Von der eigenen Beerdigung getraumt

Wie die Diagnose Brustkrebs das Leben verandert — Behandlungsmdglichkeiten, _wmﬁ_mﬂmswmqm\cc:@ und Vorsorge

Brustkrebs! Diese Diagnose ist im- .

mer ein Schock. Fiir jede der 46 000
Frauen, denen sie in Deutschland
pro Jahr gestellt wird. Was dann
geschieht, wie die Krankheit be-
handelt, verarbeitet und wie vor-
gebeugt werden kann - dariiber
sprechen die Chefdrzte Dr. Erik
Schlicht vom Klinikum Gmiind in
Mutlangen und Dr. Karsten Gnau-
ert vom Ostalbklinikum in Aalen
zum Auftakt der Veranstal-
tungen zum Brustkrebsmo-

nat Oktober.

ANKE SCHWORER-HAAG

Ostalbkreis. Es ist ein Thema
fiir alle. Denn statistisch gese-
hen erkrankt jede zehnte Frau
an Brustkrebs. Aber, das ist
die gute Nachricht, 80 Pro-
zent dieser Frauen werden
geheilt, weil richtig behan-
delt wurde. Das sind Fakten,
die Dr. Erik Schlicht seinen
Ausfithrungen tiber Neues
in Diagnostik und Therapie von
Brustkrebs voranstellt — um damit auch
deutlich zu machen, dass es in der Be-
handlung léingst nicht mehr (nur) um die
Zeit geht, die eine Patientin noch hat.
Viel investiere die Medizin inzwischen in
die Tumorbiologie, die detaillierte' Un-
tersuchung des Gewebes. Die dabei ge-
wonnenen Erkenntnisse weisen den

Weg der Behandlung ~ ganz vereinfacht

ausgedriickt: reagiert das Tumorgewebe
auf Strahlen, chemische Substanzen
oder Hormone, kann der Patientin hach
einer Operation gezielt mit Strahlen-,
Chemo- oder Hormontherapie weiter
geholfen werden. ,Zu den neuesten Er-
ginzungen gehdren immuntherapeuti-
sche Verfahren, die gezielt Tumoreigen-
schaften ‘blockieren kénnen. Damit er-
reichen wir Ergebnisse, von denen man

- bisher nur trdumen konnte“, sagt

Schlicht. Ganz abgesehen davon, dass es
immer bessere Medikamente gebe, die
die herben Nebenwirkungen von einst
stark reduzieren.

,Friiherkennung ist das
stéirkste Pferd im Kampf*

Brusterhaltende Operationen seien
heute selbstverstandlich, stellt Schlicht
Klar — wenn das Verhaltnis zwischen Tu-
mor- und Brustgrofe das zulasse. Ein
Makel aus Sicht der Mediziner: Bei 45
Prozent der Frauen ist der Krebs bereits
zwei Zentimeter und grofer, wenn er in
ihrer Brust entdeckt wird. ,Jmmer noch
kiimmern sich die Frauen zu wenig um
die Vorsorge*, bedauert Schlicht, dabei
sei im Kampf: gegen Brustkrebs die
JFritherkennung das stéarkste Pferd im
Stall.“ Deshalb erarbeiteten Frauendrzte
heute ein Risikoprofil mit ihren Patien-
tinnen — etwa, wenn diese sich die Pille
verschreiben lassen. Ziel ist es, die Hau-
figkeit der Vorsorgeuntersuchungen der
Hohe des Risikos der jeweiligen Frau an-
zupassen. ,Auch hiufige Kontrollen
konnen belasten®, meint der Mediziner.

Frauen zum Beispiel, die erblich nicht
vorbelastet seien, spit ihre erste Periode
bekommen haben, gesund leben, Sport
treiben, schlank sind und deren Brust
gut durchtastbar ist, miissten seltener
zur Vorsorge als zum Beispiel Diabetike-
rinnen, deren Miitfer bereits an Brust-
‘krebs litten.

Was aber nicht bedeutet, dass nichtalle
Frauen ab 30 Jahren regelméafig ihre
Brust selbst kontrollieren (Mamma

Care) und bei Arztbesuchen mwnmmﬁmm
lassen sollen. AuRerdem sollten sich
maoglichst alle im Alter zwischen 50 und

_70]Jahre an der Brustkrebs-Reihenunter-

suchung (Mammographie-Screening)
beteiligen, zu der jetzt nach und nach im
Ostalbkreis die Einladungen verschickt
werden.

Mit diesen Reihenuntersuchungen
hofften die Mediziner, dass Tumoren
entdeckt werden, so

lange
sie  noch
klein = und
deshalb gut
operier- und
therapierbar
sind.
Allerdings,
das weill nicht
nur  Chefarzt
Dr. Karsten
Gnauert aus Er-
fahrung, Entde-
ckung und Diag-
nose versetzen
die Patientinnen
immer in Angst
und Schrecken.
Dieser ersten Re-
aktion folgt dann
eine Phase der
grofen Aktivitit,
in der mit'Bera-
tung und Behand-
lung viele Dinge SRS
abgearbeitet wer- \
den. Manchmal be-
ginne dann schon
die Verarbeitung der Krankheit. Ganz si-
cher aber werde die Patientin nach der
Entlassung damit konfrontiert, dass die

Lebensplane sich nicht mehr wie er-

traumt umsetzen lassen. Todesangst vor

® Brustkrebs ist traditionell Schwer-
punktthema im Oktober. An der
Stauferklinik wird zum funften Mal
eine Veranstaltungsreihe angeboten.
Im Konferenzsaal berichtet heute
Abend ab 19 Uhr Chefarzt Dr. Erik
Schlicht, Leiter der Brustzentrums,
iber ,,Neues aus Diagnostik und The-
rapie des Mammakarzinoms®.

® ,Mammographiescreening” ist das -

Thema von Dr. Claus Gérner, der im
Ostalbkreis fur das Programm verant-
wortlich ist am Mittwoch, 8. Oktober,
um 19 Uhr. Gérner ist Chef der radio-
logischen Gemeinschaftspraxis am
Klinikum Gmund.

® Elemente der Heilung sind Thema
am Mittwoch, 15. Oktober. Ab 19 Uhr
spricht Monika Hibner, Psychothera-
peutin aus Gmund und Kooperati-
onspartnerin im Brustzentrum.

® Innovative Techniken in der Be-
strahlung stellt Dr. Voica Ghilescu,
Chefarztin der Klinik fur Radioonko-
logie und Strahlentherapie Heiden-
heim am Mittwoch, 22. Oktober, ab
19 Uhr vor. Der Eintritt ist bei allen

Augen stellen die Frauen sich die Frage

~ wie es weiter geht: mit der Familie, mit

dem Haus, mit dem Beruf. Schaffe ich
das alles?

»Das ist eine Auseinandersetzung, vor
der man sich nicht driicken darf, denn
die verdrangten Gedanken kommen im-
mer wieder”, weil Gnauert. Die meisten
Frauen brauchten ein Jahr, um diese Ge-
fithle zu verarbeiten. Manche brauchen

linger, manche brauchen Hilfe
" und fiir viele ist Begleitung
angenehm und wich-
tig.
Ganz prak-
tisch

zum Beispiel in Gesprachskreisen, die es
initiiert von den Brustzentren der Klini-
ken in Gmiind und Aalen gibt. Da konn-
ten die Patientinnen nicht nur Erfahrun-
gen austauschen. Da gehe es auch um

Veranstaltungen frei.

- m Mit der Reihe ,Med & More” grei-

fen Ostalbklinikum und AOK das
Thema Brustkrebs am Samstag, 11.
Oktober, auf. Im Bildungszentrum
des Klinikums geht es um die The-
men: 10.30 Uhr Brustkrebs aus Sicht
einer Betroffenen; 10.45 Uhr Richtig
essen und trinken — Krebs vorbeu-
gen?; 11 Uhr Brustkrebs und Vorsor-
ge; 11.15 Uhr Mamma-Care; 11.30°
Uhr  Mammographie-Screening;
12.30 Uhr BrustCentrum - wer sind
die Ansprechpartner?; 12.45 Uhr Al-
ternative Behandlungsformen; 13
Uhr Beratungsnetzwerk im Krank-
heitsfall; 13.15.Uhr Krankheitsverar-
beitung — Hilfe im Komen-Projekt.

® Mammographie-Screening — was
ist das? Speziell fur turkische Frauen

~ wird diese Frage am 29. Oktober von

18 bis 19.30 Uhr in der Moschee in der
Ulmer StraBe in Aalen beantwortet.
®m MamaCare-Kurse zur Selbstunter-
suchung der Brust bietet die Eltern-
schule des Ostalbklinikums regelma-
Big an. Info (07361) 64290 ;

ganz Konkretes: Um Bademoden, die
trotz Brustkrebs-OP gut aussehen; um
Schminktricks, die kaschieren, dass
wihrend einer Behandlung die Augen-
brauen und Wimpern ausfallen kénnen;
um Partnerschaft und Sexualitét — hin-
terher.

Ganz nachhaltig ist am Ostalbklinikum
dariiber hinaus die Hilfe, die das Komen-
Projekt der psychoonkologischen Nach-
sorge den Brustkrebspatientinnen bie-
tet. Einzel- und Paargespréche; Korper-,
Musik-, Tanz- und Kunsttherapie, die
den Schock verarbeiten helfen. Vor al-
lem dann, wenn die konkrete Behand-

~ lung abgeschlossen ist und viele Frauen,

in ein Loch fallen. Schon wahrend des
stationéren Aufenthalts kann eine
Psychotherapeutin aufge-
sucht werden. Kos-
tenlos, denn das
.~ von Frauenkli-
nik und Psy-
chosoma-
tik . ge-
mein-
sam
ent-

e
ERdRas

wi-
ckelte
Projekt wird
als eines der we- ni-
gen in Deutschland finan-
ziell unterstiitzt von ,Ko-
men", dem Verein fir die
Heilung von Brustkrebs.
Und noch eine Entwick-
lung beobachten die Medizi-
ner: ,80 Prozent aller Patien-
tinnen suchen nach alternati-
ven Moglichkeiten, weil sie ihre
Behandlung selbst mitbestimmen wol-
len®, erklart Dr. Karsten Gnauert. ,Wir
nehmen das ernst und unterstiitzen
das.“ Mit den Patientinnen werde ge-
meinsam geklart, welche Wertigkeit die
Alternative habe und wie man sie mit der
Behandlung am besten zusammen-
kriegt. Mistel etwa unterstiitze die Kor-
perabwehr und verbessere die Lebens-
qualitdt. Oder das Spurenelement Selen,

* das zwar kein Jdngeres Leben garantie-

ren kénne, aber die Nebenwirkungen ei-
ner Behandlung verringert.

Das Leben umgekrempelt

Wie wesentlich gerade Gespréachskrei-
se und psychosomatisch orientierte Be-
gleitung sind, erzdhlen Patientinnen, die
allerdings namentlich nicht genannt
sein mochten: ,Ich war vollig ge-
‘schockt, sagt eine 48-Jdhrige, deren
ganzes Leben seit der Diagnose ,wie
umgekrempelt” ist. Dinge, iiber die sie
sich frither aufgeregt habe, seien plotz-
lich Peanuts — erschreckend real dage-
gen die Konfrontation mit dem Tod und
die Angst vor der ndchsten Untersu-
chung. ,Wir alle haben schon mal von
der eigenen Beerdigung getraumt, er-
zahlt sie aus dem Gespréachskreis mit
zehn Gleichgesinnten im Alter zwischen
35und 50 Jahren. ,,Und wir alle hoffen je-
den Tag, dass wir weiterleben.*
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