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.Eingnadenloses Zuviel an Therapie”

Krebsbehandlung in der Bundesrepublik — Teil Il: Die Frage nach der Lebensqualitit

er Ziricher Strafrechtler Peter Noll

muBte Ofter Wasser lassen als ge-
wohnlich, in seiner linken Niere stichelte
ein feiner, von Tag zu Tag stirker wer-
dender Schmerz. Der Jurist suchte das
Rontgeninstitut eines niedergelassenen
Arztes auf, ,eine ginzlich normale Ein-
richtung, wie er bemerkte, und legte
sich ,,auf den Schragen: Was sollte ihn
anderes erwarten, als daB sich in dem
neuerdings auffélligen Organ ein Nieren-
stein festgesetzt hatte.

Ein Rontgeninstitut, registrierte der
Patient verwundert, ,,ist ein rein techni-
scher Betrieb“. Nur bei der fliichtigen
Durchsicht der Rontgenbilder bekam er
den Arzt zu Gesicht. Erstaunt wurde
Noll gewahr, daB die Rontgenkammer
zugleich als Umkleideraum fiir die Assi-
stentinnen diente, die ,,zum Teil einen
erstaunlich spiten Arbeitsbeginn hat-
ten*.

Zwei Tage spater vernahm er am Tele-
phon die niederschmetternde Diagnose:
Blasenkrebs.

Alles weitere schien, den arztlichen
Erlduterungen zufolge, vorgezeichnet:
Nach einer sofortigen Radikaloperation
blieben ihm noch zwei, drei Jahre zu
leben. Mit Gliick konnte er sogar iber
die Fiinf-Jahres-Grenze hinwegkommen.
Als Ersatz fiir die amputierte Harnblase
wiirden ihm die Chirurgen am Bauch
einen Plastikbeutel befestigen, den er
von Zeit zu Zeit zu entleeren hitte.

Seinem Geschlechtsleben als Mann, so
kldrte ihn der Arzt auf, miisse er entsa-
gen, auf Wandern, Sport in MaBen, ja
sogar Skifahren brauche er hingegen
nicht zu verzichten. Der renommierte
Rechtswissenschaftler, Freund der
Schweizer Schriftsteller Max Frisch und
Friedrich Dirrenmatt, brachte den
- schon anlaufenden Medizinapparat ab-
rupt zum Stillstand: Obwohl ,eher

Zweifler und Zogerer von Natur aus®,

entschied sich Noll fir den sicheren Tod.

Das Ende dngstigte ihn weniger als die
Vision eines ,beschnittenen Lebens:
,»Ich will nicht in die chirurgisch-urolo-
gisch-radiologische Maschine hinein-
kommen“, notierte er, ,,weil ich dann
Stiick um Stiick meine Freiheit verliere.*
Sein Wille, fiirchtete er, werde unter der
Behandlung gebrochen, am SchiuB lande
er dann doch ,,in dem bekannten Sterbe-
zimmer, um welches alle einen groBen
Bogen machen“. Die Mediziner waren
verbliifft und bekundeten ihm Respekt,
aber sie behielten recht. Zehn Monate
spiter war Noll tot.
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Keine Wahl - weil ihr die christ-
liche Uberzeugung das Aufgeben verbie-
tet — hatte die 44jihrige Brigitte, ein
Krebsopfer auch sie. Eine bdsartige
Geschwulst im linken Oberkiefer und 87
Operationen in Folge hatten das Gesicht
der ehemaligen Chefsekretirin zerstort.
Fast ein halbes Jahrzehnt verbrachte sie
in Kliniken, wo die Skalpelie der
Chirurgen ihre Physiognomie entstell-
ten.

Thre linke Gesichtshalf-
te wurde starr; um ein-
schlafen zu kénnen, muB-
te sie sich das Augenlid
mit dem Finger zuhalten.
Der Mund schloB nicht
mehr, weil es Unter- und
Oberlippe nicht mehr
gab. Sie konnte nur zer-
kleinerte Speisen zu sich
nehmen, Getrinke fl6Bte
sie sich mit der Schnabel-
tasse ein. lhre Sprache
war kaum zu verstehen.
»Als wir uns das erste Mal
sehen*, notierte ,,Zeit“-
Autor Hermann Silberg,
»schaue ich sofort wieder
weg.*

Alle Miihen der plasti-
schen Chirurgen blieben
vergeblich. Einige der
Operationen  vergroBer-
ten noch die Zerstdrung
im Gesicht der Kranken:
»Ich kriege einen pani-
schen Schrecken, wenn
ich mich zwischen ande-
ren Leuten auf einem
Photo sehe, ich ver-
schandle das ganze Bild.*
Unter den Passanten auf
der StraBe fiihlte sich die
Frau als ,,Freiwild*, Kin-
dern jagte ihr Aussehen
Schrecken ein.

Arzte hatten an der Un-
gliicklichen nur ihr Hand-
werk verrichtet, zum gu-
ten kurativen Ende. Vor
dem seelischen Jammer
der Patientin blieben sie
ratlos: Sie solle froh sein,
daB sie noch am Leben

* Bei der postoperativen
Schmerzbehandlung mit einem
Peridural-Katheter, wobei Mor-

sei. ,Ich fand das eine Frechheit*, gab
die Kranke zu Protokoll, ,,ich hitte mit
dem Kopf durch die Wand rennen kén-
nen vor Schmerzen, dachte nur noch:
SchiuB, SchluB, SchiuB. Ich habe so
gehofft, daB ich sterben kann und dann
alles fir mich vorbei ist, aber das war
nicht der Fall.«

Nicht oft hadern Krebsopfer so mit
ihren Helfern. Nur wenige verbitten sich
den arztlichen Eingriff so konsequent

phium direkt ins Zentrale Ner-
vensystem gelangt.




wie der Schweizer Peter Noll, der seine
Eindriicke vom Sterben in Tonbandpro-
tokollen festhielt (,,Diktate Giber Sterben
& Tod*). Angesichts der heimtiickischen
Krankheit verhalten sich Mediziner und
Kranke eher wie Kaninchen vor der
Schlange: Angstlich starren sie nur auf
Uberlebenszeiten und ,,Ansprechraten®
des Tumors auf chemische Gifte oder
Strahlen.

Fir Gewinnen oder Verlieren im
Kampf gegen Krebs besaBen die Medizi-
- ner bisher nur einen einzigen, simplen
MafBstab: Gleichsam mit der Uhr in der

Hand registrierten sie, wie lange der -

Patient den diagnostischen Urteilsspruch
iiberlebte. Uberstand er fiinf Jahre ohne
Riickfall, galt er als geheilt — egal, was
Operationen oder chemische Roflkuren
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bei ihm angerichtet hatten. Vom hohen
Preis, den Krebspatienten fiirs Weiterle-
ben bezahlten, von ihrer ,,Lebensquali-
tit“, war bis zum Ende der siebziger
Jahre unter den Fachleuten so gut wie
keine Rede. -

Teilerfolge der Tumorspezialisten ha-
ben dieses Problem verschérft. Den Me-
dizinern gelingt es immer héufiger, den
Tod von Krebspatienten fiir Wochen
oder Monate, mitunter auch filr Jahre
hinauszuzégern. Selbst schwer Tumor-

- kranke, die einst als inkurabel galten und

rasch starben, werden inzwischen mit
immer neuen Medikamenten linger als
frither am Leben gehalten.

Doch neuerdings nagen Zweifel am

Gewissen der auf vorzeigbare Erfolge.

fixierten Krebsbekdmpfer. ,,Es ist an der

Lebensqualitdt ebenso groBe Bedeutung einzurdumen wie der Uberlebenszeit”

Zeit", mahnte unlingst der britische
Forscher Peter Reizenstein, ,der Le-
bensqualitit bei der Behandlung des
Tumors ebenso %'oﬂe Bedeutung einzu-
riumen wie der Uberlebenszeit.*

,» Verddchtig selten“, notierte der Lon-
doner Psychiater Steven Greer, sei bis-
lang untersucht worden, wie der thera-
peutische Horror auf die Krebspatienten
wirke. ,,Wir wissen viel mehr*, bekannte
Greer, ,iber das Verhalten von Miu-
sen, Ratten und anderen ungliicklichen
Kreaturen, denen der Krebs kiinstlich

. eingepflanzt wurde, als iiber die wirkli-

chen Patienten in den Krankenhiusern.*

Ein Uberlebensgewinn von ein paar
Monaten, so urteilte die Londoner Ra-
diologin Diana Brinkley im ,,British Me-
dical Journal“, sei ,kein
groBer Gewinn, wenn der
Patient von der Behand-
lung so mitgenommen ist,
daB er die gewonnene
Zeit nicht genieBen kann,
oder wenn er unter kor-
perlichen Schmerzen, Le-
benszweifeln, Abhingig-
keit und Hoffnungslosig- -
keit leidet“.

Dieser  Seite  ihrer
Treibjagd auf den Krebs
werden die forschen The-
rapeuten in Zukunft gro-
Bere Aufmerksamkeit
widmen milssen, wollen
sie nicht den Vorwurf auf
sich ziehen, ihnen liege
nur der Fortschritt der
Disziplin, nicht aber das

Wohlergehen ihrer Pa-
tienten am Herzen.
Marktsensible  Pharma-

hersteller haben die Zei-
chen wie immer schneller
und werbewirksamer er-
kannt.

Die Firma Bristol-My-
ers, Lieferant von Zy-
tostatika wie Platinex,
Vepesid und Megestat,
wird, wie ein Unterneh-
menssprecher Ende Marz
in Miinchen ankindigte,
bei neuen Tumormedika-
menten in Zukunft nicht
nur iiber Riickbildungs-
raten der Geschwulst,
krankheitsfreie  Uberle-
benszeiten und Nebenwir-
kungen informieren, son-
dern auch Angaben iber
die Lebensqualitit der
Kranken wiihrend der Be-
handlung machen.

Auch europdische
Krebswissenschaftler und
Krebstherapeuten, darun-
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ter die Hamburger Medizinpsychologin
Professor Margit von Kérékjarté, unter-
suchen die Lebensqualitit von Krebs-
kranken schon seit mehreren Jahren in

- einer internationalen Arbeitsgruppe. Bei

dem Unterfangen, den subjektiven Wert
des Uberlebens zu messen, um ihn gegen
den schieren Gewinn in Wochen und
Monaten abwigen zu kdnnen, sind die
Forscher allerdings noch nicht weit
gekommen.

Denn vor allem den Patienten selbst
ist in der Regel kein Opfer zu gro8, wenn
es darum geht, die Todesdrohung durch
immer neue Therapien abzuwenden. 80
Prozent der Krebskranken, so fanden
Wissenschaftler bei Interviews mit Ange-
horigen heraus, geben die Hoffnung nie
oder erst wenige Wochen vor ihrem Tod
auf. Ein ebenso groBer Teil der Befrag-
ten hielt, wie die Forscher bei einer
dhnlichen Untersuchung erkannten,
Dauer und Intensitét der Behandlung fiir
angemessen.

Es sei ,,iberaus gefahrlich“, so kom-
mentierte der britische Anasthesist Dun-
can M. Geddes den verzweifelten Uber-
lebenswillen der Tumoropfer, den Pa-
tienten zu unterstellen, sie wiirden ,,un-
sere eigene Sicht von der Balance zwi-
schen Qualitiit und Quantitat* teilen.

Auch schwer Krebskranke, so zeigen
Statistiken, setzen ihrem Leben nicht
haufiger ein Ende als Gesunde. Noch am
ehesten suizidgefdhrdet sind Manner mit
Hodenkrebs oder mit Tumoren im Be-
reich von Gesicht, Rachen und Kehl-
kopf.

Gleichwohl konnte die Frage nach der
Qualitit des Lebens mit dem Krebs die
Behandlungspline und Behandlungsfor-
men an den Kliniken dndern:

> Unbheilbar Kranke im Endstadium:
Nicht mehr jede Therapie wire bei
ihnen gerechtfertigt, wenn sie das
Leben der Patienten, unter unertrig-
lichen Qualen und hohen Kosten, nur
um wenige Tage oder Wochen ver-
lingert.

O Patienten mit mittlerer Uberlebens-
frist: Da es fiir sie nur Hilfe auf Zeit
gibt, sollten die Therapien méglichst
schonend gewihlt werden, so daB der
Uberlebensgewinn in einem ausge-
wogenen Verhiiltnis zu den dafiir er-
duldeten Strapazen steht.

D> Krebskranke mit Aussicht auf Hei-
lung: Radikale Therapien bis hin zu
verstimmelnden Operationen wur-
den von den Medizinern zu oft als
Ultima ratio hingenommen. Auch
wenn Operation, Chemotherapie und
Bestrahlung einzeln oder kombiniert
definitiv zu heilen vermégen, miissen
im Interesse der Patienten die am
wenigsten eingreifenden Verfahren
gewidhit und die Traumata und Han-
dicaps der Uberlebenden verringert
werden.

Von sich selbst eingenommene Medi-
ziner sind anscheinend nach wie vor
geneigt, das Problem zu leugnen. Das

Wohlbefinden der Patienten, so der
Hamburger Onkologe Ulrich Kleeberg
im Mairz bei einem Symposium iber die
Lebensqualitit von Krebskranken, sei
ein ,uraltes Anliegen des Arztes“; den
Empfindungen der Leidenden werde
Rechnung getragen, auch wenn es den
Anschein habe, als ob dieses Gebot ,,von
Zeit zu Zeit“ von der Entwicklung der
Medizin iiberrolit werde.

Doch hinter selbstgerechten Leerfor-
meln verbirgt sich oft nur Unwissen iiber
die Not der Kranken. Die Krebsspeziali-
sten selbst erhalten von ihr nur dann eine
Ahnung, wenn sie es darauf anlegen und

. Mit Medikamenten

iiber die Angst hinweg

die Hilfe fiir ihre Schiitzlinge nicht nach
bewahrter Manier abschieben - auf
Schwestern und Pfleger im Krankenhaus
oder auf Hausérzte und ratlose Angehd-
rige drauBlen.

Jeder zweite Krebskranke, so ergab
eine Studie des New Yorker Mediziners
J. H. Holland, leidet wiahrend oder nach
der Behandlung unter Depressionen. Bei
jedem fiinften entwickelten sich Deli-
rien, in jedem zehnten Fall trugen die
Patienten schwere und dauerhafte seeli-
sche Verstimmungen davon. Jeder
Zwanzigste reagierte auf Krankheit und
Therapie mit starken Angstsyndromen.

Ein groBer Teil der Krebspatienten
vermag den psychischen Druck nur mit
medikamentdser Hilfe zu ertragen. Hyp-
notika verschaffen ihnen den dringend
bendtigten Schlaf; Antidepressiva unter-
stitzen den Kampf gegen die Schmer-
zen; angstldsende Mittel lindern die Nie-
dergeschlagenheit und verringern den
Brechreiz.

Insbesondere Chemotherapien hinter-
lassen ihre Giftsgur nicht nur im Korper,
sie ridern auch den Lebensmut und
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Krebspatienten in der Nachsdrgekllnlk': Noch Jahre danach ein ,Krdnkeln des Lebensnervs*

stellen die psychische Stabilitat auf eine
harte Probe. Als besonders verletzlich
fir den Terror in Raten erkannten die
Stuttgarter Psychosomatiker Gismar
Ziegler und Friedemann Miiller bei Pa-
tientenbefragungen fatalistisch einge-
stelite Charaktere, die zu Depression
und Angstlichkeit neigen und iiber ein
»geringeres MaB an internaler Kontrol-
le verfiigen.

Die Wechselbiader des Gemiits kénn-

~ten nach Ansicht der Wissenschaftler
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aber auch eine andere Ursache haben:
Denkbar sei, so vermuten sie, ein ,,di-
rekter neurotoxischer Effekt* durch be-
stimmte Zytostatika — die Krebsmedika-
mente selbst konnten die Psyche der
Patienten verwandelt haben.

»Seelische Krisen mit teils dramati-
scher, teils gedimpfter Symptomatolo-
gie“ verzeichnete der Hamburger Gyna-
kologe Werner Heyde bei seinen Tumor-
patienten. Der Schock sitzt dann am
tiefsten, wenn die Diagnose wie ein Blitz

Krebsopfer Noli: . ich will nicht in der Maschine Stick um Stiick meine Freiheit verlieren*

ins Leben des Betroffenen fihrt oder
wenn Metastasen das unaufhaltsame
Vordringen des Tumors melden.

Eine neue Qualitit erfahrt der Psycho-
Horror, wenn Schmerzen die Integritit
der Persénlichkeit bedrohen oder wenn
Patienten von ihrer personlichen Schuld
an der Krankheit iiberzeugt sind — Pa-
tienten, die sich diesen ,,Schuh anziehen,
leiden doppelt“, weif die Hamburger
Klinikpsychologin Bettina Schiebel-Piest
aus unzihligen Gespriachen mit Tumor-
opfern, die Hilfe bei der psychoonkolo-
gischen Beratung suchen; Selbstvorwiir-
fe und stumme Verzweiflung zerrten an
ihnen ,,besonders schrecklich®.

Die Mehrheit der Tumorpatienten
verzichtet trotz der Bedringnis auf pro-
fessionelle Hilfe. Nur jeder fiinfte

Nur jedem fiinften
hilft der Psychologe

kommt nach den Erfahrungen der Ham-
burger Wissenschaftlerin Margit von Ké-
rékjarté in die Sprechstunde der Klinik-
psychologen. Auch Angebote zur Psy-
chotherapie werden so gut wie nicht
genutzt. Die psychologische Betreuung
zu einem Zeitpunkt, an dem der Tumor
bereits weit fortgeschritten ist und die
Patienten schon durch die Miihle der
Therapie gegangen sind, kommt dage-

* Bei der Einfdhrung in die Atemtherapie, die, etwa
nach Art des autogenen Trainings, das Allgemeinbe-
finden der Patienten bessern soll.

131



Mammographie
Brustkrebs-Diagnose, Brustrekonstruktion: ,Vom Verlust des Organs starker betroffen als von der Tatsache, krebskrank zu sein*

gen, wie die Miinchner Medizinpsycho-
login Almuth Sellschopp weiB, oft zu
spit — Medikamente kénnen die Psyche
des Patienten zu diesem Zeitpunkt unter
Umsténden verdndert haben.

Leukidmie-Patienten gaben bei Befra-
gungen an, durch ihre Krankheit nicht
iibermaBig viel an Lebensqualitdt verlo-
ren zu haben. Dennoch beherrscht, wie
sich herausstellte, der Wunsch, wieder
gesund zu werden, ihr ganzes Denken.
Sie leben in der regelmiaBig wiederkeh-
renden Angst vor Rickfall und Ver-
schlechterung, Familie und Beruf treten
bei vielen in den Hintergrund. Das Stig-
ma des Leidens untergribt die Vielfalt
ihrer LebensiduBerungen und 1dBt sie
innerlich erstarren - rund 60 Prozent der
erwachsenen Leukdmiker, so forderten
die Untersuchungen polnischer Wissen-
schaftler zutage, hegen iiberhaupt keine
Pline mehr.

,»Nicht jeder Patient*, so fanden Zieg-
ler und Miiller, ,leidet wadhrend der
gesamten Zeit seiner Erkrankung an psy-
chischen Problemen.“ Die quilenden
Angste und Depressionen werden
schwicher, je ldnger die letzte Therapie
zuriickliegt und je besser die Chancen
fir eine Heilung stehen. Doch nicht alle,
die von den Medizinern vom Tumor
befreit wurden, werden die Gespenster
so schnell wieder los.

So etwa registrierte Medizinpsycholo-
gin Sellschopp bei einer ,,erstaunlich ho-
hen Zahl von Patienten“ mit Hirntumo-
ren selbst dann noch seelische Narben,
wenn sich die Geschwulst bei der Opera-
tion als gutartig erwiesen hatte. Nur
jeder vierte Kranke kam nach dem Ein-
griff ohne Beruhigungstabletten aus. Der
Rest litt an Schmerzen und klagte iber
EB- oder Schlafstdrungen.

Auch geheilte Patienten tragen, wie
die Wissenschaftlerin in einer anderen
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Mammographische Brustaufnahme

Studie schildert, schwer an der schicksal-
haften Krebsdiagnose. Jahre spéter noch
schwebt die Angst vor einem Riickfall
wie ein Damoklesschwert diber ihnen;
»insbesondere bei Jugendlichen“, so die
Psychologin, durchkreuze der nagende
Zweifel ,,die Lebens- und Zukunftspla-
nung oft quilend*.

Anderen bleibt die intensive Todes-
drohung wie ein Brandmal unauslésch-
lich im Gedéichtnis (,,Lazarus- -Syn-
drom*), oder sie qualen sich, dhnlich wie
Uberlebende des Holocaust, mit der Fra-
ge, warum gerade sie es waren, die dem
Schicksal entgangen sind (,,Survivor-
Syndrom*).

Die Begegnung mit dem Krebs, so
vermerken auch andere Forscher, hinter-
lasse bei den Geretteten eine bleibende
Verletzlichkeit, ein , Kriankeln des Le-
bensnervs“ (Sellschopp), das sie zeitle-
bens seelisch anfilliger macht als ihre
Mitmenschen. Eine ,stumme Traurig-
keit* registrierten Forscher bei Brust-
krebs-Patientinnen noch fiinf bis sechs
Jahre nach ihrer Heilung, Und manch-
mal gibt das iiberraschend aufgetauchte
»Rezidiv* den Warnungen aus dem Un-
terbewuBtsein recht.

So etwa bei der Buchhaltungsange-
stellten Renate. 1971 diagnostizierten
die Arzte bei der damals 31jahrigen
Mutter von drei kleinen Kindern einen
Gebdrmutterhalskrebs. Renate muBte
sich einer Totaloperatlon unterziehen.
Nach dem Eingriff galt sie medlznmsch
als_geheilt — bis 1984,

Der Tumor, so stellten die Arzte im
Krankenhaus fest, war zuriickgekehrt
und hatte sich im Hiiftgelenk festgesetzt.
Weil die Geschwulst zu schwammig war,
konnten die Mediziner nur bestrahlen.
Wieder schien der Krebs durch die The-
rapie besiegt: Die Wucherung war, wie

Rekonstruierte Brust

— T

Silikon-Einlage

die Diagnosegerite zeigten, unter den
hochdosierten Strahlen ausgetrocknet.

Doch die Frist wurde diesmal kiirzer.
Schon zwei Jahre spiter fanden Arzte in
einer Nachsorgeklinik Verwachsungen
an der Blasenscheidewand der inzwi-
schen 46jahrigen Frau; auf der Leber
hatte sich eine Tochtergeschwulst gebil-
det. Uberrascht von der Riickkehr des
Tumors war auch der fiir die Nachsorge
verantwortliche Gynikologe am Berliner
Gesundheitsamt: Renate galt als medizi-
nisch geheilt, ihre Krankenakte war bei
den Gesundheitsdienstlern nicht mehr
aufzutreiben.

Die jahrelangen Erfahrungen mit der
Tumormedizin haben Renate skeptisch
gemacht. ,Ich bin ganz sicher*, sagt sie,

R
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Mediziner Beller
Gesundes vorsorglich entfernen?



»daB ich nicht mehr sehr alt werde.“ Thr
Vertrauen in die Macht der Mediziner
hat nach den Riickschldgen in den ver-
gangenen Jahren gelitten: Sie habe noch
niemanden getroffen, meint sie, bei dem
der Krebs nicht unvermutet wieder zu-
riickgekehrt wire. )

Die noch immer jung wirkende Frau .

tréagt ihr Schicksal gefaBt, doch das Rin-
gen mit dem Krebs hat sie gezeichnet.
»Die Kraft“, fihlt sie, ,,geht immer
weiter von mir weg.“ Die Arbeit im
Haushalt wire ohne die Hilfe der inzwi-
schen erwachsenen Kinder nicht mehr zu
schaffen. Thre Ahnungen, daB es bald
n»ochlag auf Schlag“ gehen kénnte,
daB die ,, Abstinde kiirzer werden“,
wollen Freunde und Familie nicht wahr-
haben.

»Man ist ihnen zuviel wert“, speku-
liert sie; das mégliche Ende ,,ist ihnen
nicht beizubringen“. ,,Sie haben Angst,
deshalb wollen sie es nicht héren.“ Mit
ihrer eigenen Angst bleibt die 46jihrige
aus diesem Grund oft allein.

Krebskranke, so haben Umfragen ge-
zeigt, werden von ihrer Umgebung hiu-
fig wie Schuldige gemieden (,,viktimi-
siert*). Jeder fiinfte Gesunde war nicht
bereit, eine Speise zu essen, die ein
Krebskranker zubereitet hatte. Jedem
Dritten bereitete es Unbehagen, aus
einem Glas zu trinken, ‘das der Kranke
benutzt hatte. Vier von zehn Befragten
wehrten sich instinktiv gegen einen Kor-
perkontakt; und 50 Prozent der Gesun-
den fihiten sich zu einem offenen Ge-
spriach mit dem Kranken nur dann in der
Lage, wenn der AnstoB dazu vom Pa-
tienten selbst ausging.

Frauen leiden unter den Begleiter-
scheinungen der Krankheit und der noch
immer geltenden Tabuisierung oft dop-
pelt: Bei jeder vierten setzt sich der
Tumor in der Brust fest — und gefahrdet
oder zerst6rt jene Korperpartie, die im
Selbstbild der Frauen Weiblichkeit, At-
traktivitdit und Miitterlichkeit symboli-
slert.

Selbst wenn die Geschwulst noch nicht
die kritische GrdBe von zwei Zentime-
tern erreicht hatte, entschlossen sich die
Mediziner bis vor wenigen Jahren meist
zur ,radikalen Mastektomie*, zur volli-
gen Amputation der befallenen Brust.
Auch wenn der Tumor dann nicht wieder
auftauchte, waren die Patientinnen kér-

perlich und seelisch gezeichnet; noch’

vier Jahre nach der Operation, so stell-
ten US-Psychologen und Mediziner bei
einer Untersuchung fest, hatte beinahe
jede zweite Frau zu ihrer urspriinglichen
Selbstsicherheit nicht wieder zuriickge-
funden.

Viele Patientinnen, mutmaBte das
Fachblatt ,Arztliche Praxis®, seien
»vom Verlust der Brust stirker betroffen
als von der Tatsache, krebskrank zu
sein“. Die kérperliche und seelische Be-
lastung wilrde geringer, wenn sich Chir-

. urgen ofter als bisher auf die Entfernung

des Knotens beschrinkten. Die Hei-
lungschancen, so erkannten Mediziner in
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den letzteh zehn Jahren auch in Deutsch-
land, sinken dadurch nicht.

Griindliche Studien, durchgefithrt von
italienischen, franzdsischen und ameri-
kanischen Wissenschaftlern, haben den
Nachweis erbracht, daB Frauen nach
brusterhaltenden, also weniger radikalen
Operationen keine schlechteren Uberle-
benschancen besaBen als nach der ein-
fallslosen, oft von wenig Fachkompetenz
getritbten Verstimmelung. Nicht die Ra-
dikalitdt des lokalen Eingriffs, so wissen
die Mediziner, entscheidet iiber die Pro-
gnose; das Schicksal der Patientinnen
hingt vielmehr davon ab, ob der Tumor
zum Zeitpunkt der Operatlon bereits
Fernmetastasen gebildet hatte.

Die ,vorliegenden wissenschaftlichen
Fakten* seien ausreichend, ,,um einem

tientin richtig verstehen wolle, so der
Mediziner, bendtige eine Menge Trai-
ning und Einfihlungsvermégen — das
,.den meisten mannlichen Arzten“ man-
gele, ,,den Autor eingeschlossen®.

Uber 400mal etwa hat der Miinstera-
ner Gynikologe Professor Fritz Beller
Brustkrebspatientinnen  bisher nach
einem eigenwilligen Schema geholfen:
Mit der kranken Brust entfernte er,
vorbeugend, gleich auch die gesunde,
wobei er fast alles Driisengewebe unter
dem Fettmantel ausschilte und mit dem
verbleibenden Fettgewebe eine neue
Brust formte — mit zweifelhaftem opti-
schen Resultat, wie ein aufgebrachter
Kollege Bellers die ungewdhnliche Me-
thode im April kritisierte. Das Schnei-
den im Gesunden, hielt der Professor

Behandlung mit der Strahlenkanone: Empfindungen der Leidenden von Technik Gberolit?

wesentlich groBeren Teil der Patientin-
nen mit Mammakarzinom in der Bun-
desrepublik eine brusterhaltende Thera-
pie zu ermdglichen®, urteilte der Ham-
burger Radiologe Professor Hans-Joa-
chim Frischbier.

Doch ob die iiberwiegend minnlichen
Chirurgen die Néte ihrer Patientinnen zu
ermessen vermdgen und sie in ihren
Entscheidungen entsprechend wiirdigen,
darf nach den bisherigen Erfahrungen
bezweifelt werden.

Es sei leider so, Kkonstatierte der
US-Radiologe Robert Kagan von der
Southern California Permanente Medi-
cal Group, ,,daB die meisten ménnlichen
Arzte uniiberwindliche Barrieren und
eingebaute Sperren besitzen, die es ih-
nen erlauben, die emotionalen Bedirf-
nisse von Frauen auBer acht zu lassen*.
Wer das korperliche Selbstbild einer Pa-
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therapien, so beobachtete der britische
Radiologe Terence J. Priestman, er-
schienen Brustkrebspatientinnen ertriag-
lich, wenn der Tumor auf die Zytostatika
ansprach und schrumpfte; trotz Ubel-
keit, Erbrechen und Haarausfall fahlten
sie sich dank der hoffnungsfrohen
Nachricht besser als bei einer milderen,
aber weniger wirksamen Hormonthera-
pie.

Adjuvante Chemotherapien, von den
Medizinern immer dann eingesetzt,
wenn der Primidrtumor in der Brust be-
seitigt ist und méglicherweise vorhande-
ne Metastasen im Blut unschidlich ge-
macht werden sollen, gewdhren dieses
Erfolgserlebnis nicht: Unter den Krebs-
spezialisten ist ihr Wert umstritten; um
einer kleinen Untergruppe zu helfen, so

monierte Anfang

April der Essener
Tumormediziner Pro-
fessor Carl-Gottfried
Schmidt im Fachblatt
»Medical  Tribune*,
wiirden 80 Prozent der
Patientinnen damit
iiberbehandelt.

Etwa 60 Prozent der
Brustkrebspatientin-
nen, SO ermittelten
amerikanische Psycho-
logen und Mediziner
in einer Studie, emp-
fanden die prophylak-
tisch eingesetzten Zy-
tostatika als bedrohli-
chen Angriff auf ihre
Lebensgewohnheiten.
96 Prozent der Patien-
tinnen fihlten sich
wihrend der Therapie
miide und antriebslos;
zusitzlich zu den Ang-
sten und Depressionen
nach dem Verlust der
Brust hinderten die
Medikamente sie dar-
an, den Alltag wie ge-

unbeirrt dagegen, verringere das — nach
seiner Meinung — 20prozentige Risiko,
daB auch die zweite Brust vom Tumor
befallen werde, ,rein rechnerisch® auf
»€in bis zwei Prozent“.

Spezialisten fiir plastische Chirurgie
haben den Schaden in der Vergangenheit
durch teuren Pfusch haufig noch ver-
schlimmert. Bis in die friihen 70er Jahre
muBten Frauen unter dem Skalpell der
Kosmetik-Chirurgen oft Schreckliches
durchmachen - , fiir alles in allem wenig
eindrucksvolle Ergebnisse“, wie bei-
spielsweise der US-Chirurg Professor
Fritz Barton vom University of Texas
Health Science Center in Dallas formu-
lierte.

Wie stark bestimmte Therapien den
Kranken zusetzen werden, ist nicht im-
mer leicht zu entscheiden. Selbst schwe-
re Nebenwirkungen aggressiver Chemo-

wohnt zu bestreiten.

Auf neun von zehn
Frauen wirken die
Chemotherapcutlka wie Brechmittel: Sie
fahren Umwege um die Arztpraxis, weil
der blo8e Anblick des Gebiudes sie zum
Wiirgen bringt.

Eine Patientin, so berichtet das US-
Wissenschaftlerteam, erbrach sich auf
der Stelle, als sie im Supermarkt zufillig
die Krankenschwester traf. Schon am
Tag vor dem Beginn der Giftkur zerren
Ekelgefiihle an den Magennerven der
Patientinnen, kriecht Ubelkeit hoch, die
auch nach dem Ende der Behandlung
manchmal noch tagelang anhilt.

Weniger oft nehmen Mediziner Ne-
benwirkungen wahr, die das Familienle-
ben der Patientinnen in Mitleidenschaft
ziechen. So klagen, wie das amerikani-
sche Team feststellte, 62 Prozent der
Frauen wihrend der Therapie iiber
auBergewohnliche = Nervositit  und
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Gereiztheit. Sie fithlen sich stindig ,,auf
der Kippe®“, weinen ohne ersichtlichen
Grund und bringen nur wenig Geduld
fuir Mann oder Kinder auf. In einigen
setzt sich die Angst fest, ,verriickt zu
werden*.

Weil sie wihrend des Giftbeschusses
mehr Schlaf brauchen als zuvor und sich
als weniger belastbar erweisen, werden
sie von den Familienangehorigen, aber
auch von den Arzten oft wie Simulanten
behandelt.

Knapp 90 Prozent der Patientinnen
geben unter den Auswirkungen der The-
rapie ihre gewohnten sozialen Aktivita-
ten auf. Aus Angst vor dem plétzlichen

Eheleben durch
Zytostatika gestort

Brechreiz im Auto, im Kino oder im
Restaurant suchen sie Ofter und lén-
ger Zuflucht in den eigenen vier Win-
den.

Speziell das Eheleben, so berichtete
jede vierte Frau, habe durch die Zytosta-
tika Schaden genommen. 40 Prozent der
Patientinnen sahen jeweils fiir die Dauer
der Behandlung ihr Sexualleben gestort,
bei manchen hatte die Lust zum Ge-
schlechtsverkehr nachgelassen, weil
Pille und Zytostatika sich nicht ver-
tragen.

Anstatt mit dem Fortgang der Thera-
pie nachzulassen, wurden die Nebenwir-
kungen der Medikamente bei einem
GroBteil der Frauen von Mal zu Mal
stirker. Dennoch, so registrierten die
US-Forscher das paradoxe Ergebnis ih-
rer Befragung, wiirden drei Viertel der
Patientinnen die Zytostatika-Behand-
lung einer Freundin in der gleichen Si-
tuation empfehlen. Mehr als jede zweite
war ,,gliicklich®, etwas gegen den Tumor
unternommen zu haben - ihre Hoffnun-
gen, mit der Krankheit restlos fertig zu
sein, hatten durch die Strapazen Auf-

_ trieb erhalten.

Fiir Ménner wie Frauen, so mutmaBt
der Hamburger Gyndkologe Heyde, be-
sitzt das Gefiihl der korperlichen Unver-
sehrtheit entscheidende Bedeutung:
»Tief verwurzelt in der Psyche®, so der
Mediziner, beeinflusse das heile Selbst-
bild bei beiden Geschlechtern Libido
und Orgasmus. Doch das Sexualleben
der Miénner wird durch den Tumor und
seine Behandlung oft nachhaltiger ge-
stort als das der Frauen.

Ausnahmslos alle Patienten bei-
spielsweise werden nach der radikalen
Operation des Prostatakrebses impotent.
Jeder zehnte von ihnen muB8 damit rech-
nen, daB er die Entleerung der Blase
nicht mehr kontrollieren kann. Auch die
hochdosierte Strahlenbehandlung der

Geschwulst zerstért noch in jedem vier-

ten Fall die Erektion.

Dafiir ist der Uberlebensgewinn be-
trichtlich. Wenn der Tumor die
Prostatakapsel noch nicht diberschritten

hat, macht sich der Eingriff fir die
radikal Operierten mit einer normalen
Lebenserwartung bezahlt.

Gesunde Nachkommen kdnnen ménn-
liche Patienten dagegen selbst dann noch
zeugen, wenn sie wegen eines Hoden-
tumors mit aggressiven Zellgiften behan-
delt worden sind: Nach einer Karenzzeit
von etwa zwei Jahren hat sich ihre Sper-
mienbildung soweit normalisiert, daB die
MiBbildungsquote der Kinder nicht
héher liegt als bei der Normalbevélke-
rung.

Sexuelle Funktionsstérungen nach
Chemotherapien sind, wie die Miinchne-
rin Almuth Sellschopp im letzten Jahr
feststellte, generell auch noch nach Jah-
ren zu beheben.

Dennoch kliren die Mediziner ihre
Patienten oft nur bruchstiickhaft Gber
die mdglichen Veranderungen ihrer Se-
xualitiat auf. ,,Die Arzte*, mutmaBt die
Wissenschaftlerin, ,,wissen offensichtlich
vorher nicht genau, in welchem AusmaB
eine Schadigung mdglich ist, und scheu-
en sich daher, den Patienten mit Wahr-
scheinlichkeiten zu konfrontieren.*

Um so schwerwiegender sind die Fol-
gen, wenn die Behandlung wider Erwar-
ten ihren Tribut verlangt hat. Zur psy-
chosozialen Beratung erscheinen wieder-
hergestellte maénnliche Krebspatienten
nur selten. Sie verhalten sich, so die
Miinchner Medizinpsychologin, ,.extrem
scheu und zuriickhaltend*; ,,selbst bei
groBer Betroffenheit“ fallt es ihnen
schwer, iber ihre sexuellen Néte zu
sprechen.

Dabei verindern Impotenz, Ejakula-
tionsschwierigkeiten oder Orgasmussto-
rungen ihr Korperbild radikal. Sexuelle
Anndherungen rufen das traumatische
Operationserlebnis wach und werden, so
Sellschopp, haufig ,,schon im Ansatz der
Bediirfniswahrnehmung erstickt*. Threr
Mainnlichkeit und der Sicherheit ihrer
sexuellen Funktionen beraubt, fliichten
sie sich in die ,,Rolle des passiven Kin-
des, das.irgendwann seine Abhingigkeit
hinnimmt und seinen Autonomieverlust
akzeptiert“.

Selbst das einfiihlsame Verhalten der
Partnerin bewirkt dann hiufig das Ge-
genteil: Weniger die ,,bdse oder ableh-
nende Frau“, so die Erfahrungen der

Selbstwertkrisen nach dem
Verlust der Ménnlichkeit

Wissenschaftlerin, tauche bei den Bera-
tungsgesprichen auf, sondern die ,,unin-
teressierte, die keinen Anteil an den
Sexualdngsten und Unsicherheiten des
Mannes nehme.

Eine ,,durchgehend groBere Hilflosig-
keit von mannlichen Patienten* fand die
Miinchnerin bei Klienten im mittleren
Lebensalter zwischen 40 und 50 - Patien-
ten dieses Alters, die den Klischees von
Minnlichkeit und Leistung infolge der
Krebsbehandlung nicht mehr geniigen,
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Medizinpsychologin Almuth Sellschopp (r.): ,Arzte scheuen sich . ..

werden haufig Opfer von ,,narzistischen
Selbstwertkrisen“, bei denen schon an-
onyme Konkurrenten ,Gefithle von
Kleinheit und Minderwertigkeit* hervor-
rufen kdnnen. :
Junge Patienten kommen mit dem

Krebs dagegen durchweg besser zurecht,

wie US-Mediziner vom Roswell Park
Memorial Institute in Buffalo in einer
groBangelegten Studie feststellten. Pa-
tienten unter 30 Jahren, so ermittelten
sie, werden von der Krankheit nur selten
aus ihren gewohnten Aktivitdten gewor-

Psychosomatiker Ziegler
... Uber Folgen aufzukidren®
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fen oder gezwungen, den Arbeitsplatz
aufzugeben.

Wie sehr die Kranken ihren fritheren
Lebensstil dndern oder aufgeben miis-
sen, hingt nicht zuletzt von der Art des
Tumors ab: Bindegewebskrebse und das
maligne Melanom etwa, eine bdsartige
Form des Hautkrebses, die neuerdings
héufiger auftritt, beeintrichtigen die Le-
bensqualitdt wihrend und nach der Be-
handiung am wenigsten. Tumoren in den
Atmungsorganen, im Dickdarm, in der
Blase und in den ménnlichen Fortpflan-
zungsorganen machen das
Leben mit dem Krebs am
schwersten.

Zudem bestimmt auch
die Behandlungsform, wie
die Krebskranken mit dem
Tumor zurechtkommen. So
berichteten Patienten aller
Altersgruppen seltener
iber negative Folgewirkun-
gen von Krankheit und
Therapie, wenn sie nur ope-
riert worden waren. Kom-
binierte Therapien mit Zell-
giften oder Bestrahlungen
hingegen hinterlieBen tiefe-
re Spuren.

Was die Mediziner vom
Leben und Leiden der
Krebskranken dank neue-
rer Erkenntnisse wissen,
gleicht noch immer einem
héchst unvollstindigen Mo-
saik. Dennoch beginnen die
Onkologen, von ihren star-
ren und aggressiven Thera-
pie-Konzepten sachte abzu-
riicken — zumindest bei eini-
gen Tumorarten gehen sie
neuerdings behutsamer und
flexibler vor.

Fir den Lungenkrebs,
dessen Heilungsaussichten

mit rund sieben Prozent extrem niedrig
liegen, haben die Mediziner ein differen-
ziertes Therapie-Schema entwickelt. Vor
allem beim sogenannten nicht-kleinzelli-
gen Lungenkrebs verzichten sie hiufig
auf die fir den Kranken strapazidse
Behandlung mit Strahlen oder Zellgif-
ten. Die qualvollen Radio: und Chemo-
Kuren, so hat sich gezeigt, verlingern
die ohnehin knappe rlebensfrist fir
die Patienten allenfalls um ein paar
Wochen.

Die Entscheidung liegt bei den Arz-
ten: Der Mediziner miisse, so fordert der
Brite Geddes, ,,zwischen Quantitit und
Qualitdt abwigen und darf sich dabei vor
der gewissermaBen arroganten Position
nicht driicken, zu entscheiden, ob es fir
den Patienten besser ist, wenn er stirbt*,

Auch den Krebs des Enddarms be-
kampfen die Mediziner langst nicht mehr
in allen Fillen so radikal wie frither.
Dank verbesserter Operationstechniken
kénnen Tumoren auch im mittleren und
unteren Abschnitt des Enddarms scho-
nender entfernt werden - ohne daB8 der
SchlieBmuskel zerstort wird und ein
kinstlicher Ausgang (,,Stoma*) angelegt
werden muB.

Das hebt die Lebensqualitat der Kran-
ken betrdchtlich: Stomatrdager konnen,
britischen Chirurgen zufolge, nur in
knapp jedem zweiten Fall ihre Arbeit
wiederaufnehmen; die sexuellen Furik-
tionen leiden bei knapp 70 Prozent der
Manner unter dem Eingriff. Kranke da-
gegen, bei denen der SchlieBmuskel er-
halten blieb, konnten in acht von zehn
Fillen wieder arbeiten wie zuvor, nur
jeder dritte Mann hatte durch die Thera-
pie ein sexuelles Handikap davongetra-
gen.

Auch die psychische Verfassung der
Patienten war nach dem schonenden
Eingriff insgesamt stabiler. Bei den radi-
kal Operierten hing das spatere Wohlbe-
finden dagegen nicht zuletzt vom Kén-

wSanfte, verstindnisvolle
Therapien wichtiger*

nen des Chirurgen ab. So gehen allein 40
Prozent der Stomakomplikationen, wie
der Hamburger Chirurg Professor Rai-
ner Winkler konstatierte, auf das Konto
des schlechten Operateurs.

Um méglichst wenig radikale Verfah-
ren bemithen sich die Arzte inzwischen
auch’ bei Patienten mit SpeiserGhren-
krebs. Rund 60 Prozent der Kranken,
bei denen ein Tumor in der Speiseréhre
oder am Mageneingang diagnostiziert
wird, sind nicht mehr zu heilen ~ ihre
mittlere Uberlebenszeit betrigt nur etwa
sechs Monate.

Um den Kranken schmerzhafte
Schluckstérungen zu ersparen, haben
Frankfurter Klinikidrzte ein Verfahren
entwickelt, bei dem ein Tubus ohne
Operation, mitunter sogar ambulant im-
plantiert wird — bei der vielerorts noch



»Man wird sich eine Weile wehren*

Krankengeschichten prominenter l_(rebsopfer

Humphrey Bogart: Die Maske des
melancholischen Zynikers, hart im Neh-
men, illusionslos und cool, hat er bis zu
seinem Tod nicht abgelegt. ,,Wir wollen
uns nichts vormachen“, sagte er, ,sie
haben acht Stunden in mir rumgeschnit-
ten, das hédtten sie wohl nicht getan,
wenn es nur eine Mandelentziindung
gewesen wire.* Im Mirz 1956 war Bo-
gart in Los Angeles in die Klinik ,,Zum
guten Samariter” eingeliefert worden.
Dort hatten ihm die Arzte einen faust-
groBen Krebstumor am Mageneingang
herausoperiert und dabei die Speiser6h-
re um funf Zentimeter verkirzt. Fiir die
Mediziner war es ein Wunder, daB der
schon arg geschwichte Patient den kom-
plizierten Eingriff iiberlebte. Doch Bo-
gart, damals 56, hatte es eilig mit der
Genesung. Bald saB er, zerknittert und
schauerlich abgemagert, wieder im Kreis
seiner Freunde beim Whiskey; iiber die
Krankheit verlor er, sarkastisch plau-
dernd und Witze reiBend, kaum ein
Wort. Im Sommer startete er, mit seiner
Yacht ,,Santana“, zu seinem letzten Se-
geltdr. Vier Wochen kreuzte er auf dem
Pazifik, dann kehrte er, zu Tode er-
schopft, in die Klinik zuriick, wo ihm die
Arzte eine Strahlenkur verordneten. Die
Behandlung unter der Kobaltkanone ge-
riet zu einer Tortur, die den hartgesotte-
nen, stets beherrschten ,Bogey“ erst-
mals aus der Fassung brachte; er wurde
depressiv, verlor die Selbstkontrolle und
dachte daran, sich umzubringen.
SchlieBlich brach er die Therapie ab.
Daheim, in seinem Haus in Beverly
Hills, lebte er noch einmal auf. ,Ich
dementiere die Geriichte®, so lieB er in
einer ironischen Presseerklirung ver-
breiten, ,,daB mein Herz durch eine alte
Benzinpumpe ersetzt wurde.“ Seinen 57.
Geburtstag, am 25. Dezember 1956, fei-
erte er wie gewohnt mit einer Party. Drei

Wochen spéater kam, unter marternden
Schmerzen, das Ende. ,,Einen Tag wie
diesen*, sagte er, bevor er ins Koma
sank, ,,will ich nie wieder erleben.*

Sigmund Freud: Seine erste Krebsope-
ration, im April 1923, Giberstand ef mit
stoischem Gleichmut. ,,Es geht mir nicht

sehr nahe*, schrieb er, damals 66, ,,man
wird sich eine Weile mit den Mitteln der
modernen Medizin wehren und sich
dann der Mahnung von Bernard Shaw
erinnern: ,Don’t try to live forever, you
will not succeed.‘“ Doch da hatte Freuds
Martyrium gerade erst begonnen; es soll-
te 16 Jahre dauern. Mehr als 30 durch-
weg qualvolle Eingriffe standen ihm
noch bevor. Bei der zweiten Operation,
im Oktober 1923, entfernten ihm die
Arzte grBere Partien der rechten Kie-

ferknochen sowie des Gaumens und der .

Zungenschleimhaut. Den Verlust ersetz-
ten sie spater durch eine Kieferprothese,
die Freud nur mit fremder Hilfe einset-
zen und herausnehmen konnte und die
immer wieder neu angepaBt werden
mufBte. Der mechanische Kieferersatz

wurde fiir ihn zur lebenslangen Schinde- .

rei; er behinderte ihn beim Sprechen,
Kauen und, schlimmer noch, auch beim
Zigarrenrauchen. Obwohl der Tumor in
seiner Mundh6hle zweifellos vom
Tabakrauch herstammte, weigerte sich
Freud bis zu seinem Tod, auf den gefihr-
lichen GenuB8 zu verzichten; er sei, so
erklirte er seinem Leibarzt Max Schur,
nun einmal auBerstande, ohne Zigarren
schopferisch zu arbeiten. Zu regelmaBi-
ger Arbeit, auch zur Behandlung von
Patienten, zwang er sich bis in seine
letzten Lebenstage. Selbst in London,
wohin er 1938 emigriert war, gab er seine
Analytiker-Praxis nicht auf. Hier, im
Exil, wurde er zum letzten Mal operiert.
Den dennoch rasch folgenden neuen
»vorstol meines lieben alten Carci-

noms“ (Freud) bekdmpften die Arzte
nur noch mit Réntgenstrahlen, verge-
bens: Der Tumor wucherte ungehemmt
weiter. Am 21. September 1939 lieB
Freud seinen gleichfalls emigrierten
Hausarzt Schur herbeirufen. Er bat ihn,
der sinnlos gewordenen Quilerei ein
Ende zu bereiten. Schur, der seinem
Patienten diesen letzten Dienst langst
zugesagt hatte, versetzte Freud mit zwei
Morphiuminjektionen in einen Schlaf,
aus dem er nicht mehr erwachte.

Aldous Huxley: Seine Neugier kannte
keine Grenzen, nie war er einer neuen
Erfahrung aus dem Weg gegangen. In
seinem letzten Lebensabschnitt hatte er
mit bewuBtseinserweiternden Drogen,
LSD und Meskalin, experimentiert, von
denen er sich Einblick in bislang ver-
schlossene Geistesregionen versprach.
Doch als Huxley, Autor gescheiter Ro-
mane (,,Zeit muB enden“, ,,Schéne neue
Welt“), an Krebs erkrankte, blieb er
seltsam stumm. Selbst zu seinen engsten
Freunden sprach er allenfalls beildufig
iiber die Krankheit. 1960 hatten die
Arzte bei ihm einen Zungentumor dia-
gnostiziert. Von einer Operation, die
sein Sprechvermdgen ladiert hitte, woll-
te der eloquente Huxley nichts wissen.
Statt dessen entschied er sich fiir eine
Strahlenbehandlung, bei der radioaktive
Nadeln in die Geschwulst gesenkt wur-

den. Danach schien es, als habe er den
Krebs vergessen;er nahm,unablassig dis-
kutierend und schreibend, seine Arbeit
wieder auf. Als 1961 sein Haus in Kali-
fornien mit seiner Bibliothek und allen
seinen Manuskripten niederbrannte, be-
schloB der fast 70jdhrige gefaBt, ,,noch
einmal ganz von vorn anzufangen®.
Doch zwei Jahre spiter, der Krebs hatte
sich iiberall in seinem Organismus einge-
nistet, war er am Ende. Am 22. Novem-
ber 1963, dem Tag als in Dallas John F.
Kennedy ermordet wurde, schob er, un-




fahig zu sprechen, seiner Lebensgefihr-
tin einen Zettel zu: ,,Versuch es mit 100
Mikrogramm LSD intramuskular.“ Es
war sein letzter Trip, von dem er nicht
zurickkehrte.

John Wayne: Er wolite, wenn es soweit
sein wiirde, ,fallen wie ein Baum, ‘mit
einem Schlag“. Doch so leicht, durch
einen wohigezielten RevolverschuB, ist
der hiilnenhafte Westernheld nur im Film
(Der letzte Scharfschiitze) gestorben. Im

wirklichen Leben des ,,Duke®, der in .

seinen guten Jahren pro Tag zwei Fla-
schen Tequila trank und an die 100
Zigaretten qualmte, zog sich der letzte

Showdown lange hin. Mit 57 traf ihn der
erste Hieb, Lungenkrebs. Die Chirurgen
operierten ihm, in zwei Etappen, den
linken Lungenfliigel heraus. Sie entlie-
Ben ihn mit einer Chance von eins zu
zehn und deprimierenden Ratschligen:
kein Schnaps und keine Zigaretten
mehr, salzlose Diidt und duBerste Scho-
nung. Nur vier Monate hielt sich der
Todeskandidat an die tristen Vorschrif-
ten. Dann drehte er, in den Bergen'von
Colorado, unter lebensgefihrlichen Stra-
pazen seinen nichsten Film. Mehr als ein
Dutzend Jahre schien es danach, als
habe John Wayne, der Unverwiistliche,
schlieBlich sogar den Krebs besiegt.
Doch der, ,the big C“, wie er ihn
nannte, kam wieder. Anfang 1979 ent-
fernten ihm die Arzte den Magen. Ein
Jahr zuvor hatten sie ihm eine neue
Herzklappe und einen Herzschrittma-
cher eingesetzt. Mitte 1979 wucherten
Krebsknoten in seinen Didrmen, in der
Lunge und im Kehlkopf. Der herrische
»Duke“ war zum Pflegefall geworden,
zu einem hilflosen Lazarus. Am Ende
kapitulierte er: ,,Hol mir meinen 38er
Smith & Wesson“, bat er seine Vertraute
Pat Stacy, ,,ich will mir eine Kugel in den
Kopf schieBen.* Das redeten Verwandte
ihm aus. Zum Sterben verlieB er die
Klinik, er kehrte in sein Haus zuriick.
Seine Grabinschrift hatte er sich langst
ausgesucht. ,Feo, fuerte y formal“, soll-
te sie heiBen, zu deutsch: Er war haBlich,
er war wild, und er hatte Wiirde.

Ingrid Bergman: Neun Jahre kdmpfte
sie mit dem ,,Drachen*, der sie in den
Klauen hielt und nicht mehr loslieB8. Erst
als sicher war, da8 er gewinnen wiirde,
ergab sich Ingrid Bergman in ihr Schick-
sal. ,,Ich habe“, sagte sie ein 'Jahr vor
ihrem Tod, ,meinen Krebs akzeptiert.
Jeder Tag, den ich dieser Krankheit
abtrotze, ist ein Sieg fur mich.“ Am
Anfang allerdings war es ein Schock. Als
sic Ende 1973 die ersten verdachtigen
Knoten in ihrer Brust ertastete, ver-
dringte sie monatelang ihre Angst. Im
Juni 1974 faBte sie endlich Mut und
erfuhr die niederschmetternde Diagno-
se. Kurz darauf amputierten die Arzte
ihre linke Brust. Schon ein Jahr spiter
zeigte sich, daB dem ,,Drachen® dieses
Opfer nicht geniigte. In ihrem rechten
Arm wiihiten bohrende Schmerzen, die
Driisen in der Achsenhdhle- schwollen
an. Wieder ignorierte sie die Warnsigna-
le, sie stiirzte sich in ihre Arbeit und
errang ihren dritten Oscar. Doch 1978
wurde auch ihre rechte Brust entfernt.
Es folgten strapaziose Kobaltbestrahlun-
gen und danach eine Chemotherapie.
Der medizinische Horror warf die vitale
Schwedin, voriibergehend jedenfalls, aus
der Bahn. Sie wurde zur Trinkerin, die
ihren Tag mit einem SchuB Whiskey im
Kaffee begann. Dann aber raffte sie sich
noch einmal auf. Sie machte eine Entzie-
hungskur und spielte, Anfang 1981, in
einem Vier-Stunden-Film die Rolle der
verstorbenen Golda Meir, einer Leidens-
gefahrtin, die gleichfalls an Krebs gelit-
ten hatte. Bei mérderischer Hitze, an die
40 Grad im Schatten, iiberstand sie mit
letzter Kraft die Dreharbeiten in Israel.

In den Pausen pflegte sie ihren unférmig
aufgequollenen rechten Arm, den eine
Strahlen-Uberdosis schwer geschadigt
hatte. Den Kunstfehler kreidete sie ihren
Arzten nicht an: ,,Sie gaben mir zuviel,
weil sie mich lieben®, sagte sie sanftmii-
tig. Die Amputation blieb ihr erspart. Im
Sommer 1982 hatte der Krebs fast ganz
von ihr Besitz ergriffen und sich in bei-
den Lungen, der Leber, den Riickenwir-
beln und den Lymphknoten eingenistet.
Sie starb am 29. August, ihrem 67.
Geburtstag.-

immer ublichen Entfernung der Speise-
rohre sterben 10 bis 20 Prozent der
Patienten an den Folgen der Operation.

Altere Krebspatienten machen den
Medizinern die Entscheidung besonders
schwer. Therapien, die ihr Leben verlédn-
gern, es aber mit unertraglichen Neben-
wirkungen belasten, helfen ihnen oft nur
in den Augen zahlenglaubiger Krebsbe-
kdmpfer. Zu einer ,,masterly inactivity
rit deshalb ,,in vielen Fillen“ der Aale-
ner Gynikologe Professor Klaus von

. Maillot: ,,Sanfte, verstindnisvolle The-

rapien“, so glaubt er, seien etwa bei
Greisinnen mit Geschwiilsten in den
Fortpflanzungsorganen ,wichtiger als
besonders wirksame Behandlungen“.

Nur mit Einfihlungsvermégen und
Zuriickhaltung kénnen Arzte schiieBlich
jenen Patienten zur Seite stehen, bei

denen sich der Tumor durch Knochen- -

metastasen ausbreitet. Den Patienten
und den Medizinern signalisieren die
Tochtergeschwillste, daB ihre Hoffnun-
gen und Strapazen vergeblich waren:
Der Krebs ist Sieger geblieben, auch
wenn Schmerzen, die von den Metasta-
sen ausgehen, durch gezielte, hochdo-
sierte Bestrahlungen fiir Monate, mitun-
ter auch ldnger ausgeschaltet werden

-kOnnen.

Nicht die Dauer des Uberlebens, son-
dern die Qualitit der verbleibenden
Spanne sollte, wie der US-Radiologe
Herman Nussbaum von der Southern
California Permanente Medical Group in
Los Angeles forderte, das Handeln der
Arzte in solchen Fillen bestimmen.
Nussbaum: ,,Kein Schmerz, das bedeutet
Verzicht auf Therapie.* Dennoch schrei-
ten die Krebsdoktoren auch hier oft zur
Tat — die Hilfesuchenden haben davon,
wie Nussbaum kritisiert, ,herzlich
wenig®.

Unbheilbar. Kranken ldB8t der Krebs,
wenn nutzlose Behandlungen die Ab-
wehrkrifte des Korpers nicht vorzeitig
ruinieren, hiufig Zeit. Erst in den letzten
ein bis drei Wochen vor dem Tod, nicht
frither, so ermittelten amerikanische und
kanadische Wissenschaftler in einer
groBangelegten Studie, sinkt die Lebens-
qualitat bei den meisten Kranken rapide
ab. Und: Thre Lebenskurve senkt sich in
den letzten beiden Monaten vor dem
Tode nicht kontinuierlich, sondern der
Einbruch kommt abrupt, oft erst wenige
Tage vor dem Ende. Jeder finfte Krebs-
kranke, so stellten die Forscher fest,
blieb in den letzten 14 Tagen seines
Lebens auch davor verschont: Er starb
friedlich.

Im néachsten Heft

Scheinerfolg im Kampf gegen den Krebs —
Mediziner wissen zu wenig Uber Schmerz
- Ubertriebene Angst vor Opiaten — Neun
von zehn  Krebspatienten  kdnnten
schmerzirei sterben
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