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„Ich habe Krebs!“


Ein Traum? Ein Alptraum?


Warum gerade ich?


Haben meine Vorfahren mir diese Gene vererbt?


Drei Fragen!


Auf die es keine einfachen plausiblen Antworten gibt!


Viele werden sich diese Fragen sofort stellen, wenn der Arzt ihnen die Diagnose Krebs mitteilt.


Man droht von einem hohen Felsen zu stürzen.


Hoffnungslosigkeit und nichts als Leere breiten sich aus!


Es zieht einem den Boden unter den Füßen weg!


Wo ist der Strohhalm, nach dem man greifen könnte?


Ich habe dasselbe Tal der Leiden durchschritten, habe ebenfalls auf dem Felsen gestanden, drohte im freien Fall in die Tiefe zu stürzen.


Auch ich habe mir diese Fragen gestellt: „Warum gerade ich?“


Ich hätte es wissen müssen!


Jeden kann das schmerzliche Schicksal treffen, mit der Diagnose Krebs konfrontiert zu werden.


Erwiesen ist, dass mit dem Alter Krebserkrankungen sprunghaft ansteigen.


Kann man sich davor schützen? Ja! In gewisser Weise schon!


Ist man jung und fühlt man sich gesund, kann einem nichts umhauen. Man belächelt weise Ratschläge, pfeift auf präventive Maßnahmen.


Auch ich glaubte lange Zeit, dass mich nichts umhauen könnte, dass das Schicksal es gut mit mir meinte.


Ich wusste, dass in meinem Falle die einzig gesicherte vorbeugende Möglichkeit die Vorsorgeuntersuchung war!


Und doch habe ich sie nicht genutzt!


Ich möchte hier etwas klarstellen:


Eine Vorsorgeuntersuchung kann nicht verhindern, dass aus einem scheinbar normalen Zellverbund plötzlich abartige Zellverbände gebildet werden!


Eine vorbeugende Untersuchung kann nicht die Krebsentstehung verhindern!


Eine Vorsorge-Untersuchung kann örtliche Zellentartungen, eine aus dem Ruder laufende abartige lawinenartige Zellvermehrung, die zu einer sichtbaren örtlichen Schwellung (Tumor) mutiert, aber in einem frühen Stadium erkennen!


Jeder kennt die gemeine, harmlose Warze (Verruca simplex), die sich praktisch unbemerkt irgendwo auf der Haut bilden, aber auch ebenso wieder über Nacht verschwinden kann.


Ein bösartiger Tumor verhält sich aber anders!


Er kann rasant, innerhalb kurzer Zeit, zu einem großen Tumor anwachsen, in sich selbst zerstörerisch wirken. Die Eigenversorgung mit Blut ist dann oft nicht ausreichend, Krebszellen sterben ab. Es bilden sich Krebsgeschwüre aus, die zu Blutungen führen.


Der Krebs kann Organgrenzen überschreiten und vagabundieren, Tochtergeschwülste in die Blut- und Lymphbahnen abdriften, die sich irgendwo, fern vom Primärtumor (zum Beispiel: Leber, Lunge, Knochen, Gehirn), ansiedeln können, dort gefräßig ihr zerstörerisches Handwerk treiben.


Hat man die Fünfzig erreicht, steigt die Wahrscheinlichkeit exponentiell, an Darmkrebs zu erkranken.


Willst du auf der sicheren Seite sein, musst du jedes 3. Jahr – in Sonderfällen jährlich – die Prozedur der Koloskopie über dich ergehen lassen! – Jedes 3. Jahr!


Aus meiner heutigen Erfahrung muss ich jeden über Fünfzig dringend zu einer Vorsorgeuntersuchung des Dickdarmes raten. Hätte ich es doch getan! Vielleicht wäre mir vieles erspart geblieben!


Ich sage: vielleicht! Auf der sicheren Seite wäre ich auch nicht gewesen, wenn ich die Gelegenheit wahrgenommen hätte.


Die Krebsentstehung lässt sich durch vorbeugende Untersuchungen nicht verhindern!


Die Krebserkrankung wäre aber in einem früheren Stadium erkannt worden!


Vielleicht wäre mir der eine oder andere belastende Eingriff erspart geblieben. Am Ende alles Spekulationen!


Der gesamte Dickdarm kann Millimeter für Millimeter optisch betrachtet werden, ja sogar mit Lupenvergrößerung.


Bereits kleinste Tumoren können mit dem Koloskop erkannt werden. Aus verdächtigen Regionen können Gewebeproben entnommen und histologisch untersucht werden.


In vielen Fällen ist noch eine örtliche Behandlung (Entfernung, Ausmerzung) des bösartigen Tumors möglich.


Eine Garantie kann der Arzt nicht geben!


Oft findet er einen noch kleinen örtlichen Tumor, der aber bereits Zellverbände – Satelliten (Tochtergeschwülste) – in die Umlaufbahn geschossen hat!


Der Arzt muss sie wie ein Detektiv aufspüren! Oft kommt er einen Schritt zu spät!


Der Betroffene merkt lange Zeit nichts von diesem zerstörerischen Treiben der Krebszellen.


Erst, wenn sich Beschwerden einstellen, wird er zum Patienten!


Erste Symptome können blutige Stuhlauflagerungen, Völlegefühl oder gar ein Darmverschluss sein.


Natürlich mobilisiert der Körper gegen diese Selbstzerstörung Abwehrkräfte!


Am Beginn scheinen sie noch auszureichen. Sie bilden Barrieren. Aber der Kampf der Verteidigungsarmee gegen die Krebszellen ist meist aussichtslos. Die Reihen der weißen Blutzellen – die Hauptmächte der Ordnungspolizei – lichten sich allmählich. Die Ausbildung neuer Rekruten stagniert. Das Knochenmark, die Brutstätte der Verteidiger, wird allmählich ausgezehrt.


Eine ganze Armee von „Ordnungshütern“ muss schließlich kapitulieren!


Jetzt tritt die Erkrankung offen zutage!


Anämie – Blutarmut – ist ein alarmierendes Symptom!


Der Krebspatient fühlt seine Kräfte schwinden, ist blass, erschöpft; seine Leistungsfähigkeit hat einen Knick bekommen.


„Heute gefällst du mir gar nicht!“, sagte eines Tages meine Schwägerin zu mir.


Ich gefiel mir selbst nicht! Ich merkte schon längere Zeit, dass in mir ein Abwärtstrend eingesetzt hatte!


Stuhlgangbeschwerden?


Ja, die gab es! Ich schob sie auf die Einnahme hoch dosierter Voltaren-Präparate. Auf Beipackzetteln wird ja vor Nebenwirkungen wie Durchfällen gewarnt.


Genau sie traten in den letzten Wochen und Monaten gehäuft auf!


Aber auf Voltaren wollte und konnte ich nicht verzichten!


Der Verschleiß der Hüfte verlangte schreiend nach dem Präparat.


In Anbetracht der vermeintlichen Unverträglichkeit von Voltaren musste ich von dem Präparat wegkommen!


Nur eine Operation konnte Abhilfe schaffen!


Ein neues Hüftgelenk musste her!


‘In vier Wochen ist es geschafft. Dann rennst du wieder wie ein Wiesel’, dachte ich.


‘Fünf Tage Krankenhausaufenthalt, drei Wochen Reha und du bist wie neu geboren!’


Die Hüftoperation verlief zunächst komplikationslos. Eine Woche danach begann die Rehabilitation. Noch sechs Wochen sollte ich Voltaren einnehmen. Die Durchfälle waren wieder da, jetzt bis zu 15 Stuhlentleerungen am Tag! Sie behinderten meine Reha-Behandlung erheblich!


Das Gewicht! Mein Kampfgewicht nahm ständig ab. Mit 72 Kilo ging ich zur Operation, 65 Kilo wog ich nach der Rehabilitation.


Die Erholung nach dem Eingriff stagnierte.


Eine nicht erwartete Komplikation überraschte mich.




Einige Tagebucheinträge


während meiner Erkrankung sollen dem Leser einen kleinen Einblick in mein damals zerrüttetes Seelenleben geben.


Sie sollen ihm auch helfen, Fehler zu vermeiden, die ich begangen habe.


„Ein Unglück kommt selten allein“, heißt ein Sprichwort.


Überlagert wurde meine Krebserkrankung durch eine schwere Komplikation nach einer Hüftgelenksoperation.


14.Januar


Nach einer traumlosen Nacht versuche ich morgens 6 Uhr das Bett zu verlassen.


Die linke Hüfte ist blockiert. Ich kann sie nicht strecken! Ich hatte keinen Unfall, war nicht gestürzt!


Die Beugemuskulatur hatte sich verkrampft, sie war so irritiert, dass eine aktive Streckung des Beines nicht möglich war.


Der Arzt stellte eine „Blockade“ fest, die sich im Laufe des Tages löste. Die Beschwerden in der Hüfte bei Lagewechsel blieben, ja sie nahmen ständig zu.


27.Januar


Das Aufstehen fällt mir schwer. Ich frühstücke nicht.


Ich schleppe mich mit letzter Kraft an meinen Arbeitsplatz.


Es sollte mein letzter Arbeitstag werden! Meine Anweisungen gebe ich fast nur im Sitzen, ich traue mich nicht aufzustehen.


02.Februar


Die Schmerzen in der Hüfte zwingen mich zum Arztbesuch.


Die Röntgenuntersuchung zeigt unerklärliche dichte Wolken-Schleier vor dem künstlichen Hüftgelenk.


Die Gelenkstarre verstärkt sich. In der Beugemuskulatur haben sich faustgroße entzündliche Verhärtungen gebildet.


08.Februar


Die Angst treibt mich in die Notaufnahme. Ich ahne das Schlimmste!


Stunden warte ich auf einen Arzt!


Nach mehreren Konsultationen mit anderen Kollegen punktiert der Notarzt das Hüftgelenk. Der Befund ist eindeutig: Das


Hüftgelenk ist infiziert!


Die Entfernung der Hüft-Endo-Prothese ist unumgänglich.


Alle Teile müssen raus! Ein Bein ohne Hüftgelenk kann ich mir nicht vorstellen.


Die Operation, eine Notoperation, wird für den nächsten Tag festgesetzt.


Die Nacht darf ich zu Hause verbringen. Ich habe noch einige wichtige Dinge zu regeln, beruflich und privat.


Meine Ehefrau weihe ich in die bevorstehende Katastrophe ein. Ich verbrachte eine schlaflose Nacht.


09.Februar


7 Uhr bringt mich ein Taxi in die Klinik. Der Vormittag ist mit Operationsvorbereitungen ausgefüllt.


Ich unterschreibe mechanisch einen Berg von Formularen. Ich lese sie nicht einmal durch. Einwände würden an meinem Schicksal nichts ändern!


Gegen 14 Uhr ist es soweit.


Nach den üblichen Vorbereitungen werde ich in den Operationstrakt gefahren. An der Schleuse verlasse ich mein Krankenbett.


Dann geht alles schnell. Ich bin den Anästhesisten und Operateuren auf Gedeih und Verderb ausgeliefert.


Als ich wieder aufwache, sehe ich die Zeiger einer großen Wanduhr auf 18 Uhr zugehen.


Zwischenzeitlich muss ich wieder eingeschlafen sein.


22 Uhr: Schmerzen melden sich, erst wenig, nach kurzer Zeit steigern sie sich auf Orkanstärke. Ich betätige die Schmerzpumpe!


Linderung! Aber die Schmerzen begleiten mich weiter.


Auf der Wachstation finde ich keinen Schlaf. Das operierte Bein ist in einer Schiene fixiert. Ich kann es spüren. Fuß und Zehen kann ich bewegen.


Ununterbrochen überwachen Maschinen meinen Kreislauf.


10.Februar


10 Uhr werde ich auf die Station gefahren.


Die Schmerzen sind unerträglich! Bei jeder kleinsten Bewegung schreie ich vor Schmerzen.


Am Spätnachmittag bringt mich ein Krankenwagen zur Bestrahlung, er muss einige Hundert Meter bis zur Bestrahlungseinrichtung zurücklegen. Die Fahrt dahin wurde zur schlimmsten meines Lebens. Kleinste Vibrationsbewegungen und Umlagerungen erschütterten das Wundgebiet. Ich bin Stunden wegen einer Röntgenbestrahlung, die nur wenige Minuten dauerte, unterwegs.


11.Februar


Heute soll ich das erste Mal das Bett verlassen!


Zwei Krankengymnasten zerren mich in Sitzstellung. Ich beiße die Zähne zusammen, um nicht aufzuschreien.


Es gelingt mir, mit zwei Gehhilfen auf dem gesunden Bein zu stehen!


Das hilflose Bein pendelt führerlos hin und her. Ich habe die Kontrolle über das Bein verloren.


Meine Moral ist auf einem Tiefpunkt angelangt.


18.Februar


11 Uhr Chefarztvisite!


„Herr Professor, wie sehen Sie meine weitere Behandlung?“


„Die Infektion muss zunächst beherrscht werden. Das dauert in der Regel 4 bis 6 Monate.“


„Und was kommt danach?“, frage ich ihn.


„Wenn die Hüfte keimfrei ist, können wir noch einen Versuch starten, ein Gelenk zu implantieren, – oder wir lassen es wie es ist.“
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