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Dem weroe e zelgen,
wer der Stivkere st !

Mewn klewney Mutmaciipieldleind



Liebe Leserunmnen, Uebe Leser

wndl vor allem Uebe Brustkirebspotientiunnen,

als ich an Brustkrebs erkrankt war und mich hilflos dieser schrecklichen
Krankheit ausgeliefert fuihlte, versuchte ich unter anderem durch
Zeichnen und Malen einen Weg aus der Krise zu finden. Ich war selbst
gespannt, was dabei herauskommt, wenn ich meine innere Situation
versuche, in Bildern auszudriicken. Aber was dann entstand, hat mich
selbst verwundert.

Es war ,mein Brustkrebs", der nach und nach auf dem Papier erschien:




Und als ich das erste Bild so betrachtete, musste ich trotz aller Ernsthaftigkeit des Themas schmun-
zeln. Aber das Wichtigste daran war, dass der Brustkrebs irgendwie fir mich an Schrecken abge-
nommen hatte, er war ein sichtbares Wesen geworden, ein angreifbares und sterbliches Lebewe-
sen. Das gab mir Mut und Kraft, den Kampf aufzunehmen statt mich dem Schicksal zu ergeben.
Dieses Gefuhl von Zuversicht wollte ich unbedingt weitergeben an alle, die unter dieser Krankheit
leiden.

In diesem kleinen Ratgeber habe ich versucht, in leicht verstandlicher Kurzform die Krankheit Brust-
krebs zu veranschaulichen und die Krebsbehandlungen zu erldutern. Aus eigenen Erfahrungen als
Patientin und als Arztin kenne ich die Fragen und Angste von Krebspatienten und habe vor allem
versucht darauf einzugehen, Antworten zu finden, Angste abzubauen.

Als jahrzehntelang tétige arztliche Psychotherapeutin habe ich mich nattrlich sehr mit den seeli-
schen Vorgangen bei Krankheiten befasst. Ich bin Giberzeugt, dass auch bei der Entstehung von
Krebs- wie bei allen Krankheiten - die innerpsychische Situation eine grof3e Rolle spielt. Leider ist
das bisher noch nicht so selbstversténdlich wie bei den klassischen psychosomatischen Krankhei-
ten in der Schulmedizin anerkannt. Vielleicht hilft dieser Ratgeber, diese Zusammenhénge versteh-

bar zu machen.



Liehe Betroffene,

lassen Sie sich nicht unterkriegen, tun Sie alles gegen den Krebs,
was in lhrer Macht steht, vertrauen Sie auf die Méglichkeiten
der modernen Medizin und auf Ihre eigenen inneren Kréfte und verlieren

Sie niemals die Hoffnung!

Ich wiinsche lhnen beste Heilungsergebnisse

und ein langes Leben in Gesundheit.

01.12.2020 Dr. med. Marianne Begand



Der erste Schock

Warum ieh? Waruwm gerade jetzt?

Diese Frage stellt sich wohl jede betroffene Frau. Eine klare Antwort darauf gibt es nicht, denn es gibt
viele Ursachen fur die Entstehung von Krebs. Die bekanntesten sind Rauchen, krebserregende
Giftstoffe, familidre Veranlagungen, Virusinfektionen, Fehlerndhrungen, Alkohol, psychische Fakto-
ren (Angste, Schuldgefiihle, Dauerstress) u.a.. Moderne Techniken ermdglichen jetzt auch, krebs-
spezifische Gendefekte aufzudecken. Und es werden sicher noch viele andere Faktoren, die am

Entstehen von Krebs beteiligt sind, auftauchen.

Stellen Sie sich das vereinfacht so vor:

In einem gesunden Organismus werden die Zellen in einem ausgewogenen Verhaltnis gebildet und
regeneriert. Es besteht ein Gleichgewicht zwischen der Vermehrung der Zellen und deren Abster-
ben. Bestimmte Gene (Wachtergene) iberwachen die korrekte Abfolge der komplizierten Zelltei-
lungsvorgange. Entstehen fehlerhafte Zellen, die sich spater zu Krebszellen entwickeln kénnen,

werden diese von den ,Wachtern® erkannt und eliminiert.






Bei Krebs ist dieses Gleichgewicht zugunsten des Zellwachstums verandert, weil es zu einer Veran-
derung der Wachtergene gekommen ist. Fehlerhafte Zellen werden von den Wachtern nicht mehr
erkanntund kdénnen nicht eliminiert werden.

Wiederholen sich diese fehlerhaften Vorgénge immer wieder, entsteht aus den verénderten Zellen

ein Zellhaufen, durch weitere Verdnderungen der genetischen Zellstruktur schlieRlich der Krebs.

Auf all diese komplizierten Vorgange in den Zellen wirken die oben genannten ,Krebsverursacher”in
unterschiedlichem Ausmalf férdernd und beschleunigend auf die Krebsentstehung und das weitere
Krebswachstum. Die oft Uber Jahre dauernde Krebsentstehung mit all den komplizierten Wechsel-
wirkungen macht deutlich, dass die Frage ,Warum ich und warum gerade jetzt?“ einfach nicht zu

beantworten ist, so sehr sich die Betroffenen auch dartiber den Kopf zerbrechen.

Hat sich erst mal eine Krebszelle im Brustdrisengewebe eingenistet, wachst sie und vermehrt sich
unkontrolliert und viel, viel schneller als jede normale Kérperzelle. Hat der Brustkrebs eine bestimm-
te GroRe erreicht, ist er in dem weichen Brustdrisengewebe als ein derber ,Knubbel” gut tastbar.
Viele Frauen entdecken diese Knoten als erste! Das setzt naturlich voraus, dass Sie regelméaRig lhre

Briste abtasten, sie dadurch genau kennen und jede Veranderung sofort bemerken.






Stellen Sie sich das vereinfachtso vor:

Der Brustkrebs ist in seinem Wesen ein ,Selbstmordattentater”. Er bringt den Menschen, in dem er
sitzt, um und vernichtet sich damit am Ende selbst. Er ist also rlicksichtslos und damit hochgeféhrlich!

Deshalb muss er rasch aufgespirt, ,festgenommen® und unschadlich gemacht werden.

Das heiBt: Sofortiges Handeln ist unumganglich!

Weiterfuhrende diagnostische Malinahmen sind die Sonographie (Ultraschall) der Brustdrise, die
der Frauenarzt durchfuhrt, und die Réntgenuntersuchung der Brust (Mammographie).

Egal auf welchem Wege der Krebs entdeckt wird, die Worte des Arztes: ,Sie haben Brustkrebs® sind
immer eine existentielle Katastrophe. Die Panik kriecht eiskalt den Riicken hoch, setzt sich im Bauch
fest, zieht einem den Boden unter den FiiRen weg und I&sst keine ruhige Minute mehr. An der Stelle
kommen dann die Fragen ,Warum ich? Was hab ich falsch gemacht? Warum werde ich so bestraft?
Kann ich geheilt werden? Und und und......“. Neben der Angst bekommt man dann auch manchmal
Wut auf sich, auf seine Brust, auf die Gesunden, oft auf jeden anderen, dem es scheinbar besser geht.

Am liebsten wiirde man das alles nicht wahr haben wollen. Doch das hilft iberhaupt nicht.
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Deshalb:

Zégern Sie keine Minute, sich der bitteren Realitit zw stellen und
sieh mit HUfe des Arztes lhvres Vertravwens mitden nun notwendigen
Untersuchungs- und Behandlungsmoglichkeiten avseinander zw
setzens Brustkrebs konn hewte un einem holren Prozentsatz geheilt
werden!

Also: Augen anf und durcin!
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Was nun aunf Sie zukommt:

Aly erstes viele Unfersuchungen

Zunachst wird eine genaue Diagnostik durchgefiihrt. Kein Brustkrebs gleicht dem anderen und jeder
bendtigt seine eigene Behandlungsstrategie. Die Untersuchungen sind nicht immer angenehm,
aber sie sind notwendig, um den Krebs ganz genau definieren zu kénnen. Meist ist der Ablauf so:
nachdem der Knoten in der Brust beim Gynakologen mit Ultraschall untersucht und als verdachtig
fiir Krebs bestatigt wurde, wird eine Mammographie (Untersuchung mit Réntgenstrahlen in mehre-
ren Ebenen) durchgefiihrt. Damit wird schon klar, ob es sich um Krebs handelt, wie grof® der Tumor
ist, wie er sich ausdehnt.

Diesen Knoten punktiert der Arzt mit einer Feinnadel, das wird lokal betdubt und piekst nur ganz
kurz. Das so entnommene Gewebe wird dann in ein pathologisches Labor geschickt und dort ganz
genau klassifiziert.

Um festzustellen, ob der Brustkrebs in die Lymphknoten der Achselhéhle gewachsen ist oder an
anderen Korperstellen ( vorzugsweise Leber, Lunge, Knochen und Gehirn) Metastasen (Tochterge-
schwillste) gesetzt hat, sind weitere radiologische, sonographische und laborchemische Untersu-
chungen nétig. Erst wenn alle Untersuchungsergebnisse vorliegen, wird der individuelle Behand-
lungsplan festgelegt. Welche Behandlungen in welcher Reihenfolge durchgefiihrt werden, entschei-

det meist ein Gremium aus einem Gynakologen, Onkologen und Radiologen.
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Die drei Siunden der Krebsbehandlung
Chirurge

Je nach vorliegendem Befund kann das Krebsgewebe chirurgisch entfernt werden. Dabei geht
man heute sehr brustschonend vor, nur noch sehr selten muss die ganze Brust entfernt werden.
Oftsind die Narben so klein, dass sie bald kaum noch zu sehen sind. Bei manchen Brustkrebsarten

ist die Operation die einzige notwendige Therapie, manchmal wird anschlieRend noch bestrahit.

Die ganz schnell wachsenden Krebse werden heute vor der Operation chemotherapeutisch behandelt.
Das irritiert erst mal, denn Sie mdchten ja den Krebs so schnell wie méglich raus aus Ihrer Brust haben!
Dieses Vorgehen hat aber einmal den Vorteil, dass man wahrend der Chemotherapie genau beobach-
ten kann, ob sich der Tumor verkleinert, also ob die Therapie tatséchlich wirkt. Am Ende der Chemo-
therapie ist meist nur noch ein viel kleinerer Resttumor vorhanden, dessen Entfernung entsprechend

kleinere chirurgische Eingriffe erfordert.
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Chemotireraepie

Chemotherapie ist die Behandlung mit chemischen Substanzen, die die Krebszellen am Wachstum
hindern und zum Absterben bringen. Diese Substanzen werden bei Brustkrebs in einer Infusionslé-
sung dem Korper zugefiihrt, manchmal Uber eine Armvene, meist aber tiber einen vorher eingesetz-
ten Port, um die Venen zu schonen. Der Port ist ein kleiner Silikonball mit einem diinnen Abfluss
dran. Er wird kurz unter dem Schliisselbein unter die Haut eingepflanzt und der Abfluss in eine Vene
eingenaht.

Das kann ein paar Tage weh tun, aber recht bald gewhnt man sich daran und spurt ihn gar nicht
mehr. Nachdem alles Uberstanden ist, kann der Port wieder entfernt werden.

Ist die Wunde verheilt, kann es losgehen mit der Chemotherapie. Die Infusionen werden ambulantin
einer onkologischen oder gynékologischen Praxis oder in einem Brustzentrum verabreicht und lau-
fen etwa zwei bis drei Stunden. Oft wird man etwas mude dabei, weil gegen die Nebenwirkungen
zusatzlich Medikamente gegeben werden, die miide machen kénnen. Nach 6 bis 8 Stunden begin-
nen Sie sich unwohl zu filhlen, es kann sich Ubelkeit einstellen (dagegen gibt der Arzt Tabletten mit),
Sie kdnnen Kopf- und Gliederschmerzen bekommen, fiihlen sich schlapp und appetitlos, etwa wie

bei einer Grippe.
Wenn es lhnen so richtig mies geht, stellen Sie sich zum Trost das vereinfacht so vor:
Dem Brustkrebs geht es noch viel, viel schlechter, die Krebszellen zerplatzen und zerflie3en unter

der Chemotherapie und verschwinden auf Nimmerwiedersehen.

Und der beste Trost in dieser Zeit ist es: Der Krebs erholt sich davon nie wieder, Sie dagegen schon
bald.
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Dieses Krankheitsgefiihl kann sich einige Tage halten. In dieser Zeit sollten Sie viel ruhen und sich mit
angenehmen Dingen beschaftigen, aber sich auch mdglichst viel an der frischen Luft bewegen.
Danach sind Sie wieder fit und Sie kénnen einiges selbst fiir ein gutes Befinden tun. Dazu spater mehr.
Die Chemotherapeutika gelangen naturlich auch in gesundes Gewebe und greifen auch dort die Zellen
an. Aber eine normale Zelle wachst viel langsamer, ist deshalb weniger angreifbar und erholt sich wie-
dergut.

Am Sichtbarsten ist dies an den Haaren. Nach den ersten zwei Chemos fallen Ihnen erst mal alle
Haare aus. Alle! Liebe Frauen, das ist nicht schén, aber nur ein voriibergehender Zustand. Also kein
Grund zum Verzweifeln! Die Krankenkasse bezahlt eine Perlicke oder Sie kaufen sich eine fesche
Mitze oder ein hiibsches Tuch. Und um die Augen hilft ein bisschen Schminke. Manche Frauen sehen
in dieser Zeit tatsachlich schicker aus als vorher! Und nach ein paar Monaten sind die Haare wieder da.
Alle!

Strabhlentrerapie

Damitist die Bestrahlung mit radioaktiven Strahlen gemeint. Sie stehtam Ende der Behandlungen und
soll eventuell ,versteckte® Krebszellen in der Brustdrise und in der Brustwand abtdten. Auch hier geht
der Strahlentherapeut individuell je nach vorliegenden Befunden vor. Diese Behandlungen tun nicht
weh, die Strahlendosis wird so gering wie méglich gehalten, damit es méglichst geringe Nebenwirkun-
gengibt.

Mégliche Hautverédnderungen an der Brust bilden sich wieder zurtick, auch der sogenannte Strahlen-
kater (Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Kopfschmerzen) tritt kaum und wenn, dann nur
sehr milde auf. Meist fihlen Sie sich danach etwas mide, weshalb die Fahrtauglichkeit eingeschrankt

sein kann. Deshalb wird der Transport zu den Bestrahlungen von den Krankenkassen bezahlt.

Wenn die Nebenwirkungen zu schaffen machen, stellen Sie sich wieder vereinfachtvor:

Dem Brustkrebs geht es viel, viel schlechter damit.
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Inzwischen ist schon einiges an Zeit vergangen. Die Arzte kontrollieren natiirlich wéhrend der
Behandlungen regelmafig die Befunde, um sich ein aktuelles Bild vom Stand der Therapiefortschrit-

te zu machenund flexibel reagieren kénnen.

Weitere individuell ei ete Therapi

Hormone

Man hat festgestellt, dass bei der Entstehung von Brustkrebs auch Hormone beteiligt sein kénnen.
Ob dies der Fall ist, klaren die anfanglichen Laboruntersuchungen. Die Frauen, die an einem hor-
monabh&ngigen Krebs erkrankt sind, werden zusatzlich zu den allgemeinen Therapien mit so
genannten Antiéstrogenen behandelt. Ostrogene férdern das Wachstum von Brustkrebszellen, die
Antidstrogene stoppen die Ostrogenproduktion und blockieren die Wirkung der Ostrogene auf die
Tumorzelle. Diese Hormone werden in Tablettenform verabreicht, meist tiber einen Zeitraum von 5

Jahren.

Trostuzumal

Die anfanglichen Laboruntersuchungen haben auch Aufschluss dariiber gegeben, ob die Brust-
krebszellen auf ihrer Oberflache die Bindungsstelle HER2 haben. An diese dockt das Mittel an und
hemmt von dort aus das Krebswachstum. Das entsprechende Préparat wird Gber Infusionen,
anfénglich zusammen mit den Chemotherapeutika und dartber hinaus noch uber etwa ein Jahr

weiter verabreicht.
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Misteltiverapie
Es handelt sich dabei um eine Behandlung mit einem pflanzlichen Wirkstoff, der die Immunabwehr
des Kdrpers starkt und so indirekt auch auf den Krebs wirken soll. Auch wenn diese Wirkung umstrit-

ten ist, bewirkt es bei den meisten Betroffenen eine Verbesserung des Allgemeinbefindens. Sie ist

aberimmer nur eine begleitende MalRnahme und ersetzt nicht die vorher beschriebenen Therapien.

Was Sie selbsttun ksnnen

Zu dem Zeitpunkt, an dem die Schulmedizin mit ihren Therapien endet, kdnnen Sie durchaus noch
einmal in ein Stimmungstief rutschen, weil plétzlich das Gefluhl da ist, dem Krebs nun wieder - ohne
die bisherige arztliche Hilfe - ausgeliefert zu sein. Dazu muss es aber gar nicht erst kommen, denn

jeder kann selbst eine Menge tun, um den Krebs zu besiegen.

Und das vom ersten Tag der Diagnose an!
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