Vorwort [l

Vorwort

Na endlich, dachte ich spontan, als ich das Manuskript zu Mann, was
nun? in den Handen hielt. Endlich ein Buch, das sehr genau beschreibt,
wie es einem Mann mit einer Prostatakrebserkrankung mit Arzten, Kran-
kenhdusern und den Operationsfolgen ergehen kann und der einen eige-
nen guten Weg im Umgang damit gefunden hat.

Seit meiner eigenen Krebserkrankung und Operation weils ich, wie wenig
Rat und Aufklarung Manner in dieser Situation bekommen. Ich bin sicher:
Nur wer Bescheid weil}, kann mit seiner Krankheit besser umgehen.

Der Autor traf wie ich und viele Leidensgenossen vollig unvorbereitet auf
solch eine Situation und wusste nicht, wie er seine Lage einschétzen sollte
und was die Krankheit fir seine Zukunft bedeutet. In dieser schwierigen
Lebenssituation musste er eine Entscheidung treffen, die fiir den Rest sei-
nes Erdendaseins sein Leben beeinflussen wird: Fiir welche Therapie soll
ich mich entscheiden?

Mit diesen Fragen und Gefiihlen ist heutzutage eine bestindig wachsende
Zahl von Minnern beschiftigt. In Deutschland erkranken jihrlich rund
36.000 Manner neu an Prostatakrebs. Damit ist der Krebs der Vorsteher-
drise in Deutschland die haufigste Krebserkrankung des Mannes.

Dieses Buch mochte Mut machen, denn die Diagnose Prostatakrebs ist
kein Todesurteil. Statistiken belegen, dass der Prostatakrebs zu den Krebs-
arten mit den hochsten Uberlebensraten zahlt. Frithzeitig erkannt sind die
Chancen auf dauerhafte Heilung inzwischen sehr gut. Dank moderner
Therapiemdoglichkeiten kann man auch in fortgeschrittenem Stadium mit
dem Krebs leben, ihn haufig lange unter Kontrolle halten und mit ihm,
nicht an ihm sterben.

Der Autor zeichnet seinen Leidensweg von der diagnostischen Phase, der
Wahl der Therapie, Operation und Krankenhauszeit detailliert auf und
geht auch auf die zunachst drastischen Folgen einer radikalen Prostatek-
tomie ein: Inkontinenz und Impotenz.



Seine praktischen Tipps werden betroffenen Madnnern diese Phase der
Genesung sicher erleichtern. Besonders die Ausfiihrungen zum Thema
Sexualitat sind mit deutlichen Worten beschrieben. Gerade hier liegt auch
eines meiner Hauptanliegen als Vorsitzender der Bundesarbeitsgemein-
schaft Prostatakrebs Selbsthilfe: Mdnnern die Zunge |6sen, sie aus der
Isolation holen.

Dieses Buch ist ein gelungenes Beispiel fir den Umgang mit Prostata-
krebs. Ich glaube, es wird wie die mittlerweile 160 in Deutschland tatigen
Prostatakrebs Selbsthilfegruppen dazu beitragen, den Schrecken dieser
Krankheit und seiner Folgen besser zu bewiltigen.

Wolfgang Petter
Vorsitzender des Bundesverbandes Prostatakrebs Selbsthilfe e. V.
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Warum dieses Buch?

Im Dezember 2001 wird mir die Diagnose ,Prostatakrebs” mitgeteilt.
Wenige Tage spdter bin ich bereits operiert, die Prostata wurde vollstan-
dig entfernt. Andere Therapiemoglichkeiten zog man erst gar nicht in
Betracht, da im Alter von sechsundvierzig Jahren das Tumorwachstum zu
rasch voranschreitet und die radikale Prostatektomie die sicherste Mog-
lichkeit ist, die Verbreitung des Krebses zu verhindern.

Im Laufe meines Krankenhausaufenthaltes und in den Tagen und Wochen
nach der Entlassung wurde mir deutlich, dass einiges ,schief gelaufen ist”,
vieles auch gut war. Mit ,schief gelaufen” meine ich, dass mir wichtige
medizinische Informationen vor der Operation und tber die Operations-
folgen nicht oder nur unvollstindig gegeben wurden. Demgegentiber traf
ich auch kompetente Arzte und bekam gute Unterstiitzung und hatte zu-
dem eine grolRe Portion Gliick.

Hilfreich fir mich war das Buch des Amerikaners Michael Korda: ,Von
Mann zu Mann.” Korda beschreibt in einem Erfahrungsbericht detailliert
seine Geschichte als zweiundsechzigjahriger Mann, von anfénglichen
Problemen beim Wasserlassen (iber die Diagnose Prostatakrebs, der Wahl
der Behandlung, der Operation bis zu den spateren Genesungsschritten.

Das Buch hatte jedoch zwei wesentliche Unterschiede zu meinen Erfah-
rungen: Zum einen lassen sich die amerikanischen Verhiltnisse im Ge-
sundheitssystem nicht so ohne weiteres auf unser deutsches Gesund-
heitswesen tbertragen: Zum Beispiel hat die hiusliche Pflege in Amerika
einen vollig anderen Stellenwert, was dazu fiihrt, dass Patienten schon
drei bis vier Tage nach der Operation aus dem Krankenhaus entlassen
werden. In Deutschland sind es mindesten zehn bis vierzehn Tage.

Der zweite Unterschied ist das Alter. Ich bin in der Mitte meines Lebens.
Beruflich etabliert, erfahren und mit einer Perspektive von weiteren
zwanzig Berufsjahren; familiar mit einer kleinen Tochter und einer eben-
falls berufstatigen Ehefrau eingebunden und gefordert. Meine Lebenssitua-
tion ist deshalb kaum mit der Situation der meisten anderen betroffenen
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Minner zu vergleichen, die in der Regel schon das Rentenalter erreicht
haben.

Doch hier scheint sich eine Trendwende abzuzeichnen. Bei einer onkolo-
gischen Nachuntersuchung im Sommer 2003 erwdhnte Professor B., der
Leiter der urologischen Abteilung im T. Krankenhaus und mich operie-
render Chefarzt besorgt, dass immer haufiger jiingere Manner an Prostata-
krebs erkranken wiirden. Leider kamen sie oft nicht in einem so frihen
Stadium wie ich in die Klinik. Hat in diesen Fallen der Krebs die Kapsel-
wand der Prostata bereits tiberschritten, so konnten sich Krebszellen be-
reits im restlichen Korper verbreitet haben und die Prognose werde damit
erheblich verschlechtert.

Krebsvorsorge aller Manner ab 45 Jahren ist die Antwort auf diese bedroh-
liche Tendenz. Leider nehmen nur wenige Manner diese Vorsorgeunter-
suchung ernst genug, um sie regelmilig einmal im Jahr durchzufiihren.
Eine unter Umstianden fahrlassige Nachlassigkeit! Meine mannlichen
Freunde und Bekannten im entsprechenden Alter drucksten bei meiner
Frage nach ihrem PSA-Wert mehr oder weniger verlegen herum und ga-
ben zu, sich damit noch nicht beschiftigt zu haben. Mein abschreckendes
oder auch ermutigendes Beispiel — je nachdem von welcher Seite ich
schaue — hat mittlerweile daftir gesorgt, dass diese Freunde den ersten
Krebscheck beim Urologen durchgefiihrt haben (,War gar nicht so
schlimm!”) und auch in Zukunft durchfiihren werden.

Ich hatte groRes Gliick und wurde nur durch Zufall auf meinen Tumor
aufmerksam. Aus eigener Betroffenheit nehme ich das Thema der Krebs-
vorsorge sehr ernst und mochte mit diesem Buch zu einem wachsenden
Bewusstsein hierfiir beitragen.

Im Umgang mit meiner Krebserkrankung und deren Folgen beschiftigte
mich schon im Krankenhaus und dann in den ersten Wochen und Mona-
ten nach der Operation meine relative Gelassenheit und Ruhe. Verunsi-
chert fragte ich mich manchmal: ,Hatte ich wirklich kaum Angst vor Lei-
den und Sterben oder habe ich diese Gedanken und Gefiihle nur gut ver-
drangt?” Antworten auf diese Fragen bekam ich, indem ich begann, die-
sen Erfahrungsbericht zu schreiben.

Mit diesem Buch mochte ich betroffene Mdnner ermutigen und unterstiit-
zen, sich umfassend tber alle Fragen im Umgang mit einer Prostatakrebs-
erkrankung zu informieren. Auch auf den haufig tabuisierten Bereich der
Sexualitat werde ich genauer eingehen. Hier beginnt fiir den ein oder
anderen betroffenen Mann nach der Operation ein Alptraum, der nach
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meinen bisherigen Erfahrungen gar nicht so schlimm zu sein braucht, da
es mittlerweile gute Medikamente gibt. Der dulRerst pessimistischen Aus-
sage eines Mannes Mitte sechzig, etwa zwei Jahre nach einer radikalen
Prostatektomie und bisher ohne jeden Versuch, mit seiner Frau wieder
Sexualitat zu leben: ,Unser Alterssex ist das Essen geworden!”, mochte
ich entgegnen: ,Nur Mut! Es gibt Hilfe und Unterstiitzung. Lass dich von
erfahrenen Urologen beraten, sprich mit Betroffenen, suche professionelle
beratende Unterstiitzung, zum Beispiel bei einer Beratungsstelle oder
einem Psychotherapeuten. Und der wichtigste Punkt: ,Sei maglichst offen
gegeniiber deiner Frau mit deinen Sorgen, Fantasien, Angsten und Néten,
sprich mit ihr. Befriedigende schone Sexualitét ist auch nach solch einer
drastischen Operation maoglich.”
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Teil I:
Die Diagnose

Donnerstag, 6. Dezember 2001, 8.55 Uhr — Der
entscheidende Anruf

Dieser Donnerstag beginnt wie ein normaler Arbeitstag: Marita ist schon
in der Schule, wihrend ich Lina, unsere Tochter wecke, anziehe, eben
den Ublichen morgendlichen Zauber veranstalte, um eine Dreijahrige fiir
den Kindergarten bereitzumachen und hinzubringen. Jetzt ein kurzes
Frihstiick, denn ich erwarte um 9.00 Uhr den ersten Klienten, dem ich
schon die Praxistiir gedffnet habe, in meiner psychotherapeutischen Praxis
im Westerwald.

Danach werden zwei weitere Klienten jeweils eine Stunde spater kom-
men und am Nachmittag fahre ich fir weitere Termine nach Koln.

Um kurz vor neun klingelt das Telefon. Ich hebe den Horer ab.
,Hallo Kurt, hier ist Thomas”

Thomas ist ein Freund und mich behandelnder Urologe, bei dem ich in
der letzten Woche diagnostisch ,durchgecheckt” wurde.

,Ich habe gerade das Untersuchungsergebnis der Biopsie. Ich rede nicht
lange drum herum. Es ist bosartig, das heifst, wir miissen uns schnell Ge-
danken machen, wie es nun weitergeht. Wir hatten ja schon im Vorfeld
besprochen, dass die sinnvollste Behandlung die radikale Prostatektomie
ist. Du misstest jetzt Gberlegen, in welchem Krankenhaus die OP durch-
gefiihrt werden soll und wann. Ich empfehle baldmoglichst eine Operati-
on und kann eine Klinik in Heilbronn empfehlen. Sie ist fiihrend auf die-
sem Gebiet, auch die Uniklinik in Freiburg ware moglich.”

Ich fiihle mich etwas benommen und spreche ganz normal mit Thomas
weiter, meine, die Klinik in T. habe auch einen guten Ruf und die wire in
der Nihe. Thomas hilt sich kurz, ich hére im Hintergrund den Gerausch-
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pegel einer vollen Praxis. Er verabschiedet sich rasch, nachdem er mir
versichert, in Kontakt zu bleiben und dass ich ihn ber weitere Schritte
auf dem Laufenden halten sollte. Den Befund wiirde er mir faxen.

So, nun ist es Wirklichkeit geworden: Ich habe Krebs. Ich schaue auf die
Uhr, es ist eine Minute nach neun und mein Klient wartet schon. Auf dem
Weg zum Praxisraum denke ich: Soll ich jetzt erst mal die Stunde durch-
fihren und dann weiter tiberlegen, was zu tun ist? Ich erschrecke vor
diesem Gedanken. Nein! Das geht auf keinen Fall. Ich bin jetzt nicht mehr
arbeitsfahig. Ich muss mein Leben mit der Krebserkrankung organisieren.

Im Praxisraum wartet bereits Herr Schmidt (Name geidndert). Ich begriille
ihn kurz und teile ihm mit, dass ich heute nicht mehr mit ihm arbeiten
kann. ,Ich habe gerade einen Anruf von meinem Urologen aus Freiburg
bekommen. Er hat mir das Untersuchungsergebnis einer Biopsie mitge-
teilt. Ich bin an Krebs erkrankt und muss nun erst einmal einiges regeln.”
Herr Schmidt weicht sichtlich schockiert zuriick und wird kreidebleich.

Ich sage noch: ,Ich werde mich bei lhnen melden, sowie ich Genaueres
weill,” und verabschiede ihn. Er zeigt dafir Verstandnis und geht fast
fluchtartig. Ich bleibe im Praxisraum zurtick und tberlege die nachsten
Schritte. Ich habe heute einen vollen Terminkalender — das muss ich alles
absagen. Mir wird bei dem Gedanken flau im Magen und mir stockt der
Atem. Ich brauche eine Weile, um mich zu beruhigen und zu Uberlegen,
was ich den Klienten erzihlen werde. Sie missen tiber meine ernsthafte
Erkrankung und die Unmoglichkeit, weitere Termine zu planen, Bescheid
wissen. Aber sage ich, ich habe Krebs, Prostatakrebs? Scham ergreift mich:
Das missen nicht alle so genau wissen. SchieBlich ist das auch eine sehr
intime Erkrankung. Aber ich muss jetzt anrufen, sonst steht die nichste
Klientin, eine gestandene Frau Anfang sechzig, in der Tir. Ich greife zum
Telefonhorer, wahle die Rufnummer. Frau Peters (Name geindert) meldet
sich sofort. Ich merke, dass ich individuell reagiere und ihr sage, was
geschehen ist. Sie zeigt Mitgefiihl und ich merke, das tut mir gut, gleich-
zeitig fiihle ich wenig oder nichts.

Bei der Riickkehr ins Haus treffe ich Annette. Annette ist eine gute Freun-
din von uns. Sie betreut seit einiger Zeit Lina, wenn wir beide arbeiten
und putzt auch fir uns. Ich erzahle ihr kurz von der Diagnose. Sie wirkt
erschiittert, nimmt mich in den Arm und sagt, dass tate ihr leid. Ich kann
diese spontane Zuwendung kurz annehmen, doch mein Hirn rast, meine
Gedanken und Gefihle tiberschlagen sich. Jetzt weiter, die nachsten An-
rufe. Nachdem ich alle Klienten dieses Tages angerufen habe, fiihle ich
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mich erschopft. Dann taucht Verzweiflung auf. Ich mochte meine Frau
anrufen, aber die fuihrt gerade an ihrer Schule eine Nikolausfeier durch,
und ich bin sicher, wenn ich sie jetzt anrufe, wird sie nicht mehr gut wei-
terarbeiten konnen. Zudem ist der Nikolaus mein Schwiegervater, und
Marita wird ihn, nachdem er in allen Klassen sein Nikolausritual absol-
viert hat, mit nach Hause bringen.

Ich ziehe meine Schuhe an und mache einen Spaziergang in den Wald.
Was ist zu tun? Welche Klinik soll ich nehmen? Wie geht mein Leben
jetzt weiter und was wird aus meiner Tochter, wenn ihr Vater sterben
musste? Das ware schrecklich und bei der Vorstellung kommen mir Tra-
nen. Ich merke, dass ich schon sehr lange keinen Spaziergang mehr am
hellichten Tage alleine im Wald gemacht habe. Dies sehe ich auch als
Hinweis: Das Spazierengehen ist wichtig und du hast dich in den letzten
Monaten vernachlassigt.

Nach Hause zuriickgekehrt, rufe ich meinen Hausarzt aus der nahegele-
genen Verbandsgemeinde an. Mir ist eingefallen, dass eines seiner Fach-
gebiete die Urologie war und er sehr positiv von einem Professor sprach,
der jetzt Klinikleiter in T. ist. Dieser wére fachlich duferst kompetent und
dabei gleichzeitig sehr menschlich.

Rat beim Hausarzt

Ich rufe Dr. S. an und er macht sofort einen Sondertermin am Ende seiner
Mittagspause mit mir aus. Ich bin froh, diesen Termin zu haben, und mer-
ke gleichzeitig eine groRe innere Unruhe. Wenn ich an die folgenden
Tage und Wochen denke, wird mir schwindelig: Noch (ber vierzig Ter-
mine mit Klienten und Gruppen. Der Monat Dezember ist einer der ar-
beitsintensivsten Monate im Jahr. Alle diese Termine muss ich absagen.
Ich bekomme einen KloB im Hals. Das bedeutet auch einen gewaltigen
Verdienstausfall. Ich kann nicht langer warten und mit dem Wissen um
die Diagnose alleine bleiben. Ich muss jetzt Marita anrufen und ihr von
T.’s Anruf erzdhlen. Sie wirkt schockiert, sagt, dass die Nikolausveranstal-
tung fast vorbei ist und sie danach sofort kommen werde.

Jetzt habe ich zuerst einmal den Termin bei Dr. S. Er begriiRt mich freund-
lich und in seinem Blick liegt Mitgefiihl. Er bittet mich in sein Sprech-
zimmer, und ich zeige ihm das Fax von Thomas mit der pathologisch-
anatomischen Begutachtung. Der Text des Faxes lautet:
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,Pathologisch-anatomische Begutachtung: Mikroskopie

I. (Rechts) In dem vierteiligen zusammen 5 cm langen Stanzmate-
rial Prostatagewebe mit einem kleinen Herd eines wenig differen-
zierten glanduldren Carcinoms.

Il. (Links) In dem zweiteiligen zusammen 2 cm langen Stanzmate-
rial tumorfreies Prostatagewebe.

Kritischer Bericht:

Prostatastanzmaterial rechts mit kleinem Herd eines wenig diffe-
renzierten glanduldren Prostatacarcinoms. Malignititsgrad 1l b.
Gleason Grad 3 und 4 (7). Tumoranteil etwa 5 %. ICD-O 8140/3.

Carcinomfreies Stanzmaterial links.”

Die Bedeutung dieser Diagnose und vor allem des Malignitatsgrades Il b.
kann ich jetzt noch nicht erfassen und beurteilen. Erst sehr viel spater,
nachdem ich entsprechende Fachliteratur dazu gelesen habe, wird mir
bewusst, dass diese Begutachtung die schlechteste von drei moglichen
Prognosen aufzeigt (siehe dazu die Tabellen im Glossar auf Seite 143 und
151, a) Gradingsystem nach Dhom, b) TNM - Klassifikation des Prostata-
karzinoms).

Dr. S. ist sichtlich erschittert. Er spricht mit mir iber Behandlungsmog-
lichkeiten. Er rat zur radikalen Prostatektomie.

,Sie sollten sich unbedingt an Professor B. wenden. Ich kann lhnen ein
Gesprach mit ihm sehr empfehlen. Er war einer meiner Ausbildungsarzte,
und ich habe ihn sehr zu schitzen gelernt. Sie sind ja noch jung und der
Professor ist ein sehr lebensbejahender Mensch, der den Freuden des
Lebens zugetan ist. Er weils, dass Sexualitit ein wichtiger Bereich des
Menschen ist und wird deshalb bei einer Operation sein Moglichstes tun,
um lhre Erektionsfahigkeit zu erhalten.” Dr. S. bietet mir an, jetzt beim
Professor anzurufen. Ich bin (ber dieses Angebot dankbar. Es ist gut,
wenn bald klar ist, in welches Krankenhaus ich komme und wann die
Operation sein wird. Dr. S. erreicht Professor B. sofort, beginnt zuerst
einen typischen Smalltalk Uber friihere und eventuell zukiinftige Tennis-
treffs, um dann sein Anliegen zu schildern.
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,Mir gegenuber sitzt der Herr Schréter. Er hat einen eindeutigen Befund
eines Prostatakarzinoms.”

Als er nach einer Weile den Horer auflegt, tGibermittelt er mir, ich kénne
am morgigen Freitag einen Termin bei Professor B. haben. Er werde das
Gesprach mit mir zwischen zwei Operationen einschieben. Ich fiihle
mich etwas erleichtert durch diese Perspektive, bedanke mich bei Dr. S.
fur seine Unterstiitzung und fahre nach Hause.

Eine etwas andere Nikolausfeier

Inzwischen sind meine Frau und mein Schwiegervater eingetroffen. Er war
in Maritas Schule heute der Nikolaus und wird diese Rolle auch an die-
sem Nachmittag wahrend der Nikolausfeier fiir die Kinder einiger Freunde
und unsere Tochter spielen. Marita sieht mich an und nimmt mich sofort
schweigend in den Arm. Wir sind beide traurig und unsicher. Marita sagt,
sie habe es schon lange befiirchtet, aber so sehr gehofft, dass sich diese
schreckliche Diagnose nicht bewahrheitet. Nun ist sie da, die schlimmste
Moglichkeit: Ich habe Prostatakrebs und wir miissen damit umgehen. Ich
erzahle Marita von dem Gesprach mit Dr. S. und dem Termin bei Profes-
sor B.

,Das trifft sich gut!”, meint Marita und berichtet, sie habe in der Schule
von meiner Erkrankung erzahlt, und sowohl vom zufillig anwesenden
Schularzt als auch von der Schulkrankenschwester Gutes tber die Klinik
in T. gehort. Marita ist erleichtert. Die Klinikwahl ist damit schon getrof-
fen, und sie organisiert sofort einen freien nachsten Tag in der Schule.

Schwierig ist jetzt die bevorstehende Nikolausfeier. Ausfallen lassen wol-
len wir sie nicht, auf der anderen Seite lassen sich kaum die bedriicken-
den Gefiihle, die die Nachricht meiner Krebserkrankung bei den Freun-
den auslost, verbergen.

Wir bringen wir diesen Nachmittag hinter uns, halb im Schock und erst
einmal funktionierend. Anfangs fiihle ich mich so unsicher mit der Situati-
on, dass ich niemandem begegnen will. Ich méchte mich diesen vielleicht
mitleidigen, besorgten oder erschrockenen Blicken nicht aussetzen, ziehe
mich ins Schlafzimmer zuriick, fihle mich hier aber auch nicht wohl. Ich
bin voll innerer Unruhe, meine Gedanken rasen, ich weils nicht wohin
mit mir. Dann gehe ich doch in den Praxisraum, in dem die Feier stattfin-
det. Ich merke, wie unsicher ich bin und mit wie viel Scham dieses The-
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ma, an Krebs erkrankt zu sein, besetzt ist. Die Begegnung mit den Freun-
den und Bekannten ist fiir mich fast nicht auszuhalten. Ich trinke einen
Schluck Gliihwein, spiele ein wenig mit Lina und ziehe mich wieder in
die Wohnung zuriick. Ich méchte lieber alleine sein.

Spater sind Kinder und Eltern gegangen, die Nikolausfeier ist vorbei. Das
Abendessen findet in bedriickter Stimmung statt. Abends rufe ich gute
Freunde und meinen Bruder Ulrich an. Ich merke nach einigen Anrufen,
dass ich nicht mehr telefonieren kann. Vor allem habe ich noch etwa
dreiBig weitere Termine mit Einzelklienten, Paaren und Gruppen abzusa-
gen. Das schaffe ich nicht mehr. Immer wieder den gleichen Text aufsa-
gen, die Betroffenheit am anderen Ende der Leitung mitbekommen, mit-
fihlende oder besorgte Kommentare und dann viele gute Wiinsche. Wah-
rend meine Gesprachspartner oft sehr gefiihlvoll reagieren, fiihle ich eher
nichts, bin wie taub und leer. Marita ibernimmt nun fiir mich diese unan-
genehme Aufgabe. Dafiir bin ich ihr sehr dankbar. Ich stelle nur die Liste
mit Namen und Telefonnummern zusammen, den Rest erledigt sie. Marita
fragt mich noch:

,Was soll ich den Leuten denn sagen?”

Ich antworte: ,Sage ihnen, ich bin schwer erkrankt, muss ins Krankenhaus
und ich melde mich bei ihnen wieder, sobald ich wieder arbeitsfihig
bin.”

,Und was soll ich sagen, wenn jemand nachfragt?”

,Nun, du kannst in dem Fall schon sagen, was los ist, dass ich an Krebs
erkrankt bin und nachste Woche operiert werde.” Marita nickt und zieht
sich mit der Telefonliste in das Arbeitszimmer zuriick.

Schwere Zeiten

Am gleichen Abend sitzen wir nebeneinander im Bett und nehmen uns
lange schweigend in den Arm. Wir blicken auf eine Reihe dullerst belas-
tender Ereignisse in den letzten beiden Jahren zuriick:

Im Sommer des Jahres Zweitausend befiel mich eine schwere Virusinfek-
tion infolge eines Zeckenbisses (Borreliose). Das Schlimmste an dieser
Erkrankung war das Verstreichen mehrerer Wochen, bis Diagnose und
Therapie fest standen. In dieser Zeit hatte ich sehr gelitten und dabei eini-
ge Kilos abgenommen. Bereits morgens, eine halbe Stunde nach dem
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Aufstehen, fiihlte ich mich vollig mide und erschopft. Es dauerte nach der
intensiven Antibiose noch einige Wochen, bis ich wieder einigermallen
zu Kréften kam.

Der nachste Schlag traf uns direkt am Ende des Sommerurlaubs. Auf der
Rickreise vom Flughafen Dusseldorf in den Westerwald fuhr uns ein Au-
tofahrer auf der Autobahn bei voller Geschwindigkeit ungebremst in die
Seite. Der Fahrer war eingeschlafen. Wir hatten ungeheures Gliick: Das
Auto hatte Totalschaden, Marita und ich je ein Schleudertrauma (Nacken-
steife), bei Marita schlimmer als bei mir. Eine Freundin und unsere Toch-
ter auf den Riicksitzen blieben dagegen vollig unverletzt. Mit einer Folge
dieses Unfalls, namlich erheblicher Angst bei alltaglichen StralBenver-
kehrssituationen, sollte Marita noch Monate zu kdmpfen haben.

Ein weiterer Schock ereilte uns zwei Wochen nach dem Unfall auf der
Autobahn. Am Sonntagmorgen klingelte es an unserer Haustiir, davor
stand ein Mann aus dem Dorf, mit dem wir bisher fast keinen Kontakt
hatten.

Er fragte: ,Habt ihr einen roten Kater? Mir ist gerade einer vor eurem Haus
vor das Auto gelaufen.”

Ich rannte erschrocken nach draufen und fand unseren Kater sterbend im
Rinnstein liegen. Wir hingen sehr an diesem Tier. Alexis war fiir uns ein
besonderer Kater, freundlich, unerschrocken, verschmust, anhanglich.
Unsere Termine und Planungen dieses Tages erschienen plotzlich vollig
unwichtig. In groRer Trauer suchten wir eine Stelle im Garten und ich
grub ein Loch, in dem unser Kater begraben werden sollte. Noch tagelang
beschiftigte sich unsere Familie mit diesem Verlust. Andauernd sprachen
wir von ihm, schauten uns Bilder an. Erstaunlich, wie sehr dieses Tier uns
ans Herz gewachsen war.

Weitere drei Wochen spiter tiberfuhr jemand auch unseren jungen Kater
Ollie und drei Monate spater fand ich Ollies Mutter Sissi tot im Stralen-
graben. Diese Ungliicksserie wurde fiir uns immer unheimlicher, bedroh-
licher und ging weiter.

Seit Beginn unserer Ehe vor fast zehn Jahren hatten wir einen groBen Kin-
derwunsch. Da dieser Kinderwunsch nicht von selbst auf nattirlichem
Weg erfiillt wurde, versuchten wir verschiedene schulmedizinische und
alternative Wege, damit Marita schwanger wird. Alle jahrelangen Thera-
pien blieben erfolglos. Um abzuklaren, ob ich einen Teil zu unserer Kin-
derlosigkeit beitrage, lies ich ein Spermatogramm machen. Das Ergebnis
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erschreckte mich: Die Spermienzahl ist zu gering und deren Beweglich-
keit ungentigend. Dieser Befund sah danach aus, als ob nicht nur bei
Marita eine korperliche Einschrankung vorlage, sondern ebenfalls bei mir.
Eine erneute Untersuchung wenige Wochen spater brachte jedoch véllig
andere Ergebnisse. Die Spermienmenge und deren Beweglichkeit fiel
optimal aus. Der Urologe begliickwiinschte mich regelrecht und meinte,
diesmal lagen die Werte (iber dem Normbereich, nun misste es klappen.
Erleichtert fand ich meinen urspriinglich unerschitterlichen Optimismus
wieder. Doch weitere erfolglose frustrierende Jahre in dem Bemiihen,
dass Marita schwanger wurde, folgten.

Marita sprach schon frih von der Moglichkeit, ein Kind zu adoptieren.
Damit stie} sie gegen meinen heftigen Widerstand. Wie kann ich denn
ein Kind lieben, das nicht mein eigenes ist? Diese Vorstellung war mir
unmoglich und ich nahm meine Bedenken so ernst, das ich weitere Adop-
tionsplane verhinderte. Erst im Mai 1997 entschloss ich mich, das Thema
unseres Kinderwunsches einmal aus einer anderen Sicht zu betrachten.
Mit meinem guten Freund Armin fuhr ich nach Wiirzburg zu einem fiinf-
tagigen Seminar mit Dr. Albrecht Mahr. Albrecht hatte ich zwei Jahre
zuvor bei einer Weiterbildungsveranstaltung zum Thema Familienstellen
nach Hellinger kennen gelernt (zu Hellinger siehe Glossar Seite 143). Er
erschien mir sehr kompetent und freundlich. Jetzt wollte ich mir bei ihm
das Thema unserer ungewollten Kinderlosigkeit ansehen. Am Sonntag,
dem letzten Tag, zeigte sich mir die Losung deutlich: Es spielt keine Rolle,
ob es ein eigenes oder ein adoptiertes Kind wird, ich werde dieses Kind
lieben konnen. Jetzt bin ich bereit, ein Kind zu adoptieren und werde dies
sofort aktiv angehen.

Knappe zehn Monate spater bekamen wir tiber Freunde Kontakt zu einer
jungen schwangeren Frau, die das Kind nicht behalten wollte. Eine Ab-
treibung kam fiir sie aus ethischen und religiosen Griinden nicht in Frage.
Wir setzten uns mit ihr in Verbindung, lernten sie kennen, und sie freute
sich, uns ihr Kind anvertrauen zu kénnen. Der rechtliche und organisato-
rische Weg sollte danach ziemlich holprig und krifteraubend werden,
doch im Oktober kam Lina zur Welt und lebt seither bei uns.

Nach etwas mehr als einem Jahr stellte sich die Frage nach einem zweiten
Kind, und zu unserer groRten Uberraschung und Freude wurde Marita
schwanger. Wir konnten es anfangs kaum glauben, doch von Woche zu
Woche zeigten sich bei Marita immer deutlicher die typischen Schwan-
gerschaftssymptome. An einem Samstag der jahe Sturz aus der Vorfreude:
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Wahrend eines Wochenendseminars, das ich in unserem Praxisraum
durchfiihrte, bekam Marita eine Blutung und fihlte sich plétzlich unwohl.
Sie hatte groBe Angst um unser Kind und ein Krankenhausbesuch am
nachsten Tag bestitigte den schrecklichen Verdacht. Die Arztin konnte
keine Herztone mehr feststellen, das Kind war tot. Maritas Schmerz und
Trauer waren unendlich groB. Ich schlich eher gedampft umher und konn-
te diesen Verlust nicht so richtig an mich heranlassen.

Nach unserer Serie von Krankheit, Unfdllen und Tod, besonders nach
dem Verlust unseres eigenen Kindes waren die Jahre 2000 und 2001 eine
verdammt schlechte Zeit fiir uns. Marita sorgte sich schon im Sommer
meiner Borreliose sehr um mich und dachte, als die Diagnose sich hin-
zog, ich hitte eine Krebserkrankung.

Jetzt, ein gutes Jahr spéter ist ihre Beflirchtung eingetreten: Ich habe Krebs.
Wie konnen wir das jetzt schaffen? Eines spiiren wir an diesem Abend
deutlich: Wir sind uns sehr wichtig und diese schwierige Herausforderung
bringt uns noch ndher zusammen, starkt unsere Liebesverbindung. Daraus
konnen wir neue Kraft schopfen, Kraft, die dringend nétig ist, um die
nachsten Tage und Wochen zu tberstehen. Mit liebevollen Geftihlen fir
meine Frau schlafe ich an diesem Abend ein. Ich bin froh, dass wir uns
gefunden haben.
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Teil 1l:
Die diagnostische Phase

Wie alles anfing — Eine Hautveranderung rettet mein
Leben

Im Januar 2001 fallt mir eine Hautveranderung an der linken Wange auf.
Anfangs ist nur ein kleiner heller Fleck zu sehen, der jedoch Tag fiir Tag
an GroBe zunimmt. In der Nahe meiner Praxis ist mir schon vor lingerer
Zeit das Praxisschild eines Hautarztes aufgefallen, und da der groRer wer-
dende Fleck an meiner Wange mein Schonheitsempfinden stort, méchte
ich ihn entfernen lassen. Ein Termin mit Dr. B. ist schnell vereinbart, und
wenige Tage spater sitze ich in seinem Behandlungszimmer. Die Praxis ist
gut besucht, und so muss ich eine lingere Wartezeit in Kauf nehmen.
Dabei fallt mir das arztliche Diplom des Hautarztes auf, das an einer
Wand neben verschiedenen Urkunden, die Weiterbildungen bescheini-
gen, hangt. Sein Geburtsdatum ist der sechste Oktober und macht ihn mir
gleich sympathisch, da sowohl mein Vater als auch meine Tochter am
sechsten Oktober geboren sind.

Der erste personliche Eindruck bestatigt rasch die Sympathie: Dr. B., ein
groler blonder Mann in meinem Alter, ist sehr freundlich, Gberaus vor-
sichtig und wirkt in seiner medizinischen Kompetenz klar und tatkraftig.
Er meint, das mit der Hautveranderung sei kein Problem und er konne es,
wenn ich moéchte, jetzt sofort beseitigen. Das geféllt mir. Nach wenigen
Minuten und Handgriffen des Arztes gehe ich mit einem kleinen Pflaster
auf der Wange wieder aus der Praxis. Am nachsten Tag ist von der Haut-
veranderung nichts mehr zu sehen. Ich bin erleichtert und tiberlege, ob
ich Dr. B. mit einer weiteren Hautproblematik konsultiere. Seit meiner
friihen Kindheit habe ich auf dem zweiten Zeh des linken FuBes eine Art
Muttermal, ein etwa ein Zentimeter langes vorstehendes Gewebestiick.
Ich habe dieses Muttermal stets als Makel empfunden, das in meiner
Kindheit und Jugendzeit oft Schamgefiihle ausltste. Ich habe haufig ver-

25



W Teil ll

sucht, den linken Ful’ vor Blicken zu verbergen, wenn ich keine Strimpfe
anhatte, und auch spater bei Massagekursen verursachte mir die Existenz
dieses Muttermals immer unangenehme Gefihle.

Wenn Dr. B. die Hautverdanderung an der Wange so rasch und unkompli-
ziert entfernt hat, vielleicht gibt es ja heute eine ebenso leichte Moglich-
keit, dieses Muttermal zu entfernen?

Nach etwa zwei Monaten Bedenkzeit lasse ich mir wieder einen Termin
bei Dr. B. geben. Er schaut sich den Zeh an, lachelt und sagt: ,Kein Pro-
blem! Das konnen wir hier ambulant in fiinfzehn Minuten mit Hilfe von
Laser entfernen, und Sie werden sicher keine Schmerzen dabei haben.”
Das sind gute Aussichten. Diesen ,Makel” trage ich nun schon sechsund-
vierzig Jahre mit mir herum, und durch eine kleine ambulante Operation
soll er fir immer verschwinden. Toll! Ein Termin ftir den Eingriff ist bald
gefunden.

Eine Woche spater sitze ich bei Dr. B. auf der Behandlungsliege. Der Arzt
versichert mir, das Entfernen des Muttermals sei eine kurze und schmerz-
lose Angelegenheit. Er ist tiberaus auf mein Wohl bedacht, denn er fragt
mich alle zwei Minuten, ob ich Schmerzen habe und alles in Ordnung
sei. Der Hautarzt wirkt auf mich ungewohnt firsorglich und vorsichtig.
Bald ist die Prozedur vorbei, der Zeh wird noch verbunden, und ich soll
zur Nachkontrolle in einer Woche wiederkommen. Erst am Abend und
beim Gehen merke ich schmerzhaft meinen Zeh. Nach wenigen Tagen
sind die Schmerzen vorbei und die Wunde heilt rasch. Mittlerweile ist
von dem Eingriff nichts mehr zu sehen. Der Zeh sieht aus wie alle ande-
ren Zehen, und ich bin froh dariiber. Warum ich nicht schon friher auf
die ldee gekommen bin? Doch dann wire vielleicht nicht der richtige
Zeitpunkt gewesen, kann ich aus heutiger Sicht sagen.

Noch nzhere ich mich der Entdeckung des Tumors in meiner Prostata
langsam, aber ich bin auf dem Weg dahin.

In diesem Frihjahr leide ich wieder akut unter Hamorriden. Seit etwa
zehn Jahren kommt dieses Leiden sporadisch alle zwei bis drei Jahre sehr
schmerzlich fir ein paar Tage. Diesmal ist es so schlimm, dass ich an
einem Sonntag die notarztliche Versorgung aufsuche. Dr. S. aus der nahe
gelegenen Verbandsgemeinde hat Dienst. Er untersucht mich, erzdhlt mir,
eines seiner Fachgebiete sei auch die Urologie, und er kbnne mir mit
einer kleinen ambulanten Operation helfen. Dies geschah auch so und
nach einigen Tagen ging es mir wieder besser. Dr. S. empfahl mir noch,
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mich bei erneuten Beschwerden an einen Spezialisten, einen Proktologen
(siehe Glossar Seite 147) zu wenden.

Nach meinen guten Erfahrungen mit Dr. B. erinnere ich mich, dass er
auch Proktologe ist. Welch ein Zufall, er konnte mir demnach auch mit
den Hamorriden helfen. Dieses Problem habe ich in der Vergangenheit
bisher meistens versucht zu ignorieren und zu verdrangen, da mir diese
Erkrankung peinlich ist und die Auseinandersetzung entsprechend unan-
genehm.

Dr. B. war mir auf Anhieb sympathisch, ich habe Vertrauen zu ihm und
halte ihn fiir kompetent. All dies spricht fiir eine Behandlung meiner Hi-
morriden bei diesem Hautarzt. Ich lasse zuerst wieder einmal einige Wo-
chen verstreichen, bevor ich mir einen Termin bei ihm geben lasse.

Meine Prostata ist nicht in Ordnung

Es ist Hochsommer, Ende August und in dem engen Fahrstuhl, der mich
in den fuinften Stock bringt, ist es hei3 und stickig.

Ich schildere Dr. B. mein Anliegen, und er mochte mich gleich untersu-
chen. Den Vorgang kenne ich schon: Hosen runter, auf der Liege auf die
Seite legen und dann dringt ein gummibehandschuhter Finger in meine
Pooffnung. Er tastet ab und untersucht auch mit einem Gerét visuell.

JJal”, sagt der Hautarzt, ,da sind einige deutliche Hamorriden, und nach
der GroRe zu urteilen, empfehle ich, dagegen etwas zu unternehmen.”

,Ich mochte lThnen auch noch Blut fiir eine Untersuchung abnehmen, ich
habe eine Vergrolerung der Prostata getastet.”

Noch denke ich mir nichts dabei, es soll ja um die Hiamorriden und nicht
um die Prostata gehen. Die Abkiirzung PSA (PSA = prostataspezifisches
Antigen) verwendet Dr. B. noch nicht, sondern er bittet mich, einen Ter-
min in der nachsten Woche zu vereinbaren. Die Bedeutung der Bestim-
mung des PSA-Wertes wird mir spater sehr viel deutlicher. (Siehe dazu
Seiten 143 und 147 im Glossar)

In der nachsten Woche komme ich wieder in Dr. B.’s Praxis. Er hat ein
Blatt Papier in der Hand und erklart mir, mein PSA-Wert wiirde 2,1 betra-
gen. Dieser Wert sei fiir mein Alter zu hoch. Er kénne die Hamorriden
nicht behandeln, bevor ein Urologe die Prostata genau untersucht habe.
Der Hautarzt empfiehlt mir den Urologen Dr. K., dessen Praxis nur ein
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