Krebserkran-
kungen bei Frauen iiberhaupt. Es gibt

zwar noch weitere Untersuchungsmetho-
den, wie die Thermographie und Ultra-
schall. Diese werden z. Z. als unterstiit-
zende Methoden herangezogen, sie stel-
len jedoch noch keinen Ersatz fiir die
Mammographie dar.

Mammographie-Experten raten daher
zu einer Basismammographie bei Frauen
iber 30 und bei Risikogruppen zu einer
regelméBigen Vorsorge durch Mammo-
graphien im Abstand von einem Jahr.
Zu den Risikogruppen gehéren z. B.
Frauen, die eine belastende Familien-
anamnese haben, d. h. wenn ein Mamma-
karzinom in der Familie aufgetreten war,
erhoht sich die Wahrscheinlichkeit von
Brustkrebs bei dieser Frau.

Friihfélle des Zervixkarzinoms und ihre Wachs-

tumsformen

Carcinome in situ: a einfacher Ersatz,

b plumpes Vorwuchern,
¢ frithe Stromainvasion,
d netzige Infiltration,

e plumpe Infiltration

Mikrokarzinom:

Bei unverdachtigen Patientinnen wird
die Mammographie in Abstdnden von
drei Jahren empfohlen. Die Strahlenbe-
lastung durch eine regelmaBige mammo-
graphische Untersuchung wird als gering
eingeschatzt und variiert mit der GroRe
der Brust.

Bei der Mammographie werden sechs
Aufnahmen gemacht, was insgesamt fiinf
Minuten dauert. Es gibt Frauen, die sa-
gen, daB das Zusammenpressen der Brust
sehr schmerzhaft ist, und andere fanden
es nicht so schlimm. Ich personlich fand
es gar nicht so schmerzhaft.

Es gibt ein Medizin-Lehrbuch, in dem
als Krebsvorsorge allen Ernstes geraten
wird, die gesunden Briiste rechtzeitig ab-
zunehmen. Ist das auch Praxis?

Man kann keine Irrsinnsprophylaxe
treiben und sagen, o.k., wenn bei Frau-
en die biologische Fortpflanzungsfunk-
tion aufgehort hat, beide Briiste ab, Ute-
rus und Ovarien raus, so kann sie diese
Krebse jedenfalls nicht mehr kriegen.
Das kann man heutzutage nicht einmal
mehr den Gynékologen unterstellen, und
das will schon was heiRen.

Es ist gar nicht so lange her, daB bei
Frauen um 40, bei denen eine Uterus-
entfernung gemacht wurde, die Ovarien
gleich mit rausgenommen worden sind,
weil sie den Bauch schon auf hatten. Ei-
erstocke braucht sie nicht mehr und ei-
ne Vorsorge beim Eierstockkrebs ist
schwer zu machen, also lieber rausneh-
men, dann habe ich das Problem nicht
mehr. Das ist eine Richtlinie, nach der
Frauen durchaus behandelt worden sind.
Es gibt da zweifelsohne regionale Unter-
schiede. Ich habe vor sechs Jahren in ei-
nem Krankenhaus in Bonn gearbeitet,
da wurde genauso argumentiert. Nur
wenn die Frau explizit darauf bestan-
den hatte, wurden ihr die Ovarien drin
gelassen. Das ist etwas, womit man heute
hier und anderswo sehr viel vorsichtiger
umgeht.

Was sagst du Frauen, die gegen eine
Brustoperation sind und es lieber mit
anderen Mitteln wegkriegen wollen?

Das Therapiekonzept bei jeder Art
von Krebs ist: Je weniger Tumormasse
du hast, je weniger kann es streuen. Und
das Therapieprinzip ist, ob es jetzt ein
Mammakarzinom oder Ovarialkarzinom
ist, Tumorverkleinerung. Denn je we-
niger Ausgangsstellen, desto weniger
Metastasen. Hatte ich jetzt einen Kno-
ten, von dem ich wei}, der ist maligne
(bosartig), ich wiirde mir den Knoten —
diesen Herd — auf jeden Fall heraus-
nehmen lassen.
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In Amerika haben sich die Teilope-
rationen bei Brustkrebs ziemlich durch-
gesetzt, wie wird das hier gehandhabt?

Das gibt’s in Europa auch. Ich denke,
daB die Patientinnen in Amerika noch
starker, noch selbstbewuBter sind.

Die Teiloperationen an der Brust ha-
ben in Deutschland zuerst etwa Mitte
bis Ende der Siebziger die Hamburger
angefangen — an der Aniklinik Eppen-
dorf.

Die Lehrmeinung in der BRD ist im-
mer noch die, daB die radikale Opera-
tion, die totale Entfernung der Brust,
die groRte Sicherheit gibt. Denn es gibt
eine Theorie der Entstehung von Brust-
krebs, die Multizentrizitat: Du hast hier
ein Karzinom, das istgroB, sichtbar, tast-
bar, und hier hast du noch ein kleines,
das du noch nicht siehst und tastest.
Dies ist zwar selten, aber nicht ausge-
schlossen. Wenn du operierst und nur
den Tumor entfernst, 148t du das andere
drin. Das ist der Grundgedanke fiir die
radikalen Operationen. Mdglichst hun-
dertprozentige Sicherheit. Das ist der
Grund fiir die wirklich verstimmelnden
Totaloperationen.

Andere machen bei Brustkrebs als
minimale Form eine Herausnahme des
Tumors plus einen Gewebsmantel aus
gesundem Cewebe von 2 cm drum-
rum. Damit man sicher sagen kann, man
hat den Tumor im Gesunden entfernt.
Zusatzlich wiirde ich immer in einem sol-
chen Fall noch einen Schnitt am Rand
des Brustmuskels machen und von dort
aus in der Achselhohle Lymphknoten
aufsuchen und entfernen. Nur die Kno-
ten. Das ist namlich der erste Metastasie-
rungsort. Die haufigste Lokalisierung
von Brustkrebs ist hier oben auBen (Na-
he der Achselhdhle). Und der erste Me-
tastasierungsort ist in die Achselhdhle
hinein.

Ich wiirde es einer Frau empfehlen,
sich die Lymphknoten aus der Achsel-
hohle entfernen zu lassen. Man kann
das so machen, daB nur die Lymphkno-
ten entfernt werden, die Lymphbahnen
und die LymphgefiRe aber erhalten
bleiben, so daR der gefiirchtete Lymph-
stau gar nicht erst passiert. Damit er-
reichst du eine weitgehende Entfernung
des Knotens und du kannst sagen, es
handelt sich um ein Tumorstadium so-
undsoviel. Das heiBt, du hast eine Prog-
nose und eine Therapieempfehlung.

Durch die Totaloperation ist die mog-
liche Entwicklung von Streukrebs nicht
einzudammen, wie weit will man da den
radikalen Schnitt ansetzen?
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Da sind die Voruntersuchungen sinn-
voll, um festzustellen, ob der Tumor schon
metastasiert hat oder nicht. Das kann
man nur grob feststellen. Lediglich Meta-
stasen von geringer GroRe sind feststell-
bar. Alles, was darunter ist, dafiir gibt es
noch keine feineren Raster. Selbst ein
Computertomogramm (Spezialrontgen-
untersuchung, um Weichteile sichtbar zu
machen) liefert keine Aussage iliber die
kleinen Metastasen. Hat die Frau nun
ein Mammakarzinom, muB ich ihr nach
heutigem Wissensstand eine Maximal-
operation anempfehlen, wenn sie ldnger
als fiinf Jahre geheilt werden soll.
Wir gehen -aber mehr und mehr dazu
iber, die Entscheidung iiber das AusmaR
der Operation den Bedirfnissen der
Frau anzupassen. Wobei es nicht selten
vorkommt, daR Frauen die groBtmog-
liche Sicherheit wichtiger ist als die Er-
haltung der Brust.

Hat sie Metastasierungen, dann bringt
eine maximale operative Therapie nichts.
Da sollte ich mich darauf beschranken,
den Primarherd zu entfernen und, was
noch lbrig ist, iiber andere Therapien zu
behandeln. Bei Fernmetastasen kommt
man mit Bestrahlung nicht mehr hin,
man kann ja nicht den ganzen Korper
bestrahlen. Fernmetastasen werden
durch ein Knochenszintigramm festge-
stellt. D. h. radioaktive Stoffe werden
gespritzt. Die haben eine kurze Halb-
wertzeit und werden schnell abgebaut.
Dann wird eine Gesamtaufnahme des
Koérpers gemacht, und man kann sehen,
ob sich der Stoff gleichmaRig im Kno-
chen anlagert oder an bestimmten
Stellen vermehrt. Wenn ich eine Anhau-
fung habe, kann ich sagen, das ist ein
Ort, der ist verdachtig. Lebermetastasen
kannst du iber Ultraschall rauskriegen.
Oder auch iiber ein Szintigramm, wo ra-
dioaktive Stoffe sich in der Leber einla-
gern und Strukturdefekte zeigen.

Es ist gar nicht so lange her, dal den
Frauen gedroht wurde, wenn sie sich
nicht radikal operieren lassen wollten. Es
nicht radikal operieren lassen wollte. Es
ist mittlerweile doch schon so, daB,
wenn die Frau darauf besteht, nur den
Knoten rauszunehmen und auf keinen
Fall die ganze Brust ab, kein Mediziner
sagen wird, dann operieren wir erst gar
nicht.

Interview: Christa Miiller

Die Krebstherapie gegen Brustkrebs
dreht sich im Kreis. Fiir alle an-
deren (gynakologischen) Tumoren
ist man offenbar einem ,,allge-
meingiiltigen Konzept* néher als
beim Mamma-Karzinom, fiir das
sich die Heilungschancen in den
letzten Jahren nicht verbessert ha-
ben, wie , radikal’* man auch im-
mer operiert, bestrahlt oder mit
Medikamenten traktiert. Das sagen
heute (selbst-) kritische Schulme-
diziner/innen.

Der folgende Text ist die Zusam-
menfassung eines Gesprachs mit
Frau Dr. Angela Besserer (37), die
seit 1978 als Oberarztin in der
Abteilung Strahlentherapie des
Berliner Klinikums (Steglitz) Krebs-
patient/inn/en behandelt. — Da-
von sind iibrigens ca. 2/3 Frauen,
obwohl alle Krebsarten vertreten
sind.

In dieser Einrichtung sind die
Patient/inn/en nicht — wie man
glauben kdonnte — anonym. Sie wer-
den betreut von der Operation

bis zum Tod und man nimmt sich
mehr Zeit fiir Gesprache als manch-
mal der Hausarzt. Hier wird auch
nicht mehr nur bestrahlt, sondern
alle Typen der nachoperativen
schulmedizinischen Therapien wer-
den — je nach Bedarf — angewendet.



Was gestern gesichertes Wissen zu sein
schien, gilt heute nicht mehr. Ein Bei-
spiel dafiir ist die routinemaRige Bestrah-
lung bei Brustkrebs, von der man lang-
sam abkommt. Welche GroBe das
Mamma-Karzinom auch hatte, von wel-
cher Art und an welchem Ort es saR,
von welchem AusmaR die Operation ge-
wesen ist; es wurde , radikal’’ bestrahlt
— die Operationsnarbe sowohl wie die
‘drei Lymphknotenstationen (Achselhdh-
le, Schliisselbeingrube und hinterm Brust-
bein).

Inzwischen macht man da schon ein
paar Unterschiede, wer wieviel Bestrah-
lung braucht (s. Kasten). Ahnliches gilt
fiir die Operation und auch fiir den Ein-
satz der gefiirchteten Chemotherapie,
jener krebszellenzerstérenden Medika-
mente, die — weil sie eben nicht nur
Krebszellen zerstoren — das kdrpereige-
ne Abwehrsystem angreifen und zu Haar-
ausfall, Blutbildveranderungen und Kno-
chenmarkschaden fiihren konnen. Sie
wird nach der Operation meist alternativ
zur Bestrahlung angewendet, wenn schon
Metastasen da sind. Wenn also klar ist,
daB der Krebs nicht (mehr) értlich be-
grenzt ist, bedarf es einer ,systemati-
schen Therapie’’ (Chemo- oder Hormon-
therapie).

Noch vor zwei Jahren wurde aber in
vielen Berliner Krankenhausern Chemo-
therapie bereits dann verabreicht, wenn
noch gar keine Metastasen nachgewiesen
sondern nur auf Grund bestimmter Indi-
zien — z.B. TumorgréBe — vermutet wur-
den. Es wurde davon ausgegangen, daR
die Metastasen noch zu klein.waren, um
auf dem Rontgenbild sichtbar zu sein.

Der Grund fir den Einsatz dieser
»adjuvanten Chemotherapie’” war —
ebenso wie der fiir die neuere Zuriickhal-
tung — jene allgemeine Unsicherheit, die
gerade das Mamma-Karzinom der Schul-
medizin beschert: denn das hat erstens

ganz verschiedene Auspragungen und-

Zweitens metastasiert es frilher und
schneller als andere — z.B. Gebarmutter-

Karzinome. Dieses ,,Wissen’’ hatte man
radikalisiert zu der Vorstellung, daR das
Mamma-Karzinom von Anfang an
.Streut”’, so daR lokale Therapien — v.a.
Bestrahlung — vergleichsweise uneffek-
tiv erschienen gegeniiber einer, der krebs-
zellenzerstérende Wirkung im ganzen
Kérper nachgesagt wird.

Auslandische Untersuchungen haben
erst in allerjiingster Zeit Zweifel daran

entferntes Karzinom — zu Versuchszwek-
ken in einer Zellkultur isoliert und mit
Medikamenten bearbeitet — reagiert
maglicherweise ganz anders als seine im
Korper verbliebene ,,;Tochtergeschwulst*’,
So ist Chemotherapie nicht gleich Che-
motherapie, weil es sich selten um die
gleichen Medikamente handelt.

Das ist auch der Grund fiir die rela-
tive Unwirksamkeit der ,,adjuvanten

Therapie mit 'Str_d‘h.l_en,_

{aussen liegende Strahlenquelle )

_ Ro-Tiefentherapie

bis 300 kv

%9Co- Bombe

~12MeV

ReLanvE Eormcriere il

aufkommen lassen. Z.B. geht aus den
im Dezember 1983 verdffentlichten
ersten Ergebnissen der Mailinder Bona-
donna-Studie hervor, da die so Behan-
delten keine besseren Uberlebenschancen
haben als diejenigen, bei denen mit einer
Chemotherapie erst eingesetzt wird,
wenn Metastasen aufgetreten sind.

Man weiR offensichtlich immer noch
recht wenig liber die sich so geheimnis-
voll vermehrenden Zellansammlungen,
diese ,bosartigen’” Tumoren. Wie sie
zum Beispiel auf bestimmte Medikamen-
te reagieren, kann man nur jeweils im
Versuch-und-Irrtum (trial and error)-Ver-
fahren feststellen. Ein durch Operation

Chemotherapie’. Wie ein Medikament
auf eine womaglich imaginare — zumin-
dest unsichtbare — Metastase wirkt, kann
man nicht kontrollieren — bei ihrem
plétzlichen Erscheinen ist bestenfalls der
,Lrrtum’ zu konstatieren. Man schatzt,
daR fiinf Prozent der so behandelten
Frauen einen Nutzen davon haben — die
ibrigen 95 Prozent haben ausschlieBlich
die ,,Nebenwirkungen.

Die anderen beiden ,aggressiven
Krebstherapien’’ — Operation und Be-
strahlung — haben wiederum nur dann
eine langfristige Wirkung, wenn noch
keine Metastasen vorhanden sind, denn
es handelt sich um /okale Therapiemetho-
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den. Als solche haben sie Gemeinsam-
keiten — z.B. lokale Nebenwirkungen —
erganzen sich haufig, und kénnen sich in
manchen Féllen sogar gegenseitig erset-’
zen: Z.B. kann eine Radium-Bestrahlung
beim Gebarmutterkarzinom statt Opera-
tion eingesetzt werden. Dabei wird ein
mit Radium geladener Metalltriger in die
Gebarmutter eingefiihrt und die Patientin
muB wiederholt zehn Stunden mit dem
Ding liegen.

Manchmal wird auch ein Mamma-Kar-
zinom statt Operation bestrahlt, z.B.
wenn es nicht ,,operabel’’ ist oder die
Patientin keine Narkose vertragt, bzw.
uberhaupt sich nicht operieren lassen
will, Jiingeren Patientinnen wird das aber
nicht empfohlen. Denn richtig ersetzen
kann die Bestrahlung eine Operation
nicht, weil man tatséchlich nur von dem,
was man wegschneidet, auch weil daR
es ,weg”’ ist.

Umgekehrt kann aber auch eine Ope-
ration so ,,radikal’’ sein (,,Brustamputa-
tion” und ,,Ausrdumung’’ der Achsel-
hohle), daB eine ortliche Nachbehand-
lung ‘unter Umstdnden nicht erforder-
lich ist. AusmaB von Operation einerseits
und Bestrahlung andererseits hiangen
also zusammen: je kleiner die Operation,
desto mehr Bestrahlung.

Kaum merkbar zeichnet sich auch in
der Bundesrepublik inzwischen ein Trend
zur ,brusterhaltenden Operation’’ ab.
Wenn er sich durchsetzen sollte, wird es
womdglich  einen Bestrahlungsboom
geben. So hat alles seine zwei Seiten.

Vorerst aber gehen die Meinungen
der Schulmediziner noch weit auseinan-
der. Zwar macht das Bonmot ,Wenn
Manner Mamma-Karzinome kriegen
konnten, gdbe es keine Brustamputa-
tionen mehr* inden Kliniken die Runde,
doch wird die Chirurgenmehrheit wohl
noch besser durch den kernigen Aus-
spruch charakterisiert ,,Wenn ich nicht
alles ausrdaume, kann ich nicht ruhig
schlafen”.

Brusterhaltend ist eine Operation
dann, wenn sie nur ein ,,Segment’’ her-
ausschneidet. Als ,brusterhaltend” gilt
aber auch eine Operation, die alles Drii-
sengewebe in der Brust entfernt, also nur
den Hautsack erhalt, um diesen spater mit
einer weichen Silikonmasse auszufiillen:
die Brust ,wiederaufbauen’’ heiBt das.
Diese,,subkutane Mastektomie‘’ wird z.B.
in einem Berliner Krankenhaus prakti-
, ziert und ist sehr umstritten — u.a. des-
halb, weil man neue Geschwiilste unter
der Silikonfiillung nicht rechtzeitig er-
kennt.

Ein Ausdruck der gegenwiartigen Un-
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Strahlentherapie: Neuerdings
mehr Zuriickhaltung

Strahlentherapie ist eine Behandlungs-
methode, die meistens nicht ohne Neben-
wirkungen durch gefiihrt werden kann. Dies
liegt daran, daB man die Bestrahlung trotz
verfeinerter technischer Methoden nicht
nur auf das Tumorgewebe begrenzen kann;
in dem umgebenden Gewebe werden Scha-
den gesetzt, die iber eine akut entziindli-
che Reaktion auch zu bleibenden Gewebs-
verdnderungen (,,Narbe”) fiihren kénnen.
In sehr seltenen Féllen kann hier nach lan-
gen Jahren Krebs als Strahlenfolge entste-
hen. So wurde z. B. festgestellt, daB nach
grofvolumigen Bestrahlungen bei Lymph-
krebs (Morbus Hodgkin) das Risiko, spéter
an Leukamie zu erkranken, um einige Pro-
zent héher ist, als bei nicht bestrahiten Pa-
tienten.

Strahlentherapie ist nur moglich, wenn
zwischen Krebsgewebe und gesundem Ge-
webe unterschiedliche Empfipdlichkeit be-
steht: Tumorzellen kénnen den Strahlen-
schaden schlechter reparieren und sie be-
finden sich héaufiger in der empfindlichen
Zellteilungsphase als normales Gewebe.
Fir die Therapieplanung muB die unter-

(Primértumor)

schiedliche Strahlenempfindlichkeit der
Tumorzelle und des jeweils umgebenden
Gewebes beriicksichtigt werden. Bei eini-
gen Tumorzellarten kann, wenn der Krank-
heitsherd in der Néhe besonders strah-
lensensibler Organe liegt, dieser Unter-
schied so gering sein, daB eine Strahlen-
behandlung nicht mehr moglich ist. Man
muB also bei der Anwendung von Strah-
len das Risiko und den Nutzen der Be-
handlung genau abwagen.

Da es sich bei Krebserkrankungen aber
um lebensbedrohliche Erkrankungen han-
delt, ist der Einsatz einer aggressiven The-
rapie, d. h. einer Behandlung auch mit

rustkrebsgewebe

evtl. einschrainkenden Folgen fiir den Be-
troffenen gerechtfertigt, wenn dadurch
Heilung zu erreichen ist. Z. B. wird der
Verlust eines Beines, das wegen Knochen-
krebs amputiert werden muB, als notwen-
dige Therapiefolge akzeptiert, wenn damit
die Krankheit beseitigt werden kann. Ahn-
liches gilt fiir die Strahlentherapie.

Die Warnungen vor iiberméBigem Ein-
satz von Strahlen beziehen sich im wesent-
lichen auf die Behandlung gutartiger Er-
krankungen oder auf den zu hidufigen Ein-
satz von Rdéntgenuntersuchungen. Hier
geht es weniger um bleibende Gewebe-
schaden, als um die Gefahr der Verinde-
rung der Erbinformation. Insgesamt soll
die Strahlenbelastung der’Gesamtbevilke-
rung moglichst niedrig gehalten werden, da
auch kleinste Strahlendosen evtl. zu Erb-
schéden fiihren kénnen.

Aber auch in der Krebstherapie wird
man langsam zuriickhaltender mit dem
Einsatz von Strahlen. Im Hauptinteresse
liegt gegenwirtig die Frage, welche Kri-
terien den Verlauf der Krebserkrankung
bestimmen, um danach den Einsatz der
Bestrahlung oder anderer Behandlungsme-
thoden besser, d. h. mit gr6B8tméglichem
Nutzen fiir den Betroffenen, zu entschei-
den. Zu solchen Prognosekriterien gehért
z. B. die TumorgréBe: je gréBer der Primar-
herd desto wahrscheinlicher eine Streuung
und desto eingreifender die evtl. Therapie.
Weiter ist die Frage nach dem Befall der
zugehérenden Lymphstationen zu kliren,
dann der Tumorzelltyp zu untersuchen, ob
ein Einbruch értlich in LymphgefiBe vor-
handen ist oder dhnliches.

Bei Brustkrebserkrankungen ist ein wei-
teres sehr wichtiges Prognosekriterium die
Hormonsensibilitit der Tumorzelle. Hier
kénnten bei Streuung der Krankheit dann
Hormontherapien angewendet werden. Die-
se Behandlungeri haben es oft durchaus
auch ,,in sich”, weil sie das evtl. schon ge-
storte Hormongleichgewicht noch mehr
aus der Reihe bringen kénnen, z. B. kén-
nen hierbei gegengeschlechtliche Hormone
verabreicht werden, die dann eine gewisse
Verménnlichung zur Folge haben. Die Ne-
benwirkungen von Hormontherapien sind
jedoch vergleichsweise gering gegeniiber
denen einer Chemotherapie.

Insgesamt verhalten sich hormonsensib-
le Tumoren ruhiger, d. h. sie wachsen lang-
samer und streuen spater, als andere Tu-
moren. Immerhin ist die Klérung dieses
Prognosekriteriums so wichtig, dal8 Frau-
en sich vorher erkundigen sollten, ob in
dem Krankenhaus, wo sie sich operieren
lassen sollen, ein solcher Hormonrezeptor-
status an der Tumorzelle bestimmt wird.

Aber auch hier gilt: Eine einmal als
richtig erkannte Therapie ist nicht ein fiir
allemal giiltig. So wandelt sich ein Karzi-
nom, das heute auf Hormone reagieren
mag, nicht nur im Laufe der Jahre, son-
dern die meisten Tumoren sind von Anbe-
ginn an aus hormonsensiblen und anderen
Zellen zusammengesetzt; es kommt fir
die Therapie darauf an, welcher Teil des
Tumors gerade das Wachstumsgeschehen
bestimmt.

Dr. Angela Besserer

sicherheit ist die Tatsache, daR in vielen
Kliniken eine brusterhaltende Operation
(nur) dann durchgefiihrt wird, wenn die
Patientin es ausdriicklich wiinscht.

Obwohl ionisierende Strahlen nach-
weislich Krebszellen zerstoren, gibt es
Untersuchungen, die den Nachweis fiih-
ren, daB sich die Heilungschancen bei
Brustkrebs durch den Einsatz der Strah-
lentherapie iiberhaupt nicht verbessern.
Das wird zwar nicht bestritten, ergibt
aber ein einseitiges Bild.

Denn man darf nicht nur auf die
Uberlebensrate gucken. Da fillt die
Strahlentherapie statistisch  insofern
kaum ins Gewicht, als die Félle, die sie
wirklich heilen kann, sehr selten sind:
Das operierte Karzinom darf noch nicht
metastasieren — auch keine ,,okkulte
Metastasierung’ (so heiBt das wirklich)
haben. Gleichzeitig ,,darf’’ aber auch das
Karzinom selber durch die Operation
nicht vollstindig ausgeraumt worden
sein, denn dann ist eine Bestrahlung ja
iberflissig. Diese beiden Bedingungen
treffen natiirlich selten zusammen.

Trotz kaum verbesserter Heilungs-
chancen ist Bestrahlung sinnvoll, weil sie
ja lokal eine hochst wirksame Behand-
lungsmethode ist —z.B. um Schmerzen
zu lindern oder um im Krankheitsverlauf
eine ,,Pause’’ zu erreichen. Fast alle Krebs-
patienten werden irgendwann im Ver-
laufe ihrer Nachbehandlung bestrahlt.

DaR Strahlen in gesundem Gewebe
selber Krebs ausldsen kénnen, wird nicht
bestritten, aber die Gefahr dieser Spat-
folge wird als sehr gering eingeschatzt
(s. Kasten). Theoretisch ist es méglich,
daB sich infolge von Mamma-Karzinom-
Bestrahlung Vernarbungen in der Lun-
genspitze bilden, die dann langfristig zu
Lungenkrebs fiilhren kdénnen. Aber sol-
che Falle sind kaum bekannt.

Auch die Fortpflanzungsfahigkeit
wird durch die Bestrahlung der Brust zu-
mindest nicht beeintrachtigt. Aus der
Universitats-Frauenklinik in Berlin wird
iber Geburten gesunder Kinder nach
solchen Bestrahlungen berichtet,

Etwas anderes ist, daB sich die Krebs-
krankheit durch eine nachfolgende
Schwangerschaft verschlimmern kann,
vor allem wenn es sich um ,,hormonsen-
sible’’ Tumoren handelt (s. Kasten).

Zusammenfassung: Irene Stoehr
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Evolution,
Geschlechter -

beziehung,
Gesundheit -

was gemeinhin
nicht mitbedacht
und

angesprochen wird

Welcher Krebs ist iiberhaupt vorsorgbar? Was ist von
der Mammographie zu halten? Wie verantwortungsbe-
wuRt wird mit den verschiedenen Methoden arztlicher
Behandlung umgegangen? Was hat sich in den letzten
Jahren da verandert? Frau Dr. Michaela Rosenberg
antwortet als praktische Arztin, die ihre Erfahrung
besonders in den Dienst von Krebspatientinnen stellt.
Auf ihr kritisches Umgehen mit der Schulmedizin an-
gesprochen, sagt sie daB sie froh ist, ihre Ausbildung
als Medizinerin durch ihre Kinder erst so spat begon-
nen zu haben — dafiir aber mit einem ,,biographischen
Vorteil”’, aufgrund dessen sie sich erfahren genug
wuBte, um nicht alles ,,fressen’’ zu miissen.

Sie versteht den Tod nicht als Krankheit und die
Krankheit nicht als etwas vom Leben Isoliertes. Lei-
den iliberhaupt sieht sie als eine Aufgabe an, nicht nur
als arztliche Aufgabe, sondern gleichermaRen als Auf-
gabe der einzelnen Patientin.

Dariiber hinaus beschéftigt sie seit einiger Zeit zuneh-
mend die Frage der gesellschaftlichen Situation der
Frauen; sie beschreibt diese Situation ,,als einen
Markt"’, auf dem Frauen quasi gekauft und verkauft
werden, und sieht auch einen Zusammenhang mit der
gesundheitlichen Verfassung von Frauen, bis hin zum
Krebs.

Wie kommt es, daR bei Frauen primar
die Briiste und die Gebdrmutter bzw.
Gebarmutterhals befallen werden? Kann
es sein, daR das etwas mit der Geschlech-
terrolle zu tun hat, z. B. mit der Annah-
me oder Ablehnung der sogenannten
Frauenrolle?

Das sind natiirlich Gedanken, die ich
mir auch gemacht habe. Ich denke, daR
der Evolutionsschritt, den die Frauen in
diesem Jahrhundert gemacht haben, ko-
lossal ist. DaB der Krebs etwas damit zu
tun hat, ist sehr gut méglich. Aber das
sind Spekulationen. Frauenrolle wiirde
ich dazu nicht sagen. Aber ich denke,
daB die relative Kinderlosigkeit bzw. die
Geburtenregelung doch gravierende Ein-
griffe in unsere Psychologie und Physio-
logie sind. Vor allem weil die Geburten-
regelung ja primar hormonell stattfindet.
Viele gynakologische Tumore wachsen

-hormonabhéngig, was ja dann auch in

der Therapie ausgenutzt wird.

Die Frage, ob beispielsweise der Mut-
termund-Krebs mit der Geschlechterbe-
ziehung zu tun hat, wiirde ich eindeutig
bejahen.

In der medizinischen Literatur findet
man die Behauptung, daR dieser Krebs
durch hdufiy wechselnden Ge-
schlechtsverkehr entsteht. Das erscheint
mir unsinnig. Mir kommt es so vor, als
wolle man damit einfach diejenigen be-
ruhigen, die seltener den Partner wech-
seln.

Der eigentliche Zusammenhang wird
damit nur in den Hintergrund gedréngt,
namlich der haufige Geschlechts-
verkehr iiberhaupt.

Ich glaube, daR der Geschlechtsver-
kehr in unserem Jahrhundert ganz ande-
re Ausmale angenommen hat. Das steht
natiirlich wiederum in einem Zusammen-
hang mit der Geburtenregelung. — Mehr
Geschlechtsverkehr — das heiRt mehr
Geburtenregelung wird notwendig. Mehr
Geburtenregelung — das heift mehr Ge-
schlechtsverkehr wird méglich, aber
auch iblich. Und nicht nur iblich, son-
dern auch zum Problem. Zu einem Pro-
blem fiir die Frauen, die — nicht nur —
das gesundheitliche Risiko tragen.

Der Muttermund-Krebs entsteht auf-
grund einer stindigen Reizung, so wie
sich bei den Trompetenbldsern (und
wahrscheinlich auch bei den Pfeifenrau-
chern) die stindige Lippenreizung als
Lippenkrebs niederschlagen kann — ein
Krebs, der ansonsten so gut wie nicht
vorkommt. Die dauernde Reizung kann
eine Entartung der Zellen bewirken.

Selbstverstandlich sehe ich die Vortei-
le der Geburtenregelung. Genauso deut-




Ein wichtiges Ziel der Brustkrebsvorsorge: Krebsknoten sollen entdeckt
werden, noch bevor sie Absiedlungen gebildet haben. Ein bevorzugter
Weg solcher Absiedlungen liuft entlang der Lymphbahnen in die Achsel-
hohle. Dort kénnen sie dann als Knoten getastet werden. Links: Ein
Brustkrebs, der noch auf die Brustdriise begrenzt ist. Rechts: Absiedlun-
gen entlang der LymphstraBen bis zur Achselhéhle.

Spekulum

Gebarmutter

Scheide
Wattestabchen

Spekulum

Enddarm

Abstrich vom Gebédrmuttermund und -hals. Die Scheide wird mit einem
Instrument, dem Spekulum, eréffnet. Dann streicht der Arzt mit einem
Wattestébchen iber den sichtbaren Teil der Gebdrmutter, einmal iiber den
Gebérmuttermund, dann iiber den -hals. An der Watte bleiben dabei Zel-
len héngen, die auf Krebszellen untersucht werden. Eine kurze und
schmerzlose Untersuch ung.

Mastdarmkrebs

RSN

Etwa acht Zentimeter reicht der Untersuchungsfinger des Arztes in den
Mastdarm. Auf diese Weise kénnen tiefsitzende Krebsformen ertastet
werden,

lich sehe ich allerdings auch die negati-
ven Begleiterscheinungen. Es handelt
sich um einen starken Eingriff in die psy-
chische und physische Existenz der Frau.
AusmaB und Bedeutung dieses Eingriffs
werden allgemein weit unterschatzt. Ich
wiirde sagen: Wir kénnen in die biologi-
schen Ablaufe nicht so weitreichend ein-
greifen, jedenfalls nicht ungestraft. Ich
gehe auch in meinen Beobachtungen
und Deutungen so weit, daB ich den Bo-
gen des Zusammenhanges der Haufigkeit
gynékologischer Tumore bis hin zur Pro-
blematik der relativen Kinderlosigkeit
spannen wiirde. Damit will ich der einzel-
nen Frau keineswegs ihr Recht auf ein
Leben ohne Kinder bestreiten. Das liegt
mir fern. Was ich allerdings als ein Pro-
blem benennen will, ist die Tatsache,
daB ein Zusammenleben mit ein, zwei
Kindern — und das ist ja die derzeit an-
gestrebte Norm — noch keinen sozialen
Organismus bildet. Ich habe selbst zwei
Kinder und weiR aus eigener Anschau-
ung, wovon ich rede.

Es erscheint mir schwierig, in diesem
Zusammenhang Vermutungen — selbst.
so offensichtlich naheliegende wie die
angedeuteten — auszusprechen, ohne
miBverstanden zu werden.

Es kommt mir so vor, als wenn wir
hier mitbedenken miissen, was gemein-
hin nicht mitbedacht, geschweige denn
angesprochen wird.

Was halten Sie von Vorsorge-Untersu-
chungen? Konnen die gegebenenfalis et-
was verhindern?

Ja. Man darf nur nicht denken, daR
es eine generelle Krebsvorsorge gibt. Die
weibliche Krebsvorsorge betrifft nur den
Gebarmuttermund und -hals, den End-
darm, soweit der Finger reicht, und die
Brust sehr mit Fragezeichen, — weil in
der Vorsorge nicht mammographiert
wird, was ich auch nicht befiirworten
wiirde. Aber der adrztliche Tastbefund ist
ausgesprochen unsicher. Ich mdchte sa-
gen: 90 % meiner Brustkrebspatientin-
nen haben ihn selbst getastet und ent-
deckt. Brustkrebs wird in der Vorsorge
selten erkannt. Aber der Gebarmutter-
halskrebs wird per Abstrich erfat. Und
wenn dann eine Konus-Operation ge-
macht wird — das ist eine kleine Opera-
tion —, dann kénnte man einer Weiter-
entwicklung dieses Krebses tatsidchlich
zuvorkommen. Dieser Gebarmutterhals-
krebs ist insofern furchtbar, der meta-
stasiert zwar nicht, aber der wichst unter
Umsténden standig. Sie wachsen von un-
ten zu. Das ist grauenhaft. Da sind dann
die Lymphabwege zu, die Harnwege wer-
den umwachsen. Ich gehe selbst jedes
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Jahr zur Vorsorge, in dem Bewultsein,
daB ich wirklich nur diesen einen Tumor
vorsorge. Die anderen Krebse sind nicht
vorsorgbar.

Und wenn nun Krebs im Anfangssta-
dium festgestellt wird, muR dann wirk-
lich die ganze Gebarmutter rausoperiert
werden?

Nein, man macht einen sogenannten
Konus, da wird ein konusférmiges Stiick
Gebarmuttermund entfernt und curret-
tiert. Das Material schickt man zur Be-
fundung ein und sieht dann, wie weit
der Krebs ist. Fiir mich als Arztin wére
allerdings schon ein Konus eine Bela-
stung, da ist mal was gewesen, das ist ein-
fach eine bleibende Gefahrdung. Kinder-
kriegen ist damit auch problematischer,
weil der Gebarmutterhals dadurch ver-
kirzt wird und eine Schwangerschaft
problematisch werden kann.

Wird denn lhrer Erfahrung nach zu
schnell zu einer Totaloperation geraten?

Totaloperation ist ohnehin ein fal-
scher Begriff. Die Eierstocke werden ja
belassen. Das hormonelle Geschehen
bleibt daher intakt.

Bei den Myomen wird ja sehr oft die
Gebarmutter herausgenommen, und ich
habe nicht das Gefiihl, daR die Frauen
das beklagen. Das hangt natiirlich auch
damit zusammen, daR das nun mal eine
Sicherheit vor der Empfangnis gewahrt,
was ja oft als ein Vorteil gewertet wird.

Ich glaube, daR die Gebarmutter in
der Psyche der Frauen in dieser Hinsicht
keine so groe Rolle spielt wie die Brust.

Wird bei gyndkologischen Tumoren
im Vergleich zu denen, die auch Méanner
haben konnen, schneller geschnitten?

Ich glaube nicht, da man das so sa-
gen kann. Vergleichbar zu gynékologi-
schen Tumoren sind nur Prostata-Karzi-
nome. Da wird genauso schnell operiert.
Das haufigste Karzinom beim Mann ist
aber das Bronchial-Karzinom. Das wird
nicht so schnell operiert. Aber nicht,
weil es den Mann betrifft, sondern weil
es meistens erst in einem inoperablen
Zustand erkannt wird. Und die Lunge
ist ja viel schwieriger zu operieren als die
Brust, die sozusagen au3en vor ist.

Operieren ja oder nein — das ist im-
mer eine sehr schwere Entscheidung. So
ein Tumor liegt ja nicht wie eine Murmel
in der Brust. Er ist nicht gut von dem
umgebenden Gewebe abgegrenzt. Beim
Schneiden sieht man nicht irgendeine
andere Farbe oder Konsistenz. Das heif3t,
daB es nicht einfach ist, das krebsartige
Gewebe herauszuschneiden. Man sieht'’s
zwar im Rodntgenbild, aber beim Operie-
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ren ist es eher eine Sache des Tastens.
Und bei den feinen Verastelungen des
Gewebes ist es bei den meisten Tumoren
fast unmaglich, nur den Tumor zu ent-
fernen. Daher muB oft die ganze Brust
abgenommen werden, der Sicherheit we-
gen.

Natiirlich wiinschen sich gerade jiin-
gere Frauen, daB man nur den Tumor
herausoperiert, aber der ist oft gar nicht
lokalisierbar. Wenn ich selbst betroffen
ware, wiirde ich mir, wenn eine Opera-
tion sein miite, immer die ganze Brust
abnehmen lassen.

Wiirden Sie sagen, daR die Mehrzahl
der Brustamputationen gerechtfertigt
ist?

Ja. Aber ich bin natiirlich auch von
der herrschenden Meinung gepragt. Und
die Gegenprobe habe ich nicht gemacht.
Ich kann ja nicht sagen, ich habe Hun-
derte Frauen gesehen, die nicht operiert
worden sind. Viele Frauen halten auch
die psychische Belastung nicht aus. Die
konnen mit dem Gefiihl, daB da was
,.Boses’’ drin sitzt, nicht leben. Die Sor-
ge, das psychische Derangement kdénne
ja auch in Wechselwirkung zu der Krank-
heit bestehen, ist nicht von der Hand zu
weisen.

Ich habe in meiner Praxis zwei Patien-
tinnen erlebt, die nicht operiert werden
wollten. Die eine hat sogar eine Mammo-
graphie abgelehnt, obwohl mein Tastbe-
fund mehr als suspekt war. Sie ist nie
wieder zu mir gekommen, obwohl ich
sehr behutsam mit ihr dariiber gespro-
chen habe. Sie wollte es nicht wissen.
Und jetzt habe ich vor ein paar Tagen
eine junge Frau erlebt, die beobachte
ich schon eine ganze Weile. Jetzt habe
ich einen kleinen Lymphknoten in ihrer
Achsel getastet und gesagt, jetzt ist all-
mahlich Alarmstufe eins. Sie wollte
auch nicht mammographieren lassen.
Sie sagt, sie weil}, warum sie’s hat und
was sie tun mull. Herausschneiden steht
also gar nicht zur Diskussion. Das sind
die beiden einzigen Patientinnen, die ich
kenne, die sich nicht operieren lassen
wollten.

Aber so wie diese beiden werden sich
der Erfahrung nach die wenigsten ent-
scheiden. Die allermeisten wollen’s los
sein.

Es wird ja meistens erst entdeckt,
wenn schon Lymphknoten befallen sind,
d. h. wenn die erste Metastasierungssta-
tion schon positiv ist.

HeiRt das, daB jeder Lymphknoten
schon verdachtig ist?

Ja, jeder vergroBerte Lymphknoten
gilt als metastasenverdachtig. Sie haben

Lymphstationen am ganzen Kérper —
neben der groBen Schlagader, am Hals,
in der Achsel und viele andere. Die ta-
stet man normalerweise nicht. Nur dann,
wenn man eine entziindliche Reaktion
hat, dann sind sie dicker, oder bei Krebs.
Die Lymphknoten sind ja Filter- bzw.
Auffangstationen fiir die absiedelnden
Zellen. Die konnen dann aber in den
Knoten anfangen zu wachsen.

Wann wiirden Sie die Mammographie
einsetzen?

Zu haufiges Mammographieren lehne
ich ab. Aber sie ist nun mal die sicherste
Diagnosemethode, allerdings nur bei sehr
strenger Indikation, das heilt bei gro-
Rem Krebsverdacht.

In den USA wird Mammographie als
Vorsorgemethode empfohlen, jedes Jahr.

Nein, das ist ja Wahnsinn, und zusatz-
lich auch eine groBe psychische Bela-
stung, eine totale Verunsicherung. Das
weise ich weit von mir.

Gibt es denn eine Alternative zur
Mammographie?

Ja, die Thermographie ist weiterent-
wickelt worden. Wer ein solches Gerat -
besitzt und die Befunde gut interpretie-
ren kann, kann damit sehr viel anfangen.
Die Methode ist vollkommen harmlos.
Da werden nur Warmedifferenzen abge-
griffen.

Kann man von bevorzugten Thera-
pien sprechen?

Es gibt natiirlich Schulen. Aber in der
Regel sagt man, wenn der Tumor ope-
rierbar ist — operieren. Noch vor fiinf
Jahren hat man jedes Mamma-Karzinom
nachbestrahlt. Davon kommt man heute
ab, zugunsten der Chemotherapie. Aller-
dings abhéngig vom Risiko der Patientin.
Das Risiko ergibt sich aus dem Alter der
Patientin, dem Tumorstadium und der
Zellart des Tumors. Eine junge Frau, die
z. B. schon 80 % befallene Lymphkno-
ten der ersten Station hat, und bei der
in der Brust mehrere Stellen befallen
sind, die hat ein hohes Risiko und wiirde
heute mit einer sogenannten adjuvanten
Chemotherapie (d. h. einer vorsorgen-
den und begleitenden) behandelt. Man
macht ganz selten nur noch Monothera-
pie, sondern wendet eine Polychemothe-
rapie an, also mehrere Medikamente,
weil man durch die gegenseitige Steige-
rung und Ergénzung verschiedener Che-
mikalien insgesamt den Organismus we-
niger belastet.

Ist lhrer Meinung nach die Mistelthe-
rapie eine Alternative zur Chemothera-
pie?

Zur adjuvanten Chemotherapie — ja.



Aber bei Operabilitat sollte man trotz-
dem operieren. Aber nicht nachbestrah-
len. Und Chemotherapie nur in einzel-
nen Fallen.

Kann ich aus lhren Antworten ent-
nehmen, daR Sie eine Gegnerin der
Strahlen- und Chemotherapie sind?

Nein, ich bin keine Gegnerin, ich
wiirde sie nur anders anwenden, d. h. in
anderer Gewichtung von Nutzen und Ri-
siko. Im Falle einer Metastasierung wiir-
de ich mir das z. B. sehr iiberlegen. Es
gibt strahlenempfindliche Tumore, z. B.
der M. Hodgkin, der spricht gut auf
Strahlen an. Leider wird Strahlen- und
auch Chemotherapie viel zu oft aus Rat-
losigkeit eingesetzt, wenn der Arzt der
Patientin nicht sagen will, daB es keinen

Sinn mehr macht. Wir nennen das ,,ut'

aliquid fiat"”, d. h. damit irgendetwas
getan wird. Die Patientin stirbt dann
eher an der Chemotherapie, weil sie bis
zur Erschopfung mit Chemie vollge-
pumpt wurde. So etwas wiirde ich auf
keinen Fall machen, sondern mit der Pa-
tientin einen Weg finden.

Ich will noch einmal auf das Operie-
ren zurickkommen. Sie wiirden also
Ihre Kollegen so einschitzen, daB sie mit
dieser Methode so behutsam wie mog-
lich umgehen?

Vor zehn Jahren noch waren lhre
Bedenken richtig gewesen. Heute, wiirde
ich sagen, geht in der Regel der Trend
dahin, mdglichst eingeschrankt zu ope-
rieren. Dafiir wird mit der Chemothera-
pie viel zu radikal umgegangen.

Interview: Hildegard Behrendt

Buchbesprechung

Ohne
Stahl,
Stran i

Chemie

Uberall werde ich mit dem Krebsproblem
konfrontiert: in meiner Familie, unter
Freundinnen und Freunden, im Bekann-
tenkreis.

Meine Freundinnen tasten ihre Brust
nach Knoten ab oder bemerken Schwel-
lungen am Hals: die einen Gebilde wer-
den als ,,gutartig” definiert, die anderen
sind ,bosartig’’; meistens werden beide
Arten wegoperiert.

Ich beobachte mich selbst: meine vie-
len Leberflecke und das Auftauchen
neuer: Ist das schon ein Zeichen? Wird
sich ihre Oberfliche verindern und sie
damit entarten? ‘

Ich lebe zwar gesundheitsbewuRRt, —
aber, geniigt das? Bringt das schon Sicher-
heit vor Krebs?

In dem Buch von lIssels habe ich Antwor-
ten fir viele meiner Fragen gefunden.
Auf einige Schwerpunkte gehe ich hier
ein:

Dr. lIssels weist in seinem Buch auf
den verhangnisvollen Irrtum der Schul-
medizin hin, den Krebs als rein lokales
Geschehen zu betrachten und ihn dem-
zufolge nur mit Stahl, Strahl und Che-
motherapeutika zu bekampfen.

Er sieht ihn als eine Allgemeinerkran-
kung des gesamten Organismus an und
weil das ausfiihrlich zu begriinden.

Besonders eindrucksvoll sind seine
groBen Ubersichtsschemata, die er
..Hypothesen iiber die Krebsentstehung"’
nennt: uber ,,Kausalfaktoren’ kommt es
zu' ,, Zweitschaden’’, die lber ,, Tumor-
milieu” und ,, Abwehrschwache’ erst die
,,Tumorbildung”” mdglich macHen und
die mit den ,,Tumorsymptomen’’ dann
in Erscheinung treten. Der Tumor selbst
ist also nur die Spitze des Eisberges,
dem jahrelang Stadien vorausgehen, die
von der offiziellen Medizin kaum beach-
tet werden.

Krebs ist eine ,,alte’* Krankheit: Issels
erwahnt die bisher altesten Dokumente
chinesischen und sumerischen Ursprungs
aus dem 3. Jahrtausend vor Christus.

Alle alten Arzte und Therapeuten sahen
die Krebskrankheit als den ganzen Men-
schen betreffend an bis zu Virchow (der
sogar in einigen Phasen auch noch ganz-
heitliche Betrachtungen aufweist), als
auf ,.einer komplexen Stoffwechselsto-
rung beruhend, verbunden mit dem Un-
vermogen des Korpers, die laufend anfal-
lenden Gifte auszuscheiden*

Die rein lokale Betrachtungsweise ist
erst eine , Errungenschaft’’ der letzten
100 Jahre.

Issels prangert die ,barmherzige Liige”

an. Unter dem Deckmantel der Nach-
stenliebe betriigt sie die Krebskranken
um eine aktive Mitarbeit an ihrer Gesun-
dung, die durch eine ganzheitliche Be-
handlung erreicht werden konnte. Denn
auch die Radikaloperation bietet keine
absolute Sicherheit, wenn die Abwehr-
lage der Patientin geschwacht ist. Er
schreibt: ,,Es stimmt einfach nicht, daR
ein Krebskranker zwangslaufig seelisch
zerbricht, sobald er von seiner Krankheit
erfahren hat. Wir haben in unserer Klinik
Tausende von Patienten aufklaren miis-
sen, ohne einen derartigen Zusammen-
bruch zu erleben. Allerdings hatten wir
dem Kranken auch eine Mdglichkeit der
Behandlung und damit auch die Hoff-
nung auf Lebensverlangerung zu bieten.
Wir haben auBerdem die lebensbejahen-
den Kréfte des Kranken aufgerufen, in-
dem wir ihm sagten, daR die Chance
-einer ginstigen Beeinflussung seines Lei-
''dens erfahrungsgemaR umso gréRer sein
wiirde, je aktiver, je disziplinierter er
durch positive Mitarbeit dazu beitragen
wirde."’

Issels beschreibt weiter, wie wichtig
,.Herdsanierung’’, Erndahrung, Darmflora
und Biosphare sind und bezieht auch die
Psyche mit ein.

Alles in allem empfehle ich das Buch
allen Leserinnen, die sich eingehend mit
dem Krebsproblem beschéftigen wollen,
und Uber allgemeine Dinge hinaus ein
gezieltes Wissen anstreben.

Hildegard Landgraf

.Mehr Heilungen von Krebs” von Dr.
med. Josef Issels. Helfer-Verlag E.
Schwabe, Bad Homburg v.d. H.

Hildegard Landgraf, 57 Jahre alt, begann mit
49 Jahren eine Ausbildung zur Heilpraktikerin
an einer Fachschule in Hamburg. Seit 1979
arbeitet sie in ihrer eigenen Praxis, auf dem
Land in Ostenfeld bei Husum. Sie ist Mutter
von acht - mittlerweile erwachsenen - Kindern.
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Zeichnung: Helen Lassen

Ich war das erste Mal Weihnachten
nicht zu Hause bei meinen Eltern und
Geschwistern. Trotz der beunruhigen-
den Diagnose versuchte ich, die Weih-
nachtstage ruhig und gemiitlich fiir mich
zu verbringen. Am zweiten Feiertag fuhr
ich zu meinem Freund in den Harz. Ich
hatte begonnen, mir viele Gedanken zu
meiner Zyste zu machen.

Tagebuch vom 28.12.81:

.Meine Zyste — Wackersteine, — ver-
steckter Kinderwunsch, — Verkramp-
fung — die Zyste driickt auf andere Or-
gane (rechter Eierstock, Blase, Darm) —
Druck?

Insgeheim hoffe ich, daR der glibbe-
rige, beige-klare AusfluR aus der Zyste
kommt, d.h. daB sie langsam ausflieBt.
Ich wiirde sie gerne ohne Operation wie-
der loswerden. Ich finde es schon sehr
brutal, wenn mein Korper sich auf die-
se Weise melden muB. Ich méchte die-
ses Zeichen meines Kdorpers gern ver-
stehen, daraus Nutzen ziehen.

Sie ist mir unheimlich, zum Teil ein
Fremdkorpergefiihl.”

* * *

Ich fiihite mich allein gelassen. Mein
Freund hatte kein Verstandnis fiir mei-
ne Sichtweise. Ich konnte mit ihm nicht
iiber meine Fragen reden. Dies war der
AnlaB, mich von ihm zu trennen. (Griin-
de: Schwierigkeiten mit unserer Sexuali-
tat, die Art Konflikte auszutragen usw.)

Aus meiner Frauentherapiegruppe
hatte ich die Telefonnummer einer Arz-

Am 23.12.1981 ging ich zur Frauenirztin, weil ich seit einigen Tagen
braunlichen AusfluB und leichte Unterleibsschmerzen hatte. Ich vermu-
tete eine Eierstockentziindung. Durch Tasten und Ultraschalluntersu-
chung stellte die Arztin bei mir eine kindskopfgroRe Zyste am linken
Eierstock fest.

Ich lag auf der Untersuchungsliege. Die Arztin saR neben mir und fuhr
mir mit dem Taster des Ultraschallgerites iiber den Bauch. Sie war sehr
besorgt wegen der GroRe der Zyste und meinte, es gibe keine andere
Méglichkeit, als sie so schnell wie méglich herausoperieren zu lassen.
Mir kamen die Trénen.

[?ie Arztiq versuchte mich zu trosten: ,,Weinen Sie ruhig. Das ist natiir-
lich erst einmal ein Schock fiir Sie. Aber Sie brauchen keine Angst zu
haben. Es ist ein ganz einfacher Eingriff, eine Routinesache. Mit lhnen
kann ich ja so offen sprechen. Ein schéner kleiner Schnitt, der sogenann-
te Bikinischnitt. Fiir einen Chirurgen eine saubere kleine Operation. Am
liebsten wiirde ich sie selbst ausfiihren. Aber ich habe den Wunsch nach
eigenen Belegbetten zugunsten der Familie aufgegeben’’. Ich durfte
nogh bis Anfang Januar verreisen. Aber dann sollte ich mir einen Ope-
rationstermin geben lassen.
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tin des ,,Selbsthilfeladen im 13. Mond"
bekommen. Sie schlug mir vor, zu ihrer
Beratung ins Frauenzentrum zu kom-
men. Ich verlegte den Vorstellungster-
min bei dem Arzt, der mich operieren
sollte, auf einen Tag spater. Ich ging al-
so ins Frauenzentrum, setzte mich zu
der Runde. Eine der 13. Mond-Frauen
hatte fiir uns Tee gekocht. Nach und
nach erzédhlte jede von uns, mit wel-
chem Problem sie gekommen war.

Ich begann von meiner Suche nach
der richtigen Arztin zu erzdhlen. Aber
ich kam gar nicht richtig zum Zuge. Re-
spektlos zerpflickten die Frauen die In-
formationen, die ich von den Arzten be-
kommen hatte.

Zwei Beraterinnen arbeiteten selbst
als Arztinnen im Krankenhaus. Die an-
deren hatten sich ihr Wissen in jahrelan-
ger Beratungs- und Informationsarbeit
angeeignet. Sie gaben mir zwar zusatzli-
che medizinische Informationen, be-




Die ZLyste

Wenn sie nun
weiterwdchst ...

leuchteten die Angaben der Arzte aber

sehr kritisch:

— Gerade Krankenhausérzte haben z.B.
Interesse daran, moglichst viele Ope-
rationen durchzufiihren, denn um die
Facharztanerkennung zu bekommen,

_miissen sie von jeder Operationsart ei-
ne bestimmte Anzahl ausgefiihrt ha-
ben.

— Die meisten Arzte haben nur Kennt-
nisse aus einer — namlich der schul-
medizinischen — Richtung. Sie haben
sich nicht umgesehen, ob es noch an-
dere Behandlungsmadglichkeiten gibt.
Die rigide und mit Lernstoff vollge-
pfropfte Ausbildung der Arzte |aRt
auch kaum Raum dazu.

— Was heilt es, wenn eine Arztin sagt:
.. Wenn Sie sich nicht operieren las-

sen, kann ich keine Verantwortung-

mehr fiir Sie ibernehmen’‘? Wie sieht

denn ihr Verantwortung-tragen aus?
Den Bauch aufschneiden lassen muR
ich mir doch, oder die Unsicherheit
des Abwartens aushalten. Ich trage
doch letztendlich mit meinem Kor-
per die Folgen jeder Entscheidung.

— Oder das Angst-machen, wenn sie sa-
gen: , Die Zyste kénnte noch weiter
wachsen, deshalb muR sie raus.’”” Oh-
ne genau zu sagen, was denn passiert,
wenn die Zyste wachst? Oder was pas-
siert, wenn sie platzt? Wie hoch ist
die Wahrscheinlichkeit, daB sie platzt?
Ich war ganz verunsichert. Mein Ge-

fihl war: ,,Die wollen die gewichtigen
Informationen der Arzte gar nicht ho-
ren! Und geben mir auch keine Adresse
von der tollen Arztin.”” Die Frauen frag-
ten vielmehr, was ich denn sonst so ma-
che, wie es mir geht. Nach meiner Le-
benssituation.

Die geliebte,
die verfluchte
Hoffnung

Luchterhand

Herausgeg. von Elisabeth Elten-Krause
und Walter Lewerenz.

Leinen. DM 29,80

Die jetzt, zehn Jahre nach ihrem Tod
erscheinende Auswahl aus den Briefen
und Tagebiichern von Brigitte Reimann
geht dhnlich unter die Haut, wie die aus
dem NachlaB edierten Selbstzeugnisse
der Maxie Wander. Uns teilt sich ein Le-
ben von oft schwindelerregender Intensi-
tit mit, das Leben einer Frau, ,,die sich
in jeder Beziehung leidenschaftlich aus-
lebt”, wie sie iiber sich selbst sagt, die
Arbeit und Liebe gleichermaBen fast
,wie ein Rauschmittel” braucht. 1933
geboren, erlebt sie die Aufbruchsjahre
des anderen, sozialistisch begriindeten
Deutschland wie ein Abenteuer, mit
,»promethischer Unrast”; als junge Auto-
rin von stindigen Geldsorgen geplagt,
immer wieder zuriickgeworfen in ihren
Hoffnungen. Sie hat auch &ffentlich fiir
ihr Unbehagen kluge und mutige Worte
gefunden. Anna Seghers hat sich vor sie
gestellt; Christa Wolf war eine Freundin
und groBartige Helferin in den letzten,
schweren Lebensjahren, als Brigitte
Reimann verzweifelt notiert: ,,Ich bin
ausgezihlt”. Zehn Jahre vorher hatte sie
iiber ihre Leben geschrieben: ,,. . . aber
schoén ist es doch, mit aller Unruhe und
Hetzere, und wenn ich zehn Jahre frither
sterbe, dann mit dem Gedanken: Ich
war gliicklich, ich habe gelebt und gelebt
und gelebt.”

Luchterhand
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Problembereiche hatte ich genug: Ar-
ger mit meinen Eltern, weil sie mein
Studium nicht endlos finanzieren woll-
ten; den Druck, meine Diplomarbeit
schreiben zu sollen; Schwierigkeiten mit
meiner Sexualitat; den Druck als Frau
funktionieren zu wollen; von mir lie-
ben Frauen fiihlte ich mich unter den
Druck gesetzt, -daB nur wer nicht mehr
mit Méannern lebt und liebt, eine richti-
ge Feministin und somit fiir eine Frau-
enwohngemeinschaft akzeptabel sei.

Die Frauen erzdhlten auch von ihren ei-
genen Krankheits- und Arzterfahrungen.
Zwei von ihnen hatten z. B. Knoten in
der Brust gehabt. Sie waren durch Be-
handlung mit Lymphdrainage weggegan-
gen. Ich wurde neugierig. Was war das,
Lymphdrainage? Es sollte eine massage-
ahnliche Behandlung sein, aber ganz
sanft, wie Streicheln, am ganzen Kérper.
Lymphdrainage unterstiitze die korper-
eigenen Abwehrkréafte. Und das sollte
helfen? Aber ihre Knoten waren immer-
hin verschwunden. Und ich suchte ja ei-
ne Alternative zur brutalen Moglichkeit
der Operation. Lymphdrainage war der
krasse Gegensatz dazu. Ich wollte es auf
jeden Fall ausprobieren. Kaputt machen
konnte ich nichts dadurch. Ich lieR mir
die Adresse der Heilpraktikerin geben.
AuBerdem bekam ich Tips, welche Krau-
tertees helfen bzw. unterstiitzen konn-
ten.

Tagebuch vom 14.1.82:

,Ach will mir jetzt erst mal Zeit lassen
und es so versuchen. (,,s0' heiBt: Zeit
und Nachdenken und Lymphdrainage
und Krautertees). Der lacherliche Dr. P.
hat mir den Rest gegeben.

Die Operation bzw. das Punktieren,
bei dem nur die Flissigkeit abgesaugt
wird (zwei bis drei Tage Krankenhaus,
Vollnarkose) bleiben mir immer noch.
Durch das Punktieren soll man laut Dr.
P. nur Zeit gewinnen kénnen, weil sich
das Zystengewebe dadurch nicht zuriick-
bildet, sondern mit der Zeit wieder neu
fullt. R. (meine Freundin) meint, das
ware doch evtl. eine KompromiBlésung.
Aber mich liberzeugt das nicht. Dann
habe ich evtl. zweimal die Vollnarkose
durchzumachen. Ich finde, wenn ich es
schon mit der Zeit und Nachdenken und
Lymphdrainage und Tee versuche, dann
auch ohne Punktieren. Das kann ich mir
sparen. Ich weill nicht wie das mit mei-
ner Kraft ist und wie ich jetzt am be-
sten weitermache. Ob ich jetzt bei den
Methoden bleibe und einfach mache,
oder ob ich zusatzlich noch meine an-
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deren Adressen abfrage. Das konnte mich
allerdings wieder sehr verunsichern. ???
und unndtig viel Kraft kosten."

Die Lymphdrainage kostet 20 DM
pro Behandlung (1/2 Std.). Ich sollte
drei Mal pro Woche kommen. Das konn-
te und wollte ich nicht aus eigener Ta-
sche bezahlen. (Eine Operation hitte
die Krankenkasse ja schlieBlich auch
tausende von D-Mark gekostet). Aber
meine Gynékologin wollte mir nichts
verschreiben, von dem sie iiberzeugt
war, daB es in meinem Fall nicht hilft.
Also schon wieder Rennerei und Suche
nach einer Arztin, die mir Lymphdrai-
nage verschreibt. Nach zwei Wochen
hatte ich gliicklich eine gefunden.

Tagebuch vom 27.1.82:

.Gestern war ich zum dritten Mal zur
Lymphdrainage. Es ist sehr angenehm,
$0 von oben bis unten und iiberall qua-
si gestreichelt zu werden. Sie hat sich
gestern sehr intensiv um mich gekiim-
mert. Diese Fiirsorge zu genieBen war
auch sehr schon. Nur daR sie halt auch
nicht wei, ob die Lymphdrainage bei
meiner Zyste hilft oder ob sich durch’s
lange Abwarten etwas verschlimmert,
verunsichert mich wieder. Bisher habe
ich von sogenannter kompetenter Seite
noch nichts gehort auRer Operation. An
Lymphdrainage glaubt in meinem Fall
keiner. Nur ich. Mit Miihe. Danach habe
ich bei ihr noch iiber eine Stunde gele-
gen bzw. geschlafen. Mir war hinterher
ganz wohlig warm. Ich soll viel trinken*’.

Meine Zyste denke ich mir alg einen
mit Fliissigkeit gefiillten Gewebebeutel,
der am Eierstock hangt. Ich habe Pro-
bleme, mit denen ich nicht fertig werde,
die ich nicht nach auRen tragen kann.
Ich stecke quasi meine Probleme hinein
in die Zyste. Die Bewegungsrichtung der
Lymphdrainage ist nun genau entgegen-
gesetzt. Sie schwemmt auf der stoffli-
chen Ebene alles wieder raus, aus der
Zyste in meinen Korper, der die Stoffe
dann vor allem iber den Urin ausschei-
det.

Meine Aufgabe ist es nun, zu gucken
welche Probleme ich in die Zyste stecke,
sie also aus dem Dunkel der Zyste ans
Licht meines BewuRBtseins zu holen und
dort zu versuchen, gesiinder mit ihnen
umzugehen.

Frau S. behandelt mich zwar am gan-
zen Korper, am langsten jedoch iber
der Zyste. Ich kann die Zyste, evtl. auch
die Schmerzen, dann intensiver spiiren.

Ich habe das Gefiihl, daB sich wihrend
der Behandlung dort etwas tut. Manch-
mal gluckert es auch in meinem Magen
oder im Darm. Dort ist etwas in Bewe-
gung geraten. Zu Zeiten, wenn ich die
Zyste/die Schmerzen starker spiire, sagt
Frau S. mir oft, daB es sehr heiB ist iiber
der Zyste. Und sie schiittelt dann die
Hande aus, damit sich die Energie nicht
in ihren Handen staut. Fiir sie ist diese
Hitze ein Zeichen dafiir, daR sich dort
viel gestaut hat und sich durch die
Lymphdrainage jetzt zu lésen beginnt.

Wahrend der Behandlung kann ich
einfach nur still daliegen. Oder sie fragt,
ob ich Musik héren méchte und legt ei-
ne klassische Platte auf. Meistens aber
unterhalten wir uns: sie erklart mir, wie
Lymphdrainage funktioniert, wir spre-
chen iiber Alltagliches oder ich erzihle
ihr von meinen Sorgen. Viele ihrer Pa-
tientinnen haben in Frau S. eine gute
Zuhorerin.

Nach der Behandlung soll ich mich
ca. eine halbe Stunde hinlegen und aus-
ruhen. Dabei bekomme ich fiir max.
zehn Minuten HeiBluft (ein Gestell mit
Gliihbirne, das ich mir iiber den Bauch
stelle. Die Warme der Gliihbirnen tut
mir gut).

In den ersten Wochen und auch jetzt
noch manchmal, wenn es mir nicht so
gut geht, wirkt die Lymphdrainage so
stark ermiidend, daB ich oft sogar eine
ganze Stunde fest schlafe und manchmal
hinterher immer noch k.o. bin.

Meine Gynékologin hatte gesagt: ,,Na
gut, es wird zwar nicht helfen, aber Sie
haben noch etwas Zeit, um die Lymph-
drainage auszuprobieren. Kommen Sie
alle vier Wochen zur Kontrolluntersu-
chung”.

Am ersten Marz war mein Termin.
Schon eine Woche vorher hatte ich Angst
vor diesem Arztinbesuch.

Ich lage auf der Liege beim Ultra-
schall. Die Gynéakologin versuchte, wie
bei der ersten Untersuchung im Dezem-
ber, auf dem Bildschirm die MaRBe der
Zyste zu bestimmen. Sie hatte Schwierig-
keiten damit und sagte: ,,Ich bekomme
die Zyste gar nicht mehr vollstindig auf
den Bildschirm, so sehr ist sie gewach-
sen.’’ Sie sah mich ernst an: ,,Die Zyste
ist jetzt ungefahr so groR wie eine fiinf-
monatige Schwangerschaft. Es ist ge-
fahrlich zu warten. Wenn sie nun weiter-
wachst, .. .

Ich war fix und fertig, als ich von der
Arztin kam. Es machte mir Angst, dal
die Zyste gewachsen war. Jetzt, hinter-
her, konnte ich es auch feststellen. Aber




vorher hatte ich den Eindruck, daR die
Zyste unverandert geblieben war. Ich
hatte Lage und GroBe selbst immer wie-
der uberpriift, indem ich auf dem Riicken
liegend mit der Hand iiber meinen Bauch
fuhr, von einem Hiiftknochen zum an-
deren. So konnte ich die Zyste sehr ge-
nau fiihlen, am besten morgens, nach-
dem ich zur Toilette gegangen war. Die
Zyste muBte also vor dieser Kontroll-
untersuchung sprunghaft gewachsen
sein.

Jetzt, aus der Distanz heraus, halte
ich es fiir ein Unding, mich von dieser
Arztin kontrollieren zu lassen. Sie lieR
mir zwar einen zeitlichen Spielraum
zum Experimentieren, aber ich wuBte
genau, daB sie von meiner Art mit die-
ser Krankheit umzugehen nichts hielt.
Ich lieferte mich ihr aus, lieR sie sehr
nah an mich heran. Und sie wartete da-
rauf, daB ich meinen Widerstand aufge-
be und einsehe, daR ich einer Operation
zustimmen muRB.

Ich war mir damals noch nicht so si-
cher in meinem- Weg, daB ich ihn ohne
die Billigung einer Arztin hitte gehen
kénnen.

Zur zweiten Kontrolluntersuchung
ging ich mit meinem Freund zusammen.
Ich hatte ihn darum gebeten, zur Unter-
stitzung mitzukommen. Die Sprech-
stundenhilfe sagte mir, daB nur ein Ver-
treter von Frau Doktor da sei. Ich stutz-
te, setzte mich aber ins Wartezimmer.
Als wir ins Sprechzimmer kamen, saR
dort Dr. P., der mich hatte operieren
sollen und dessen Art mit mir umzuge-
hen ich einfach als lacherlich empfun-
den hatte. Als ich ihn sah, hatte ich
sofort rausgehen und mich nicht einem
Arzt aussetzen sollen, von dem ich nichts
halte. Aber leider konnte ich das nicht.
Wo ich schon einmal da war, muBte ich
das Programm durchziehen. Ich war
zur Ultraschalluntersuchung gekommen,
aber Dr. P. konnte das Gerat seiner Kol-
legin nicht bedienen. Deshalb lieB ich
mich sogar von ihm auf dem gynakolo-
gischen Stuhl untersuchen. Da war na-
tirlich kein Vergleich mit den MeRdaten
der vorigen Untersuchungen maglich.

Alles in allem ein Reinfall. Und ich
hatte wieder den Eindruck, daR die Zy-
ste gewachsen war.

Nach diesem Erlebnis entschied ich
fir mich, vorlaufig nicht mehr zu Kon-
trolluntersuchungen zu gehen. Beide
Male war die Zyste durch die Untersu-
chungsbedingungen sprunghaft gewach-
sen. Die Arztbesuche waren also unge-
sund fir mich.

Sigrun Riekenberg

Im Méarz gab mir jemand den Tip,
es doch mal mit Akupunktur zu versu-
chen. Ich weiR nicht mehr warum, aber
ich hatte die Vorstellung: wenn ich zur
Akupunktur gehe, dann ist die Zyste in
ein bis zwei Wochen verschwunden. Statt
mich iiber diese Méglichkeit zu freuen
und mich sofort behandeln zu lassen,
bekam ich Angst. Ich hatte zwar keine
Erfahrungen damit, aber Akupunktur
war immer eine Behandlungsart gewe-
sen, die ich auch fiir mich in Anspruch
genommen hatte. Auf einmal stellte ich
mir jedoch unter Akupunktur etwas Ra-
dikales, einen starken Eingriff vor. Ich
wollte nicht. Ich hatte Angst. Wovor?

Tagebuch vom 24.3.82:

,und ich brauche meine Zyste doch
noch. Ich habe Angst pl6tzlich ohne sie,
allein dazustehen. Ich will gar nicht, da
sie so schnell weggeht."’

Die Zyste war ein schmerzhafter An-
stoB, liber meine Lebenssituation nach-
zudenken. So sind also auch das Am-
warmen-Kachelofen-sitzen und Lesen
oder Stricken, sowie die psychische Ar-
beit an mir Teile der Therapie, Behand-
lungsmethoden.

Je mehr ich nach Informationen such-
te und bei verschiedenen Leuten nach-

fragte, desto mehr Behandlungsmdglich-
keiten bekam ich aufgezeigt. Dieses Su-
chen war wichtig fiir mich. Ab einem be-
stimmten Punkt jedoch horte ich damit
auf, weil ich dadurch immer wieder un-
ruhig und unsicher wurde. Ich entschied
mich, bei der Lymphdrainage zu blei-
ben. Ich wollte mich jetzt in Ruhe und
ganz darauf einlassen.

Die GroBe meiner Zyste veranderte

sich. Sie war mal groBer und mal klei-
ner. Zeiten mit Schmerzen wechselten
sich ab mit Zeiten, in denen ich keine
Beschwerden hatte.

Ostern 1983 hatte ich die Zyste beim
Tasten nicht mehr fiihlen kénnen. Auch
meine Heilpraktikerin meinte, ich hitte
jetzt einen ganz normalen Bauch. Ich
wagte noch nicht so recht, laut dariiber
zu jubeln. Aber ich freute mich.

Anfang Mai begann ich mit einer
Freundin zusammen eine Fastenkur. Ich
stellte mir vor, daR durch’s Fasten auch
die letzt®n, méglicherweise noch im
Korper verbliebenen Reste der Zyste ab-
gebaut und ausgeschwemmt wiirden.
Aber in den ersten Tagen hatte ich so-
wohl mit dem Hungergefiihl zu kdmp-
fen als auch mit meiner Mattigkeit. Da-
zu bekam ich am vierten Fastentag auch
noch meine Menstruation mit fiirchterli-
chen Krampfen. Am sechsten Tag brach
ich ganz enttduscht das Fasten ab, weil
ich zu geschwacht war.

Ich hatte iiber mehrere Tage leichtes
Fieber und mir unbekannte Schmerzen
im Unterleib. Was war denn jetzt schon
wieder los mit mir? Vielleicht eine Eier-
stockentziindung? Ganz entnervt telefo-
nierte ich herum nach einem Termin bei
einer Gynakologin. Zu meiner alten woll-
te ich nicht mehr. Ich bekam nur fiir die-
ses eine Mal (ich kénne nicht auf Dauer
bei ihr Patientin werden. . .) einen Ter-
min bei Frau Dr. L.

Sie untersuchte mich und sieh’ an:
die Zyste war wieder da! Sie miisse un-
bedingt rausoperiert werden. Das ginge
nicht anders. Das alte Lied.

..Ich kann mich nicht von einem Tag
auf den anderen fiir eine Operation ent-
scheiden. Dazu brauche ich mehr Zeit*.
.,Also gut, aber kommen Sie morgen zur
Blutabnahme. "

Mir war zum Weinen. Diese Kampfe
kosteten so viel Kraft! Am nachsten Tag
nahm ich mir eine befreundete Medizine-
rin zur Unterstiitzung mit. Die Arztin
sauste kurz ins Zimmer und begriiBte
mich. Ich stellte ihr B. als meine Freun-
din, die ich zur Unterstiitzung mitge-
bracht hatte, vor. ,,Aber Sie brauchen
doch bei mir keine Angst zu haben!*
Und schon war sie wieder drauRen. Ich
war verdattert. Als die Gynakologin wie-
der ins Zimmer kam, fragte sie: ,,Nun,
haben Sie sich fiir eine Operation ent-
schieden?”’ Ich wurde sauer und stellte
richtig, daB ich ihr doch schon gestern
gesagt hatte, daB ich fiir solch eine Ent-
scheidung mehr Zeit briduchte. Ob sie
das nicht gehort hatte?

,Wenn Sie sich nicht operieren las-
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sen, lehne ich die Behandlung ab.”

Am' liebsten wiére ich rausgelaufen.
Aber ich holte tief Luft und bat sie, mir
auf jeden Fall einmal genau zu erklaren,
was bei einer solchen Operation gemacht
wird.

Noch etwas pampig zwar, aber im-
merhin, begann sie uns anhand einer
Zeichnung den Ablauf zu erkliren. Uber
diesem Erkldren und Nachfragen beru-
higten sich unsere Gemiiter. Zum Schlu
sagte sie: ,,Sie miissen verstehen, nach
allem was ich gelernt habe, diirften Sie
iberhaupt nicht mehr vor mir stehen. Ei-
ne Frau, die eineinhalb Jahre mit so ei-
ner groBen Zyste herumlauft, habe ich
bisher noch nicht gesehen. Ich habe gro-
Be Angst um Sie. Die Zyste kénnte sich
drehen oder platzen!*

Dadurch daB sie mir ihre Angst einge-
stand, kam mir die Arztin viel naher.

Ich bat sie, mir die Symptome nach
dem Platzen einer Zyste zu beschreiben,
weil das nach ihren Auskiinften lebens-
gefahrlich fiir mich ware und ich dann
sofort ins Krankenhaus miiBte. Sie be-
schrieb mir alles genau, empfahl mir
auch ein gutes Krankenhaus fiir solch ei-
nen Notfall und schrieb mir (zu ihrer
Beruhigung) eine Krankenhauseinwei-
sung.

Es war das erste Mal, daR ich mich’
mit einer Arztin gestritten habe. Friiher
hatte ich ab einem gewissen Punkt nur
noch alles iiber mich ergehen lassen. Ich
héatte gedacht: ,,Ach, laB’ die reden. Ich
wechsel die Arztin.”” Mir ging es gleich
viel besser, als ich von der Arztin nach
Hause fuhr.

Inzwischen haben wir Februar 1984 und
ich lebe immer noch. Es hat viele Aufs
und Abs gegeben. Ich glaube, daR die Zy-
ste inzwischen verschwunden ist. ich
mag das aber vorldaufig nicht von einer
Arztin kontrollieren lassen. Ich habe
manchmal noch Schmerzen und ich den-
ke, daB mein Unterleib einfach mein

’ Kein Einzelfall: Eine Frau mit einer Zyste, die sie nur noch mit einem Reif halten konnte, in empfindlicher Bereich bleiben wird, in

3 Amerika vor ca. 200 Jahren, dem sich bei mir Unstimmigkeiten nie-
..Wenn diese Frau mit ihrer riesengroBen Zyste leben konnte, habe ich auch noch Zeit, die derschlagen.
Lymphdrainage auszuprobieren.” Sigrun Riekenberg
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Im Sonderheft-Abo ist das Verhiitungs-Roulette und das FrauenadreR-
buch billiger!

Ich abonniere die COURAGE-Sonderhefte

O  FrauenadreBbuch
O ab Nr. 10 Krebs

Als neue Sonderheft-Abbonnentinnen habt Ihr die Mdaglichkeit, die

Sonderhefte 1 bis 6 zum ermaRigten Preis von DM 5,— pro Stiick zu be-
stellen. 3

Nr. 1 Menstuation

Nr
Nr
Nr
Nr
Nr
Nr
Nr
Nr

. 2 Psychiatrie

- 3 Alitag im 2. Weltkrieg

. 4 Médchen

. 5 Sexualitat

. 6 Alter werden

. 7 Verhiitungs-Roulette

. 8 Arbeitspléitze selber schaffen
- 9 Rabenmiitter von A — Z

eBlezuy

4 Hefte DM 26,— bzw. 32,— (Auslands-Abo)
Geschenk-Abo fiir DM 26,— bzw. 32,— (Auslands-Abo)

OO0 OOOOOOOOO

COURAGE Frauenverlags GmbH, Bleibtreustr. 48, 1000 Berlin 12 '

Name/Vorname:

(b7 o LRy TR T A A Unterschrift:

Ich bin damit einverstanden, daR das Sonderheft-Abo jeweils zum 31. 1. !
oder 30. 7. kiindbar ist, friihestens jedoch nach Erhalt von 4 Heften. Ge- i
schenk-Abos laufen automatisch nach 4 Heften aus,

Vertrauensgarantie: Ich weil}, daR ich diese Bestellung innerhalb von '
zwei Wochen widerrufen kann. ?]‘

i
EINZUGSERMACHTIGUNG nur fiir ABO: Ich erklare mich damit ein- Jﬁ
verstanden, daR die Abbonnementsgebiihren von meinem Konto abge-
bucht werden. Die Ermichtigung wird ungiiltig, wenn ich sie schriftlich ‘.]“
widerrufe. i
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Deine

Die Malerin Hella Fischer-Thorer
erkrankte mit 48 Jahren an Krebs.
lhre Tochter Paula. Schmidt be-
schreibt die Zeit der Krankheit
und Pflege, der Veranderung des
Lebens und des sich Einstellens
auf den Tod.

Gestern vor acht Jahren entdeckte
man den Krebs meiner Mutter. In ihren
Aufzeichnungen jenes Tages vermerkt
sie es scheinbar ganz nebenbei: , Heute
gejatet und gepflanzt, mit H. gewandert,
schéne Blicke, viel Obst, Krebs erfahren,
in Badenhard war der irdische Himmel,
liebe Freunde, herrliches Wetter...”

Als ich dann spater ihren Brief be-
kam, reagierte ich auch nicht so, wie ich
es eigentlich von mir erwartet hatte: Ich
betdaubte mich in einer Heinz-Riihmann-
Vormittagsvorstellung fiir alte Damen,
in der Reihe ,,Filme, die Sie gerne ein-
mal wiedersehen”’.

Es war Darmkrebs. Du wurdest erst
mal operiert und lagst dann in der Inten-
sivstation als ,,Karzinom 5"’ im Bett Nr.
8 einer dieser riesigen Krankes-Fleisch-
Heraus-Schneide-Fabriken, wo sie so viel
zu tun hatten, daB sie Dir noch nicht
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verlor sich.

mal GriiBe ausrichten konnten, und Du
zwischen Schlauchen und Apparaten
kaum noch sichtbar warst. Du fragtest
Dich, ob Du Familie und Freunde iiber-
haupt noch mal wieder siehst, sehen
willst. ,,Dabei ware es eine nicht unele-
gante Art, sich so zu empfehlen, ich mei-
ne bei vollem BewulBtsein, im Angesicht
der Wahrheit, noch nicht vergreist und
aus einem erfiillten Leben. Vielleicht
eben zu elegant fiir mich.””

Ich dachte ahnlich. Die einzig fiir
mich akzeptable Lésung war die augen-
blickliche Gesundung, besser noch die
Herausstellung eines schrecklichen Irr-
tums, oder aber der sofortige Tod, das
sanfte Einschlafen ohne unniitze Qualen.

Ein Leben mit dem Tod schien mir
unvorstellbar, ich habs lernen miissen.

Meine Mutter iberstand die Opera-
tion und nahm nach einem Kuraufent-
halt ihr Leben wieder auf. |hre Dozen-
tur fir Malerei an der Mainzer Uni wur-
de verlangert, sie bereitete Ausstellun-
gen vor, setzte sich Ziele, stellte sich

Aufgaben.

.Bin feste am Arbeiten — Aquarelle
und groBSe Olbilder. Riicken und Glieder
beiBen im Hintergrund — hab im Mo-
ment damit umgehen gelernt...”

Deine Familie hatte Frau und Mutter
wieder und warens zufrieden, wir alle iib-
ten uns in positiven Gedanken und
glaubten dran, daR Du es geschafft hat-
test. Doch wieviel Miihe Du Dir auch
gabst, Dein Korper hat Dir keine Ruhe
mehr gegeben.

,Und die ungemalten Bilder? Der
Durchbruch, der wirklich groBe? —
Ich werds nicht mehr schaffen. Dafiir
sitz ich hier wieder mal beim Arzt. Bin
gespannt, ob ich heut was von ihm hére,
wie er eigentlich meinen Fall sieht, er
mul3 doch mal Farbe bekennen.””

Nach monatelangem Schwanken zwi-
schen Wohlbefinden, Hoffnung, Be-
schwerden, Lethargie, Vertrauen, Schwi-
che, Mutlosigkeit und Stiarke kam Hella
schlieBlich mit aufgeblahtem Leib und
schlimmen Schmerzen in die anthroposo-




phische Klinik im Oschelbronn, beraten
vom ebenfalls anthroposophisch behan-
delnden Arzt, der uns auf die Krebsfor-
schung und -therapie dieses Hauses auf-
merksam gemacht hatte.

,,Edelklinik, Zwei-Bett-Zimmer, grind-
liche Untersuchung, Beratung, Didtplan,
habe Wasser im Leib-, im Bauchfell. Me-
tastasen nicht ausgeschlossen. Trotz al-
lem, mir ist jetzt alles gleich, fiihl mich
sehr geborgen und betreut von Men-
schen.”

Auch ich hatte sofort ein beruhigtes
Gefiihl, als ich Dich zum erstenmal dort
besuchte. Alles, was in ,normalen”
Krankenhausern steril, unfreundlich, laut
und hektisch erscheint, war hier ins po-
sitive Gegenteil verwandelt. Schon auRer-
lich. Die mit Teppichboden ausgelegten
Giange waren mit mildem warmen Licht
versehen, in kraftigen, nach anthroposo-
phischer Farblehre heilend beeinflussen-
den Farben gestrichen, viele Blumen,
Pflanzen, groBe Fenster, Bilder, die groR-
tenteils von den Patienten gemalt wor-
den waren — alles glich viel mehr einem
Luxushotel als einem Krankenhaus. Und
es war ein Krankenhaus, ein ganz norma-
les, fiir ganz normale Kassenpatienten.

Arzte und Schwestern machten dem
Namen ihrer Weltanschauung alle Ehre.
Anthroposophie — die Lehre vom Men-
schen — hier ging es tatsachlich um den
Menschen als ganzes Lebewesen, um den
Menschen als Einheit mit seiner Krank-
heit. Die Krankheit sollte nicht bekampft
werden, sondern der Mensch bestarkt,
mit seiner Krankheit auf seine Weise
richtig umzugehen. Das erforderte fiir
die Arzte und auch fiir Schwestern und
Pfleger nicht nur eine genaue Kenntnis
der individuellen Krankheitsgeschichte,
sondern dariiberhinaus die Beschafti-
gung mit dem der Krankheit vorausge-
gangenen Leben, also intensiven person-
lichen Kontakt mit dem Patienten und
seiner Familie.

Das alles hat Dein Sterben, Dein so
furchtbar qualvolles und langwieriges
Sterben fiir mich und auch fiir Dich so
erfahrungsreich, so wichtig, so ertrag-
lich und gut gemacht.

Am Anfang war alles schrecklich
schwer. Du warst eine ungeduldige, kei-
ne leicht zu behandelnde Patientin.

,Bauch immer dicker. Wie lange
noch die Qual? Essen, Schmerzen, Ein-
lauf, gespannter Leib, Spritze und Zeug,
was bis jetzt noch nichts bewirkt hat!

Schon iiber eine Woche hier — immer
mehr Viecherei.
Schlaf — die neue Nachbarin schnarcht

Schwicher — kaum

wie ein Nilpferd. Drehe bald durch. Ver-
brenne und platze fast!”

Und ich — weit Du noch —ich wollte
immer alles ganz genau wissen — Tatsa-
chen, Auskiinfte, riicksichtslose Ehrlich-
keit. Ich verfolgte die Schwestern, die
Arzte mit Fragen: Wie steht es? Wann
bildet sich die Schwellung endlich zu-
rick? Stirbt sie? Bleibt sie am Leben?
Wenn sie stirbt, wie lange lebt sie dann
noch, wenigstens ungefahr, und wann
wird sie wieder gesund?

Nach und nach wurde das Kranken-
haus, die Reisen zwischen Berlin und
Oschelbronn, die Trauer und Angst, die
Behandlung und Pflege, zum Alltag. Der
Tod schlich sich in das Leben ein, er
wurde mit einbezogen, Du machtest
Dein Testament und schriebst noch Dei-
ne Rezepte auf, daR unsre Lieblingses-
sen nicht verlorengingen, wir scherzten
wieder und lachten viel und genossen
Deine schmerzfreien Augenblicke. Du
hattest Zeit, iiber Dein Leben nachzu-
denken und erzahltest mir viel iiber Dei-
ne Kindheit in Leipzig, Deine Studien-
zeit, Deine Ehe, tiber Dich als junge Mut-
ter, iiber Dich als Malerin. Ich lernte ei-
ne ganz neue Hella kennen. Deine Mut-
terrolle verlor sich, und ich sah Dich
zum erstenmal als Frau, als Feundin, als
Gleichberechtigte. Du hast.mir von Dei-
nen Zweifeln erzahlt, ob es richtig war,
sich als Frau in Mutter, Ehefrau, Malerin
und Pidagogin zu zerteilen und nichts
wirklich hundertprozentig zu machen,
aber alles zu wollen.

Die Pflege in Oschelbronn ging weiter
als die taglichen Iscador-Spritzen, das
Punktieren des Bauchfells, und das Ver-
abreichen der Medikamente. Man verord-
nete Musiktherapie. Sie lernte Leier spie-
len. ,,Musiktherapie — groBe Freude —
welch eine verborgene Welt, die ich jetzt
noch kennenlerne.”

Als Seelenstiitze — und somit als Me-
dizin — war auch die Lektiire sehr wich-
tig, und man wabhlte fiir sie entsprechen-
de Biicher aus, sie bekam regelmaRig
Massagen, die sie sehr belebten, und
abends konnte sie iiber Kopfhorer Vor-
trage und Konzerte mithoren, die in den
Vortragssalen abgehalten wurden. Wenn
es ihr gut ging, konnte sie auch in ihrem
Bett direkt zu den Veranstaltungen ge-
fahren werden und daran teilhaben.

Die Maltherapie kam hinzu. Ich weill
noch, wie schwer Dir das fiel. Dir wurde
nahegelegt, anders zu malen, als Du es
bisher Dein halbes Leben lang als Kiinst-
lerin getan hast. Die Therapeutin sah in
den bislang gemalten Bildern Deine

Krankheit ganz deutlich enthalten.

Dem solltest Du jetzt andere Bilder
entgegensetzen, muBtest praktisch Dich
selbst und Dein Selbstverstandnis als
Malerin bekampfen. Hast anthroposophi-
sche Aquarelle gemalt, harmonisch flie-
Rende Farbstrome, ineinanderlaufende
sich verbindende Farbverlaufe, die Dei-
nen Korper beeinflussen und Stockun-
gen und Knoten in Dir I6sen sollten. Die-
se Art von ,,schonen’ Bildern hattest
Du vorher nie geschatzt.

,.Geistige Hinwendung an das Jenseits,
aber gleichzeitig Heiltherapie? Das mul8
ich kléren. ,Erst der groBe Schmerz ist
der Befreier des Geistes, erst der gro8e
Schmerz, jener langsame Schmerz, der
sich Zeit nimmt, indem wir gleichsam
wie mit griinem Holz verbrannt werden,
zwingt uns in unsere letzten Tiefen zu
steigen.’ (Nietzsche).”

Hellas Bauch wurde immer dicker, er
hatte die Grenze einer Hochschwange-
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Paula Schmidt

ren langst iberschritten, sie konnte
kaum iiber ihn hinwegsehen. RegelmaRig
wurde Wasser abgezapft, ansonsten ein
Mistelextrakt gespritzt, keine Bestrahlun-
gen, schmerzstillende Mittel im Notfall.
,,Gesprach mit Dr. B., prima Kerl, hat
sich unheimlich Miihe gegeben, mir seine

Therapiebemiihungen zu erliutern und
meine Einstellung zu korrigieren. Er
sprach vom Rétsel des Lebens, des Men-
schen, der Krankheit, dem man offen
gegeniiber sein muBS. Weder resignieren,
noch zu sehr auf Heilung dréngen. Das
Rétsel akzeptieren. Tendenz der Thera-
pie: die Harmonie wieder herstellen.

Der Tumor im Bauch wuchs und
wuchs. Du warst inzwischen ein dreivier-
tel Jahr in der Klinik. Wir feierten Weih-
nachten und auch noch Deinen 50. Ge-
burtstag. Du warst nur noch Bauch und
Dein Gesicht waren nur noch Augen, rie-
sige blaue strahlende Augen, alles andere
war verschwunden, abgemagert.

Kurz bevor Du starbst und schon lan-
ge im Koma gelegen hattest, sagtest Du
noch etwas, so undeutlich, daR nur ich
es verstand: ,,Es ist herrlich.”” Kurz dar-
auf hoértest Du auf mit Deinem Atem zu
kdmpfen, und es war still im Zimmer,
und ich empfand eine bis dahin unge-
kannte tiefe Freude. Wirklich, in dem
Moment fiihlte ich mich sehr gliicklich,
was mich fast erschreckte.

Nach der Uberzeugung der Anthropo-
sophen bleibt die Seele des Menschen
noch ungefdhr 24 Stunden in der Nihe
des Korpers, den sie verlassen hat. Sie
braucht die Zeit, um sich zu trennen.
Deshalb bleibt der Kérper noch so lange
im Zimmer liegen, ehe er fiir die Bestat-

Hella Fischer-Thorer

tung vorbereitet wird. Ich habe das Ge-
sicht meiner Mutter wihrend dieser Zeit
6fter betrachtet. Es sah jedesmal anders
aus. :

,,Fur die anderen sterbe ich, ich selbst
gehe einer neuen Geburt entgegen”

(Fichte). Paula Schmidt

—

———
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Die Autorin dieses Erfahrungsbe-
richtes ist Tontechnikerin, 37 Jah-
re alt, verheiratet und hat zwei
Kinder. Als das jiingere Kind, der
zweijahrige Til, an Leukdmie er-
krankte, einer Krankheit, die lan-
ge Zeit als unheilbar galt, gab sie
ihre Berufstatigkeit auf. Die erfolg-
reiche Behandlung von Leukamie
ist erst durch die in der Berliner
Kinderklinik Heubnerweg prakti-
zierte Therapie von Professor
Riehm maglich. Auch wenn diese
Prozedur fiir den Jungen einer
Tortur gleicht, bestehen gute Hei-
lungsaussichten.

ch hab friiher versucht, mir vorzustel-
len wie ich reagieren wiirde, wenn ich er-
fihre, daf ich unheilbar an Krebs er-
krankt sei. — Meine Phantasie hat aber
nicht ausgereicht, mir eine so ungeheure
Bedrohung nachvollziehbar nahezubrin-
gen. — Seit einigen Jahren fasziniert mich
diese Krankheit, deren Ursachen fiir mein
Verstandnis mehr als viele andere psy-
chosomatisch zu erklaren sind. Seit ich
Kinder habe, lebe ich mit dem BewuRt-
sein und der Angst, daB ihnen etwas zu-
stoBen konnte, habe Phantasien von Un-
fallen und sehe auch immer wieder die
ganz besondere Bedrohung unserer
Tochter durch Sexualverbrechen.

Den schadigenden Umwelteinfliissen

versuche ich ein wenig durch einigerma-
Ben gesunde und bewuBte Ernahrung
und Vermeidung von Medikamenten zu
entkommen. Schnupfen und Husten wer-
den nur mit Hausmitteln bexampft und
Fieber lassen wir méglichst zu.

Meine beiden Schwangerschaften sind
problemlos verlaufen, ebenso die Gebur-
ten und ich habe beide Kinder je 10 Mo-
nate gestillt. Tanja war ein relativ zartes
Baby und ist bis heute ein schwierigerer
Esser als Til, der von Anfang an ein pro-
peres Kind war und vor Gesundheit aus
den Nahten zu platzen schien.

Am 23. September wurde bei ihm
Blutkrebs festgestellt, ALL, akute lym-
phatische Leukamie. Es waren ca. 3 Wo-

|
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chen vorausgegangen, in denen er ex-
trem blaR war, vor allem auch oft so
blasse Lippen hatte und machmal einen
blaulichen Schatten unter der Nase. Das
hatte mich so beunruhigt, daR ich ihn
schon einer praktischen Arztin vorge-
stellt hatte, die aber nichts feststellen
konnte.

An einem Montag entdeckten wir ei-

Tag mit den, in manchen Phasen sehr
anstrengenden, Kindern verbringen, ein
ungemiitliches kleines Zimmer im Schwe-
sternheim nebenan bewohnen und z. T.
zu Hause noch andere Kinder haben, teil-
weise zwei bis drei Jahre alt.

Es hat mich erstaunt, wie schnell ich

ne leichte Schwellung um seinen Hoden
herum und nahmen uns vor, wenn' sie
nicht zuriickginge, mit ihm zum Kinder-
arzt zu gehen. Freitag friih kam noch ei-
ne fiebrige Erkaltung dazu und so ver-
einbarte ich fiir 1/2 3 einen Termin. Mit-
tags fand ich an seinen Beinen kleine
flohstichgroBe rote Flecken, sogenannte
Petechien, die nicht nach Masern oder
Roteln aussahen und mir einen Schreck
einjagten. Ich wollte gleich mit ihm ins
Krankenhaus fahren, lieB mich aber tele-
fonisch von der Arztin beruhigen, wollte
mich wohl auch gern beruhigen lassen.
Der Kinderarzt schickte uns sofort zum
Blutbild ins Krankenhaus.

Die Diagnose Leukamie klang fiir mich

wie ein Todesurteil, ich wuBte nichts
uber den Krankheitsverlauf und hatte ei-
ne vage Erinnerung von Unheilbarkeit.
Ich blieb gleich mit ihm im Krankenhaus;
er bekam einen Tropf und lag apathisch
oder schlafend im Bett und ich saB da-
bei, fassungslos, weinend. Sonntag friih
wurden eine Knochenmarkpunktion und
eine Riickenmarkpunktion gemacht,
wobei er furchtbar schrie. Uberhaupt
wehrte er sich gegen alles, wollte mit
Schwestern und Arzten nichts zu tun
haben. Anfang der Woche folgten ver-
schiedene Eingangsuntersuchungen wie
EKG, EEG, Computer-Tomographie des
Gehirns, wobei er 8 Minuten still liegen
muBte — wie erklart man das einem ge-
rade Zweijahrigen? — Er wurde fast voll-
standig gerontgt und immer wieder un-
tersucht, taglich Blut abgenommen. Es

-muBte sehr haufig Fieber gemessen wer-

den, immer unter fiirchterlichem Protest,
er muBte Tabletten einnehmen, den
Mund viermal taglich spiilen, weil durch
die Behandlung die Schleimhaute ange-
griffen werden — ich empfand stindig
Druck, irgendetwas mit ihm zu tun, re-
dete auf ihn ein und versuchte, ihm so-
viel wie maglich zu erklaren, hatte dabei
meist aber den Eindruck, daR es sinnlos
ist, weil er zu klein ist, oft auch gar nicht
hinhort, sondern von vornherein schreit,
weil alles fremd ist und bedngstigend.
Froh war ich, daB mein Mann mich

jeden Tag abloste; es sind andere Kinder
auf der Station, deren Miitter in volliger
Krankenhausisolation leben, den ganzen
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mich dort eingelebt hab, wie ich mich
von der Realitat auBerhalb des Kranken-
hauses entfernt hab, wie es mein Leben
wurde. Ich schlief auf einer Campinglie-
ge, die ersten Nachte bei Til im Zimmer,
spater im Spielzimmer, die Schwestern
holten mich, wenn er nachts nach mir
rief. Die Toilette und Waschgelegenheit
sind auBerhalb des Gebaudes, im Schwe-
sternwohnheim gegeniiber. Ich war sehr
dankbar, daB es diese Méglichkeit gibt,
da wir ihn nie allein im Krankenhaus
lassen muBten. Tanja wurde in dieser
Zeit zu einem groRen Teil von Freunden
versorgt, die sie mittags vom Kindergar-
ten abholten und wo ich sie nachmittags
besuchte oder abholte, wenn mein Mann
mich abloste. Gegen Abend fuhr ich mit
ihr zum Krankenhaus — auf die Station
dirfen wegen der Infektionsgefahr nur
Kinder ab vierzehn Jahren — und mein
Mann fuhr mit ihr nach Haus. Wir hat-
ten Tanja auBerhalb Berlins von Freun-
den versorgen lassen kénnen oder auch
wechselnd hier in Berlin, aber ich wollte
sie so oft wie maglich sehen, ich brauch-
te sie, mein gesundes Kind und ich hatte
Angst um sie, Angst, daB sie sich abge-
schoben vorkommt, daR sie das Gefiihl
bekommt, nur unser krankes Kind sei
noch wichtig fiir uns. Es gab ohnehin viel
Unruhe fiir sie und die Situation war fiir
sie auch schwer zu verarbeiten. Ein drei-
viertel Jahr vorher hatte ich eine Fehlge-
burt gehabt, und sie hatte sich sehr stark
mit dem Thema Sterben auseinanderge-
setzt. DaB Til lebensgefahrlich erkrankt
sei, haben wir ihr sofort gesagt. Ich hat-
te von Anfang an sehr stark das Bediirf-
nis, mich meinen Freunden mitzuteilen
und die Anteilnahme dieser Freunde war
sehr wichtig fiir mich. Hilfsangebote ha-
ben wir kaum ausgenutzt, aber zu wis-
sen, daB es sie gibt, hat mir viel Kraft
gegeben.

Kurz bevor Til krank wurde, hatte

empfand ich, daR ich nicht genug mit
den Kindern gemacht hatte — manchmal
waren sie mir lastig gewesen — hatte
Schuldgefiihle, wollte in Zukunft alles
besser machen. Nie wieder wollte ich
wegen unwichtiger Dinge die Nerven ver-
lieren, nie wieder unzufrieden sein, wenn
keine Zeit fiir mich bleibt.

Aber dann fing das Cortison an zu
wirken, und schon konnte ich meine gu-
ten Vorsdatze nicht mehr verwirklichen.
Cortison verursacht ungeziigelte FreB-
sucht, das war uns vorher gesagt worden
und ich fand es nicht schlimm, wenn er
in dieser Zeit vier oder fiinf Kilo. zuneh-
men wiirde. Aber so einfach sah es in
der Praxis nicht aus. Bis dahin hatte er
kaum gegessen, furchtbar starken Durch-
fall und Erbrechen gehabt, was nun iiber-
gangslos in Verstopfung miindete.
Gleichzeitig fing er an, fast ununterbro-
chen nach Essen zu briillen, vom ersten
Augenaufschlag an bis zum Schlafenge-
hen und auch nachts wurde er mehrmals
wach vor Hunger. Es durfte aber nicht
einfach irgendetwas zu essen sein, son-
dern er war spezialisiert auf Hiihner-
fleisch, Wiirstchen, Pizza, Kisebrot und -
Nudeln. Er forderte fast immer etwas
Bestimmtes aus diesem Sortiment, das
meiste hatten wir portioniert im Kiihl-
schrank und ich nahm, was nicht dort
vorhanden war, mit ins Krankenhaus.
Wenn er nur die Zeit warten muRte, bis
ich beim Kiihlschrank war, fing er schon
an, lautstark Terror zu machen, es ging
nie schnell genug. Er war auch iiberhaupt
nicht ablenkbar. Wenn ich versuchte, mit
ihm ein Buch anzusehen, was er sonst
gern tat, oder etwas mit ihm zu spielen,
schlug er nach mir, trat, schrie. ,,Hau ab,
geh weg!”’ und war iiberhaupt nicht an-
sprechbar.

In dieser Zeit wurde er meist schon

ich angefangen, einzelne Tage zu arbei-
ten und es tat mir gut, gab mir Bestati-
gung, die mir bei den Kindern fehlte
und ich wollte unbedingt weitermachen.
Nachdem Til krank geworden war, schien
mir das sehr unwichtig. Angesichts dieser
Bedrohung schien mir die Zeit mit den
Kindern so kurz und gefdhrdet. Es gab
eine Prioritat in der Familie, der sich al-
les andere unterordnete. Riickblickend

zum Schlafen beurlaubt, d. h. wir konn-
ten abends nach Haus gehen und kamen
am nachsten Morgen wieder, das war sehr
angenehm, ich saB nicht abends im Spiel-
zimmer auf einem Kinderstiihlchen, son-
dern hatte meine Umgebung, mein Bett
und mein Bad. Auch fiir ihn war es bes-
ser, er war nicht zu lange von seiner
Schwester getrennt, aus seiner vertrau-
ten Umgebung gerissen und den Kran-
kenhausregularien und der Unruhe dort
ausgegesetzt. Diese ,,Cortison-Phase’”
kostete viel Kraft, kérperlich und psy-
chisch, weil er mich den ganzen Tag for-
derte. Apathie-Phasen sind deprimieren-
der — da kommt man zum Nachdenken,
und es wird einem das ganze AusmaR der
Krankheit bewuBt. In aggressiven Zeiten
versucht man, nur irgendwie iiber den



Tag zu kommen und ist erschépft von
der Anstrengung. Tils Schreien nervte
uns derart, daR wir uns oft beide um ihn
bemiihten, um es méglichst schnell zu
beenden, d. h. wir gingen dauernd und
oft zusammen auf ihn ein, dabei muBte
Tanja zwangslaufig zu kurz kommen.
AuBerdem dréhnte uns der Kopf von sei-
nem Gebriill, daB wir, wenn Tanja auch
noch anfing laut zu werden, fiir sie gar
keine Nerven mehr hatten. Dieser Teu-
felskreis wurde mir recht schnell klar und
ich versuchte, das soweit wie méglich ab-
zufangen und auch verstéirkt auf sie ein-
zugehen, was viel Kraft kostete, weil auch
ihre Anspriiche groRer wurden. Weil das
Cortison bei Til besonders stark wirkte,
wurde es eine Woche friiher wieder abge-
setzt. Er bekam zu der Zeit taglich einen
Einlauf, weil ein anderes Medikament
lahmend auf seine Verdauung wirkte.
Das war fiir alle eine Tortur.

AnschlieBend begannen die Kobalt-
Bestrahlungen des Schidels und wo-
chentlich eine Riickenmarkspunktion
und -injektion, nach denen er 24 Stun-
den flachliegen muBte und die Erbrechen
verursachten.

Der erste Krankenhausblock ist mit

acht Wochen angesetzt, die aber meist
iiberschritten werden, weil jede MaRnah-
me vom téglichen Blutbild und Befinden
abhéangig gemacht wird. Nach diesem
Block ist das Blutbild sehr schlecht und
man muB ganz besonders vorsichtig sein,
um Infektionen zu vermeiden. Wahrend
der Therapie bedeutet Fieber sofort eine
Unterbrechung der Behandlung und
Sepsis-Therapie, d. h. zusatzliche Antibi-
otika — zweierlei Sorten — bekommen
die Kinder ohnehin als Prophylaxe. Wir
*haben erlebt, daR Fieber bis zu acht Wo-
chen blieb; und abgesehen davon, daR
die Kinder dann wieder ganz fest im
Krankenhaus sind und die ganze Therapie
um diese Zeit verlangert wird, empfin-
den es die Eltern als zusatzliche Bedro-
hung. An den ersten Krankenhausblock
schlieBen sich acht Wochen an, in denen
die Kinder auf eine bestimmte Tabletten-
dosis eingestellt werden, und in denen
man nur einmal in der Woche zum Blut-
bild und zur Untersuchung ins Kranken-
haus muRB. In dieser Phase sind wir jetzt,
froh, wieder etwas Zeit fiir uns zu haben.
Anfangs durfte er nirgends hin, weder in
Geschafte, noch o6ffentliche Verkehrs-
mittel, noch Restaurants u. a. Das ist na-
tirlich eine starke Einschrinkung, die
auch wieder Tanja sehr stark betraf, aber
seit einer Woche haben wir es iiberstan-
den. — AnschlieBend folgt nochmal ein
Krankenhausblock, dem ersten sehr dhn-

lich, ohne nochmalige Schadelbestrah-
lung.

Im Laufe der vergangenen vier Mona-p
te habe ich Informationen liber Leuka-'
mie und vor allem den derzeitigen Stand
'der Behandlung gierig verschlungen und
fiihle mich heut relativ gut informiert. Es
ist schwierig, Literatur zu finden; zwar
gibt es inzwischen schon viel Erfahrung
mit der Behandlung, aber sie wird laufend
| weiter ausgefeilt, vor allem um die star-
ken Nebenwirkungen zu reduzieren, und
fastalle Berichte und Veréffentlichungen
sind veraltet. In unserem klinischen Wér-
terbuch (Pschyrembel) von 1972 steht
noch: ,,.keiner Therapie zuganglich,
Verlauf stets todlich, die Krankheitsdau-
er schwankt zwischen Tagen und Mona-
ten.”” Den giinstigeren Aussagen der Arz-
te im Krankenhaus stand ich anfangs
recht mitrauisch gegeniiber und begann
erst allmahlich zu glauben, daR wirklich
60 - 70 % nach fiinf Jahren als geheilt
angesehen werden kénnen. Das ist noch
ein langer Weg.

An _die zweite Krankenhausphase
schlieBt sich noch eine 1 1/2- bis 2-jah-
rige Dauerbehandlung an, wieder mit
Tabletten und wochentlicher, spater 14-
tagiger Kontrolle. Danach besteht immer
noch ca. 2 1/2 Jahre Riickfallgefahr. Im
Krankenhaus sehen wir natiirlich relativ
viele Riickfélle, die nach AbschluR der
Behandlung z. T. jahrelang ohne jede
Krankheitsanzeichen gelebt haben, man
kann also gar keine vorzeitigen Anzei-
chen fiir einen maglichen- Riickfall er-
kennen, aber es ist doch die Ausnahme.
Trotzdem werden wir ihn in den nach-
sten Jahren sehr beobachten, denke ich,
und die Gefahr wird nicht stiindlich pra-
sent sein, aber wir werden doch grund-
satzlich mit dem BewuBtsein leben, daR
ein Riickfall mdglich ist. Die hier prakti-
zierte Therapie ist von Prof. Riehm ent-
wickelt worden und liberzeugt durch die
Erfolgsquote, ist auBerdem inzwischen
tiberall in Europa iibernommen worden,
z. T. in Absprache mit Berlin. 80 Klini-
ken haben sich zusammengeschaltet und
tauschen Informationen aus.

Zusatzlich, denke ich aber, kann man

noch mehr tun. Ohne Medikamente und
Bestrahlungen gabe es sicher wenig Hoff-
nung. Aber im Korper laufen komplizier-
te biochemische Vorgange ab, die durch
alles, was mit dem Korper passiert, be-
einfluBt werden, sei es Nahrungsaufnah-
me oder psychische oder korperliche Be-
lastung und wahrscheinlich gibt es noch
andere Einflisse. Und ich glaube, daB
‘'man gerade durch richtige Ernahrung die

Grundlage schaffen kann, kérpereigene
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Abwehrkrafte zu mobilisieren und die
schadlichen Nebenwirkungen durch die
vielen starken Medikamente moglichst
gering zu halten. Diese Auffassung teilen
die Krankenhausirzte leider nicht und
solche Gesichtspunkte werden bei der
Krankenhauskost nicht beriicksichtigt,
obwohl es dazu bereits ernsthafte Unter-
suchungen gibt. Allerdings war ich iiber-
rascht, daR an diesem Thema wenig In-
teresse von seiten betroffener Eltern be-
steht.

Ganz wichtig fande ich, daR auf die-

ser ‘Station (einer reinen Kinderkrebssta-
tion) eine Psychologin oder ein Psycho-
loge standig fiir die Eltern ansprechbar
ware. Ich habe sehr oft das Bediirfnis ge-

habt, iiber die Krankheit und ihre Fol- |

gen fiir die ganze Familie zu sprechen.
AuBerdem kénnte durch mehr Informa-
tion und Gesprache der Anfangsschock
gemildet werden. Ich habe zum Gliick
eine geduldige Freundin, die immer da
war, aber manchmal wiére ein fachlicher
Rat eine Hilfe gewesen und es gibt auch
Frauen aus Westdeutschland hier, die
niemanden stindig ansprechbar da ha-
ben.

Wenn ich friiher von sehr kranken

oder behinderten Kindern gehort oder

gelesen habe, glaubte ich immer, nicht
stark genug fiir so eine zusatzliche Bela-
stung mit allen damit verbundenen Ein-
schrankungen zu sein. Jetzt staune ich,
daB ich vor allem diejenigen sehe, die es
schwerer haben und daR ich nicht mit
meinem Schicksal hadere. Es ist mir klar
geworden, daR fiir Til alles leichter zu
ertragen ist, als fiir groBere Kinder, weil
er sich nicht mit seiner Krankheit ausein-
andersetzt. Wenn er eine Riickenmarks-
punktion hatte, war er am niachsten Mor-
gen wieder frohlich und wuRte nicht, da
nach einer Woche die nichste fillig ist.
DaR ihm die Haare ausgefallen sind, hat
ihn iberhaupt nicht beschaftigt.

Ich habe in dieser Zeit soviel Hilfsbe-

reitschaft und Anteilnahme erfahren,
die mir guttun und weiterhelfen. Ich ver-
suche, mir nicht allzuviel Gedanken iiber
die Zukunft zu machen, mehr von Tag
zu Tag zu leben, die Tage zu nehmen,
wie sie sind. Ich wiinsche mir Kraft und
Geduld und hoffe, daR all das, was er er-
tragen mul, nicht umsonst ist. Es fallt
mir schwer, Krebs bei einem zweijahri-
gen Kind zu akzeptieren, und wir miis-
sen zwar den Gedanken an einen negati-
ven Ausgang auch ertragen, aber es ist
mir unmaoglich, mir das auszumalen und
ich will es auch nicht.
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Im Angesicht
des Todes

In ihrem Tagebuch beschreibt Sue Cartledge die letzten Jahre ihres Le-
bens. Am 22. Februar 1983 starb Sue Cartledge. Sie war 34 Jahre und
hatte Zungenkrebs. Als ihre Krankheit zum ersten Mal diagnostiziert
wurde und sie wuBBte, daR sie méglicherweise mit dem Tod rechnen
muBte, wollte sie irgendetwas lesen, das andere Leute in der selben
Situation geschrieben hatten, fand jedoch kaum etwas: Krebs ist eine
der privatesten Angelegenheiten unserer Kultur. In ihrem Tagebuch, das
sie seit Jahren unregelmaBig fiihrte, legte sie ihre Gedanken nieder. Sie
.versuchte, mit Scharfblick und Aufrichtigkeit, ihr Leben riickblickend
zu betrachten und ihre Gefiihle iiber Sterben zu entdecken.

Einige ihrer Aufzeichnungen sollten in Spare Rib veréffentlicht werden.
Da sie jedoch starb, bevor sie sie redigieren konnte, haben einige ihrer
Freundinnen die folgenden Tagebuchnotizen bearbeitet, die vor allem
Sues Gefiihle und Gedanken iiber Krankheit und Tod wiedergeben.




Bevor sie wulte, daR sie Krebs hat

Mai 1981

Immer klammere ich mich an eine
falsche Vorstellung von Stirke — alles
unterdriicken, Zdhne fest zusammenbei-
Ren usw. Aber wirkliche Starke heilit,
die eigene Schwache zu erkennen und
sie auch vor anderen zuzugeben. Ich
muB mich von der Tyrannei der Vergan-
genheit befreien, bevor sie noch mehr
von der Gegenwart und Zukunft zer-
stort.

Ich wiinsche so sehr, daB jemand an-
deres meine Probleme 10st.

Aber langsam sollte ich wissen, daR
das ein unmadglicher Traum ist. Natir-
lich kann eine andere Person fiir eine
Weile viel Gliick bringen. Scheinbar. So-
lange du aberdeine Probleme nicht selbst
l6sen kannst, werden sie am Ende doch
alles wieder zerstoren. Das groBe Gliick,
das du empfindest, kommt allein aus dir
— aus deiner eigenen Fahigkeit zu lieben

und sich zu freuen; nur dadurch wird
die Romanze (fiir einen Moment) ermég-
licht.

Januar 1982

Was Selbsterkenntnis und Selbstbe-
stimmung angeht, habe ich in intellek-
tueller Hinsicht gewisse Fortschritte
gemacht. Aber das ist nicht das Wichti-
ge. Ich habe Feundinnen, Eigentum,
Erfolg, Fahigkeiten und Talente — aber
ich bin nicht gliicklich, nicht frei, ich
fiihle mich nicht — ich bin getrieben.

Im Krankenhaus

April und Mai 1982

.April macht, was er will”’. Anatomie
einer Krankheit. Kam im Krankenhaus
an. Die Station ist dunkel, diister und
schwermiitig, schabig und leer. Als wir
reinkamen, gingen wir an Operationssa-
len vorbei. Ich filhle mich jetzt schon de-
primiert. Im Moment fiirchte ich nicht
den Tod — sondern den Schmerz. ,,Um
Mitternacht ohne Schmerz zu sterben”
wiirde mir nichts ausmachen.

Ich bin verwirrt von den Leuten, die
mich mit gedampfter Stimme fragen,
wie es mir geht und wie ich mich ,,inner-
lich”* fiihle. Wahrscheinlich, weil ich
Angst habe, und es nicht wahrhaben will.
Ich fiihle mich aber auch von denjenigen
gestort, die weiterhin standig etwas von
mir wollen. Ich bevorzuge die Gesell-
schaft von Leuten, die ich normalerwei-
se vorziehe. Leute, die sich normal be-
nehmen — freundlich und einfiihlsam —
aber nicht, weil ich krank bin, sondern
weil sie immer so sind.

Als ich mein T-Shirt auszog, bemerk-
te ich riesige Schwitzflecken unter den
Achseln, obwohl der Raum ziemlich kalt
war. Die Station wird schnell eine klei-
ne Welt fiir sich, man sorgt fiir dich unter
der Bedingung, daB du krank und abhan-
gig bist; du akzeptierst es, du gibst schon
beinahe auf, dir die Gefahr und Verant-
wortung der Welt zuriickzuwiinschen.

Was mich am meisten verwundert
und womit ich ilberhaupt nicht klar-
komme, ist Jackies Gegenwart. Zu hof-
fen hatte ich mir verboten — dessen bin
ich mir sicher. Aber es bleibt schon fiir
mich, daB essie gibt. Jacky ist, wider jeg-
liche Vernunft, der Fels im Zentrum
meines Daseins. Nachdem ich sie verlo-
ren hatte, gab es weder Felsen noch Zen-
trum in meinem Leben, und ich habe
diesen Mittelpunkt weder in mir noch in
einer anderen gefunden. Mochte ich
Jacky immer noch zuriickgewinnen? Ich
muB gestehen, ja. — Ich méchte umarmt

und gestreichelt und geliebt und umsorgt
werden. Mit anderen Worten, ich moch-
te bemuttert werden, und sie ist die
letzte (von den wenigen), der ich es er-
laubte. Ich muR versuchen, meine Be-
diirfnisse woanders zu befriedigen.

Als ich am Donnerstag mit Ubel-
keit und kaputt aus der Narkose er-
wachte und aufsah, waren iberall um
mich herum Blumen, Geschenke und
nette Gesichter. Und ich muBte mich
ibergeben. Einige Tage und Nachte lang
wollte ich wirklich sterben. Was hielt
mich auf? Klar, ich wuBlte nicht, wel-
chen Stecker ich herausziehen sollte.
Vielleicht ein einfacher Lebenswille wie
bei den Tieren. Und auch das: Ein Ge-
fihl von Verpflichtung — habe ich sie?
— gegeniiber M. (Schwester) und ihren
Kindern und gegeniiber Jo (Gefahrtin)
und ihren Kindern.

Ich werde nie die Nacht auf der In-
tensivstation vergessen. So nah war ich
der Holle noch nie. Wahrscheinlich hatte
ich es nicht Uberstanden, wenn ich im
voraus gewuBlt hatte, wie es ist. Statt-
dessen hatte ich gedacht: zu meinem Be-
sten im Krankenhaus und mit der Ge-
wiBheit, gut versorgt zu sein.

Meine Entscheidung, in der Klinik
nach der Operation niemanden zu emp-
fangen, bis ich mich wohl genug fiihite,
war der Anfang, meine eigenen Bediirf-
nisse geltend zu machen. Jeden Tag —
oft sogar schon die Nacht davor — be-
gann ich mit der Herstellung eines Zet-
tels: ,,Heute keine Besucher”. Einen
Gutteil meiner bewuBten Momente ver-
brachte ich mit der Uberlegung, ob und
wie ich das bewerkstelligen kénnte. Das
war zu einer Zeit, wo ich tatsachlich so
gut wie nichts machen konnte — nicht
einmal essen und gehen.

Wieder zu Hause
Mai und Juni 1982

Ich hatte wieder eine Biopsie (Gewe-
beuntersuchung) — sie befiirchten, daR
der Krebs wieder auf meiner Zunge
wachst. Falls er bosartig ist (er war es
nicht), muR ich chemotherapiert werden.
In gewisser Weise habe ich nie wirklich
geglaubt, Krebs zu haben — sogar an mei-
nem Tiefpunkt, direkt nach der Opera-
tion, fiihlte ich, daB etwas Drastisches ge-
geschehen war, das ich bekdmpfen muB-
te, um zu iiberleben — aber nicht wirk-
lich, daR es eine todliche Krankheit war.
Ich fiihle mich so voller Leben — soll ich
tatsachlich sterben? Irgendwie muB ich
gleichzeitig den Willen zu leben und ge-
sund zu werden aufrechterhalten und
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die Moglichkeit des Todes akzeptieren.
Als ich heute morgen mit Jackie B.
tiber meine Gefiihle zu Krebs und Tod
sprach, nahm ich die Aussicht auf den
Tod gelassener hin als die Schmerzen
und Krankheit (besonders die Nebenwir-
kungen der Radiotherapie). Nach der
zweiten Biopsie hielt ich einen Riick-
blick iiber mein Leben, wie es das
Krebs-Buch (Simonton) empfiehlt. Ich
kam zu dem Punkt, an dem ich mehr
oder weniger akzeptierte, daR mein Le-
ben zu Ende ging, obwohl ich nicht ster-
ben wollte. Damit war ich zufrieden.
Nicht, daB ich groBe Dinge erreicht hat-
te; aber ich habe gelebt. Am meisten
war/bin ich damit zufrieden, daR ich in-
nerhalb meiner sexuellen Beziehungen

meinen eigenen Wiinschen gefolgt bin. |

Irgendwie scheint es komisch, daR ich
angesichts einer Reihe von zerbrochenen
Beziehungen zufrieden bin. Aber ich
glaube, es ist ein Fortschritt, die Tren-
nungen nicht als Fehlschlage anzusehen.
Irgendwie machte mich der Gedanke,
daR dies all meine Freundschaften gewe-
sen sein konnen, gliicklich, und daR ich
nicht in einer einzigen Beziehung unbe-
friedigt geblieben bin, sondern immer
getan habe, was ich wirklich wollte.

Ich habe ebenso erkannt, vielleicht,
weil ich mich jetzt so viel besser fiihle,
daR ich soweit bin, die Krankheit bei-
nahe als positive Lebenserfahrung zu be-
werten und angenommen, daR es jetzt
wirklich vorbei ist! Der Krebs hat mir
erlaubt, Veranderungen vorzunehmen,
die ich sonst nie bewiltigt hatte; und er
hat mir erlaubt, Fronten zu durchbre-
chen und so wieder vielen alten Bekann-
ten naherzukommen. AuBerdem hat er
mir gestattet, mir zu gestatten, mich
gliicklich zu fiihlen. Ich habe geradezu
den Eindruck, daB alle sich verschworen
haben, um mich zu verwdéhnen und zu
verziehen. Und ich gestatte mir, mich
selbst zu verhatscheln.

Wieder schwer krank
November 1982

,.Sei fir den Tod bereit -

Sowohl der Tod

als auch das Leben

werden dadurch

umso siiBer sein’”’ (Shakespeare, ,,MaR
fir MaB"’).

,.Doch will mein Herz sich nicht gestehn,
daB es die Krankheit hegt,

die meinem Leben droht.” (Shakespeare,
.Ende gut, alles gut”’).
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Der stdndige Schmerz im Nacken
macht mir bewuBt, daB ich méglicher-
weise immer behindert sein werde —
daBR die Krankheit iiberhaupt nicht vor-
bei und vergessen ist. Zum ersten Mal
habe ich die Mdglichkeit in Betracht ge-
zogen, dal ich die Arbeit aufgeben miiRR-
te. Ohne Zweifel ist das voreilig, aber
meine vorherige totale Zuversicht, daR
ich vollig geheilt sei, hat mich in die an-
dere Richtung gelenkt. Jetzt ist sie er-
schiittert. Aber ich habe den festen
Wunsch, gesund zu werden und ein nor-
males Leben zu fiihren.

In diesen letzten Wochen, als die
Grippe kam und die Bronchitis und die
Nackenschmerzen andauerten, war ich
vollig verzweifelt.

Seitdem ich endgiiltig wieder angefan-
gen habe zu arbeiten, hatte ich weder
Zeit noch Erholung bzw. habe ich sie mir
nicht gegénnt. Ich habe mit der (Simon-
ton-) Therapie aufgehort, horte mit Yoga
auf, als die Nackenschmerzen wieder an-
fingen, horte auf zu radeln wegen der
Bronchitis und dem schlechten Wetter.
Vielleicht lieR ich mich von der Arbeit
frustrieren. Und wenn ich weiterhin ver-
zweifele, kann ich nicht lange leben —
der Krebs oder etwas anderes wird mich
umbringen. Aber ich finde es so schwer,

Krankheit und Verzweiflung abzuschiit-
teln.

Ich war wahrscheinlich viel zu opti-
mistisch bei dem Gedanken, mich vom
Krebs und der Operation zu erholen,
aber ich werde das Gefiihl nicht los,
dal ich an einer wichtigen Stelle falsch
gehandelt habe. Bin ich geistig er-
schopft? Bin ich faul geworden? Und
was konnte ich dagegen tun? Wie kann
ich mich aus dem Sumpf dieser Hoff-
nungslosigkeit selbst herausziehen, wenn
ich so wenig Kraft habe? Oder ist es
verkehrt, wenn ich mich selbst heraus-
ziehen will?

Erneut wird Krebs diagnostiziert

Januar 1983

Wenn man den Tod nicht kontrollie-
ren kann, warum sollten wir dann unser
Leben kontrollieren? Ich will nicht iiber-
wacht werden; ich will nicht belogen
werden; ich will nicht manipuliert wer-
den. Ich will weder den neugierigen noch
den bedauernden, und erst recht nicht
den mitfiihlenden und liebenden Blicken
ausgesetzt sein von Leuten, die ich nicht
zu sehen wiinsche. Ich will entscheiden,
welche Leute ich sehen mochte, entwe-




der, weil ich sie sehen will oder (aus-
nahmsweise), weil ich wei, daB sie
mich besuchen méchten. Aber ich will
eine Entscheidung fillen. Die Kranken
und Sterbenden, die physisch Hilflosen,
aber nicht geistig Behinderten: Ihr Tod
gehort ihnen, nicht den Lebenden.

Februar 1983

Es ist so viel passiert — fortdauernde
Krankheit; wieder Krebs festgestellt;
Entscheidung, keine Chemotherapie zu
machen; die Einsicht (mehr oder weni-
ger), daB ich sterbe; Entscheidung, mich
in die Hande des Hospitals zu begeben
(St. Christopher) und zwei Tage dort.
Und dann das Gefiihl, mich ein ganzes
Stiickchen besser zu fiihlen, und mein Be-
schluB, daB ich vielleicht ja doch nicht
gleich sterbe, und dal ich es mit dem
Bristol-Programm (Krebs-Zentrum) ver-
suchen sollte. Und das mache ich nun
— strenge Diat, Vitamine, jeden Tag In-
jektionen usw. Das ist harte Arbeit, fin-
deich.

Ich empfinde jetzt die tiefere Bedeu-
tung von Schwesterlichkeit, Unterstiit-
zung, Liebe, wie ich sie nie fiir méglich
gehalten hatte vor der Krankheit. Allen-
falls hatte ich es geglaubt, aber erfahren
hatte ich es mit Sicherheit nicht. Alle
sind so fiirsorglich, beschweren sich nicht
iiber das Unvermeidliche und die zusatz-
liche Belastung in ihrem Leben. Ich
weill, daB ich es teilweise als etwas se-
hen muB, was ich ihnen geben kann —
die Gelegenheit, mir etwas zu geben. Ich
muB iliber den Wunsch, alles selbst zu
tun, endlich hinauskommen. Ich kann es
im Moment einfach nicht und genieRe
allmahlich einige Aspekte des Umsorgt-
seins.

Ich versuche, mich maglichst wenig
um die Zukunft zu sorgen, obwohl ich
nicht weil}, was passieren wird — die Un-
gewiBheit — das ist schwer zu ertragen.
In vielerlei Hinsicht war ich beruhigter,
als ich mir sicher war zu sterben, als
ich nur ins Bett getragen wurde und
darauf wartete, kranker zu werden und
vielleicht dahinzusiechen. Wenigstens
muBte ich mich damals nicht anstrengen
oder eigene Entscheidungen treffen. Ich
weiB genau, dal ich mir wegen des Gel-
des Sorgen mache, die volle Gehalts-
zahlung lauft bald aus.

Ich habe kein sehr schlechtes Gewis-
sen, nicht zu arbeiten, weil ich an mei-
nem Gefiihl und an dem, was ich an ei-
nem Tag zu tun vermag — so gut wie
nichts —, ablesen kann, dall ich unmog-
lich arbeiten konnte. Falls es mir besser
gehen sollte, werde ich wahrscheinlich

groBe Veranderungen in Bezug auf die
Art meiner Arbeit vornehmen. Mehr
schreiben und vielleicht Leuten mit
Krebs die Informationen zukommen-
lassen, die mir bei meiner ersten Erkran-
kung fehlten und die ich im Laufe der
Zeit mit der Hilfe von Freundinnen und

durch die Verfolgung verschiedener Spu-

ren sammelte.

Wenn es mir sehr schlecht geht, fiihle
ich mich bedriickt und fiirchte mich,
denke sofort, daB ich riickfillig werde,
sterbe etc. Reagiere oft iiberempfind-
lich. Ich muB einen Weg finden, um aus-
geglichener zu werden und zu akzeptie-
ren, daB es mir mal besser und mal
schlechter geht. Es erscheint mir schwie-
riger und grausamer, mit den Riickfillen
und Erholungen klarzukommen als mit
dem langsamen Abbau. Dann briuchte
ich nur meine Augen zu schlieRen und
zu denken, ja ja, und wiirde dem Tod
und dem Frieden ndherkommen. Viel-
leicht habe ich gar nicht den Willen, um
mein Leben zu kampfen? Ich bin sehr
stark in Versuchung, mich aufzugeben,
mich dem Tod zu iiberlassen (nicht, daR
dies einfach ware!).

Die letzten Tage

Wenn ich mir vorstelle, daB ich, sagen
wir, 70 Jahre alt werde — wahrschein-
lich wiirde ich das gleiche MaR an Freu-
de und Schmerz erleben wie jetzt — was
vermisse ich wirklich? Oder ist es nicht
so, daR ich eher deprimiert bin, weil ich
krank bin und mein Leben nicht selbst
bestimmen kann, und nicht, weil ich
eventuell sterben werde? Ich finde es
ganz schon schwer, das auseinanderzu-
halten. Jean meinte, daB ich argerlich
sei (Depression = unterdriickter Arger),
weil ich mich nicht dafiir entscheiden
kann, das Leben zu leben, egal ob es ein
gliickliches wiare oder nicht. — Ja, viel-
leicht bin ich sauer, weil ich in einer Art
Gefangnis bin. Der véllige Wandel mei-
ner Lebensumstiande — von immerhin ei-
nem Gefiihl von Zustiandigkeit und Kon-
trolle iiber meine Zukunft hin zu einer
Abhéngigkeit von einer Krankheit, die
ich weder verantworte noch kontrolliere,
— ist anscheinend schwer zu verkraften
und hat mich die Orientierung verlieren
lassen.

Ich habe das Gefiihl, als sei einerseits
die Zeit knapp, um ,,die Zukunft” zu
iberdenken, und andererseits zu lang
(einige Monate), um nur ein ,,Todes-
fall’* zu sein, im Bett zu liegen, umgeben
‘'von Blumen, die letzten Atemziige zu
tun.

Ich sitze also wirklich zwischen zwei
Stiihlen: zu krank fiir ein normales,
nicht krank genug fiir ein unnormales Le-
ben. Auch die Verbindung von GewiR-
heit und UngewiBheit ist hart. Die Si-
cherheit zu sterben, aber die UngewiR-
heit, wann genau in den nachsten Mona-
ten, und wie ich mich dabei fiihlen wer-
de.

Ich habe entschieden, die Diat, die
lnjektionen und die Bristol-Behandlung
mehr oder weniger aufzugeben. Was ist
geschehen? Ich habe mich mit der Diat
immer elender gefiihlt, mochte immer
weniger von den erlaubten Sachen essen
und trinken, dazu der Abscheu vor Ka-
rottensaft und den Vitaminen, die ich
alle schlucken sollte; auBerdem hatte ich
genug von der damit verbundenen Arbeit,
die Vorbereitung, die Reinigung der Ap-
paratur. SchlieBlich kamen die beiden
Facharzte — vom King's-College (Kran-
kenhaus) und dem Hospital — an aufein-
anderfolgenden Tagen. Sie sagten genau
das gleiche — daB8 der Krebs wiachst, dal
es sich um Monate (nicht um Jahre oder

‘Tage) handeln wird. Die SchluBfolge-

rung aus ihren Worten ist, da die Thera-
pie, obwohl sie nichts dagegen haben,
im Grunde nichts bringt.

Das soll nicht heien, daR ich ande-
ren Leuten den Versuch der Bristol-Me-
thode ausreden will, mag sein, daR sie
bei anderen Krebsarten oder anderen
Personen besser wirkt. Die , komplizier-
te”” Frage, die ich mir stellte, war die
nach dem Tumor. Wie lauft der ProzeR
des Getotetwerdens ab, wenn der Tumor
in keinem lebenswichtigen Organ wie
Leber oder Lunge sitzt? Warum fiihit
man sich schlecht? Wenn man nicht am
Tumor stirbt, inwiefern stirbt man dann
an Krebs?

Zuerst war ich deprimiert, obwohl
auch sehr erleichtert, da sowohl die
Klinik wie auch das Hospital das glei-
che sagten. Widerspriichliche Aussagen,
wiirden die Entscheidungen sehr er-
schweren, z. B. wenn einer gesagt hatte,
daR ich mich erholte! Aber so glaube ich,
daR die Depression daher riihrt, daR ich
ganz klar akzeptieren muB, daB ich be-
stimmt sterbe, daB keine Hoffnung ibrig-
geblieben ist — weder in Bristol noch
sonstwo.

Sue Cartledge

Ubersetzung: Barbara Varain
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Anzeige

Briste

Frauen sprechen
iiber ihre Briiste
und ihr Leben

von Daphna Ayalah
und

Isaac J. Weinstock

riste, Frauen spre
chen iiber ihre Briiste
und ihr Leben von
Daphna Ayalah und
= Isaac J. Weinstock.
,Ach kann nicht iiber mejne Brii-
ste sprechen, ohne zugleich iiber
mein Frausein zu sprechen .

,,Briiste** ist an einem Friihlings-
tag im Internationalen Jahr der
Frau geboren worden. Wir woll-
ten einen Fotokatilog von Brii-
sten von Frauen aller Altersstu-
fen machen, und zwar ohne Ma-
ke-up oder spezielle Beleuch-
tungseffekte, unretuschiert und
ohne Voreingenommenheit ge-
geniiber dem vorgefafiten kultu-
rellen Ideal vom ,schonen Bu-
sen‘. Unser Ziel ist es gewesen,
ein Buch mit Hunderten von
Bildern von Frauenbriisten in all
ihrer Vielfalt von Formen und
Groflen, chronologisch angeord-
net von der Pubertit bis ins ho-
he Alter, herzustellen. Die Fo-
tos sollten auf diese Weise einen
Lebenszyklus darstellen, anhand
dessen wir, woméglich zum er-
sten Mal, das Wachstum und die
Verinderung der Briiste im Ver-
lauf eines Frauenlebens verfol-
gen konnen.

Aus dem Amerikanischen von
Ricky Mateijka, Gesine Strem-
pel, Rende Zucker.

ISBN 3-921710-03-0

38,—DM ( Grofiformat)

Wir Frauen haben kein Vater-
land von Iise Frapan.

Am 3. Februar 1849 wird Ilse
Frapan in Hamburg geboren; in
der Stadt, der sie in diesem, 1899
veroffentlichten, Roman exem-
plarisch den Vorwurf macht,
den Frauen kein Vaterland zu
sein, nichts fiir die Tochter iib-
rig zu haben: kein Recht — zu
studieren; kein Geld — kein Sti-
pendium. Das ist es auch, was
die beiden im Mittelpunkt der
Erzihlung stehenden Studentin.

Ee oo e oy
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nen nach Zirich getrieben |
hat. Anders als im damaligen
Deutschland sind Frauen dort
inzwischen zum Studium an der
Universitit zugelassen. Dort
kénnen sie zur Internationali-
tit ihrer Heimatlosigkeit Zu-
flucht nehmen: Ziirich ist ein
Zentrum europiischer Emigra-
tion und Frauenrechtlerinnen.

ISBN 3-921710-02-2 15, —DM




Ein Detail aus ihrer langjahrigen
Beratungserfahrung, woriiber sich
Waltraut Ruf (siehe auch S. 57)
jedesmal wieder argert, ist die Tat-
sache, daR Ehefrauen, wenn ihr
Ehemann an Krebs erkrankt, ihren
eigenen Krebs total verdrangen.

SEIN
KREBS

IST @

JIWWITHO

In letzter Zeit habe ich einige Male
erlebt, daR innerhalb kiirzerer Zeit Ehe-
paare jenseits der 60 an Krebs erkrank-
ten. Dabei fielen mir folgende Merkmale
auf: Immer wulBlten sich, wenn beide er-
krankt waren, die Frauen in den Hinter-
grund zu spielen!

Auch wenn die Ehe keinesfalls glick-
lich verlaufen war, drehte sich alles um
den kranken Mann und die kranke Frau
vergal sich.

In einem Fall erkrankte die Frau vor
ihrem Mann und hatte nach ihrer Opera-
tion sehr schlechte Befunde, die besag-
ten, daR sich noch Tumorzellen im
Kérper befanden. Der Onkologe und
ihre Gynakologin rieten ihr dringend zu
einer sofortigen Zusatztherapie. In die-

ser Zeit erkrankte der Mann. Sehr
geschockt, widmete sie sich ausschlieR-
lich ihm und seinem Krebs.

Nach langerer Pause rief sie mich an
und berichtete mir iiber das Ereignis der
Erkrankung ihres Mannes. Als ich sie
dann nach ihrem Krebs und
i hrem Befinden fragte, stutzte sie
und sagte, ja, daran zu denken, hatte sie
ja nun keine Zeit mehr gehabt. Ich frag-
te sie, ob sie denn die ihr angeratene
Therapie hinter sich gebracht hatte?
Nein, gar nichts, sie kam nicht einmal
dazu, daran zu denken! Ich muBte tief
Luft holen und versuchte, ihr klar zu
machen, wie die physischen und psychi-
schen Reaktionen ihres Korpers antwor-
ten konnten. .. Ja, ja , meinte sie, ich

>

hatte eigentlich recht. Was konnte ich
tun, als sie zu ermuntern, doch in die-
sem Falle ganz schnell zu versuchen, an
sich zudenken!... Ich habe seitdem
nichts mehr gehort von ihr!

Die Rolle des fraulichen Lebens wird
bis zu Ende gespielt — es wird sich zu
Tode geopfert.

In einem anderen Fall weigerte sich
die an Metastasen erkrankte Frau, trotz-
dem es ihr schon sehr schlecht ging, ins
Krankenhaus zu gehen, weil sie ja ihren
an Krebs erkrankten Mann, dem es nicht
schlecht ging, nicht allein zu Hause las-
sen konnte. Es kam dann so, daR sie
plétzlich eingeliefert werden muRte. . .
sie verstarb am dritten Krankenhaustag
ganz schnell und ganz allein.

Waltraut Ruf
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In der Umgebung der éltesten nu- =

klearen Wiederaufbereitungsanlage
der Welt, der Atomfabrik von
Windscale an der englischen West-
kiiste, haben Untersuchungen alar-
mierende Befunde iiber die groR-
raumige Verseuchung von Meer
und Erdboden, Flora und Fauna
von Wasser und Land zutage ge-
fordert. Die staatliche Betreiberfir-
ma spricht weiterhin von ,,Krebs-
erkrankungen wie iiberall*’.

Die namhafte Strahlenbiologin
Alice Steward von der Universitit
Birmingham hilt dagegen: ,,So et-
was wie eine unschadliche Strah-
lendosis gibt es nicht” und geht im
folgenden der Frage der Auswir-
kung wéhrend der Schwanger-
schaft nach.
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Neuere Arbeiten haben gezeigt, daR
Krebs bei Kindern seine Anfange bereits
im Fotus hat, und davon sind viele schon
wahrend der ersten drei Schwanger-
schaftsmonate durch Einwirkung von
Roéntgenstrahlung hervorgerufen wor-
den. inden ersten drei Schwangerschafts-



Ubersetzung: Hildegard Behrendt

monaten ist der FOtus zehnmal starker
durch Rontgenstrahlen krebsgefahrdet,
als in den letzten drei Monaten der
Schwangerschaft, in denen geburtshilf-
liche Rontgenbestrahlung durchaus iib-
lich ist.

Diese Beobachtungen sind wichtig,
weil alle fotalen Nahrstoffe vom miitter-
lichen Gewebe stammen. Daher sind-Kin-
der zusatzlich zu der durch das Univer-
sum gegebenen Strahlung gefahrdet,
wenn ein Umweltfaktor wie der des Fall-
Outs z.B. einer Wiederaufbereitungsan-
lage hinzukommt, der einen ungewdhn-
lich hohen radioaktiven Spiegel im miit-
terlichen Gewebe hervorruft.

Normalewveise finden sich im mensch-
lichen Gewebe nur zwei radioaktive
Isotopen, namlich Potassium und Kar-
bon. Aber wenn wir zu diesen korperei-
genen Quellen noch die ganzen umwelt-
lichen addieren, ist die Durchschnittsdo-
sis filr jedes Trimester der Schwanger-
schaft 0.025 rad (die sogenannte Hinter-
grundstrahlung).

Nichtdurchdringende Strahlung, wie
die Alpha- oder Betapartikel, hat auf
lebendes Gewebe nicht die gleiche Wir-
kung wie durchdringende Strahlung, wie
Réntgen und Gammastrahlen. Jedoch
haben alle ionisierenden Strahlen ge-
meinsam, daR sie Mutationen verursa-
chen. Daher kann ein Vergleich, sagen
wir, zwischen Alpha-Partikeln und Ront-
genstrahlen erreicht werden, wenn man
den Qualitatsfaktor einfiihrt. Der genaue
Wert dieses Faktors in einer bestimmten
Situation erfordert eine detaillierte Ana-
‘lyse  verschiedener  Datengattungen.
Gleichwohl! kann eine grobe Paritat zwi-
schen dem Mutationseffekt durchdrin-
gender und nichtdurchdringender Strah-
lung gewohnlich bestimmt werden, wenn
man die erhaltenen Dosen nichtpene-
trierender Strahlung (in rad) mit einer
Zahl zwischen zwei und zehn multipli-
ziert und das Resultat als absorbierte
Dosis in rem ausdriickt.

Die gleiche Studie, die herausfand,
daB Rontgenstrahlung bei Embryos
zehnmal mehr Krebs hervorruft als bei.
reiferen Foten (Oxford Survey of Child-
hood Cancer), zeigt auch, dal Rontgen-
strahlung, kurz vor der Geburt in einer
Dosis von 1 rad verabreicht, genug war,
um das Krebsrisiko zu verdoppeln (die
sog. Verdoppelungsdosis).

Dr. Alice Steward

Wmn das so ist, dann sollte wahrend

des ersten Trimesters des fotalen Sta-
diums — die Periode, in der das Risiko
Krebs zu kriegen, am héchsten ist — die
Dosis zwischen 0.05 und 0.01 rem lie-
gen.

Gemessen an diesen Voraussetzungen
liegt die Krebsrate, die durch Hinter-
grundstrahlung bei Kindern hervorgeru-
fen worden ist, irgendwo zwischen 33
und 70%. Bei der kleineren dieser bei-
den Annahmen wiirde ein dreifaches An-
steigen der Hintergrundstrahlung eine
Verdoppelung des normalen Krebsrisi-

kos vor dem 10. Lebensjahr bedeuten,

und die groRere Annahme wirde bei
ebenfalls dreifacher Zunahme der Hin-
tergrundstrahlung das Todesrisiko ver-
dreifachen.

Das Risiko,in diesem Alter an Krebs
zu sterben, ist sehr gering (weniger als
zehn Tote pro Woche in ganz England
und Wales). Trotzdem — wenn es als Er-
gebnis der radioaktiven Verseuchung
von Windscale in einigen cumbrischen
Landstrichen iiber mehrere Jahre eine
ungewohnlich hohe Radioaktivitat gab,
konnen wir davon ausgehen, daR die Ver-
breitung von Kinderkrebs in diesen
Landstrichen bedeutend iiber den auf
der Grundlage nationaler Statistiken be-
rechneten Zahlen fiir vergleichbare Ge-
biete liegt.

DaB das so ist, wurde zwar — im Fern-
sehen von Yorkshire — bereits 6ffentlich
ausgesprochen; eine Stellungnahme von
Regierungsseite hierzu fehlt bisher aller-
dings ganzlich.

Alice Steward
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Genforschung

Der erste Schritt liegt

noch

Vom Beitrag der Genforschung
zur Krebserklarung handelt das fol-
gende Gesprach mit Dr. Regine
Kollek. Die 34jahrige Biologin
arbeitet seit zwei Jahren in einem
Hamburger Forschungsinstitut
uber Leukamien bei Mausen, Krebs-
gene, Zelldifferenzierung und die
Entstehung von Krebszellen.

Dr. Regine Kollek

Ist Krebs durch genetische Anderun-
gen bedingt?

Viele Befunde weisen darauf hin. Die
entscheidende Frage bleibt aber: was ist
der Ausloser dieser Verdnderungen?
Durch verschiedene Reize, z.B. Chemi-
kalien, pharmazeutische Produkte, radio-
aktive Strahlung oder hormonelle Signale
kénnen sich normale Zellen in Krebszel-
len umwandeln. Dabei wird die geneti-
sche Information der Zelle (DNS = Des-
oxyribonukleinsdure) oder das Abrufen
der sich auf der DNS befindenden Signale
gestort. Wenn 2z.B. Wachstumssignale
von der Zelle nicht mehr erkannt wer-
den koénnen, entgleist die normale Regu-
lation und Kontrolle der Wachstumsvor-
gange und die Zelle hért nicht auf, sich
zu teilen, wird also zur Tumor- oder
Krebszelle. Man kennt heute schon viele
Beispiele solcher Mechanismen, ohne
allerdings die ersten Schritte genau zu
verstehen. Die Veranderungen, die man
auf der DNS ablesen kann, sind mog-
licherweise erst der fiinfte oder zwanzig-
ste Schritt in der Reihe der biochemi-
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im Dunkeln

schen Reaktionen, die aus der normalen
Zelle eine Krebszelle machen. Man kann
also die Ursache-Wirkungsbeziehungen
nicht eindeutig benennen.

Wie kann man etwas iiber die Auslo-
sung von Krebs durch verschiedene Sub-
stanzen oder radioaktive Strahlung aus-
sagen?

Zum einen gibt es statistische Unter-
suchungen iiber Menschen, die mit krebs-
auslosenden Chemikalien gearbeitet ha-
ben oder radioaktiver Strahlung ausge-
setzt waren. Dariiberhinaus gibt es Labor-
versuche mit Mausen. AuBerdem spezifi-
sche Krebstests mit Zell- und Gewebe-
kulturen und auch mit Bakterien. Mit
Hilfe dieser Versuche kann man erken-
nen, ob eine Substanz Krebs auslésen
kann oder nicht.

Dient die Genforschung dazu, Hei-
lungsméglichkeiten fiir den Krebs zu er-
forschen? Ist Interferon ein Beispiel?

Interferon ist ein Beispiel fiir die Iso-
lierung und Charakterisierung eines
Wirkstoffes mit den Methoden der Mole-
kularbiologie und Gentechnik. Auf diese
Weise ist es moglich geworden, diese
Substanz, die vorher nur in duBerst ge-
ringen Mengen zur Verfiigung stand, in
groBem MaRstab herzustellen.

BeeinfluBt Interferon direkt die gene-
tische Information der Zellen ?

Nein, es andert nichts an der Gen-
struktur oder an der Information der
DNS, sondern es verhindert, daR die
genetische Information von z.B. Viren —
sie sind das bestuntersuchte Beispiel —
abgelesen wird, d.h. das Virus kann sei-
ne krankheitsauslésende Wirkung nicht
mehr entfalten. Das Interferon ist kein
praventives, sondern ein therapeutisches
Medikament. Es kann von auBen verab-
reicht werden, wird aber auch im mensch-
iichen Organismus gebildet, um Viren
und wahrscheinlich auch Tumorzellen
zu bekdampfen. Neben dem Immunsy-
stem, das auch durch Interferon stimu-
liert werden kann, bildet diese Stoff-
klasse sozusagen ein zweites korpereige-
nes Abwehrsystem. Interferon wird von
Schering-Plough hergestellt und soll ab
1985 in groBer Menge auf den Markt
kommen. Man hoffte am Anfang, daR es
spezifisch als Krebsmittel eingesetzt

werden konnte. Neuere Forschungen zei-
gen jedoch, daB es keineswegs eine spe-
zifische Droge gegen Krebs ist.

Wogegen denn?

Eine Uberraschung war, daB es nicht
nur ein Interferon gibt sondern eine
ganze Palette. Zur Zeit verlaBt man sich
eher auf die antivirale und die abwehr-
stimulierende Wirkung und wendet Inter-
feron gegen Herpes und Giirtelrose an,
beide Krankheiten werden durch Viren
hervorgerufen.

Mich interessiert weiterhin die Frage
nach den moglichen Ursachen von Krebs.

Man weil}, daR durch radioaktive
Strahlung, Rontgenstrahlen zum Bei-
spiel, direkte Veranderungen an der DNS
hervorgerufen werden.

Gibt es bestimmte Schwellenwerte,
von denen an es kritisch wird?

Nein, das kann bei jeder beliebigen
Menge von Strahlung passieren, bei gerin-
ger Dosierung entstehen wenige, bei ho-
her viele Schaden. Beispielsweise kann
ein Gen, das fiir die geregelte Vermeh-
rung einer Zelle notwendig ist, durch
Rontgenstrahlen verandert und die Zelle
zur Krebszelle werden. Dasselbe gilt
auch fiir Strahlung, die bei der Krebs-
therapie eingesetzt wird, nur wiirde der
Patient sehr viel schneller an seinen vor-
handenen Tumorzellen sterben als an
denen, die durch die Bestrahlung erzeugt
werden kénnen und die vermutlich erst
nach langerer Zeit Tumore bilden.

Welche Rolle spielen Hormone bei
der Krebsauslosung?

Man weiRR, daB das Krebsrisiko bei
Frauen, die Ostrogen — also die Pille —
nehmen, die rauchen und auBerdem
unter stdandigem beruflichen oder priva-
ten StreR stehen, sehr viel héher ist als
bei Vergleichsgruppen. StreR ist ein Zu-
stand, bei dem sich der Organismus stin-
dig auf einem hohen Aktivitatsniveau
befindet, das u.a. durch hormonelle Sig-
nale aufrechterhalten wird. Es wird dis-
kutiert, daB, wenn dieser Zustand iiber
lange Zeit anhdlt, die Disposition fiir
Krebs gréBer wird, nicht nur fiir Brust-
krebs.

Bei Mausen gibt es Krebsviren, die
durch Hormone, Ostrogene, stimuliert
werden und Brustkrebs verursachen.
Solche Viren sind beim Menschen noch
nicht gefunden worden. Heute herrscht
die Meinung vor, daB Krebsentstehung
nicht in erster Linie mit Viren, sondern
mit Krebsgenen, die aktiviert werden, zu




tun hat. Diese Gene konnen durch ver-
schiedene Ausloser aktiviert werden.

Aber zuriick zum Brustkrebs. Es ist
bekannt, daB solche Tumore durch Ostro-
gene stimuliert werden kénnen. Um das
zu untersuchen, hat man Tumorzellen
von Metastasen isoliert und in Zellkultur
wachsen lassen. Wenn man zu diesen
Zellen Ostrogen hinzugibt, teilen sie sich
viel schneller als in Abwesenheit dieses
Hormons. Was den EinfluR der Pille auf
die Krebsentstehung angeht, gibt es,
genaugenommen, wie so oft keinen Be-
weis. Man muR also sagen: sie kann zur
Krebsauslosung beitragen. Aber ein
,Kann’ reicht, um als Warnung ernst-
genommen werden zu miissen.

Welche Rolle spielen Erndhrung und
Umweltgifte bei der Krebsauslosung?

Ein durch StreB, Krankheit, Nikotin,
Alkohol, schlechte Erndhrung und/oder
durch den EinfluB vom Umweltgiften
geschwachter Korper hat kein besonders
funktionstiichtiges Abwehrsystem, da
hat jeder Krankheitserreger, also auch
jede Krebszelle bessere Chancen, sich
durchzusetzen. Man geht davon aus, dal®
Krebszellen. normalerweise standig in
jedem Korper entstehen, im Normalfall
aber vom korpereigenen Abwehrsystem
bekampft werden konnen und daher
kein Krebs entsteht.

Ein geschwachter Korper wére dem-
nach selbst schon eine Entstehungsvor-
aussetzung?

Dafiir spricht, daR z.B. der Gebar-
mutterhalskrebs, der bei Frauen nach
dem immer mehr zunehmenden Brust-
krebs an zweiter Stelle in der Statistik
kommt, 6fter bei Frauen gefunden wird,
die mehrere Kinder geboren haben, einen
niedrigen sozialen Status einnehmen
und friilh geheiratet haben. Bei Frauen,
die nie Geschlechtsverkehr hatten, aber
z.B. auch bei Frauen jidischer Herkunft,
ist diese Sorte von Krebs duRerst selten.
Untersuchungsergebnisse aus den USA
belegen das.

Warum ausgerechnet Gebéarmutter-
halskrebs, kann es denn sein, daR eine
starke Beanspruchung oder Reizung zur
Krebsauslosung beitragt?

Dariiber kann ich nur spekulieren.
Z.B. bei Lungenkrebsen, die durch Asbest
hervorgerufen werden, dringen feine
Staubkristalle in die Lunge ein und ver-
ursachen dort mechanische Reizungen,
die zunachst zu kleinen Entziindungen
fihren, die langfristig auch zur Krebsaus-
I6sung beitragen konnen. Der Lungen-
krebs durch Rauchen entsteht im Gegen-
satz dazu durch Chemikalien, d.h., die

Teerstoffe und die darin enthaltenen
mutagenen Substanzen. Die wirken ent-
weder direkt auf die Erbsubstanz der
Zelle, die DNS, oder indirekt iiber bio-
chemische Zwischenverbindungen. Man
darf aber insgesamt nicht aus den Augen
verlieren, daB die Auslésung von Krebs
eine komplexe Kette von sich gegensei-
tig beeinflussenden und verstarkenden
Faktoren ist und sicher nicht monokau-
sal, das heiBt durch eine einzige Ursache
bedingt, erklart werden kann.

Was ist mit der Genforschung, sie ist
ja nicht unumstritten. Siehst Du neue
Gefahren beim Versuch, die Krebsgefahr
mit Hilfe dieser Forschung zu bannen?

Eine groBe Gefahr sehe ich darin, daR,
je mehr iiber die molekularen Mechanis-
men des Krebses bekannt wird — die

Genforschung hat in den letzten Jahren

enorm viel dazu beigetragen — die Kom-
plexitat des gesamten Vorganges aus den
Augen verloren wird. Die u.U. spater
erfolgenden Veranderungen auf der DNS,
die man mit gentechnischen Methoden
beobachten und beschreiben kann, wer-
den selber zur Ursache erkléart, weil man
uber die davor liegenden Schritte nur
sehr wenig weil3.

Das kann zur Folge haben, daR die
Ursachen in dem Krebskranken selber
gesucht werden, der die ,,falschen*, also
krebsanfélligen Gene hat, und nicht in
der krankmachenden Umwelt, in der er
leben muB.

Ein Beispiel: Bei der Untersuchung
von Blasenkrebskranken in Chemikalien-
werken ist festgestellt worden, daB die
Variante eines bestimmten Gens (Acetyl-
transferase) bei kranken Arbeitern hau-
figer vorkam als bei gesunden. Die Leute
haben sozusagen selber ,,Schuld”, sie ha-
ben eben die falschen Gene.

Meiner Meinung nach ist das ein
reduktionistischer und daher falscher
Ansatz, mit dem komplexen Problem
Krebs umzugehen. Krebs ist fiir mich
eine Krankheit, die zwar auch etwas mit
innerer, also genetischer Disposition zu
tun hat, aber hauptsachlich eine Reak-
tion des gesamten Menschen mit all sei-
nen physischen und psychischen Kom-
ponenten auf die Umwelt im weitesten
Sinne ist.

Die heutigen Krebstherapien (Chemo-
therapie, Strahlentherapie) mégen zwar
manchmal recht wirkungsvoll sein, aber
so lange nicht das ganze Ursache-Wir-
kungsspektrum einbezogen und ganzheit-
lich mit dieser Krankheit umgegangen
wird, kdnnen sie immer nur ein Herum-
doktern an den Symptomen und nicht

eine Beseitigung der Ursachen sein.

Welche Verbindung siehst Du zwi-
schen der Genforschung und der Retor-
tenbaby-Produktion und wie schdtzt Du
das ein? .

Die Befruchtung von Eiern im Rea-
genzglas und ihre Zuriickverpflanzung in
den Mutterleib ist ein Ausdruck der im-
mer mehr verwissenschaftlichten Medi-
zin und einer Loslésung der Reproduk-
tionsvorgdnge von den Menschen und
ihren Beziehungen untereinander. Diese
Technik ist eine Voraussetzung fiir wei-
tere, u.U. genetische Manipulationen am
Menschen, wodurch die Verbindung zur
Genforschung hergestellt wire.

Aber dariiber hinaus zeigt sich hier
auch sehr deutlich die immer stirker
werdende Entfremdung des Menschen
vom eigenen Korper, von Gesundheit
und Krankheit und der eigenen Verfiig-
barkeit dariiber. Das Verstindnis dieser
Zusammenhénge wird durch ihre techni-
sche Manipulierbarkeit auf die Funktio-
nen von Zellen und Molekiilen reduziert.
Dabei gerat immer mehr aus dem Blick,
daB das Entstehen eines neuen Lebe-
wesens mehr beinhaltet als das Zusam-
menfiigen von Ei- und Samenzelle im
Reagenzglas. Genauso, um den Bogen
zum Anfang unseres Gespriches zu zie-
hen, wie zum Entstehen von Krebs mehr
gehort als das bloBe Entgleisen der Kon-
trollfunktionen einer Zelle.

Interview: Irene Stoehr
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Renate Kreibich-Fischer arbeitet
seit drei Jahren in der psychoso-
zialen Beratungsstelle fiir Tumor-
patienten in einem Berliner Kran-
kenhaus.

Die Arzte sagen fast generell: Leben
Sie so weiter wie bisher. Aber man muR
doch fragen — was verindert sich mit
der Diagnose und w i e kann man
dann leben? Ich bin weit entfernt davon,
Krebs als Krankheit zum Tode zu be-
zeichnen. Es gibt da alle Auspragungen.
Aber was mich doch erschiittert, immer
wieder, ist, daB man den Sinn fiir die
normale Wirklichkeit verliert. Die Patien-
ten fiihlen sich relativ schnell isoliert.
Sie miissen sich eine vollig neue Wirklich-
keit schaffen, miissen aber gleichzeitig
ihren Alltag in diese Wirklichkeit inte-
grieren. Alle anderen drumherum leben
so weiter, auch ihre Verwandten, und
sie sind bedroht von etwas, wogegen sie
kampfen missen, was sie immer wieder
in Depressionen zuriickwirft. Die Patien-
ten merken schnell, daR sie ihre Umge-
bung damit nicht unbegrenzt belasten
kdnnen.

Wir betreuen Patienten im Kranken-
haus maoglichst von der Diagnose ab.
Aber die Diagnose, die Aufklirung iiber
Krebs, ist Sache der Arzte. Das machen
wir nicht. In unserem Krankenhaus (Ber-
lin-Moabit) wird fast hundertprozentig
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aufgeklart, aber im groBen Rahmen —
Bundesrepublik — liegt die Aufklarung
bei bésartigen Erkrankungen unter 10 %;
knapp zehn Prozent — das finde ich un-
moglich. Oft werden dann die Angehéri-
gen aufgeklart und nicht der Patient oder
die Patientin. Und dann gibt’s keine ech-
ten Verhaltensméglichkeiten mehr — fiir
beide Seiten. Jeder schont sich — be-
stimmte Themen werden ausgespart —
man kann nicht mehr ehrlich miteinan-
der umgehen.

Unsere Beratung im Krankenhaus ist
unabhéngig von dem medizinischen Per-
sonal. Das ist auch unbedingt notwendig,
denn Konflikte fiir die Patienten entste-
hen gerade im Bereich Arzt — Patient,

Fraven
die sich

sehr

zuriuck -
nehmen

Schwester — Patient. Wir sind der Puffer
dafir — es ware eine Fehlkonstruktion,
wenn die dann weisungsbefugt fiir uns
waren. Unsere Arbeit ist keine stringen-
te Therapie, sondern hat von vielen Tei-
len etwas. Wir miissen uns auf die Patien-
ten einstellen, uns zur Verfiigung stellen.
Manche Arzte haben Angst vor Verein-
nahmung, sie hatten ,,schlieBlich ein Pri-
vatleben’. Ich habe auch ein Privatleben.
Ich habe gerade die Erfahrung gemacht:
Je mehr man sich zur Verfiigung stellt,
umso riicksichtsvoller sind die Patienten.
Kontinuitat in dieser Arbeit ist wichtig,
daRB man das, was man verspricht, auch
halt. Das muB man sich genau iiberlegen.

Wir sind Psycho-Onkologen. Wir ge-
hen davon aus, daB bei der Entstehung
von Krebs auch psychische Komponen-
ten eine Rolle spielen. Das ist aber nicht
allgemeine Lehrmeinung. Ich selbst bin
sehr iiberzeugt davon, daR sowoh! bei
der Entstehung als auch beim Verlauf
und der Prognose der Krankheit die Psy-
che .eine Rolle spielt. Unsere Erfahrun-
gen sind das auch — aber das sind dann
halt sogenannte Plausibilititserfahrun-
gen, das heit: nichts zum reingeben
und hinterher auszihlen, also quantita-
tiv beweisen kénnen, wie es gerade die
Medizin so gern will. ,lhr mit eurem
Psychokram...”

Ich sehe oft diese Eigenschaften:
Frauen, die sich sehr zuriicknehmen, im-
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mer fir die anderen da sind, sich selbst
immer hintangestellt haben und haufig
wenig Konfliktbereitschaft haben. Die
erzahlen lhnen die tollsten Geschichten,
haben schlimme Dinge erlebt im Laufe
ihres Lebens — und gleichzeitig konnen
sie sich nicht vorstellen, dal diese psy-
chische Belastung vielleicht krank ma-
chen kann.

Oder da sagt eine: ,,Ich bin 40 Jahre
nicht krank gewesen und jetzt das, diese
schwere Krankheit...” Es ist nicht nor-
mal, 40 Jahre lang nicht krank zu sein.
Natiirlich war sie’s zwischendurch mal,
aber wenn sie Symptome hatte, hat sie
sie untergebuttert. Hinzu kommt — oft —
ein sexuell eingeschrianktes Leben. Auf
Nachfrage z. B. erzahlt eine Frau, daR
sie mit ihrem Mann nie etwas empfun-
den hat beim Geschlechtsverkehr —und
sie findet es dann vielleicht auch gar
nicht bemerkenswert, das ist eben so.

Oft sehe ich bei Frauen, daB sie sich
damit rumplagen: Was macht die Fami-
lie, wie geht’s meinen Kindern, kommt
mein Mann zurecht? Das ist ein Verhal-
ten, das sich bei Mannern selten findet,
daB sie fragen: Kommt meine Frau zu-
recht, wie geht das ohne mich.

Und auBerdem beschaftigen sich die
Frauen sehr damit, wie sie dann zu Hau-
se wieder ihre Rolle ausfillen konnen.
Das hat auch Griinde: Wenn Frauen z. B.
nach einer Brustoperation, einer immens
belastenden Operation — weil sie eben
verstimmelnd ist und weil man trotz die-
ser Verstimmelung nie weil}, ob es was
bringt — wenn sie also dann drauflen
sind, haben eine Prothese, sehen aus wie
vorher, dann setzt ziemlich schnell die
Erwartung der Familie ein: Naja, nun
bist du wieder gesund, nun muB3t du aber
auch so sein wie vorher.

Die psychische Reaktion auf diese
Operation ist unserer Erfahrung nach
zeitlich verzogert. Im Krankenhaus, wenn
die Brust abgenommen ist, ist es
schlimm, aber sie werden versorgt, es
wird sich gekimmert, sie leben im
Schutzraum. Nach vier, sechs oder acht
Wochen zu Hause kommen dann die De-
pressionen, und die Familien stehen hilf-
los vor diesen Zusammenbriichen. Was ist
denn mit der los — die soll sich doch ein
biBchen zusammennehmen... ,,Zusam-
mennehmen’’ ist Uiberhaupt so eine Vo-
kabel.

Meine Erfahrung ist, daB die Frauen
— obwohl sie die Erkrankten sind, noch
den Mann oder die Kinder trosten. Und
es ist auch so, daR sie, abgesehen von
der Erkrankung, diese Situation auch
kennen. Sie haben mit Pflege, mit Zu-

Krank -
heit

auch als
Chance

wendung, mit Handreichungen immer
zu tun gehabt zu Hause. Und wenn der
Mann im Bett liegt, ist er vollig abge-
schnitten von seiner Rolle als Arbeits-
mensch und reagiert viel hilfloser.

Wenn man davon ausgeht, daR die
Psyche — neben Umweltfaktoren und
konstitutionellen Zusammenhangen —
auch verursachend fiir Krebs sein kann,
dann kann ich unmdglich sagen: Leb’ so
wie bisher. Unsere Therapie zielt im Ge-
genteil gerade auf Veranderung. Wie die
Veranderung aussieht, miissen die Patien-
ten selber leisten und entscheiden. Da
gibt’s Patienten, die wirklich weiterle-
ben wie bisher, besonders bei den alte-
ren. Bei jingeren ist sehr oft der Wunsch
nach Anderung da. Und von den jungen
Frauen wird das oft ganz klar gesagt:

Die merken im Verlauf ihrer Krankheit,
daR das etwas mit ihrem Selbst zu tun
hat. Viele sagen dann z. B.: Ich will
-egoistischer sein. Und das finde ich
einen richtigen Ansatzpunkt. Oder: Ich
will mehr Zeit fiir mich.

Einen Tag in der Woche mache ich
nur Sachen fiir mich: Schwimmen, Gym-
nastik, einen Kurs- oder die Krebs-Selbst-
hilfegruppe. Aber es kommt auch vor,
daR jemand sagt: Ich gehe aus der Fa-
milie raus — und das ist gar nicht so
selten —, ich verlasse Mann und Kinder,
ist egal. Wenn ich das jetzt nicht mache,
weill ich, daR ich demnichst wieder
krank werde. :

Ich will damit nicht sagen, daR dies
unbedingt die richtige Ldsung ist, aber
wenn das von der Frau so radikal ge-
wollt wird, dann ist da ein so starkes
Motiv dahinter, daR es richtig ist. Dabei
entstehen dadurch ja auch neue Bela-
stungen; die gehen nicht weg in eine
andere Sicherheit, sondern in eine tota-
le Unsicherheit. "IchweiR garnicht mehr,
wer ich bin.” Man hat das bei jungen
Frauen oft, daR sie die Krankheit als
ganz starkes Signal empfinden, als Sig-
nal und auch als Chance.

Natiirlich muB man bei dieser Arbeit
auch lernen, Spannung auszuhalten.
Spannung aushalten ist z. B. notwendig,
wenn ein Patient weint. — Da rennt ein
groBer Teil unserer Arzte innerhalb der
nachsten zwei Minuten weg — da gebe
ich lhnen Brief und Siegel drauf. Dabei

Renate Kreibich-Fischer
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ist Weinen fiir die Patienten uberhaupt
keine schlechte Sache.

Wenn ich Arzt bin und Aufklirung
machen muB, das ist fiir beide Seiten
wahnsinnig belastend. Wenn ich jeman-
dem sagen muB: Du hast Krebs. Ohne
jetzt ungerecht pauschalisieren zu wollen
— in der Regel ist der Arzt wirklich dar-
auf bedacht, sich aus der Situation zu
retten, am besten hinter’'m Schreibtisch
— und ja ohne Kérperkontakt. Wir ha-
ben deshalb Weiterbildung fiir Schwe-
stern und Arzte angeboten, aber meistens
nehmen das diejenigen wahr, die ohne-
hin einfiihlsam mit den Patienten umge-
hen.

Oft wollen die Patienten iiber das
Sterben reden, die jiingeren besonders.
Die sagen, daR sie sterben werden, und
sie wissen das auch. Da gibt es natiirlich
auch sehr aggressive Phasen dabei —
auch gegen uns. Und da muR man sehr
aufpassen, daR man sich nicht zuriick-
zieht, weil es auch ein Stiick Probe ist:
Wie lange hiltst du’s durch mit mir?
Kann ich mich auf dich verlassen? Der
Tod gehért eben auch zu dieser Krank-
heit, auch wenn sie nicht zwangslaufig
zum Tode fiihrt. Das darf man nicht ver-
leugnen, und das bedeutet auch fiir mich,
den eigenen Tod nicht zu verleugnen.

Wir haben eine sehr gute Zusammen-
arbeit mit der nachgehenden Kranken-
fiirsorge, die es bislang nur in Berlin gibt.
Das betrifft — wenn die Leute aus dem
Krankenhaus kommen — z. B. Haushalts-
hilfen, fahrbaren Mittagstisch, das be-
trifft Rentenantrége, Kuren; den Schwer-
beschadigtenausweis, mit dem man im
ArbeitsprozeR weniger Steuern bezahlt,
mehr Urlaub hat und vorrangig bei der
Stellenvergabe beriicksichtigt werden
soll. Und auch schon im Krankenhaus
selbst: Beantragung von Periicken z. B.
— bei der Chemotherapie verliert man
die Haare —. Die Wohnungen sind auch
ein wichtiges Problem: Viele kénnen
- nach ihrer Operation nicht mehr z. B.
im dritten Stock wohnen — da hilft der
Sozialdienst oft, eine neue zu suchen.
Einer Patientin z. B., mit zwei kleinen
Kindern, wurde, wihrend sie im Kran-
kenhaus lag, die Wohnung gekiindigt, die
sollte erst zum 8. Dezember, dann zum
22. Dezember raus — zwei Tage vor
Weihnachten. Der Sozialdienst hat dann
iber’s Gericht einen Aufschub erwirkt:
Oder das Problem: DaR die Versorgungs-
amter sehr schnell versuchen, die Patien-
ten auf Rente zu setzen, obwohl ihr
Krankengeld noch liuft. Das liuft 78
Wochen und istimmer héher als die Ren-
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te. Da muR man den Patienten helfen,
ihre Rechte wahrzunehmen.

Aber fiir all diese Hilfen ist eben die
Diagnose ,,Krebs" notwendig. Und eine
hohe Nicht-Aufklarungsziffer heit auch,
daR anfallende Kosten fiir Staat und
Krankenkassen tendenziell eingespart
werden.

Es wundert mich, ehrlich gesagt, dall
es gestattet ist, den Patienten die Krebs-
Diagnose vorzuenthalten. Es wird oft
mit Suizid-Gefahr argumentiert, dabei
ist diese geringer als in der ,.gesunden’’
Bevélkerung. Bei anderen Krankheiten
haben Sie auch das ganze Spektrum an
Reaktionen. Sicher, es ist eine schreckli-
che Krankheit, aber es gibt noch sound-
soviel andere schreckliche Krankheiten,
und die Stigmatisierung von Krebspatien-
ten hilft wirklich nicht.

Wenn heute durch eine Mammogra-
phie festgestellt wird, da ist ein Knoten
in der Brust, dann wird in der Regel vor-
geschlagen: Morgen wird operiert. In sol-
chen Fillen sollte die Frau ein paar Tage
Ruhe einlegen, sollte mit Leuten spre-
chen, Beratungsstellen nutzen. Man
kann als Patientin sagen: Selbst wenn
ihr. bei dem Schnellschritt seht, daR es

bdsartig ist, ich will wieder zugemacht

werden und dann noch einmal iiberlegen
kénnen. Das kann man verlangen, und
das wird dann auch gemacht — aber mit
Murren. Die Arzte finden das nicht
schén — aber sie machen’s dann.

Wenn man Krebs als ,,Erkrankung des
Selbst” ansieht und als den ganzen Men-
schen betreffend, sollte man sich eigent-
lich nicht damit begniigen, den ,Herd"
herauszuschneiden. Wenn ich sage: Geist,
Psyche und Kérper gehéren zusammen
dann konzentrieren sich vielleicht in der
Brust bestimmte Dinge, unbewaltigte

Konflikte, oder einfach: Es ist eine
Schwachstelle.

DaB es gut wire, ,,nur’’ die befallene
Stelle wegzuschneiden, wird zu einem
Mythos. Diesem Mythos unterliegen aber
natiirlich beide: Arzt und Patient. Die
Patienten spiiren nach den Operationen
oft genug Erleichterung.

Ich glaube, daR die Brust ein beson-
ders empfindliches Organ ist und von
daher auch Anzeiger fiir unterdriickte
Konflikte und Belastungen sein kann,
was natiirlich auch hormonelle Verinde-
rungen bringt. Das ist ein heikles Thema,
und wir befinden uns da absolut auf
Glatteis. Man kann nur Hypothesen auf-
stellen und meine wire: DaR heute Frau-
en auch zunehmend minnlichen Bela-
stungen ausgesetzt sind, und die Brust
als fiir die Psyche besonders empfindli-
ches Organ gewertet werden kann; so
wie wir Frauen, wenn wir Belastungen
ausgesetzt sind, haufiger Schmerzen im
Unterleib bekommen, kriegen wir eben
auch Schmerzen in der Brust.

Warum soll die immer selbstverstind-
lichere Berufstitigkeit von Frauen, zu-
satzlich zu den Arbeiten zu Hause und
den daraus entstehenden Rollenkonflik-
ten nicht auch da eine Bedeutung haben.
Ich meine damit nicht, Frauen sollten
nicht berufstatig sein, nur: Uber die Be-
lastung sollte man sich im klaren sein.

Wir haben im Moment in den Selbst-
erfahrungsgruppen Leute, die sagen: Wa-
rum denn Chemotherapie, warum denn
Bestrahlungen, warum diese harten The-
rapien — da gibt's doch Alternativen, al-
so die Mistelpraparate Iscador, Helixor...
Nach meiner Erfahrung wiirde ich nie-
mandem empfehlen, einfach allein darauf
zuriickzugreifen. Ich wiirde sagen, die al-
ternativen Therapien sind prima als Er-
ganzung, zur Immunbehandlung, zur
Stabilisierung — und wenn man dran
glaubt, ist es auch gut. Aber die Alter-
native sollte nicht heiBen: Diit oder Che-
motherapie.

Renate Kreibich-Fischer
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BILANZ NACH FUNF JAHREN

R E g E ’ 'n den letzten Jahren hat sich in Berlin
das Wesen der Krebs-Selbsthilfegruppen

Waltraut Ruf, 65 Jahre alt, frilher MTA, hat vor fiinf Jahren angefan- ?gké"nt Qemacht& Zur Zeit exis:(ieren
gen, krebskranke Frauen zu beraten. Sie hatte im Septen!bgrheft e ::J:’Zﬁ:v E(:st:?tir:l ";Z?::gﬁzn znnr:j.
der Courage von 1980 einen Artikel iiber ganzheitsmedizinische

. 2 - uber alle Berliner Bezirke verstreut sind.
Beratung in Zusammenhang mit Krebs geschrieben, woraufhin Es hat so in Berlin jede/r Krebskran-

Selbsthilfegruppen

das Telefon bei ihr nicht mehr aufhorte zu klingeln._Noch heute ke und Gefihrdete Méglichkeit, sich ei-
bekommt sie Anrufe, die sich auf diesen Artikel b.ezlehen. ner Gruppe anzuschlieBen — oder auch
Die Erfahrungen, die sie in diesen Beratungsgesprachen gewonnen nur Informationen oder Beratung einzu-
hat, haben sie zu einer ungewohnlich angstfreien Haltung gegen- holen. Allerdings hat sich erwiesen, daR
iiber dem Krebsproblem gefiihrt. In Streiflichtern stellt sie hier ihre auch das Gruppenwesen begrenzt ist. . .
Position dar. fir diejenigen vor allem, die Anspriiche

stellen. Alles ist und bleibt Menschen-
werk und Enttduschungen werden nicht
ausbleiben. Trotzdem ist es fiir viele —
glaube ich — iiberhaupt noch eine der
wenigen Moglichkeiten, aus menschli-
cher Isolation herauszukommen.

Die Vorstellung, daR eine Gruppe zu-
sammenwachst, daB sie sich im Falle ei-
ner Schwersterkrankung bis zum Tod
unablassig um ihr Gruppenmitglied kiim-
mert, ist imaginar. Es geht aber auch
nicht an, die Aufgabe auf die Gruppen-
leiterin/leiter abzuwélzen. Ich habe be-
obachtet, Sympathien und Antipathien
spielen innerhalb der Gruppe eine so
groBe Rolle, daB es nicht méglich ist,
eine allgemeine Zuwendung und ein
Sichweiterhelfen in Krisenzeiten aufzu-
bringen. Was soll dann der Sinn einer
Gruppe?

Bei volliger Freiheit des Kommens und
Gehens ein reger Erfahrungsaustausch
in allen krankheitsbedingten Bereichen,
Sprechen iiber krankheitsbedingte Pro-
bleme unter Betroffenen gleicher Art,
wobei auch manchmal Freundschaften
zustandekommen, die, besonders fiir
Alleinlebende, sehr wertvoll sein kon-
nen.

Foto: Catherine Cremieu
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Information und Beratung

Es ist wichtig, daB immer mehr Leiter/

innen von psychosozialen Beratungsstel-
len und Gruppenleiter/innen von Selbst-
hilfegruppen fiir Krebskranke und Ge-
fahrdete ihre Erfahrungen sammeln und
sie auch informierend und beratend wei-
tergeben. Solche Informationen und Be-
ratungen konnen manchmal schicksal-
haft sein.

Mich rief eines freitagsabends eine
jingere Frau aufgeregt an und sagte mir,
daB sie zu kommendem Montag in ei-
nem Berliner Krankenhaus ein Bett reser-
viert hatte und daR man ihr — es wire
alles mit dem Chirurgen besprochen —
beide Briiste operieren wolle: die eine,
weil sie einen Knoten mit verdachtigem
Mammographie-Befund hatte, und die
andere gleich dazu, mit dem Endergeb-
nis: zwei neue schonere mit Kunststoff
gefiillte Briiste — nicht mehr so groB und
schwer wie vorher.

Ich riet ihr dringend, erst noch einen
mir bekannten Berliner Brustspezialisten
zu konsultieren, und wir kamen auf die
Idee, das Bett zum Montag erstmal ab-
zusagen — wegen plétzlich sich einge-
stellt habender Grippe. Gesagt — getan.

In wenigen Tagen hatte sie bei diesem
hier bekannten Mann, dessen menschlich
positive Seite ebenso angesehen ist, wie
seine Erfahrung und sein Kénnen, einen
Termin. Und das Ende vom Lled war
(sie hatte es mir gliicklich sofort tele-
fonisch mitgeteilt), daR nach griindlicher
Kontrolle kein Grund zur Operation we-
der der einen noch der anderen Brust
vorlag. 5

Wie gesagt: Informationen sind wich-
tig — sehr oft vor geplanten Operatio-
nen und sehr oft hinterher vor. der Nach-
sorgebehandlung.

Einer Frau aus meiner Gruppe wurde
wegen eines positiven ,,Paps‘’ (Krebsab-
strich) der Uterus (Gebarmutter) ent-
fernt. Man riet ihr sofort nach der Ope-
ration, obwohl im Operationsmaterial
histologisch keine Krebszellen mehr ge-
funden wurden, .vorbeugend”’ zu einer
Radiumeinlage. Wir besprachen das —
ich nannte ihr einen erfahrenen Nuklear-
mediziner, den sie dann aufsuchte. Sein
Rat: Radiumeinlage auf keinen Fall —
vollig unndtig! Wofiir sie sich entschied.

Da es bei Krebs stets um alles geht,
sollte man vor und auch nach der Opera-
tion immer noch ein oder zwei andere
Spezialisten aufsuchen (die privaten
Rechnungen sind nicht héher als eine
Coiffeurbehandlung fiir die Haare). Er-
freulicherweise geben auch diesen Rat
die Autoren des Krebshilfe-Ratgebers
Teil 1 (siehe Krebsliteratur).

58

Erfahrungen mit Bestrahlung und Che-
motherapie

ach Operationen und in inoperablen
Féllen sind nach wie vor die Therapien
der Wahl: Bestrahlungen, Chemothera-
pie, friiher auch beides zusammen. In
letzter Zeit arbeitet man viel vorbeu-
gend mit Chemotherapie, d.h.: nach der
Operation, wenn noch keine Metastasen
nachgewiesen werden konnten. Leider
haben Berliner Gruppenleiterinnen und
ich im Laufe der Jahre beobachten kdn-
nen, daB trotzdem oft, und haufig recht
bald nach der Operation Metastasen auf-
traten und nicht selten mit schlechtem
Verlauf.

Ich nahm einmal an einem Referat des
Berliner Arztekongresses , iiber die*Che-
motherapie und ihre Nebenwirkungen*’
teil. Niemals hérte ich so unverbliimte
Reden, Fragen und Antworten wie bei
jenem KongreRreferat unter Medizinern!
Ich dachte, ob sich wohl die betroffenen
Patienten, wenn sie das horten, trotz-
dem dazu entschlieBen kénnten? Bei-
spiele der Toxizitdt (Giftigkeit), die ich
mir dabei aufschrieb: Knochenmark-
toxizitdt — Skelettmetastasen — Kramp-
fe — Neurotoxizitat — ernste Wesensver-
anderungen — Psychose — Herzinsuffi-
zienz — Hypercalcimie — Schilddriisen-
entgleisungen — Einschriankung von Or-
ganfunktionen wie Leber, Niere.

Ich habe weit mehr Negatives bei Che-
motherapie erfahren, als bei Bestrah-
lungstherapien. Natiirlich weiR ich, daB
Fachleute ihre speziellen Auswertungen
mit Zellart und Stadium des Krebses ha-
ben und entsprechend danach ihre The-
rapie: Bestrahlung-Chemotherapie. Ich
kann jedoch aus meiner Beobachtung
feststellen, daR auffallend mehr Besse-
rungen und Heilungen durch Bestrah-
lungen eingetreten sind.

Ganzheitstherapie

Meine eigenen Erfahrungen mit dem Mi-

stelpréparat ,,Iscador” sind enttau-
schend. Im Moment wird dieses Medika-
ment (beraus hochgespielt. Viele wen-
den es an, um dann doch ihre Metasta-
sen oder Rezidive zu bekommen. Man-
che spritzten es sich vorbeugend, weil
ein anthroposophischer Bluttest einen
Krebs vorhersagte, der dann tatsichlich
eintraf, trotz prophylaktischer Iscador-
gaben.

Ich kenne aber genug junge anthro-
posophische Arzte, die gar nicht Krebs-
heilung in die Mistel hineingeheimnis-
sen wollen, sondern das Mittel zur Er-
héhung der Lebensqualitit einsetzen
und oft zum Leichter-sterben-kénnen.

Im Gegensatz zu den ,.Nichtheilerfol-
gen” horte ich viel iiber Krebs-Endzu-
stdnde, die durch Mistel unsagbar gemil-
dert werden konnten.

All den Iscador-Fans méchte ich aber
raten, von Zeit zu Zeit einen Lebersta-
tus machen zu lassen — es kénnen Le-
berschédigungen vorkommen und man
muB das Mittel dann sofort absetzen.




Die seit Jahren in der Ganzheitsmedizin z.B. angewandten Mittel bei Krebs sind:

Wobe-Mugos: ein Gemisch aus pflanzlichen und tierischen Enzymen. Die proteolytischen
*Enzyme bestehen aus Rinderpancreas, Kalbsthymus usw. Das Medikament soll die fibri-
nolytische Aktivitat des Blutserums steigern — es soll auBerdem eine selektiv-onkologische
Wirkung erzielen. Von der gleichen Firma gibt es auch das hervorragende, schon recht be-
kannt gewordene Wobenzym (heute schon in jeder Apotheke erhéltlich) mit Pankreatin,
Papain, Bromelain, Lipase, Amylase, Trypsin usw. gegen verschiedenste Entziindungsfor-
men, Durchblutungsstérungen, schlecht heilende Wunden usw.
Elpimed: ein eiweiRfreies Produkt aus ungeséttigten Fettsduren — es soll eine Aktivierung
des weichen Bindegewebes bewirken und so die normale Reaktionslage des Vegetativums
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wieder herstellen.

und den Allgemeinzustand verbessern.
senkendes Polypeptid) bewirken soll.
disposition herabsetzen.

ren, Nukleoproteide usw. enthalten.

Erkrankungen und bésartigem Wachstum.

munstimulierung.

hohen Temperaturen.

Mes-Acton: ein Extrakt aus mesenchymreichen Organen von Jungtieren — es soll das Me-
senchym (=embyonales Bindegewebe_) und das GefaRbindegewebe-System aktivieren

Polyerga: ist ein Praparat, das eine Wachstumshemmung durch Gérungssenkung (gérungs-
Neytumorin: aus Glandula pinealis, Leber, Milz, Pacreas usw., es soll die endogene Krebs-
Revitorgan-Priparate: sind organspezifische Zellextrakte aus Jungtieren, die Nukleinsau-

Resistocell: aus fetalem Mesenchym von Schafsfeten, Heparin und salzfr. Polysaccharid-
Dextran. Es ist ein Immuntherapeutikum zur Stimulierung der Abwehr bei chronischen

THX: Thymusfrischextrakt wird angewandt zur Erhéhung der Abwehrkrifte und zur Im-

Auch die bekannten ,Heelpriparate” der biolog. Heilmittelfirma Heel werden von Ganz-
heitsmedizinern fiir die Nachbehandlung von Krebs verwendet.

Uberwﬁrmungstherapie: d.h. kiinstliche Fiebererzeugung (verabreicht auch kombiniert:
Fieber- mit Chemotherapie-StoR) zur Abtdtung moglichst vieler Karzinomzellen bei sehr

Blutwiésche mit ozonangereichertem Eigenblut.
Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie nach v. Ardenne, Dresden — es laufen z.Zt. in der BRD
Studien, ob krebsbeeinflussende Wirkung nachgewiesen werden kann.

Die Entdeckungsquote von Brustkrebs mit
Hilfe der Platten -Thermographie (im Bild) liegt
nach einer Studie von Marburger Arzten bei
94 %, wenn die Tumore bereits groBer als 1cm
waren.

Das Waérmebild der Brust gibt funktionelle,
entzindliche und bésartige Verdnderungen
wieder. Bei auffélligen Verdnderungen kénnen
beliebig viele Thermoaufnahmen gemacht
werden, weil sie véllig unschédlich sind. Zur
Absicherung des Ortes und der Tiefe des Tu-
mors empfehlen auch diese Arzte eine Mammo-
graphie.

Noch wird die Thermographie im Gegensatz
zur Mammographie iiber die kassenérztliche
Gebiihrenordnung nur in dem Fall abgerech-
net, wenn ein ,abkldrungsbediirftiger Mam-
mographiebefund* vorliegt.

Ganzheitsmedizinisch gefiihrte Kliniken

Die anthroposophischen Kliniken arbei-
ten speziell mit anthroposophischen Me-
dikamenten und Therapien. Einige Hiu-
ser haben auch Onkologen, die u.a. Che-
motherapie mit Misteltherapie kombi-
niert anwenden. Viele Kranke, die ich
kenne, sind schon in einem dieser Hau-
ser stationar behandelt worden. Man
hort Gutes — besonders immer wieder
im menschlichen Bereich — und Freude
iber die dargebotenen Therapien wie
Malen, Musizieren und Eurhythmie. Es
wird bedauert, daR es in Berlin noch kei-
ne anthroposophische Klinik gibt. Aber
eine Abteilung fiir natiirliche Heilweisen
hat das Berliner Virchow-Krankenhaus.

In der BRD gab es friiher die Berch-
tesgadener Krebsklinik von Prof. Zabel;
die Ringbergklinik von Dr. Issels in Rot-
tach-Egern und zuletzt in Bad Wiessee
und die Elbeklinik von Dr. Rogozinski.
Sie existieren nicht mehr.

Das Sanatorium Urbachtal, das krebs-
kranke Frauen im Zuge der Festigungs-
kuren aufnimmt, hat auBerdem unter
Leitung von Dr. Bartsch eine Klinik fiir
internistische Tumortherapie — auch

von diesem Haus hért man Gutes — es
ist maglich, dort iiber seine Krankenkas-
se stationar eingewiesen zu werden. Eine
Krebsklinik gibt es in der Schweiz, es ist
die anthroposophische Lucasklinik in
Arlesheim bei Basel.

Kranke Menschen interessieren sich
immer mehr fiir ganzheitsmedizinische
Praxen. Diese kénnen aber der Nachfra-
ge nicht gerecht werden, weil es zu we-
nig gibt. Ein groBer Teil sind Privatpra-
xen, die fir einen Normalbiirger nicht
erreichbar sind. Ich hoffe aber, daB sich
das Bild durch die nachriickende Medizi-
nergeneration andert, die sich mehr und
mehr (durch viel Unbehagen wahrend
der Studien- und Lehrjahre) auch fiir an-
dere auBerschulmedizinische Verfahren
einsetzt.

Man kann nicht alles mit Naturheil-
kunde, Akupunktur o.4. heilen. Ich
mochte aber sagen: vieles. Diejenigen
sind gut daran, die einen tiichtigen Haus-
arzt haben, der mit Erfahrung und Ge-
schick wei8, wo die Grenzen einer biolo-
gischen Behandlung gesetzt sind! Fana-
tismus, Nichts-Annehmen- und Aus-der-
Hand-geben-wollen, Arroganz und Her-
abziehen des anderen Lagers, sind Zei-
chen fiir einen Arzt, dem man sich nicht

anvertrauen sollte! Hier wie dort!

In vielen Krankheitsfallen stehe ich

seit 15 Jahren zur Ganzheitsmedizin und
kénnte manches Gute aus eigener Er-
fahrung berichten. Im Falle Krebs
habe ich arge Enttduschungen erlebt
und erkennen miissen, daR es keine
Krebstherapie gibt! Es ist immer und
auf jeden Fall fiir die/den Krebskranken
zutréglich, sich der natiirlichen Heilme-
thoden zu bedienen — viele in unseren
Berliner Gruppen (und immer mehr!)
und ich selbst von Anfang an — tun es.
Ich glaube, daB diese sehr positiv die
Lebensqualitat beeinflussen.

Es gibt i berall Fille von Krebs-
heilungen oder auch sogenannte Spon-
tanheilungen. Sie koénnen sich zeigen
nach einer Chemotherapie, nach einer
Bestrahlungsserie, nach einer Reise nach
Lourdes oder auf die Philippinen, nach
einer Ganzheitsbehandlung, nach einer

_Psychotherapie, nach Einnehmen von

unglaublichen, angeblich altiiberlieferten
Stoffen wie 2z.B. Petroleum, oder
nach einem ,,Uberhauptgarnichtsdafiir-
tun®. Bisher wissen wir noch nichts
iber den Ausloser dieser Heilungen —
sollte es weiter nichts, als unsere ur-
eigenste Lebenskraft sein? 55



Statistiken

Wr leben im Zeitalter der Statistiken

und so wird auch bei allem Hin und
Her iiber angebliche Krebsursachen das
Moment Statistik ungeheuer hochge-
spielt. Es ist schon interessant, das be-
weisfiihrende Material von jeweiligen
Krebsursachenverfechtern und Krebs-
therapieverfechtern zu studieren.
Vertiefe ich mich in die ,, Krebswelt*
mit ihren Statistiken iiber Vergiftungs-
moglichkeiten und Tatsachen jeglicher
Art, so bin ich nach diesem literarischen
Beweismaterial felsenfest von der Rich-
tigkeit der Auffassung , Krebs entsteht
durch unzdhlige Noxen* iiberzeugt. Zu
nennen: Chemikalien, Zigarettenrauch,
Naphtylamih-Asbest-VinyIchlorid als Be-
rufsschadigung, Chlornaphazim-Stilbo-
strol-Ostrogen-Teersalbe-Phenacetin usw
usw. in medizinischen Erzeugnissen, Er-

uormalt}
Gewebe
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nahrung, physikalische Einwirkungen
wie ionisierende Strahlung, Sonnen-
licht, Abbau der Ozonschicht im Kos-
mos durch Luftverunreinigung, Viren,
Parasiten usw. usw.

Lese ich nun Biicher von z.Zt. be-
kannten Psychologen iiber ,,die psychi-
sche Situation der Krebskranken* und
iber der Weisheit letzten SchluB: ,die
Krebspersonlichkeit’, fehlen auch hier
die Statistiken nicht.

Weiter geht es: fesselnd finde ich
auch die Ausfiihrungen von Wissen-
schaftlern iiber bestimmte hohe Krebs-
vorkommen in Staaten und Landstri-
chen. Ja — schon jeder Erdteil hat sein
eigenes Krebsproblem. Amerika und ver-
einigtes Konigreich mit Lungenkrebs,

(/or!hlffn
Adey Krebs-
2ellew

Japan mit Magenkrebs, Australien mit
Hautkrebs, Asien mit Mundkrebs, eini-
ge Teile Afrikas mit Leberkrebs und ei-
nem Kinderkrebs — Agypten mit Bla-
senkrebs.

Die niedrigste Sterbeziffer an Krebs
in Europa soll Italien haben (trotz des
groBen WeiBbrotkonsums), die héchste
Osterreich mit seinen griinen Landstri-
chen und Gebirgen.

Nun gibt es Forschergruppen, die be-
haupten: Japaner, die von Japan nach
Amerika ziehen, verringern ihr groBes
Magenkrebsrisiko — und japanische Frau-
en, die in die USA ziehen, erhéhen ihr
Brustkrebsrisiko, das in Japan verhilt-
nismaRig niedrig ist. Es gibt aber auch
Statistiker, die bei jenen Zugereisten
gerade das Gegenteil festgestellt haben
wollen.




Baubiologie und Geobiologie

'ch halte viel davon, in einem baubiolo-

gisch giinstigen Haus in einer baubiolo-
gisch glinstigen Wohnung zu wohnen
und achte auf jeden Fall darauf, weder
iiber einer Wasserkreuzung noch iiber ei-
ner Bodenverwerfung zu schlafen oder
zu arbeiten. Auch hier gibt es interes-
sante Literatur — und wer beendet nicht
Kéathe Bachlers ,,Erfahrungen einer Ru-
tengdngerin” mit dem Vorsatz, bald
seine Wohnungi von einem fachgerech-
ten Rutenganger (Radiasthesist) liberprii-
fen zu lassen. Zwar gibt es auch hier Fa-
natiker, die laut Statistik ,,Krebshauser
mit Krebsschlafplatzen iber Genera-
tionen’ (z.B. alte Bauernhauser) und
in Stadten ,,KrebsstraBen’’ nachweisen
wollen. Andere behaupten, es gabe kei-
nen Krebskranken, der nicht langere
Zeit auf einem unterstrahlten Platz ge-
schlafen hatte — oder daR die Ursa-
che des Krebses nur von Erdstrahlen
herriihren.

Prof. Oeser erklart das fortwahren-
de Ansteigen von Krebs im Zusammen-
hang mit dem Ansteigen der Lebenser-
wartung (wobei er auch andere hinzu-
kommende Faktoren keineswegs aus-
schlieBt) Die Germanen hatten eine Le-
benserwartung von durchschnittlich
25 Jahren. Noch die letzte Jahrhundert-
wende wies in Europa eine durchschnitt-
liche Lebenserwartung von 45 Jahren
auf. Seit Anfang des 20. Jahrhunderts
steigt und steigt unsere Lebenserwar-
tung und mit ihr die Krankheit Krebs,
die sowieso als eine Krankheit des al-
teren Menschen zu betrachten sei. Zu
beachten sind hierbei noch die , Todes-
ursachen friiherer Zeiten’’, die als nicht
erkannter Krebs z.B. unter Schwind-
sucht, Altersschwache usw. einaetragen
wurden.

So Krebs: ausgelést durch Umwelt —
So Krebs: ausgelést durch psychische
Momente — So Krebs: ausgel6st durch
geographische Begebenheiten — So
Krebs: ausgelést durch Erdstrahlen — So
Krebs: ausgelost durch die verdnderte
Lebenserwartung der Menschheit.

wr fiinf Jahren war ich in Berlin die er-
ste, die mit Krebskranken iiber Ganz-
heitsmedizin sprach und die eine Krebs-
frauengruppe im ganzheitsmedizinischen
Sinn griindete. Inzwischen ist vieles auf
fruchtbaren Boden gefallen. Nur habe
ich feststellen missen, daR sich teilwei-
se daraus eine Euphorie in Sachen ,,na-
tirliche Heilweisen und Krebs’ ausge-
breitet hat. Und da wéren wir wieder bei
einer neuen Gefahr: einseitiges, kritiklo-
ses Hinnehmen!

In der Schulmedizin sind es die Zeit
und das System, die soviel Fehlerhaftig-
keiten und Unmenschlichkeiten hervor-
rufen und nicht immer sind nur die Arz-
te in ihren Praxen oder in ihrer Kran-
kenhaustatigkeit daran schuld. Es gibt
nirgends nur Gute und Bése. Und ich
treffe im Lager der sogenannten AulRen-
seiter die gleichen Menschen. Ebenda
mit den gleichen Fehlern und Schwa-
chen!

WIR MUSSEN WACH SEIN UND IM-
MER WIEDER VERSUCHEN, UNSE-
RE PHYSIS UND PSYCHE KENNEN-
ZULERNEN UND HERAUSFINDEN,
WAS UNSEREM | C H GUT TUT,
WAS UNSEREN KORPERLICHEN
UND SEELISCHEN BEDRANGNIS-
SEN HILFT!

Das allein und dazu eine Prise gesun-
den Menschenverstands sollte uns in die
Lage bringen, SACHLICH an alles her-
anzugehen.

Die Beschimpfungen und Beleidigun-
gen zwischen Schul- und Ganzheitsme-
dizinern halten sich die Waage. Da aber
die Schulmedizin, weil nicht zur finanz-
schwachen Minderheit gehérend, viel
mehr Aussagekraft durch die Medien
hat, kann sie wohl auch mehr anrichten.
Z.B. sind die ,Krebshilfe-Ratgeber’

Teil 1 und Teil 2 von Dr. M. Scheel und
Dr. J. Aumiller empfehlenswert in ihrer
Aufklarung und Information.

Trotzdem hatten in ihrem Kapitel
,.AuBenseiter-Methoden in der Krebsbe-
handlung” Teil 2 einige Satze anders
ausfallen kénnen! Sie schreiben u.a. auf
Seite 85 iiber die Patienten, die ,,ausreis-
sen’’ und sich auf Quacksalber, Heilprak-
tiker oder Dr. meds. in GénsefiiBchen
einlassen. Diese ,,Dr. meds.” sind u.a. aus
der Schulmedizin hervorgegangen und
haben zum Teil auch heute noch Lehr-
stiihle oder Chefarztposten inne. Darun-
ter sind bekannte Namen, die zusatzlich
im auBerschulmedizinischen Bereich for-
schen und Erkenntnisse erarbeiten, wie
Krokowski, Wrba-Wien, Landsberger,
Ries-Miinchen,  Hackethal, Douwes,
Block, Hausbrandt-Bozen, Schlitter-Ber-
lin, Meyer-Langsdorff, Anemiiller usw.

Eine vom Senator fiir Gesundheit und
Umweltschutz 1976 herausgegebene Bro-
schiire heilt: ,,Krebs — ein Problem der
sozialen Arbeit’’. Die Autorin schreibt
u.a. auf Seite 26: ,,Elida Evans studierte
100 Krebskranke mit Hilfe der Jung-
schen Tiefenpsychologie. Dabei stellten
sich bei der Mehrzahl der Kranken vor
Ausbruch der Erkrankung Verluste na-
hestehender Objektbeziehungen heraus:
des weiteren, daB Karzinomkranke un-
fahig seien, ihre aufgestauten Konflikte
adéaquat zu entduBern. Im Gefolge einer
damit verbundenen Entsagungshaltung
wird die Energie nach innen gerichtet,
das zentrale psychische Problem wird
als ein Auf-sich-selbst-zuriickgeworfen-
sein gesehen. So Elida Evans.

Diese Ansicht wurde von Dunbar be-
statigt; der Krebskranke sei zwar nach
auBen hin ein glicklicher Mensch, hin-
ter dieser Fassade verbergen sich jedoch
Unsicherheiten und Selbstwertzweifel.
Ein Zusammenhang zu den Untersu-
chungen zur Personlichkeit der Krebs-
kranken von Le Shan ist hier zweifels-
ohne zu erblicken’’.

Zu ,vor Ausbruch der Krankheit"
frage ich, was heilt das bei Krebs? Hier-
in liegt eine Unsicherheit, weil es einen
..Ausbruch’ bei Krebs gar nicht geben
kann. Krebs wird bei jedem: irgend-
wann, durch Zufall, durch Selbstkontrol-
le, durch Schmerzen oder eine Vorsorge-
untersuchung entdeckt. Das geschieht in
den verschiedensten Stadien der Krank-
heit. Das ,,Ausbrechen’’ kann hier, wie
z.B. bei einer Infektion mit Inkuba-
tionszeit niemals festgelegt werden, es
ist angewiesen auf den Zufall der Ent-
deckung. Also kann von einem bestimm-
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ten Merkmal ,vor Ausbruch der Krank-
heit” nicht die Rede sein! Ich mochte
zu dieser Studie QOeser zitieren: ,,Epide-
miologische Studien besitzen nur dann
einen Aussagewert, wenn die Vergleichs-
kollektive nach den Richtlinien von Kol-
ler hinsichtlich Struktur, Beobachtungs-
kriterien und Reprasentation gleich, da-
mit vergleichbar sind.

Prospektive und retrospektive Erhe-
bungen benutzen Fragestellungen, die
zum Zeitpunkt der Erstellung auf den
herrschenden Lehrmeinungen aufbauen,
zudem von subjektiven Einstellungen
beeinfluBt, wenn nicht sogar mitgestal-
tet werden. Die psychologische Position

" des Untersuchers zum Problem selbst

wirkt sich mitbestimmend auf die Er-
gebnisse aus; mit der Statistik wird ein
Standpunkt vertreten®’.

Und Susan Sontag: ,,Die Krebspa-
tienten des 19. Jahrhunderts bekamen
die Krankheit, so nahm man an, als Er-
gebnis von Uberaktivitdt und Uberan-
spannung. Sie schienen voller Emotio-
nen zu sein, die niedergehalten werden
mufRten. Als Prophylaxe gegen Krebs
legte ein englischer Arzt seinen Patien-
ten nahe, ihre Kraft nicht zu iiberschat-
zen und die Unbilden des Lebens mit
Gleichmut zu ertragen, vor allem ande-
ren aber keinerlei Kummer nachzuge-
hen.

Solche stoischen Ratschlage sind
mittlerweile ersetzt durch die Empfeh-
lung zum Selbstausdruck, vom Sich-
aussprechen bis hin zum Urschrei. Im
Jahre 1885 pries ein Bostoner Arzt
denjenigen, die offenkundig gutartige
Tumoren in der Brust haben, den Vor-
teil, den es hat, heiter zu sein. Heute
wirde man dies als Ermutigung zu ge-
rade der Art von emotionaler Abkap-
selung auffassen, die mittlerweile als
krebsfordernd gilt.

Die Beobachtungen des 19. Jahr-
hunderts unterminieren die Anschau-
ungen des spaten 20. Jahrhunderts je-
doch eher, als daB sie sie unterstiitzen
— sie sprechen von einem manischen
oder manisch depressiven Charakter-
typ, der nahezu das Gegenteil des ver-
lorenen, sich selbst hassenden, gefiihls-
armen Wesens, der heutigen Krebs-
personlichkeit, ist.

So weit ich wei, hat kein Onko-
loge, der von der Wirksamkeit der Poly-
chemotherapie und Immuntherapie bei
der Patientenbehandlung iberzeugt ist,
mit zu den Fiktionen lber eine spezifi-
sche Krebspersonlichkeit beigetragen.

Unnotig zu sagen, dal die Hypothe-
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se, Kummer ziehe die immunologische
Abwehrbereitschaft in Mitleidenschaft,
wohl kaum dasselbe ist wie die Anschau-
ung, daB Gefiihle Krankheiten verursa-
chen, und noch weniger einen Beweis
fir den Glauben liefert, daR spezielle
Emotionen spezielle Krankheiten erzeu-
gen kénnen. Die MutmaBungen der jiing-
sten Zeit iiber den modernen Typ des
Krebscharakters finden ihren wahren
Vorganger und ihr Gegenstiick in der. Li-
teratur iber Tuberkulose, wo dieselbe,
in &dhnliche Termini gefaRte Theorie,
lange im Umlauf war”’.

Soviel iiber die psychologischen Stu-
dien und deshalb soviel, weil ich meine,
daR wir uns erschreckenderweise in einer
H o c h zeit des Stigmatisierens befinden
... Tirken . . . neuerdings schon wieder:
Homos. . .. Feministinnen. . . Krebsper-
sonlichkeiten. . . .

Zu meiner Erfahrung mit den ver-
schiedensten Behandlungsarten abschlie-
RBend noch einmal: ich glaube an keine
,.Krebstherapie’, weil es bisher und
wahrscheinlich auch weiterhin kein
durchgreifendes Heilmittel, von dem
man wenigstens sagen konnte, daR es
eine Heilchance von iiber 50% aufwei-
sen kann in allen Landern der Erde
gibt.

Die Chemotherapie soll 20-30% Heil-
erfolge haben, wobei die Frage ist, wie
lange sie anhalten — die Ganzheitsthe-
rapie soll ca. 16-17% Heilerfolge auf-
weisen konnen, wobei ebenfalls die Fra-
ge ist, wie lange sie anhalten. Zieht man
von diesen Prozentzahlen noch die Zahl
der ,,Selbstheiler’’ ab, d.h. der Betroffe-
nen, von denen man nicht weiR, WAS
sie geheilt hat oder ob sie sich letztend-
lich selbst geheilt haben, so bleibt eine
klagliche Prozentzahl bestehen.

Bei all jenen, die mit ihrem Krebs alt
geworden sind, d.h. die ihn 20, 30 Jah-
re und mehr Uberlebt haben, konnte ich
nichts Gemeinsames herausfinden. Auf
jeden Fall wuBten sie noch nichts von
der modernen Psychologie und waren
meist nicht in der Lage, ihr Leben zu
verandern, auch wenn sie es sich viel-
leicht gewiinscht hatten. Der Begriff
Krebs war ,,tabu’’ und demnach haben
ihn die Kranken mehr oder weniger ver-
drangen miissen. Sie leben.

So: nichts Neues — nichts Trostliches.
In letzter Zeit frage ich mich immer hiu-
figer: Kommt ein Mensch mit einer bio-
logischen Lebensuhr zu Welt? Gibt es
eine Lebenskraft, die letztendlich iiber
Leben und Tod entscheidet?

Waltraut Ruf
Beratungs-Tel.: 030/853 18 64




Die Mistel.

Wenn die Chemie

versagt.

Man kann aus den Krankheiten
des Gesamtorganismus etwas ver-
einfachend zwei groRe Gruppen
herausgreifen und gegeniiberstel-
len. Da ist einerseits die umfang-
reiche Gruppe der Infektionskrank-
heiten, d. h. der akut entziindlichen
Erkrankungen, die mit Fieber und
akuten Erscheinungen einhergehen,
und andererseits die Gruppe der
sog. degenerativen, abbauenden,
man kann sagen kalten Krankhei-
ten, die zunachst ohne Fieber und
oft lange unbemerkt bleiben, zu
denen man den Krebs zdhlen muR.
D. h. Fieber und Entziindung,
akute Abwehrreaktionen sind die
Gegenspieler der Krebserkrankung.
Der Krebs auf der einen Seite und
die akute Entziindung auf der an-
deren sind als Gegensatze, als Pola-
ritdten anzusehen.
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Wo der Krebs wichst, ist zunichst
keine Entziindung, es fehlen der Schmerz,
Waérme, Rotung, die typischen Entziin-
dungszeichen. Es herrscht Ruhe, man
sagt die Ruhe des Kirchhofs, was ja die
Friiherkennung dieser Krankheit so sehr
erschwert. In der Schilddriise z. B. sind
die sog. kalten Knoten, d. h. solche Ge-
webewucherungen, die kein Schilddrii-
senhormon herstellen, krebsverdachtig,
wahrend die sog. heiBen Knoten gutarti-
ge Gewebsvermehrungen darstellen, die
allerdings wegen ihrer zusatzlichen Hor-
monproduktion andersartige Beschwer-
den machen kénnen.

Ein anderes Beispiel: wenn man den
gesamten Verdauungstrakt betrachtet,
vom Mund angefangen bis in den Dick-
darm, so ist der allerlebendigste Teil, in
dem die intensivsten Verdauungsvorgan-
ge stattfinden, der mittlere Teil, der sog.
Diinndarm, nicht der Magen und nicht
der Dickdarm. Tatsichlich findet sich
im Diinndarm so gut wie nie Wachstum
bosartiger Tumoren, sehr wohl aber im
Magen und auch im Dickdarm; der sog.
Darmkrebs ist immer Dickdarmkrebs.

Wir finden Krebs selten an Organen
mit groBer Aktivitdit und Lebendigkeit,
z.B. nicht im Diinndarm, nicht in der
Muskulatur, ja auch der primare Leber-
krebs ist relativ selten, die Leber ist mei-
stens erst von Absiedlungen, den sog.
Metastasen befallen. Die Krebserkran-
kung ist das Gegenteil von entziindli-
chen, allergischen und infektiésen Er-
krankungen, wie es ja auch sog. Spon-
tanheilungen gelegentlich nach durch-
gemachten schweren Infektionskrank-
heiten gibt. Man sollte iibrigens in die-
sem Zusammenhang auch mal beden-
ken, was man mit der oft geradezu au-
tomatischen Unterdriickung oder Sen-
kung der Fieberreaktion bei Infektions-
und Erkaltungskrankheiten dem betrof-
fenen Organismus antut, was nicht aus-
schlieBt, daB auch das Fieber gewisse
Gefahren mit sich bringen kann. Will da-
mit aber sagen, daB die heftige Fieber-
reaktion, wie man es ja auch bei Kin-
dern sehr schon beobachten kann, eher
Zeichen einer gesunden oder besser vita-
len Reaktionslage eines Organismus ist,
die wir nicht so sehr fiirchten, sondern
auch zu schatzen wissen sollten.

Die Mistel ist eine seit Jahrhunderten
bekannte Arzneipflanze, die aber erst
von Rudolf Steiner als spezielle Heil-
pflanze zur Krebsbehandlung herangezo-
gen worden ist. Der Physiologe Dr. Otto
Wolff hat sie beobachtet und erforscht.
Er schreibt:

,,Die Mistel zeigt dem Forscher Eigentiimlich-
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keiten, aus denen ihr Wesen und damit ihre
Wirkung verstindlich werden kénnen: Die Mi-
stel ist ein Halbparasit, d.h. sie bildet zwar
Blattgriin, das Chlorophyll (was die sog. pflanz-
lichen Parasiten und Schmarotzer nicht kén-
nen), kann aber trotzdem nicht wie andere
Pflanzen allein, selbstindig leben. Sie ist auf
einen Wirt angewiesen. Andere Halbparasiten,
wie z.B. Orchideen, leben auf abgestorbenen
Pflanzen bzw. organischem Material, Die Mi-
stel dagegen braucht einen lebendigen Orga-
nismus, den Baum.

Die Mistel ist kein echter Parasit, diese la-
ben ja auf Kosten des Wirtes und schidigen
ihn. Man kann aber beobachten, daB Aste, die
von Misteln befallen sind, oft sogar ldnger er-
halten bleiben als andere Aste; jedenfalls aber
wird der Baum durch die Mistel nicht geschi-
digt. Es scheint vielmehr zum Baum eine ge-
wisse Symbiose (ein harmonisches auf gegen-
seitiger. Niitzlichkeit beruhendes Zusammen-
leben) vorzuliegen.

Charakteristisch ist, daB ihr Lebensraum
stets iber der Erde ist. Auch aus dem sonsti-
gen Verhalten kann man ablesen, dai3 die Mi-
stel keine Beziehung zur Erde hat: Jede héhe-
re Pflanze zeigt Geotropismus und Helio-
tropismus, d.h. sie richtet sich ein in eine ge-
dachte Achse, die einerseits durch den Erd-
mittelpunkt geht und andererseits zur Sonne
zeigt (das ist eine Ausrichtung zwischen Licht
und Schwerkraft). Das einer Wurzel entspre-
chende Organ ist bei der Mistel der Senker,
der sich am Ast des Wirtbaumes véllig unab-
héngig von der ridumlichen Lage ausbreitet.
Aber auch die Stengel und Blitter zeigen
keinerlei Lichtausrichtung, vielmehr bildet
die Mistel einen runden Busch, der sich oh-
ne Riicksicht auf die Verhéltnisse von Erde
und Sonne durch zweisprossige Teilung aus-
breitet. Bei den einzelnen Blittern ist die
Oberseite gleich der Unterseite, was man
sonst bei hoheren Pflanzen nicht antrifft.
Der Mistelbusch ist bekanntlich immergriin,
wirft also die Bldtter im Winter nicht ab,
d.h. er macht den Erdrhythmus nicht mit.

Man kann aus den kurz charakterisierten
Phanomenen ablesen, daB die Mistel durch
ihre  Wachstumsart keine Beziehung zu
Raum und Zeit hat,

Dafiir zeigt sie eine ausgesprochene Be-
ziehung zum Licht: Die weitaus meisten
Pflanzen miissen in Dunkelheit keimen;
manche Pflanzen kénnen trotz Anwesen-
heit von Licht zum Keimen kommen.

Fiir gewdhnliche Pflanzen gilt, daB ihre
grinen Bléatter unter Abschlu von Licht ver-
gilben; bei der Mistel ist dies nicht der Fall.
Bekanntlich kann Chlorophyll (das Blatt-
griin) nur durch Licht gebildet werden und
hat die Aufgabe der Assimilation bzw. Pho-
tosynthese. Nun findet man in dem Senker
der Mistel, der sich tief im Inneren des Hol-
zes vom Wirtsbaum befindet, Chlorophyll,
er ist griin. Da es an dieser Stelle natiirlich
vollkommen finster ist, kann dieses Chloro-
phyll auch keiner Photosynthese dienen. Sei-
ne Anwesenheit ist dort ,zwecklos*’ und nur
so zu verstehen, daR die ganze Pflanze inner-
lich durchlichtet ist. Hierfiir spricht auch, daB
sie sich aus dem Wirt mit Magnesium anrei-
chert (sie enthilt ein Vielfaches an Mg des
Wirtsbaumes). Magnesium ist aber ein Me-
tall, das ganz lichtdurchdrungen ist. Es ver-
mag Licht in sich zu speichern, was man bei
Entziinden dieser Substanz sichtbar machen
kann (Mg brennt mit weiBstrahlendem Licht).

Eine starke Beziehung hat die Mistel auch
zum Wasser. Sie wichst besonders gut auf
Béumen, die auf Wasseradern oder lings von
FluBléufen stehen. Die Mistelblitter verdun-
sten sechsmal soviel Wasser wie die Blitter
des Wirtes. Das Leben héngt ja zutiefst mit
dem Wasser zusammen. Ohne Wasser kann
sich kein Leben entwickeln, und auch im
Menschen spielen sich alle biologischen Pro-
zesse im Wassrigen, d.h. in Lésung ab.

Man hat nun in der Tat aus dem
Mistelextrakt Substanzen gewinnen kon-
nen, die eine starke krebswachstumshem-
mende oder kanzerostatische Wirkung
haben, wie auch solche, die die Abwehr-
kraft anregen, eine sog. Immunstimula-
tion bewirken. Aus dem Geschilderten
ist auch zu verstehen, warum die Mistel
.nur’” eine kanzerostatische und keine
zytostatische Wirkung hat; d.h. sie kann
Tumorzellwachstum hemmen, sie wirkt
aber nicht allgemein zellwachstumshem-
mend, weshalb sie z.B. keine Depression
des blutbildenden Knochenmarkes be-
wirkt.

Durch diese beiden Fahigkeiten —
Kanzerostase und Immunstimulation —,
bewirkt die Mistel daR ein Patient zu ei-
ner auBerst aktiven Auseinandersetzung
mit seiner Krebserkrankung fihig wird.
Wie weit sie dabei Teilerfolge oder To-
talerfolge mit herbeifiihren kann, hingt
von einer Reihe von Faktoren ab, z.B.
dem Tumorstadium, der Bésartigkeit
des Tumors, dem allgemeinen kérperli-
chen Zustand des Patienten, den psychi-
schen und biographischen Umstinden,
dem Lebensalter und vieles mehr. Bei ei-
ner ausgedehnten Metastasierung oder
einer infiltrativ in die Umgebung einge-
wachsenen Krebsgeschwulst sind eben




solche Tumormassen vorhanden, die jen-
seits aller Mdglichkeiten liegen. Das ist
ja auch das Problem der Chemotherapie
oder der Bestrahlung, daR eine Tumor-
vernichtungsdosis eben todlich wirkt,
d.h. Knochenmark und andere lebens-
wichtige Funktionen zerstort.

Diese Einschrankungen gelten fiir alle
Therapien. Die Mistel allerdings verbes-
sert zusatzlich das Allgemeinbefinden
im Gegensatz zur Chemotherapie. In
Féllen, in denen mit Chemie nichts mehr
zu erreichen ist, ist es gerade wichtig,
dal man Patienten nicht nur sagt, jetzt
konnen wir nichts mehr tun, als aufs
Ende warten, sondern daR man die ver-
bleibende Zeit so lebenswert wie mog-
lich macht. Chemotherapie in solchen
Fallen einzusetzen, wiirde bedeuten, daR
man den Patienten nur noch dahinvege-
tieren laRt.

Die in der Krebsbehandlung verwand-
ten Mistelpraparate, es gibt inzwischen
eine ganze Reihe davon, werden alle ge-
spritzt; in der Regel unter die Haut, ge-
legentlich auch in die Venen in Form
von intravendsen Injektionen oder Infu-
sionen. Erwiinscht sind dabei Reaktio-
nen in Form von leichten Temperatur-
anstiegen um 1/2 bis 1 Grad, nach de-
nen man teilweise auch die Hohe der
Dosis festlegt. Weitere allgemeine neg.
Nebenwirkungen sind nicht zu beobach-
ten, insbesondere keine Magenunver-
traglichkeiten oder hemmende Wirkun-
gen auf das Knochenmark bzw. Blut-
bild. Eher das Gegenteil ist zu bemer-
ken, eine Zunahme des Allgemeinbefin-
dens, oft werden Schmerzen leichter
oder stellen sich weniger ein. Es gibt lo-
kale Reaktionen an der Injektionsstelle,
die man aber mit einfachen MalRnahmen
wie Salben- und Gelanwendungen be-
herrschen kann. Bei starken allergi-
schen Reaktionen kann man in aller
Regel mit einer vorsichtigen Desensi-
bilisation dann doch eine gute Ver-
traglichkeit erreichen.

Ich benutze zwei Mistelpraparate aus
der anthroposophischen Medizin, das

Helixor und das /scador. Nur iber diese
beiden kann ich Aussagen machen, bei
den anderen fehlen mir die Erfahrun-
gen. Helixor und Iscador setze ich z.B.
abhangig von der Tumorart ein. Bei
systematischen Erkrankungen, wie Leu-
kamie oder Lymphogranulomatose — das
sind keine soliden Tumoren, — hat sich
Helixor besser bewahrt. Fiir die soliden
Tumoren kommen beide Mittel in Fra-
ge, da mache ich es abhangig von den
Dosen, die ich einsetzen mochte. Heli-

xor kann man unter Umstidnden hoher
dosieren, evtl. sogar in Grammengen.
Dabei wird die kanzerostatische Potenz
der Mistel starker ausgenutzt. In der vor-
beugenden und als risikosenkende Be-
gleitbehandlung nehme ich eher das Is-
cador.

Ob zum Zeitpunkt der Feststellung
der Krankheit, der ja meist schon Jahre
nach dem Zeitpunkt der Entstehung,
des Beginns der Krankheit, liegt, und fiir
den jeweiligen Gesundheitszustand des
betroffenen Patienten mit der Mistel ein
Aufhalten oder gar eine Heilung zu er-
reichen ist, hangt von einer Reihe
manchmal schwer abzuschatzender Fak-
toren ab. Selbstverstandlich sollte nach
Méglichkeit zunachst operiert werden.
Danach sollte man diese therapeutische
Méglichkeit, d.h. die Mistelbehandlung,
wie eine Reihe anderer, sei es Hormon-
therapie, Chemotherapie, Strahlenthe-
rapie, andere immunstimulierende The-
rapien, die man ja auch kombinieren
kann, bei den Uberlegungen fiir die Auf-
stellung des Behandlungs- und Nachsor-
geplanes beriicksichtigen und ausnutzen.
Es kann bei dieser Krankheit, um deren
Uberwindung seit Jahrzehnten gekampft
wird, heute nicht um radikale Entweder
Oder gehen. Es sollte jedoch in sensibler
Abschédtzung von Nutzen und Risiko
nicht nur immer nach Lebensverlinge-
rung, nach Leben um jeden Preis ge-
schielt werden, sondern auch die Lebens-
qualitdt und die Wiirde von Leben und
Sterben nicht aus dem Auge — und aus
dem Herzen — verloren werden.

Michaela Rosenberg

Dr. med. Michaela Rosenberg,
praktische Arztin, 50, ist verheiratet,
hat zwei Kinder, ist seit 1975 Arztin,

war zwei Jahre Stationsérztin einer gynéiko-
logischen Klinik des Tumorzentrums
Miinchen und ein Jahr Stationsérztin auf
der inneren Abteilung der Filderklinik
(anthroposophisch) bei Stuttgart.

Seit 1979 ist Frau Dr. Rosenberg in der
freien Praxis in Berlin titig.
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Es gibt nicht wenig Krebspatienten, die
nach Unterleib- Mamma- Hoden- und
Prostata-Operationen durch Entfernung
von Lymphknoten und somit Durchtren-
nung der Lymphbahnen, ein 6demato-
ses (Odem = Gewebswasser) Bein oder
Arm erhalten haben. Dieses Odem kann
nach der Operation, aber auch erst Jahre
spater auftreten.

Je nach Menge des austretenden Ge-
webswassers sind die Betroffenen ge-
plagt mit Spannungs- und Sprengungs-
schmerz, Schwere und Bewegungsein-
schrankungen. Nicht selten treten Erysi-
pelschiibe (Erysipel = Wundrose = Strep-
tokokkeninfektion) mit Fieber bis zu
41 Grad auf und haben die Neigung, im-
mer wiederzukehren.

Friiher waren die Kranken hilflos.
Die Wende setzte ein, als vor mehreren
Jahren Dr. med. Vodder und Dr. med.
Asdonk die manuelle Lymphdrainage
praktisch entwickelt hatten. Hinzu ka-
men spater die Professoren Foldi und
Kuhnke, die viel Neues iiber das mensch-
liche Lymphsystem erforschten und in

ihre wissenschaftliche Arbeit liber das .

Lymphédem die praktisch angewandte
Lymphdrainage nach Vodder/Asdonk
einbezogen. Sie haben beide die Lymph-
drainage der Herren Vodder-Asdonk in
der Schulmedizin glaubhaft und aner-
kannt gemacht. Es werden seit einigen
Jahren in ihren Schulen Masseurinnen
und Masseure zu Lymphdrainagethera-
peuten mit AbschluBexamen ausgebil-
det.

Am besten prophylaktisch (= vorbeu-
gend) nach der Operation, aber spate-
stens bei Beginn eines Odems sollte die
Lymphdrainage angewandt werden.
Wenn die Schwellung schon stark und
langer vorhanden ist, empfiehlt es sich,
baldigst eine stationdre Einweisung in
eine der Kliniken fiir Lymphologie, die
oben erwahnte Herren im hohen
Schwarzwald leiten, vom Hausarzt oder
Spezialarzt ausstellen zu lassen. Ein
Lymphodem, das unbehandelt bleibt,
ist nicht ungefdhrlich. Es kann sich da-
raus nach Jahren ein Lymphsarkom ent-
wickeln. Die intensive Behandlung in
der Spezialklinik ohne koérperlichen und
seelischen StreB gewahrleistet die besten
und schnellsten Erfolge. AnschlieBend
daran muB aber die Lymphdrainage ein-,
zwei- oder dreimal wochentlich — je
nach Krankheitslage — ambulant zu
Hause weitergefiihrt werden, um den Er-
folg aus der Klinik trotz der Belastung
des Alltags halten zu kénnen.

Die oder der Odemkranke muR nicht
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nur unterrichtet sein, was sie/er dem

Bein oder dem Arm zumuten darf, was

unbedingt verboten ist usw.; sie/er muR

auch wissen, was bei der Behandlung
zu bedenken und zu beobachten ist.

Denn 1 e i der werden oft Nichterfol-

ge dem Versagen der Lymphdrainage zu-

geschrieben. Wirklich aber liegt der MiR-

erfolgan z.B.:

— einer nicht fachgerechten Lymphdrai-
nage oder

— einer Lymphdrainage, der nach der
Behandlung eine fachgerechte Kom-
pressionsbandage oder der richtige
MaRstiitzstrumpf fehlt;

— einer fachgerechten Lymphdrainage
mit anschlieBend nicht fachgerechter
Bandage oder Stiitzstrumpf, was bei-
des einen Riickstau in das Bein/Arm
zur Folge haben kann;

— einer guten Lymphdrainage mit guter
Bandage oder gutem Stiitzstrumpf,
aber die/der Patient/in zu Hause an-
gekommen, Bandage oder Strumpf
entfernen und sich auBerdem nicht
an die VerhaltensmaBnahmen fiir das
betroffene Bein — den betroffenen
Arm — halten.

In der Praxis beobachte ich leider oft
die oben angegebenen Fehler. Auch
muB ich warnen vor ,, Therapeuten’’ mit

einer Husch-Husch-Ausbildung — auch

sie konnen den Ruf der erfolgreichen
Lymphdrainage schadigen.

Bei Auftreten eines Erysipels ist ein
Arzt aufzusuchen. Wenn das Fieber zu
schnell steigt, ist sofort der Hausarzt
oder — wenn dieser nicht erreichbar —
der Bereitschaftsarzt anzurufen.

Die ersten Anzeichen: Vor oder mit
dem Schiittelfrost rote Fleckchen mit
Hart- und HeiBanfiihlen des Armes/Bei-
nes, dazu groBe Schmerzhaftigkeit. Das
Fieber steigt schnell, und je eher man
mit dem erforderlichen PenicillinstoR
beginnt, umso besser fiir den Verlauf der
Streptokokkeninfektion. Die Penicillin-
gaben miissen streng eingehalten werden
und dirfen nicht friiher abgebrochen
werden! Die Krankheit ist unbedingt un-
ter arztlicher Kontrolle zu halten. Wah-
rend .der Entziindungsphase ist keine
Lymphdrainage anzuwenden. Mit biolo-
gischen Mitteln ist dieser Infektion nicht
beizukommen (ich hatte es bei meinen
neun Erysipelschiben die ersten Male
versucht!). Wer zu Wundrosen neigt, soll-
te sich auf alle Falle im Urlaub sein Pe-
nicillin mitnehmen.

Waltraut Ruf




Adressen &
Literatur

Berliner Selbsthilfegruppen

Deutsche ILCO Landesverband Berlin: Vereinigung von Patienten mit
kinstlichem Darm-bzw. Blasenausgang, Telefonkontakt: Johannes Swia-
tek 336 39 67;

Landesverband Berlin der Kehlkopflosen, Kontakt: Helmut Sprecher,
Tel. 381 57 40;

Interessengruppe fiir Prostata-Operierte Berlin, Tel. 324 10 35;
Privatinitiative Optimistische Krebse, Hildegard Schmidt Tel. 685 38 10
oder Gerda Scholz Tel. 605 39 65;

Landesarbeitsgemeinschaft brustamputierter Frauen in Berlin-Kreuz-
berg, Helga Rost Tel. 455 54 92, 661 47 39, 625 84 49:
Interessengemeinschaft brustamputierter Frauen Berlin-Tempelhof,
Kontakt: Helga Schneider, Tel. 703 85 98 oder Grete Kuba Tel. 745 93
36;

Selbsthilfegruppe brustamputierter Frauen Berlin Spandau Helga Ed-
dington, Tel. 335 95 69 oder Joh. Pl6tz 331 46 88;

Gesprachskreis brustamputierter Frauen der St. Nikolai-Gemeinde
Spandau, Pfarrerin Kutzer-Laurien, Tel. 333 56 39 oder Brigitte Kup-
ferschmidt 331 27 94;

Selbsthilfegruppe jiingerer berufstatiger brustamputierter Frauen, Tina
Fritsch, Tel. 823 51 76;

Selbsthllfegruppe fir Manner mit Hodenkrebs, Karl, Tel. 87 53 71 oder
Wolfgang 686 50 40;

Selbsthilfegruppe krebskranker Frauen Berlin-Wilmersdorf, Waltraut
Ruf, Tel. 853 18 64;

Selbsthllfegruppe Krebs in Zehlendorf Marina Schnurre, Tel. 803 53 47;
Selbsthilfe-Krebs im Albrecht-Achilles-Haus, Tel. 891 40 49 Mo-Fr 9 bis
13 Uhr, Do 16-20 Uhr;

Die ,,Nachgehenden Krankenfiirsorgen’’ der Berliner Bezirksamter und

der groBen Krankenhauser seien ebenfalls noch zu erwiahnen. Sie infor-

mieren, bieten teilweise auch kleine Gesprachsgruppen an und haben
die Liste der Berliner Gruppen zum Einsehen.

Selbsthilfegruppen in der BRD

Frauenselbsthilfe nach Krebs Mannheim, Tel. 0621/244 34;
Bundesverband der Kehlkopflosen Bebra 1 , Tel. 06622 2945/1823
Deutsche ILCO in Freising, Tel. 08161/3344 oder 38 00;

Psychosoziale Krebsberatungsstellen iiber

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband Oppelner Str. 130, Bonn 1, Tel.
0228/668 50;

Deutsches Rotes Kreuz Abteilung |1, Referat 22, Friedrich-Ebertallee
71,Bonn 1, Tel. 0228 541/1.

Anthroposophische Kliniken:

Krankenhaus Herdecke in 5804 Herdecke-Westende, Beckweg 4, Tel.
0233/0621;

Filderklinik in Filderstadt-Bonlanden, Tel. 0711/77031;

Klinik Oschelbronn in 7532 Niefern-Oschelbronn, Tel. 07233/1211
Paracelscus-Krankenhaus in 7263 Bad Liebenzell- -Unterlengenhardt,
07050/560;

Anmerkung: Anthroposophische Arzte, Kliniken und Kurheime sind
heute nicht mehr unbekannt. Zu anderen positiven Eigenschaften dieser
Hauser sei besonders hervorgehoben, daR h i e r noch Menschen men-
schenwiirdig sterben diirfen!

)

Nachsorgekliniken:

Im Krebshilfe-Ratgeber Teil 1 und Kurheime, Sanatorien: es wiirde hier
zuviel werden — daher telefonische Auskunft (auch Prospekte zur Ein-
sichtnahme);

Kliniken fiir Lymphologie fir Krebskranke mit Odemen: Klinik fiir
Lymphologie und Phlebologie Prof.Dr.med. Michael Féldi mit Frau Dr.
med. Foldi als Internistin und Onkologin, Sommerberg 28, 7821 Feld-
berg 1, Tel. 07655/412;

Feldbergkliniken Prof. Kuhnke/Dr. med. Asdonk, 7821 Feldberg-Fal-
kau, Tel. 07655/590;

In Berlin keine Spezialklinik aber fachkundige Arztpraxis: Zu erfragen
telefonisch;

Fachklinik fir Hauttumoren: Hornheide 4400, Minster-Handorf;

Patientenrecht:

Allgemeiner Patientenverband, Postfach 1126, 3550 Marburg;
Deutscher Patientenschutzbund, Bonn 1, Adenauerallee 94;

Institut fiir Kunstfehlerbegutachtung Dr. Bernhard Giese, Haaggasse 26,
7400 Tibingen;

Patientenrecht: Bei biologischer Krebsbehandlung, die die Krankenkas-
se nicht libernehmen will: Prof.Dr.Giinter Kiichenhoff, Trautenauerstr.
28, 87 Wiirzburg, Tel. 0931/71334.

Krebsliteratur:

Erndahrung: Mar/Kleine , Krebsdiat’’ und ,,Krebshilfe durch Vollwert-
kost’ im Hadecke-Verlag;

Kretschmer/Dehnhardt: ,,Die Erndhrung des Krebskranken’* im Haug-
Verlag;

Dr. Schultz-Friese: ,,Rezepte fiir eine krebsfeindiiche Vollwertkost’* im
Bircher-Bennerverlag;

Dr. Issels: ,,Die Ernahrung des Krebskranken’' im Sensen-Verlag;

Prof. Zabel, siehe unten.

Umwelt:

Egmont R. Koch ,,Krebswelt” im Kiepenheuer & Witsch-Verlag;
Onkologie:

A. Glaser ,Onkologie’” VEB-Verlag Volk u. Gesundheit, Berlin 1980,
sehr gut zum Nachschlagen!!!

Psychologie:

Le Shan: ,,Psychotherapie gegen den Krebs* im Klett-Cotta-Verlag,
Simonton: , Wiedergesundwerden’’. . . ...

Alternative Heilweisen:

Prof. Werner Zabel: ,,Die interne Krebstherapie und die Ernahrung des
Krebskranken’ im Bircher-Bennerverlag;

Dr. Josef Issels ,,Mehr Heilungen von Krebs’ im Helferverlag;

Hans Schumann , Erfolgreiche Krebsbehandlung*’ Verlag unbekannt;
Prof. Dr. Rilling ,,Nicht toxische Additivtherapie und diagnostische Ver-
fahren beim Karzinom’ Band 18 im Verlag fiir Medizin, Dr. Ewald Fi-
scher;

Verschiedenes:

.Krebshilfe-Ratgeber Teil 1 und Teil 2’ von Dr. M.Scheel und Dr. J.
Aumiller (zum Teil nach Marion Morra und Eve Potts ,,Realistic Alter-
natives in Cancer Treatment’’);

Manu Kothari und Lopa Mehta ,,Ist Krebs eine Krankheit’’ im Rowohlt-
Verlag;

Susan Sontag ,,Krankheit als Metapher’ im Hanser-Verlag;

Prof. Heinz Oeser ,,Krebs, Schicksal oder Verschulden?’* im Thieme-
Verlag;

Kathe Bachler , Erfahrungen einer Rutengéngerin’’ im Veritas-Verlag
Linz-Wien;

Handbuch der Lebensreform — 19. Ausgabe 1982 — leider mehrere
Adressen schon wieder iiberholt! — im Wirtschaftsverlag Miinchen.
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