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Liebe Leserinnen und Leser!
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WIDMUNG


Dieses Buch widme ich


– meiner Familie –


für den heilsamen Umgang miteinander auf meinem Genesungsweg. Das „Aufgehobensein“ in unserer großartigen Gemeinschaft der Hoffnung, Stärke, Akzeptanz und Liebe förderte meine Heilungschancen nachhaltig. Ihr Interesse an meiner Arbeit und die wohlwollende Unterstützung in allen Belangen stärkte mein Durchhaltevermögen, und so konnte ich mit einer „sanften Hartnäckigkeit“ das Buchprojekt in dem Rahmen realisieren, wie es meine Gesundheit zuließ.


und


– meinem Freundeskreis –


für die aufrichtige Verbundenheit seit vielen, vielen Jahren. Auf meine Freundinnen und Freunde konnte und kann ich mich immer verlassen. Sie sind ein wichtiger Fels in der Brandung meines Lebens.




AUF EIN WORT…


Liebe Leserinnen,


liebe Leser,


jetzt halten Sie das zweite Buch aus dem Projekt „Mut-mach-Buch“ in Ihren Händen.


Darin finden Sie viele wichtige Informationen und wertvolle Impulse als Hilfe zur praktischen Selbsthilfe. Dabei ist unerheblich, ob Sie gerade erst die Diagnose „Krebs“ erhalten haben und am Anfang Ihres Genesungsweges stehen oder bereits ein längeres Stück auf diesem gegangen sind. Ebenso werden Sie hier fündig, wenn Sie in Ihrer Familie, im Freundeskreis oder am Arbeitsplatz mit dem Trauma der Krebsdiagnose und den daraus resultierenden Entscheidungs- und Veränderungsprozessen konfrontiert und belastet sind.


Dieses Buch soll kein typischer Ratgeber sein, sondern vielmehr eine „Schatztruhe“, gefüllt mit erstaunlichen, berührenden und bewegenden Erfahrungsberichten von Krebsbetroffenen und ihnen nahestehenden Menschen. Jede Geschichte ist so einzigartig wie die Autorin oder der Autor selbst. Sie beschreiben die individuellen Strategien zur Bewältigung der Krankheit, die persönlichen Erfahrungen, Erkenntnisse, Einsichten. Diese können andere in ähnlichen Situationen informieren, ermutigen, trösten, inspirieren, ja sogar unterhalten und erheitern. Vor allem aber spiegeln sie die besonderen Empfindungen wider, die nur für Menschen in ähnlichen Grenzsituationen des Lebens wirklich verständlich sind.


Anhand einer Vielzahl von Ideen, neuen Erkenntnissen, Fähigkeiten, welche die Autorinnen und Autoren im Alltag erprobt haben, vermitteln sie den Leserinnen und Lesern die in ihrem Fall wesentlichen Eigenschaften fürs Genesen. So teilen sie mit anderen Betroffenen diesen Traum vom Gesundwerden, verbunden mit dem tiefen Wunsch, das Geschenk der Gesundung möge sie erreichen.


Dabei wird kein Tabu übergangen und nichts verharmlost, denn das „Schlimme“ anzuerkennen ist notwendig, um eine Veränderung überhaupt zu ermöglichen.


Anfang 2008 befand ich mich selbst nach der Diagnose „Fibromatöser Pleuratumor“ in einer extremen Notsituation. Es war für mich, meine Familie, meinen Freundeskreis und am Arbeitsplatz schwer, den Diagnose-Schock zu überwinden und die Gedanken und Gefühle neu zu sortieren. Neben der Schulmedizin, die meine Krankheit bekämpfte, machte ich mich auf die Suche nach Informationen und alternativen Therapiemöglichkeiten.


So lernte ich unter anderem, wie Körper, Geist und Seele zusammenwirken. Eine hoffnungsvolle und zuversichtliche Einstellung kann die inneren Selbstheilungskräfte aktivieren und konstruktive Bewältigungsstrategien fördern. Im Laufe meiner Therapien entwickelte ich die Idee, ein Buchprojekt zu initiieren. Mit den ermutigenden, erstaunlichen, bewegenden Geschichten möglichst vieler Autorinnen und Autoren über ihren konstruktiven Umgang mit ihrer Krebserkrankung wollte ich ein „Mut-Mach-Buch“ zusammenstellen. Ich machte mich auf die Suche nach Krebspatienten, die in Worte fassten, wie sie durch ihre Einstellung zur Krankheit die eigene Genesung positiv beeinflussen konnten.


Die Resonanz war überwältigend, und so konnte 2011 das erste Buch aus dem Projekt mit dem Titel „Alles ist möglich – auch das Unmögliche“ erscheinen und seinen Weg zu vielen Interessenten finden.


Aufgrund der Reaktionen auf das Werk und der Resonanz bei den Lesungen wurden meine eigenen Erfahrungen bestätigt. Die negativen gesellschaftlichen Vorstellungen, die eine Krebserkrankung gleichbedeutend mit einem Todesurteil sehen, belasten alle direkt und indirekt davon Betroffenen schwer – zusätzlich zu den Zweifeln, der Hilflosigkeit, der Angst vor der Zukunft und den Aussichten auf strapaziöse Therapien.


In der Außenwelt wird kaum wahrgenommen, vor welche Probleme sich auch Angehörige, Freunde, Arbeitskollegen oder Nachbarn eines Krebskranken gestellt sehen. Sie sind von den Auswirkungen dieses Leidens ebenfalls betroffen. Die Patienten selbst werden meistens medizinisch gut versorgt, aber wie gehen beispielsweise Ärzte und Pflegepersonal mit den Angehörigen um?


Eine der größten Hürden, die es zwischen allen Beteiligten zu überwinden gilt, ist die Sprachlosigkeit, wenn Themen berührt werden, die unsere Kultur mit Tabus belegt: Angst vor Schmerz und Leid, Angst, die Rollen in Familie und Beruf zukünftig nicht mehr ausfüllen zu können, Angst vor dem Sterben, Abschied, Verlust und Trauer, Angst vor dem Weiterleben, vor Bedürftigkeit, vor dem Verlust der Eigenständigkeit, Angst, dem Erkrankten nur begrenzt helfen zu können. Dabei sind Hoffnung und Zuversicht bei allen Beteiligten unerlässliche Bestandteile eines aussichtsreichen, gemeinsamen Genesungswegs!


Vor diesem Hintergrund startete ich Mitte 2013 den zweiten Teil des Buchprojektes und sammelte zum Thema „KREBS: Wege aus der lauten Stille des Schweigens“ Geschichten von Krebsbetroffenen und ihnen nahestehenden Menschen. Auch dieses Mal war die Resonanz überwältigend. Das gesammelte Werk halten Sie nun in Ihren Händen.


Mit diesen Geschichten soll ein Raum entstehen für eine wertschätzende Begegnung mit den tiefgründigen Themen. Sie können zum Nachdenken und Mitfühlen anregen und mehr Verständnis für den Kranken und auch für die Mitmenschen in seinem Umfeld vermitteln.


In einer vertrauensvollen Umgebung und aus einer wohlwollenden Perspektive heraus können sich alle Beteiligten leichter den Herausforderungen des veränderten Lebens stellen, mit Mut und Zuversicht einen individuell stimmigen Genesungsweg gehen, hinter den gewählten Therapiemethoden stehen.


In den Geschichten erzählen an Krebs Erkrankte wie auch ihnen nahestehende Menschen von ihren Rückschlägen und Erfolgen, ihren Zweifeln, ihrer Geduld, ihren großen und kleinen Triumphen.


Das Buch ist in drei Abschnitte aufgeteilt: Im ersten Kapitel kommen Krebsbetroffene und Menschen aus ihrem Umfeld mit ihrem jeweiligen eigenen Beitrag zu Wort. Im zweiten Kapitel teilen Angehörige ihre Erfahrungen mit, und im dritten beschreiben Krebsbetroffene ihren Genesungsweg mit Blick auf die Menschen in ihrer Nähe.


Die Autorinnen und Autoren konnten ihre Urheberkennzeichnung wählen. Sie finden sie, ihrem Wunsch entsprechend, unter dem jeweiligen Beitrag. Ein Kontakt kann über die Mail-Adresse des Buchprojektes hergestellt werden: info@projekt-mut-mach-buch.de


Ich wünsche allen Leserinnen und Lesern, dass dieses Buch Sie mit vielen Impulsen durch eine schwierige Zeit begleitet. Möge es Sie mit so viel Hoffnung, Zuversicht, Gelassenheit und Vertrauen in Ihre Widerstandskraft und Ihr Durchhaltevermögen erfüllen, dass Sie lebensbejahend, im heilsamen Umgang miteinander, nicht nur die widrigen Umstände und Hindernisse bewältigen, sondern sogar daran wachsen können.


Herzlichst


Christel Schoen


Projektinitiatorin und Herausgeberin




ERSTES KAPITEL:


KREBSBETROFFENE UND IHNEN NAHESTEHENDE MENSCHEN KOMMEN ZU WORT


Das Leben ist…


Das Leben ist Liebe – erfreue dich an ihr.


Das Leben ist ein Rätsel – löse es.


Das Leben ist ein Versprechen – erfülle es.


Das Leben ist Traurigkeit – überwinde sie.


Das Leben ist eine Chance – nutze sie.


Das Leben ist Schönheit – bewundere sie.


Das Leben ist Seligkeit – genieße sie.


Das Leben ist ein Traum – verwirkliche ihn.


Das Leben ist eine Herausforderung – stelle dich ihr.


Das Leben ist Pflicht – erfülle sie.


Das Leben ist ein Spiel – spiele es.


Das Leben ist kostbar – geh sorgsam damit um.


Das Leben ist Reichtum – bewahre ihn.


Das Leben ist eine Hymne – singe sie.


Das Leben ist eine Tragödie – ringe mit ihr.


Das Leben ist ein Abenteuer – wage es.


Das Leben ist das Leben – verteidige es.


(Mutter Teresa)





PAARE


... WENN DER PARTNER KREBS BEKOMMT




LEIOMYOSARKOM – EINE BEGEGNUNG DER BESONDEREN ART


Traudel Beickler


Als ich am Morgen des 5. Mai 2007 erwachte, lag ich in einer Blutlache. Ich rief sofort meinen Gynäkologen an. Zwei Stunden später saß ich in seiner Praxis. Die Ultraschall-Diagnostik ergab, dass ein Myom in der Gebärmutter abgeblutet war. Mir stand eine Ausschabung bevor. Zu Hause regelte ich alles Notwendige mit meinem Mann, den drei Kindern und den Eltern und fand mich vier Tage später im Krankenhaus in Heidelberg ein.


Mein Arzt, der von einem kurzen Routineeingriff sprach, ließ keine weiteren Gedanken zu. Er hatte Belegbetten im Krankenhaus, und ich brachte ihm großes Vertrauen entgegen. Der Eingriff unter Vollnarkose sollte ambulant geschehen. Am Tag danach meldete sich mein Gynäkologe und bat mich zu einem Nachgespräch über die histologische Untersuchung. Erst hier konfrontierte er mich mit dem Befund. Bei der Ausschabung hatte er hinter dem entfernten Myom in der Gebärmutterwand ein gut getarntes, etwa murmelgroßes Sarkom entdeckt. Die Zelluntersuchung im Labor bestätigte das: ein Zufallsbefund. Der Arzt sagte: „Das müssen wir operieren!“ Zu Hause recherchierte unsere Tochter im Internet, und wir fielen aus allen Wolken: Diese Krebsart ist schnell wachsend und äußerst bösartig.


Ein paar Tage später befand ich mich wieder im Krankenhaus. Diesmal auf unsicherem Terrain: Die Fäden, die mich bisher im und am Leben hielten, schienen gekappt. In der Nacht stand ein schwarz gekleideter Mann mit Hut lange neben meinem Bett. Nach sechsstündiger Total-Operation mit Entfernung des großen Netzes beförderte das Gynäkologen-Chirurgen-Team ein Leiomyosarkom ersten Grades zutage, das durch die Ausschabung angekratzt worden war. Einerseits eine gute Nachricht, der Knoten war noch verkapselt und streute nicht. Andererseits die Frage: Sind durch die Verletzung des Sarkoms doch Zellen in die Blutbahn gelangt, die sich vermehren und Metastasen bilden können? Das anfängliche Glück, das Sarkom entdeckt zu haben, verwandelte sich in Sorge und Angst, die mir keiner nehmen konnte. Der zuständige Arzt betonte die Seltenheit dieser Krebsart. In 30 Jahren Erfahrung war er ihr erst dreimal begegnet. Es wurden Kulturen an verschiedene Forschungslabors in Berlin und in den USA verschickt. Ich war etwas Besonderes.


Es folgte eine Anschluss-Reha an dem Ort, wo ich mein erstes Kind geboren hatte... Wieder ein Zufall? Nach den Sommerferien, im September, nahm ich meine Arbeit als Physiotherapeutin und systemische Familientherapeutin wieder auf. Es ging mir zunehmend besser, und ich entschied mich sogar für eine Erweiterung meines Arbeitsfeldes. Mir wurde eine neue Aufgabe angeboten, die ich immer schon ausführen wollte.


Doch die Angst kam mit Wucht zurück.


Im Rahmen der dreimonatigen MRT-Kontrollen wurde Mitte Dezember 2008 in der Kernspintomografie ein Schatten auf der Leber entdeckt. Nach zwei Jahren war der Krebs zurück. Gleichzeitig zeigte die Computertomografie des Brustraums (CT-Thorax) viele kleine Streuherde in der Lunge. Mein Onkologe, der mich auf Grund des erschütternden Befundes schon aufgegeben hatte, empfahl mir eine Leber-Biopsie. Ein anderer Facharzt für Sarkome riet ab: Das mögliche Sarkom lag an einer gut durchbluteten Stelle in der Nähe eines großen Gefäßes. Sowohl die Verletzungs- als auch die Streuungsgefahr waren zu groß. Außerdem sollte auf jeden Fall operiert werden, warum dann nicht gleich?


Diesmal flog ich aus der Umlaufbahn: Ich war vom Tod bedroht! Die Operation erfolgte in Mannheim, und mein Professor war ein positiv denkender Mensch:


„Wir machen jetzt den ersten Schritt, das ist die Leber-OP. Dann sehen wir weiter.“ Im Februar 2009 wurde ich operiert. Wie erwartet fand man eine Metastase in der Leber. Nach zehn Tagen war ich wieder zu Hause, für die psychische Regeneration brauchte ich Jahre. Meine Arbeit nahm ich nicht wieder auf. Diesmal suchte ich nach Behandlungsalternativen, zumal diese Krebsart weder auf Chemotherapie, noch auf Bestrahlung oder Hormon-Therapie anspricht. Ich nahm Kontakt zur Gesellschaft für Biologische Krebsabwehr in Heidelberg auf, versuchte zu entgiften und mein Immunsystem, vor allem im Magen-Darm-Bereich, zu stabilisieren. In der zweiten Reha übte ich mich im Gespräch mit anderen Betroffenen, in Qi-Gong und Meditation und stellte meine Ernährung völlig um: kaum Kohlenhydrate, kein Zucker, gute Öle und Fette, nach dem Prinzip von Dr. Coy. Jeden Morgen aß ich mit Lust ein Budwig-Müsli, war viel an der frischen Luft und trieb wieder Sport. Zu Hause suchte ich mir parallel begleitend psychologische Unterstützung. Meine Familie war die größte Hilfe.


Ich war bereit für den nächsten Schritt. Ein Vergleichsbild des Lungenfacharztes vom Brustraum vor fünf Jahren ergab, das sich hier schon Kalkablagerungen zeigten. Im Laufe meines Lebens hatte ich unzählige Entzündungen der Bronchien durchgemacht. Das war die Ursache für die winzigen Knötchen in der Lunge. Keine Metastasen!


Im April 2009 wurde ein sogenannter Kalter Knoten im rechten Schilddrüsenlappen entdeckt und wieder auf Verdacht operativ entfernt. Keine Metastase, was an dieser Stelle ohnehin äußerst selten gewesen wäre.


Seitdem ist in den vergangenen vier Jahren kein Rezidiv mehr aufgetaucht. Meine letzte Kontrolle des Bauchraums mittels MRT und CT-Thorax war im März 2013. Mein Professor spricht von einem „untypischen Verlauf“.


Mein Leben hat sich mit fast sechzig Jahren sehr verändert. Seit 2010 betreue ich die Rückenschule für ältere Menschen in einem Wohnprojekt. Ich habe Freude am Leben, singe allein und mit anderen, arbeite im Garten, gehe wandern und schwimmen. Gerne spiele ich mit meinem Enkel und verbringe Zeit mit meinen Eltern.


Das Schreiben, das mich von Jugend an begleitet hat, ist zu einem zentralen Lebensinhalt geworden. Rückblickend versuche ich so, das Leben und meine darin enthaltenen Erfahrungen besser zu verstehen und weiterzugeben. Meine Gefühle und damit die Einstellungen im Umgang mit Entscheidungen und im Kontakt mit anderen Menschen sind klarer, tiefer und abgegrenzter geworden – als folgte ich jetzt einer Erkenntnis: der Wertschätzung von allem Lebendigen, und ich im Fluss mittendrin. Alles ergibt diesen tieferen Sinn, nach dem ich lange gesucht habe. Der Krebs hat mir beim Aus- und Umsteigen entscheidend geholfen. Heute ordne ich ihn in mein Leben ein, ohne ihn zu brauchen, und fühle mich gesünder und liebesfähiger als früher.


Das Bewusstsein der Endlichkeit hat mir Türen ins Jenseits geöffnet. Selbst die Angst ist eine gute Freundin geworden. An ihrer Seite stehen die Dankbarkeit und die Zuversicht. Wenn wir drei uns treffen, ist es die reinste Freude! Ich habe noch viel zu lernen. Auf dem Weg „menschlicher zu werden“ begegnet mir in einem inneren Bild immer öfter eine wesentliche Triade: Auf einem geschlungenen Feldweg sehe ich drei ältere Frauen. In der Mitte die Traurigkeit, rechts untergehakt die Liebe und links die Wut. Im Rücken das Vertrauen, dass ich jederzeit fallen kann, ohne zu zerbrechen. Beim langsamen Gehen legt sich der Weg, mein Weg, unter meine Füße. Vor mir liegt die Landschaft, die ich sehe, rieche und höre. Ich fühle mich reich beschenkt.


Traudel Beickler, 1953, Viernheim




BEIM ZWEITEN MAL KOMMT DAS ENTSETZEN AUF LEISEN SOHLEN.


Martin Beickler


Zwei Wochen vor Weihnachten verabschiede ich gerade einen Handwerker am Hoftor, als Traudel aus dem Auto steigt. „Da ist ein Schatten auf der Leber“, informiert sie mich im Vorübergehen. Und weg ist sie. „Nicht schon wieder!“, ist meine erste Reaktion. Zwei Jahre vorher wurden ihr in einer Totaloperation die Gebärmutter mit einem Leiomyosarkom entfernt.


Fünf Tage später sitzen wir in einem kleinen, dunklen Raum in einer Uniklinik. Seit einer Dreiviertelstunde starren wir abwechselnd auf die beiden Bildschirme mit der Ultraschall- und der CT-Aufnahme von Traudels Bauchraum. Inzwischen beratschlagen sich schon drei Ärzte. Bei einer so seltenen Krebserkrankung kommen Sie zu keinem Konsens. Endlich entscheidet der Professor: „Wir müssen handeln, es sieht nach einer Metastase aus!“ Und sicherheitshalber soll Traudel trotz abnehmendem Kontrastmittel im Blut noch einmal in die Röhre für ein CT der Lunge. Schließlich ist dieses Sarkom dafür bekannt, vor allem die Lunge zu befallen. Plötzlich wird mir schwarz vor Augen, in dem kleinen stickigen Raum bekomme ich keine Luft. Ich muss mich auf die Liege begeben. Die Ärzte kümmern sich um mich, geben mir etwas zu trinken. Irgendwie sehr peinlich.


Eine Stunde später beim Onkologen in der Innenstadt. Die Praxis ist sechs Tage vor Weihnachten völlig überfüllt. Die Kranken stehen in den Gängen. Banges Warten. Dann endlich im Sprechzimmer, der Arzt telefoniert noch mit seiner Arzthelferin über die Therapie einer anderen Patientin. Unsägliches fremdes Leid in Wortfetzen. Dann hat er Zeit für uns. Er will eine Biopsie vornehmen. Wir machen ihn darauf aufmerksam, dass schon der erste Tumor bei seiner Entdeckung verletzt wurde. Obwohl noch verkapselt und von Low-Grade, bestand bereits damals die Gefahr, dass durch die Blutung einzelne Krebszellen verschleppt werden konnten. Vielleicht entstand so nach zwei Jahren diese Metastase!? Die Entscheidung wird vertagt.


Zuhause wieder angekommen, ist eine Nachricht des Onkologen auf dem Anrufbeantworter: Inzwischen seien die Lungenbefunde eingetroffen, er bittet um einen sofortigen Rückruf. Traudel ist gleich voller Unruhe. Die Lunge, bevorzugtes Ausbreitungsgebiet dieses Krebses! Ein Tumor, dem weder mit Bestrahlung noch Chemotherapie beizukommen ist, nur Herausschneiden hilft. Aber in der Lunge! Aus dem Internet wissen wir, das ist nahezu aussichtslos.


Telefonieren mit der Praxis: Der Arzt sei beschäftigt, er rufe zurück. Traudel hat inzwischen Todesängste. Warten auf das ärztliche Urteil. In der Zwischenzeit rufe ich über Skype Traudels Bruder in Oxford an. Er ist Professor der Chemie und in der dortigen Universität in der Krebsforschung tätig. Er rät dringend von einer Biopsie ab. Er hat einen Kollegen in Toronto konsultiert, einen Spezialisten für Leiomyosarkome. Das Verschleppungsrisiko über die Blutbahn schätzt dieser auf nahezu zehn Prozent. Sein Rat: Diagnose und ersten Therapieschritt zusammenfassen und sofort auf Verdacht operieren. Dies scheint uns nach der Erfahrung der ersten OP zwingend.


Immer noch kein Anruf vom Onkologen. Nach einer Stunde schleiche ich mit dem Handy in den Hof und rufe die Praxis an. Spreche von Traudels Todesängsten, verlange den Arzt. Die Arzthelferin beruhigt mich, ihr Chef rufe in fünf Minuten zurück. Tatsächlich klingelt bald darauf das Telefon: Er habe leider keine guten Nachrichten. Die Lungenbilder seien inzwischen da. Er fragt mich, ob meine Frau Raucherin sei. Ich verneine. Na, dann müssten wir mit vielen kleinen Metastasen in der Lunge rechnen. Er hat für den nächsten Tag um 8 Uhr schon einen Termin für die Biopsie gemacht. Ich erzähle ihm von der Einschätzung des kanadischen Kollegen. Er reagiert ungehalten und haut mir um die Ohren: „Bei einem voll metastasierten Leib kommt es auf dieses Risiko nicht mehr an!“ Traudel hört Gott sei Dank nicht mit. Ich schlucke, atme tief durch und lehne die Biopsie erneut ab. Er ist wütend. Wir hätten noch eine Stunde, um das zu überdenken. Dann legt er auf.


Was nun? Es ist Donnerstag Spätnachmittag, nächsten Mittwoch ist Heiligabend. Jede Menge Feiertage und Urlaubszeiten stehen ins Haus. Und die Zeit drängt. Ich habe mich noch nie so hilflos gefühlt. Verzweifelt recherchiere ich im Internet. In einer anderen Uniklinik in der Nähe soll es noch einen Spezialisten geben. Ich kenne aber nicht den Namen. Nach einigen Telefonaten erreiche ich endlich die Sekretärin dieses Professors H. Und oh Wunder - sie fühlt wohl meine Not - gibt sie mir für Dienstag, kurz vor dem Urlaub ihres Chefs, noch einen Termin. Ich bin unendlich erleichtert, endlich ein Lichtblick, ein Hoffnungsschimmer. Die Chance einer zweiten Meinung.


Traudel ist inzwischen erstaunlich gefasst. Irgendwie sind Frauen wohl mit dem Thema Leben und Tod vertrauter. Ich selbst kann nicht damit umgehen. Nachts wälze ich Gedanken, sehe mich schon allein durchs Leben gehen. Traudel schläft erschöpft neben mir. Am nächsten Tag beschließen wir in unserer Not: „Wir leben ab jetzt jeden Tag aufs Neue. Wir machen uns erst dann Sorgen, wenn es so weit ist. Noch ist nichts entschieden.“


In der dritten schlaflosen Nacht schießt mir ein Gedanke durch den Kopf: Traudel hat doch seit Jahren chronische Bronchitis. Könnten die vielen Schatten auf dem CT-Bild nicht Verkalkungen dieser Entzündungen sein? Hatte nicht der Lungenfacharzt vor einem Jahr davon gesprochen? Ich sitze aufrecht im Bett und beschließe, so muss es sein. Unendlich erleichtert klammere ich mich an diesen Gedanken und schlafe augenblicklich ein.


Traudel hat sofort Vertrauen zu Professor H. Er schaut sich die mitgebrachten Bilder an. Er schüttelt den Kopf: „Das in der Lunge kann alles Mögliche sein. Auf der Leber, ja, das könnte ein Sarkom darstellen.“ Er schlägt eine Operation nach seinem Urlaub Ende Januar vor. Eine Biopsie hält er für zu gefährlich, eine große Arterie führt direkt an dem Knoten vorbei, die könnte dabei verletzt werden und zu einer sofortigen Notoperation führen. Traudel ist jetzt Wachs in seinen Händen, hängt an seinen Lippen. Mich beäugt er misstrauisch, sieht in mir den durchgeknallten Ehemann. Hat wahrscheinlich recht.


Seltsam getröstet fahren wir nach Hause. Am nächsten Abend die Weihnachtsfeier mit unseren drei erwachsenen Kindern, einem Schwiegersohn und unseren drei Alten ist sehr inniglich. Es geht sogar lustig zu, es wird viel gelacht.


In Stichworten noch der weitere Verlauf der Erkrankung:




	Wegen einer Erkältung findet die Operation an der Leber erst im Februar statt. Es ist eine Metastase.


	Im März die weitere Operation eines kalten Knotens in der Schilddrüse. Der Verdacht auf eine weitere Metastase bestätigt sich hier Gott sei Dank nicht.


	Inzwischen sind drei weitere Jahre vergangen. Die Lunge hat sich in dieser Zeit nicht verändert, die vielen Schatten sind wohl wirklich Verkalkungen. Traudel muss nur noch einmal im Jahr zu einer Untersuchung der Lunge und des Abdomens. Es geht ihr gut, sie ist sehr aktiv und macht viel Sport.





Und was hat sich bei mir verändert? Ich habe mir unseren Grundsatz – aus der Not geboren – zu eigen gemacht: „Jeder Tag ist ein Geschenk. Er wird bewusst gelebt und mit Leben gefüllt.“


Martin Beickler, 1949, Lehrer, Viernheim




GLAUBE UND HOFFNUNG: DIE KRÄFTE DER HEILUNG


Werner Huber


Ab Mitte fünfzig ging ich halbjährlich zur Krebsvorsorge. Mein Urologe empfahl es mir dringend, weil bei meinem älteren Bruder so ein Prostatakarzinom rechtzeitig bei einer Vorsorgeuntersuchung erkannt und erfolgreich behandelt werden konnte. Später habe ich gelesen, dass die Wahrscheinlichkeit bei 90 Prozent liegt, Prostatakrebs zu bekommen, wenn ein Familienmitglied schon vorher daran erkrankt ist.


2006, ich war 62 Jahre alt, erhöhte sich mein PSA-Wert plötzlich von 3,9 auf 5,6, und die Gewebeprobe ergab dann die Diagnose: Prostatakarzinom Gleason, Stadium T2. Bei der Operation wurden der Tumor und die regionalen Lymphknoten gefäß- und nervenschonend entfernt. Ich hatte Angst, dass der Krebs sich ausbreitet und die Lebensqualität durch Inkontinenz, Erektions- und Gefühlsstörungen sehr eingeschränkt wird. Bei meiner Recherche hierzu las ich, dass der Schließmuskel hinterher trainiert werden muss, um Inkontinenz zu verhindern. Gleich nach der Diagnose und drei Wochen vor der Operation trainierte ich den Schließmuskel dreimal täglich. Als der Blasenkatheter zwölf Tage nach der OP entfernt wurde, hatte ich keine Beschwerden mit Inkontinenz, ein Erfolg meiner kräftigen Übungen vorher. Leider wird bei vielen Patienten erst nach der Operation auf ein Training des Muskels hingewiesen, und sie leiden dadurch einige Zeit an Inkontinenz. Nach der OP werden auch Medikamente wie Viagra verschrieben. Diese sind nicht ohne Nebenwirkungen. Ich hatte es deshalb mit der Vakuum-Erektionspumpe probiert und zufriedenstellende Ergebnisse erreicht. Durch rechtzeitige Vorsorge und gute Operation war bei mir das Prostatakarzinom kein großes Problem. Gott sei Dank!


Im Oktober 2009 spürte ich zuerst eine leichte Erhebung links und dann rechts am Hals, zehn Tage später in den Achseln rechts und links. Der Internist stellte fest, dass auch in den Leisten und am Lungenanfang vergrößerte Lymphknoten vorhanden waren. Da die erste Gewebeentnahme zu gering war und relativ schnell zerfiel, konnte noch nichts festgestellt werden. Deshalb wurde eine kleine Operation nötig, bei der tiefer geschnitten und mehr Gewebe entnommen wurde. Die Proben ergaben den Befund „Morbus Hodgkin Stadium III“. Erst im Januar stand fest, welchen Krebs ich hatte und welche Chemotherapie angewendet werden sollte. Die Ärzte teilten mir mit, dass nach einer Chemotherapie die Heilungschancen bei etwa 86 Prozent lägen, aber die Nebenwirkungen der Behandlung sehr stark sein könnten.


Ich bekam immer wieder Angstzustände und dachte viel über den Tod nach. Gleichzeitig hatte ich das Gefühl, dass meine Seele neben meinem Körper stand. Ich spürte regelrecht die Energie, welche die Elementarteilchen bewegt und die Materie verändern kann. Ich dachte mir, wenn die Seele mehr ist als der Leib, dann wird sie auch die Kraft haben, meine Krankheit zu heilen. Wenn ich das Leiden begreife, werde ich das Nichtleiden erreichen. Meine Erfahrung ist: Das Leid hilft zur Innenschau, Selbstbesinnung und neuer Erkenntnis. So ging es mir in meinem Leben oft, und ich versuchte immer, eine Niederlage in einen Sieg zu verwandeln. Dazu musste ich natürlich meine Einstellung immer wieder ändern. Selbst wenn der Mensch stirbt, konnte aber vorher die „richtige Erkenntnis“ erlangen, hat der Tod keinen Stachel mehr. Ich war durch die Krankheit darauf vorbereitet. Ich war dankbar für das bisherige Leben, für den Frieden in meiner Umwelt und vor allem für die Liebe, die mir geschenkt wurde.


Die Liebe in unserer Ehe gab und gibt mir noch immer den unbedingten Willen zu leben. Jede Sekunde, die wir zusammen sein dürfen, erfüllt mich mit Dankbarkeit. Diese Gedanken gaben mir die Kraft und den Glauben daran, dass ich geheilt würde. Wenn nun Glaube und Gedanken zusammenfließen, so senden sie Schwingungen aus, die das Unterbewusstsein beeinflussen und den Heilungsprozess einleiten. Ich habe darüber in vielen Büchern gelesen und konnte vor allem in der schwierigen Zeit der Erkrankung erfahren, dass Autosuggestion, das Wiederholen von positiven Aufträgen (Affirmationen) an das Unterbewusstsein dazu beitragen kann, den Glauben freiwillig zu entwickeln.


Oft hatte ich um „Dieses und Jenes“ gebetet. Gott hat meistens anders entschieden, und es war immer gut so, wie ich im Nachhinein klar erkennen konnte. Zum Glück hat Gott nicht immer auf mich gehört. Er wollte mir wohl nicht das „Schwert“ zur machtvollen Umsetzung meiner Wünsche in die Hand geben.


Vor meiner Erkrankung war ich Vertriebsleiter. In der Zeit des Wartens traf ich eine frühere Kundin, etwa in meinem Alter. Diese Frau befasst sich viel mit Naturmedizin und auch mit Engeln. Sie war zum Heilpraktiker gegangen, um sich ein Mittel gegen Sodbrennen zu holen. Der Heilpraktiker schaute ihr in die Augen (Irisdiagnose) und stellte fest, dass mit ihrem Darm etwas nicht in Ordnung war. Er zeigte genau auf die Stelle und empfahl ihr, es schnellstens in der Klinik untersuchen zu lassen. Dort wurde Darmkrebs mit Metastasen festgestellt. Nach der Operation war Chemotherapie angesagt. Weil sie diese nicht vertrug, lehnte sie nach der dritten Behandlung alle weiteren ab. Diese Kundin erzählte mir auch von ihren guten Erfahrungen mit dem Essen von bitteren Aprikosenkernen. So kam ich zu dieser Art von Ernährung.


In der Zeit von November 2009 bis Januar 2010 habe ich die bitteren Aprikosenkerne gegessen. Dadurch hatte ich das Gefühl, der Krebs wäre zum Stillstand gekommen. Danach bis zum Beginn des ersten Chemotherapie-Zyklus hatte ich diese Kerne nicht mehr eingenommen. Ich glaubte langsam zu spüren, dass der Krebs durch das Weglassen geradezu explodierte. Die Lymphknoten wurden dicker, und ich glaubte zu ersticken. Mit der ersten Chemotherapie Mitte Januar wurde es dann sofort besser. Nachdem der Port gesetzt war, über den die Infusionen in den Körper fließen sollten, begann der erste Zyklus nach dem BEACOPP - Schema 1 . Dieses wird in Deutschland bei einer Krebserkrankung im fortgeschrittenen Stadium durchgeführt, mit dem erhöhten Risiko von Nebenwirkungen. Die Ärzte überlegten lange, ob ein über sechzigjähriger Mann wie ich eine so schwere Chemotherapie verkraften könne. Gemeinsam gingen wir das Risiko ein, und es war gut so.


Bis Juli waren acht Zyklen geplant. Nach dem siebten Zyklus war der Port mit Bakterien belegt. Ich bekam 40 Grad Fieber, und er musste schnellstens entfernt werden. Weil ich dann Antibiotika einnehmen musste, war der achte Zyklus nicht mehr möglich. Eine große Frage stand im Raum: Hatten die sieben Zyklen Chemotherapie ausgereicht? Die folgende PET 2 zeigte, dass das Stoffwechselverhalten und die Größe der Läsionen keine weitere Therapie erforderlich machten. Ich war auf einem guten Weg der Gesundung. Gott sei Dank!


Die Ärzte waren erstaunt, wie gut ich die Chemotherapie vertrug. Zwar konnten Haarausfall und körperliche Schwäche nicht vermieden werden, aber ich hatte keine Schmerzen und vor allem auch keine Magen-Darm-Probleme. Täglich aß ich 250 g Kefir mit Obst/Banane und Müsli, um die durch Chemotherapie geschädigte Darmflora mit den Bifido-Bakterien des Kefirs zu unterstützen. Zusätzlich würzte ich das Essen mit Kurkuma, Pfeffer und Olivenöl.


Mein Hausarzt riet mir außerdem zu Selen und Vitamin K. Wissenschaftler stellten bei einer Tagung der Amerikanischen Gesellschaft für Krebsforschung in Washington ihre Studie zur Senkung des Risikos eines Non-Hodgkin-Lymphoms durch Vitamin K vor: In der Gruppe mit der höchsten Vitamin-K-Aufnahme war das Erkrankungsrisiko um 45 Prozent geringer als in der Gruppe mit der geringsten Aufnahme.


Die Schulmediziner empfehlen gesunde Ernährung, Entspannung und Sport. Die Naturmediziner empfehlen gesunde Ernährung, zusätzlich natürliche Nahrungsergänzungsmittel, Entspannung und Sport.


Zunächst erschien es mir wichtig, meine Vitalität durch körperliche Übungen wieder aufzubauen und zu stärken. Ich gehe jetzt regelmäßig ins Fitness-Studio und in die Sauna, fahre gern und lange mit dem Rad und spiele Tennis.


Ein Dreivierteljahr nach der Lymphom-Behandlung bekam ich erneut eine Krebsdiagnose: Als Folge der Chemotherapie hatte sich eine Leukämie entwickelt. Die Ärzte gaben mir keine Chance. Am nächsten Tag wurde meine Frau angerufen und erhielt die Nachricht, ich würde in der kommenden Nacht oder am morgigen Tag sterben. Sie durfte bei mir in meinem Krankenzimmer schlafen. In dieser Nacht hatte ich ein Nahtod-Erlebnis. Ich wandte mich an Jesus und sagte: „Dir ist möglich, was der Mensch nicht vermag.“ Dann spürte ich ein tiefes Vertrauen und sah ein Licht. Schon am folgenden Tag ging es mir sehr gut. Allerdings war meine rechte Seite gelähmt, und ich konnte meinen Arm nicht bewegen. Die Ärzte meinten, damit müsste ich leben, da wäre nichts zu machen. Mithilfe einer asiatischen Heilweise, die meine Nichte ausübt, ist diese Lähmung innerhalb von 15 Minuten durch Handauflegen verschwunden. Der Arzt ist bei der Visite regelrecht erschrocken, als ich ihm die rechte Hand zum Gruß reichte. Durch diese Ereignisse beflügelt, erlebte ich einen unheimlichen Aufschwung. Obwohl ich nach den Gepflogenheiten in der Universitätsklinik mit meinen fast 70 Jahren viel zu alt für eine Transplantation war, setzte sich eine junge Ärztin dafür ein. Mit ihr hatte ich mich zuvor in einem persönlichen Gespräch über unseren Glauben ausgetauscht. Nach einigem Hin und Her durfte mein Bruder mir die notwendigen Stammzellen spenden.


Heute, zwei Jahre nach der Leukämie-Diagnose, geht es mir wunderbar - allen Vorhersagen zum Trotz. Der Oberarzt in der Klinik rief seine Mitarbeiter zusammen und sagte „Meine Herren, da sehen Sie mal, was unsere Einstellung ausmacht.“ Der Tod hat für mich seinen Schrecken verloren. Ich bin der glücklichste Mensch der Welt, genieße jede Stunde mit meiner wundervollen Frau. Bei meinen Spaziergängen in der schönen Natur sauge ich deren kleine und große Wunder in mir auf. Ich bin dankbar für die Liebe, die ich erfahren durfte, und auch für die gute ärztliche Versorgung in unserem Lande.


Ferner arbeite ich daran, dass mir die Verbundenheit mit allem Leben noch bewusster wird. Ich möchte den göttlichen Funken jenes ewigen Lichtes, den wir in uns tragen, zur Flamme erwecken. Für Goethe trägt jeder Mensch den Gottesfunken in sich. Auch die Inder sagen, dass die Gottheit im Menschen versteckt wurde, damit sie nicht gefunden und zerstört werden kann. Ich stelle mir bei meinen regelmäßigen Visualisierungen das innere Licht vor, wie es meinem Körper Kraft gibt, mich heilt und schützt.


Werner Huber, 1944, Rentner, Nersingen





1 BEACOPP Chemotherapie bei Morbus Hodgkin für fortgeschrittene Stadien


2 PET - Positronen-Emissions-Tomographie, bildgebendes Verfahren der Nuklear-Medizin in der Tumordiagnostik




IM DOPPELPACK!


Brigitte Huber


Durch besondere Umstände hatten mein Mann Werner und ich die Möglichkeit, bereits mit 63 Jahren in Rente zu gehen. Wir waren beide guter Dinge, nie ernsthaft krank gewesen und freuten uns auf einen neuen Lebensabschnitt. Wir beschlossen, Vorhaben zu verwirklichen, für die wir bisher wenig Zeit hatten. Wieder mehr zusammen unternehmen, das Leben genießen und uns Zeit nehmen füreinander. Reisen, vor allem mit dem Fahrrad, und mehr Sport treiben. Werner genoss es, täglich Tennis spielen und anschließend in die Sauna gehen zu können. Wir waren dankbar für unsere beiden wundervollen Söhne und unsere Liebe, die wir nach den vielen hektischen Berufsjahren immer noch wie früher fühlten. Um weiterhin am Puls der Zeit zu bleiben, hatte Werner eine Beratungstätigkeit für seine Firma angenommen, und ich ging noch zwei Tage in der Woche ins Büro.


Plötzlich änderte sich alles. Eines Morgens entdeckte Werner beim Frühstück unterhalb des rechten Kiefers am Hals einen Knoten. Wir beruhigten uns gegenseitig: „Das vergeht wieder.“ Werner sagte nicht viel, und ich war überzeugt davon, dass es harmlos sein würde. Trotzdem wollten wir es wissen. Es begann eine viermonatige Odyssee durch Arztpraxen mit ambulanten OPs und Labortests. Die Zeit lief uns davon. In den vier Monaten der Suche verschlechterte sich Werners Zustand dramatisch. Die Lymphdrüsen am ganzen Körper waren inzwischen angeschwollen, und der Hals war so dick geworden, dass Werner glaubte zu ersticken. Endlich waren sich die Ärzte sicher: Eine Unterart des „Morbus Hodgkin“; Lymphdrüsenkrebs, den in der Regel junge Leute unter vierzig Jahren bekommen. Werner war aber bereits 66 – deshalb die lange Suche.


Alle meine Pläne, Wünsche, Kümmernisse fielen im Augenblick der Gewissheit von mir ab. Ich hatte nur noch eine Sorge im Focus: diese Krankheit.


Werner entschied sich für das Bundeswehrkrankenhaus in Ulm. Die Klinik hat bis heute einen ausgezeichneten Ruf, und wir hatten Vertrauen in die Ärzte. Sie waren für das medizinisch Machbare zuständig. Aber ich fragte mich auch: „Was kann ich tun, dass Werner mit der schweren Chemotherapie fertig wird?“ Denn daran führte kein Weg vorbei. Die Ärzte sprachen davon, die Krankheit sei gut therapierbar. Mir fiel auf, dass sie nicht von heilbar sprachen, was mich beunruhigte, aber gleichzeitig anspornte, aktiv zu werden. Natürlich hörte ich mich im Bekanntenkreis um und forschte im Internet. Hier fand ich den Hinweis auf die Selbsthilfegruppe in Ulm, die ich auch anfangs besuchte. Dabei musste ich erkennen, dass es viele Arten von Lymphdrüsenkrebs gibt mit speziellem Verlauf, und jede ihre individuelle Therapie benötigt. Obwohl ich die Gruppe später aus Zeitgründen nicht mehr aufsuchen konnte, haben mir die wenigen Stunden dort viel gegeben. Ich wollte allerdings unseren eigenen Weg finden und gehen und hätte mich mit den Erfahrungen Fremder verzettelt.


Werner würde kämpfen, da war ich mir sicher, und ich wollte ihn dabei unterstützen. Natürlich bekamen wir auch wohlmeinende, alternative Tipps: Aprikosenkerne, Misteltherapie usw.- Werner war durchaus dafür empfänglich und besorgte sich, noch bevor er ins Krankenhaus ging, Aprikosenkerne. Ich hatte dabei ein ungutes Gefühl; schließlich enthalten die Kerne Blausäure, ein hochgradiges Gift, das man nicht unkontrolliert einnehmen sollte. Während Werner auch schon mal offen ist für ungewöhnliche Heilmethoden, bin ich diesen gegenüber kritisch eingestellt, solange ihre Wirkungsweise mich nicht medizinisch überzeugt.


Im Krankenhaus verließen wir uns auf die Kunst der Ärzte, die unser beider Vertrauen genossen. Da Werner immer gesund war und ein ausgezeichnetes Sportlerherz hatte, setzten sie eine sehr starke Therapie in sechs Zyklen an. Alle Vorbehalte gegen eine Chemotherapie teilten wir, aber es war uns auch klar geworden, dass es nur diese eine Chance gab. Bei jungen Leuten ohne Metastasen halfen Bestrahlungen, die aber ebenfalls sehr belastend sind. Werner hatte keine Wahl und sagte entschlossen: „Ja“.


Vor meinem inneren Auge tauchten Bilder auf von Krebspatienten, die von Übelkeit geplagt wurden, sich infolge der Chemo wieder und wieder bis zur Erschöpfung übergeben mussten. Sicher, die Ärzte würden auch etwas gegen die Nebenwirkungen tun. Dennoch, meine Gedanken kreisten unentwegt darum, wie ich ihm helfen könnte. Ich wälzte die ganze Nacht medizinische Bücher, Abhandlungen über die Biologie bzw. den Stoffwechsel des Menschen; suchte im Internet und in der Presse nach Aufsätzen und Berichten über diese Krankheit und beschloss, Werner durch gezielte Ernährung zu unterstützen, die seinem Körper half, mit der zerstörerischen Kraft der Chemotherapie fertig zu werden. Meine Maxime lautete: Das Immunsystem stärken; den Magen, den Darm, die Nieren schützen. In dem Buch „Krebszellen mögen keine Himbeeren“ fand ich die umsetzbaren, für mich einleuchtenden Hinweise. Besonders wichtig war für uns das Frühstück, das er bei all der Chemie richtig genoss: Kefir mit frischem Obst. „Kefir, der Champagner unter den Joghurts, hat eine äußerst positive Wirkung auf eine ausgeglichene Darmflora und auf diesem Weg auch auf das Immunsystem und die Gesundheit im Allgemeinen“, schrieben die Autoren Dres. med. R. Béliveau und D. Gingras.


Zu allem Überfluss hatte Werner bereits seit einiger Zeit einen Leistenbruch, der ihn bisher nur wenig störte. Die Vorstellung, dass sich infolge der zu erwartenden Übelkeit der Darm einklemmen könnte, trieb mich aber um. Eine OP war ja jetzt nicht möglich. Obwohl heute fast nur noch operiert wird, fand ich ein Sanitätshaus, das ihm einen maßgeschneiderten Bruchgürtel besorgte. Er trägt ihn bis heute. Dieser behindert ihn überhaupt nicht, sodass er gar nicht mehr daran denkt, sich operieren zu lassen.


Die Chemo war wirklich schlimm, aber Werner verkraftete sie besser, als wir befürchtet hatten. Ich weiß nicht, woher ich die Zuversicht nahm, aber ich war überzeugt, er würde wieder gesund werden. Nichts anderes hatte Platz in meinem Kopf. Uns beide hatte unser christlicher, nicht konfessionsgebundener Glaube vor 45 Jahren zusammengeführt. Dieser gab uns auch jetzt die Kraft und die Hoffnung. Nachdem Werner die sechs Zyklen erstaunlich gut überstanden hatte, diskutierten die Ärzte, ob weitere zwei Zyklen sinnvoll seien. Mein Gefühl sagte mir ganz heftig: Nein, nicht nochmal! Ich konnte ja sehen, wie ausgezehrt und geschwächt er war, und dankte Gott, dass Werner es bis hierher geschafft hatte. Bei den Tests wurde kein Morbus Hodgkin mehr gefunden. Mein Mann galt als geheilt. Dass er in den letzten Wochen auch die Haare verloren hatte, störte mich nicht. Die würden ja wieder wachsen.


Trotzdem entschlossen sich die Ärzte zu einer siebten und achten Chemo, damit man sich hinterher nicht vorwerfen müsse, man habe zu früh aufgehört. Mir schnürte es das Herz zusammen, ich wagte aber nicht, dagegen zu stimmen, weil Werner bereit war. Ich war es nicht. Ich betete täglich darum, dass seine Organe weiterhin mit dieser Belastung fertig werden mögen.


Die Knochenmarkentnahmen waren für den Patienten immer eine Tortur. Die immer besser werdenden Ergebnisse machten sie einigermaßen erträglich.


Um die Medikamente gezielter verabreichen zu können, hatten die Ärzte Werner einen Port unter die Haut geschoben, der sich auch mal entzündete. All diese Maßnahmen erfüllten mich mit Sorge. Unruhig saß ich zu Hause und fühlte genau, wenn sich etwas im Krankenhaus ereignete.


Eines Abends rief mich Werner noch um 21 Uhr an. Er hatte hohes Fieber, der Port war entzündet und musste sofort heraus. Eilig fuhr ich ins Krankenhaus und wartete auf die Rückkehr des Patienten aus dem OP. Nach zwei Stunden kam endlich der Arzt und erklärte mir, dass sie die Chemo nach dem siebten Zyklus abbrechen würden. Werners Herz, das bisher erstaunlich gut mitgemacht hatte, muckte plötzlich. Die Ärzte wollten kein Risiko eingehen. Ich war erschrocken und dennoch erleichtert. Denn die Laborergebnisse waren eindeutig: Geheilt!


Überglücklich holte ich meinen Mann am übernächsten Tag nach Hause. Die Herbstsonne schien, wir genossen den Tag und freuten uns auf unser Familien-Weihnachten. Die Kinder würden kommen. Unsere Dankbarkeit für dieses Glück war unbeschreiblich.


Eine Reha in Oberstaufen schloss sich an. Wir besuchten Werner alle regelmäßig und staunten, wie er die Berge hinauf lief. Wir feierten ein wundervolles, dankbares Weihnachten. Unsere Söhne, der eine wohnt 600 km entfernt, der andere zur Zeit in Kanada, fanden nach mehreren bedrückenden Besuchen diesmal wieder einen gesunden, fröhlichen Vater vor.


Bei der nächsten großen Untersuchung Ende Januar war alles in Ordnung. Im Februar fuhren wir zum 70. Geburtstag meiner Schwester, und die Gästeschar freute sich mit uns über Werners Genesung.


Endlich konnten wir unseren Sohn in Kanada besuchen, und ich buchte noch im selben Monat die Reise für Juni. Werner fühlte sich gesund. Wir waren wieder in der Welt angekommen und fingen an zu leben. Am Abend des 24. März klagte Werner plötzlich über Schmerzen in der Brust. Auf meine ängstliche Frage winkte er ab: „Nicht so schlimm, vergeht wieder.“ Nach etwa zwei Stunden wurde ich aber durch sein heimliches Stöhnen alarmiert und rief sofort den Notarzt. „Herzinfarkt ist ausgeschlossen, aber wir nehmen ihn mit ins Neu-Ulmer Krankenhaus“, meinte dieser. Von dort verlegten sie ihn weiter in die Uni-Klinik Ulm. Eine schlaflose Nacht folgte. Am nächsten Morgen die Diagnose: Leukämie! Es war der 25. März, Werners 67. Geburtstag.


Ich war wie gelähmt und reagierte pragmatisch. Sofort rief ich Werners Geschwister an und unsere engsten Freunde, um Geburtstagsgratulationen abzuwenden. Bei der ersten Krankheit wollte Werner keine Besuche im Krankenhaus – nur Anrufe. Aber nun wollte ich sie nicht verwehren. Wer weiß, wie lange sie noch möglich sein würden?


Am nächsten Morgen war Werner einseitig gelähmt. Ursache war ein Blutsturz im Gehirn, der wichtige Nerven auf der rechten Seite abdrückte. Typisch bei Leukämie. Die Ärzte riefen mich im Büro an und bestellten mich umgehend in die Klinik. Sie teilten mir vor der Zimmertür mit, dass es zu Ende gehe. In den nächsten Stunden würden sie einen weiteren Blutsturz erwarten, dann könnten sie nichts mehr für meinen Mann tun. Ich war fassungslos und weinte. Aber wir wollten ja die Wahrheit erfahren. Die Ärzte hatten bereits unsere Patientenverfügung in den Händen und richteten sich danach.


Ich ging ins Zimmer und dachte, Werner wisse bereits Bescheid, umarmte ihn und versicherte ihm: „Du brauchst keine Angst haben. Ab jetzt lasse ich Dich nicht mehr allein.“ Ich besorgte mir Übernachtungsutensilien. Als ich zurückkam, war der Bettnachbar meines Mannes verlegt worden, dessen Bett war frisch überzogen – für mich. Noch heute sind wir den Ärzten und Schwestern der Abteilung für diese Geste unendlich dankbar. Das war ein unglaubliches Geschenk. Wir konnten zusammen bleiben. Niemand störte unsere Zweisamkeit. In der Nacht brauchte sich das Pflegepersonal nicht um Werner zu kümmern, ich war ja da und lauschte auf jeden Atemzug. Ich stand in der Nacht etwa zehn Mal auf, um nach ihm zu sehen und ihm seine Flasche zu reichen oder sie zu entleeren. Durch das viele Kortison war er aufgeschwemmt. Er hatte auch Wasser in der Lunge und bekam Sauerstoff. Werner beruhigte es, weil ich bei ihm war. Ich legte mich zu ihm ins Bett, er nahm mich in die Arme und so schauten wir ein bisschen Fernsehen, ohne tatsächlich das Programm zu verfolgen. Wir waren zusammen und spürten einander. Das war das Wichtigste, und Werner erholte sich ganz langsam.


Im Gegensatz zu mir machte er sich aber keine Illusionen. Tatsächlich verabschiedete er sich von seinen Geschwistern, Verwandten und Freunden. Er sprach mit den Besuchern, die oft ganz angetan waren von seiner Ruhe und seinem Glauben, gefasst über sein Leben und voll Dankbarkeit über die Erfahrungen. Er hatte Frieden mit der Welt geschlossen und ohne Depressionen sein Lebensende angenommen. Ich war noch lange nicht so weit. Mein Innerstes kämpfte um sein Leben. Ich konnte es mir nicht zu Ende vorstellen.


Merkwürdigerweise erfasste mich kein Bedauern, dieses oder jenes nicht mehr tun zu können. Etwa, nie mehr Tennis spielen für Werner, keine Reisen mehr, keine Radtouren, stattdessen vielleicht sogar nur noch ans Haus gebunden zu sein. Meine Gedanken waren ausschließlich damit beschäftigt, das Leben so anzunehmen, wie es sich jetzt bot, und mit Werner die Zeit so gut wie möglich zu verbringen.


An die Zukunft konnte ich nicht denken, und das Gestern war weit weg. Warum sollte es nicht gelingen, die Leukämie wenigstens für ein paar Jahre zurückzudrängen? Er war doch erst 67 Jahre alt. Eine Resistenz erreichen viele Patienten, warum nicht auch Werner? Was ist mit einer Stammzellentransplantation? Letzteres war allerdings zu diesem Zeitpunkt für die Ärzte keine Option, im Gegenteil: „Undenkbar bei dem Zustand! Bei der Vorgeschichte und dem Alter! Diese Leukämie ist die schwerste Form.“ Trotzdem, Werner erholte sich etwas und stand mit Gehhilfen auf. Er hatte plötzlich das Leben wieder angenommen. Seine positive Einstellung war lebensbejahend und wirkte aufmunternd auf andere Patienten. Mit Hilfe der Krankengymnastik kam ganz langsam das Gefühl in die rechte Hand zurück. Zum Frühstück setzte er sich gewaschen und rasiert an den Tisch und bekam sein Frühstück, das ich mundgerecht servierte. Mittags kochte ich ihm sein Essen. Ich wunderte mich, dass nur wenige die Kochmöglichkeit in der Klinik nutzten. Ich deckte den Tisch für uns beide. Werner aß mit Appetit. Diese gemeinsamen Stunden zu zweit waren unser Lebensinhalt. Die Welt da draußen war uns entrückt.


Kurzfristig hatte ich meinen Job gekündigt, der mir vorher doch einiges bedeutet hatte. Er war nicht mehr wichtig. Meine Gedanken drehten sich nur noch um diese schreckliche Krankheit und wie wir damit fertig werden könnten.


Nach drei Wochen hatte Werner sich so gut erholt, dass keine akute Gefahr mehr bestand und ich wieder zu Hause übernachten konnte. Schlafen jedoch konnte ich kaum. Ich fragte mich immer wieder: Was bedeutet diese Krankheit? Was kann ich tun? Und natürlich auch: Was ist die Ursache? Letzteres glaubten die Ärzte zu wissen: „Mit großer Wahrscheinlichkeit eine Folge der schweren, vorausgegangenen Chemotherapie gegen Morbus Hodgkin.“ Und was wäre, wenn man dem Patienten die siebte Chemo nicht mehr gegeben hätte? Niemand weiß es genau.


Der Gedanke, dass Werner die Krankheit nicht überstehen könnte, beschäftigte mich nicht wirklich. Ich hörte im Bekanntenkreis von Kranken, die jahrelang mit ihrer Leukämie lebten, wenn auch manchmal unter sehr schweren Bedingungen.


Für mich war klar: Werner würde als Pflegefall nach Hause kommen. Also musste in unserem Haus etwas passieren. Ich gehöre zu den Menschen, die sich auf eine neue Lebenssituation schnell umstellen und sofort Lösungen suchen und finden. Solange ich noch etwas tun kann, geht es mir besser. Hilflos zuschauen zu müssen ist die schlimmste Erfahrung.


Ich verfiel in Aktionismus. Also baute ich ein Kinderzimmer in ein barrierefreies und pflegegerechtes Badezimmer um, gab Werners gute Business-Anzüge, bis auf zwei, in die Kleidersammlung und warf den großen Kleiderschrank hinaus. Stattdessen kaufte ich Anbaumöbel, um im Schlafzimmer Platz für den Umgang mit einem Rollstuhl und eine gemütliche Sitzecke für den Kranken zu schaffen.


Eine große Hilfe, mit der Krankheit fertig zu werden, war für mich die Krebsberatungsstelle der Uni Nürnberg. Dieses lange, vertrauensvolle Gespräch mit einem kompetenten Ratgeber, verlieh mir die Sicherheit, das Richtige zu tun: „In der Uni-Klinik Ulm sind Sie in den allerbesten Händen“. Der Rat zu alternativen Therapien: „Tun Sie es nach Herz und Gefühl, wenn Sie glauben, dass es Ihrem Mann hilft, aber tun sie es nicht ausschließlich, sondern zusätzlich zur Schulmedizin“, entsprach genau meiner Auffassung.


Als der Professor sich eines Tages bei der Visite per Handschlag verabschiedete und überrascht feststellte, dass Werner ihm die vormals gelähmte Hand gereicht hatte, gab es bei den Ärzten ein Umdenken. Nun verordneten sie eine Therapie mit Chemo - aber ganz vorsichtig und nur als Versuch. Werner war sehr tapfer, ich bangte um ihn. Nach vier Wochen gab es tatsächlich eine zweite, danach die dritte und vierte. Werner überstand auch das noch, sodass die Stationsärzte ihn fragten, ob er noch irgendetwas zusätzlich mache oder einnehme. Außer einer wohl durchdachten, immunstärkenden, natürlichen Ernährung, mit der ich ihn im Krankenhaus unterstützte und die dem Kranken vor allem schmeckte, hatte er Entscheidendes zurückgewonnen, nämlich seinen Lebenswillen, seine positive Stimmung, die den Professor zu der Aussage veranlasste: „Da sehen Sie mal, was die Psyche ausmacht!“


Nach fünf Monaten hatte Werner tatsächlich eine Resistenz erreicht, die vorher für undenkbar gehalten worden war. Nun schien es, als sei der Ehrgeiz der Ärzte geweckt worden. Sie fragten ihn: „Haben Sie Geschwister?“ Ja, der Bruder ist sechs Jahre älter und hatte schon einmal Krebs. „Dann kommt er nicht in Frage!“


Plötzlich ganz neue Signale aus der Transplantationsabteilung: „Das Alter des Bruders ist kein Hinderungsgrund, der überstandene Krebs ist schon so lange her, dass man die Tatsache vernachlässigen kann. Es wird von Fall zu Fall entschieden.“ Mit dieser Erkenntnis fasste ich immer wieder nach, bis diese Information auch die anderen maßgeblichen Abteilungen der Klinik in Bewegung brachte. Tatsächlich hatten beide Brüder jeweils mit knapp sechzig Jahren Prostatakrebs ohne Metastasen. Bei beiden konnte er nachhaltig operativ entfernt werden.


Werner und ich überlegten, ob wir das Risiko einer Transplantation überhaupt eingehen sollten. Wieder eine starke Chemo – diesmal wird alles sogar bis auf null gesetzt. Das kann doch kein Körper aushalten! Dazu die Isolation, die Infektionsgefahr, Werners Krankengeschichte, sein Alter.


Werners Bruder ließ sich testen. Seine Schwester, die nur ein Jahr älter ist als Werner, passte nicht. Allgemein sind nur 25 Prozent der Geschwister geeignet. Wir waren uns fast sicher: Mit einem Fremdspender wollte Werner das Risiko nicht mehr eingehen. Er fühlte sich im Augenblick gut, und lieber wollten wir es dann mit Gottvertrauen darauf ankommen lassen, wie lange die Leukämie verborgen bleibt. Die Ärzte schätzten: „Höchstens zwei Jahre.“ Wir diskutierten noch, als das Telefon klingelte und die Klinik sich meldete: „Der Bruder passt. Es hat sich ein außerordentlich hoher Übereinstimmungsfaktor ergeben.“


Wir saßen im Wohnzimmer und weinten vor Glück. War dies ein Zeichen des Himmels, es doch zu versuchen? Kann Werner die Transplantation, nach all dem, was er schon mitgemacht hat, seinem Körper noch zumuten? Meine Sorge war groß. Ich bin Werners Bruder unendlich dankbar, dass er sich bereits zu einem Zeitpunkt angeboten hatte, als an eine Stammzellenspende noch gar nicht zu denken war. So fiel es mir leichter, ihn zu fragen, als es tatsächlich so weit kam. Zuvor informierte ich mich, was diese Aktion für den Spender bedeuten könnte. Mit welchen Unannehmlichkeiten musste er rechnen? Gab es ein Risiko oder gar gesundheitliche Einbußen? In der Uniklinik Ulm wird die Transplantation ähnlich gehandhabt wie Blutspenden. Allerdings dauerte die Prozedur zweimal fünf Stunden lang und verursachte einige Tage Grippegefühl bei dem Spender. Aber es waren weder OP noch Krankenhausaufenthalt erforderlich.


Die Wochen in der Isolation forderten von Werner nochmals neben den enormen körperlichen Anstrengungen eine hohe psychische Kraft. Es war erstaunlich, wie gefasst er mit der Situation umging, wie er diese unglaubliche körperliche Schwäche und die wochenlange Einsamkeit akzeptierte. Den uns angebotenen Psychologen brauchten wir beide nicht. Stattdessen benutzte Werner tatsächlich den bereitgestellten Heimtrainer. Die Ärzte und Schwestern staunten. Durch die Spende seines Bruders wurde meinem Mann ein neues Leben geschenkt.


Wie sehr mich als Ehefrau die Krankheit meines Mannes auch belastet hat, zeigte sich erst später. Mir ging es wie den meisten Angehörigen von Schwerkranken. Sie werden erfasst und mitgerissen wie in einem Strudel. Irgendwann spült sie das Schicksal hoffentlich, wenn auch erschöpft und angeschlagen, wieder ans Ufer. Bei uns waren die Anstrengungen zunächst erfolgreich, und wir konnten mit Abstrichen ein neues Leben beginnen. Aber was ist, wenn nicht? Als Werner im Krankenhaus war, fragte für mich überraschend jemand abends am Telefon: „Wie geht es dir denn eigentlich?“ In dem Augenblick wurde mir erst bewusst, dass ich meine Bedürfnisse viele Monate lang total verdrängt hatte. Diese Frage löste im Moment die Spannung und trieb mir die Tränen in die Augen.


Werner geht es heute gut, wenn auch die schweren Krankheiten ihm viel Substanz geraubt haben. Aber wir sind dankbar für das, was noch geht. Unsere Kanadareise haben wir eineinhalb Jahre nach der Stammzellentransplantation nachgeholt. 2014 konnten wir beide bei guter Gesundheit unseren 70. Geburtstag feiern.


Brigitte Huber, 1944, Nersingen




MEINE WEGE DER GENESUNG


Silke


Meine Krebsgeschichte begann vor siebzehn Jahren, und manchmal wundere ich mich, dass ich noch immer am Leben bin. Am Leben und im Leben. Vor rund dreizehn Jahren erkrankte ich an Brustkrebs, nachdem meine Mutter an diesem Leiden verstorben war. Ich habe in diesen Jahren mit der Überzeugung gelebt, dass es mich eines Tages auch treffen wird. Das hat sicher damit zu tun, dass ich durch die Ausbildung zur Krankenschwester und die schulmedizinische Prägung zu der Überzeugung gekommen bin, dass die Krankheit sich fortsetzt, wenn sie einmal in der Familie aufgetaucht ist.


Und dann war er da – der Knoten in meiner Brust.


Lange Zeit unauffällig, durch eine Mammographie als Gewebsverhärtung abgeklärt. Ein Jahr später hatte sich diese Verhärtung – von mir unbemerkt – verändert. Und damit begann die Untersuchungsmaschinerie, die mich letztlich zur Operation im Juni 1997 führte. Ich war sofort der Überzeugung, dass es sich bei dem Knoten in meiner Brust um einen bösartigen Tumor handelte. Die Operation bestätigte das.


Ich hatte die Freiheit – und das meine ich durchaus positiv – zwischen einer Standard- und einer Hochdosis-Chemotherapie entscheiden zu dürfen. Aufgrund der sehr ausführlichen Besprechung mit dem Oberarzt und meiner eigenen Abwägungen entschied ich mich für die Hochdosis-Variante, die in der Uni-Klinik durchgeführt wurde. Das beinhaltete einiges an Vorbereitung, Untersuchungen und insgesamt drei stationäre Aufenthalte. Daran anschließend Bestrahlung und Hormontherapie, die bereits während meines stationären Aufenthaltes begonnen hatte. Insgesamt kam ich mit den Therapien gut zurecht. Ich war erleichtert, dass sich der Tumor, auf den ich „gewartet“ hatte, nun zeigte und konkrete Behandlungen möglich waren, um ihn zu bekämpfen.


Meine Seele wollte allerdings nichts vom Kämpfen wissen. Gleich nach der OP sagte mir eine Ärztin, ich müsse nun kämpfen. Ich weiß heute noch, dass ich mich damit sehr belastet fühlte. Kämpfen, das heißt doch viel Kraft aufzuwenden, verletzt zu werden, wieder zu verletzen, gewinnen und verlieren. All das wollte ich nicht. Daher war ich sehr froh, als ich nur wenige Monate später in einem Buch las, dass kämpfen nicht unbedingt notwendig sei. Ich habe diesem Werk damals drei Glaubenssätze entnommen, denen ich sofort für recht lange Zeit gefolgt bin: 1. Der Krieg ist vorbei. 2. Der Feind ist besiegt. 3. Legt die Waffen nieder und geht nach Hause. Diese Sätze, gerichtet an meine Tumorzellen, sagte ich mir jeden Abend innerlich beim Einschlafen vor, und ich spürte große Ruhe und Frieden in meinem Körper.
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Ich mochte diesem so Mut machenden Buch zur Neuautlage nicht einfach ein wel-
teres Vorwort mit auf den Weg geben, sondern eine Erfahrung, die mir in einer eige-
nen, leidvollen Lebenssituation zugefallen ist, ein Symbol, das der Motivation und
den Fragen dieses Buches sehr nahe kommit: ,,Wo finde ich Hilfe? Was trégt mich?“
Im Blick auf einen Leuchtturm — es war im zerkliifteten Kiistengebiet Schottlands -
habe ich damals eine Erkenntnis gefunden, die mich seither begleitet: Esist dieim In-
neren verborgene Lichtquelle, die den Leuchtturm so wertvoll macht. Jenes lebens-
rettende Licht, das in friiheren Zeiten den Schiffen in Not Wegweisung gab, und das
inseiner Symbolkraft auch dem heutigen Menschen Orientierung geben will, Hilfein
Not, Krankheit und Leiden oder Wegweisung hin zu einer Trotzdem-Kraft, die dem
Unmédglichen das Mégliche entlockt. Es erinnert uns an jenes ganz andere Licht, das
heilenden und ndhrenden Segen ausstrahlt, den wir alle so sehr brauchen.

Darum sind meine Wegworte ein Segenswunsch:

Mogest du die FuBstapfen

der Hoffnung und des Vertrauens

finden und dem Weg folgen, |

der ins Licht fiihrt. oy o |
Moge Segen Dich begleiten, |

das Licht des Friedens i

Dir Leuchtturm sein,

wo immer du gehst.

Sr. Liliane Juchli

egworte...

Sr. Liliane Juchli
(Schweizer Krankenschwester, Mitglied des Ordens n l und
Autorin des fihrenden Standardwerks zur Pflege. Sie hat in pa die i ionalisi
rungund Lehre der It bis heute tiefgrei und i i )
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