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Nur ein Ziehen in der
Brust?
Dagmar Emons: Meine Erfahrungen
als Brustkrebs-Patientin

Eine Brustkrebspatientin beschreibt ihre Odyssee durch
Diagnostik, Therapie und Nachsorge – mit all ihren Ängs-
ten, Sorgen und Erlebnissen. Ein langer Weg, der sie
schließlich dazu brachte, sich nicht mehr in ihr Schicksal,
die Diagnostik und Therapie zu ergeben, sondern eigen-
ständig zu denken und zu handeln: Eine Befreiung von der
Passivität des »Patient-Seins«. Die Sorge und die aktive
Mitgestaltung der eigenen Behandlung endet noch lange
nicht mit Abschluss der Chemo- oder Strahlentherapie.
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So fing alles an
Anfang Mai 2004 hatte ich zum ersten Mal vor meiner Pe-
riode ein schmerzhaftes Ziehen und eine Druckempfind-
lichkeit in beiden Brüsten. Ich habe deshalb meine Brüste
genauer abgetastet, als ich es früher getan habe und eine
Verhärtung in der rechten Brust (oberer äußerer Quad-
rant) festgestellt. Sorgen hierüber habe ich mir zu dieser
Zeit noch keine gemacht. Nach meiner Periode war das
Spannungsgefühl verschwunden, die Brüste wieder »nor-
mal«, die Verhärtung aber war geblieben. Um endlich Ge-
wissheit zu bekommen, bin ich Anfang Juni zu meiner
Frauenärztin gefahren. Nach Tastuntersuchung und Ultra-
schall war klar, dass ich mich nicht getäuscht hatte. Es war
eine Gewebeveränderung. Meine Frauenärztin hat sich
selbst telefonisch darum gekümmert, dass ich eine Woche
später bereits einen Termin zur Mammographie bekom-
men habe. Am Montag, den 7. Juni, war dann endlich um 8
Uhr der Termin beim Radiologen. Er führte ein Gespräch
mit mir, machte eine Tastuntersuchung, und es folgte die
Mammographie. Nach der Mammographie merkte ich
schon an seinem Verhalten, dass etwas nicht stimmt. Er
sagte mir, dass er den Befund für eindeutig bösartig hält,
aber auf jeden Fall brusterhaltend operiert werden kann.

Wie fühlt man sich jetzt?
Nichtbetroffene fragen sich jetzt sicherlich, was man in ei-
nem solchen Augenblick fühlt. Ich habe in diesem Moment
gar nichts gefühlt, obwohl mir sehr wohl bewusst war,
was der Radiologe da gerade für einen Verdacht geäußert
hatte. Mir wurde nur mit Schrecken klar, dass sich mein
größter Wunsch – ein Kind – jetzt nicht mehr erfüllen
wird. Der Radiologe beruhigte mich und meinte, dass es
heute kein Problem mehr wäre, auch nach einer Krebsthe-
rapie noch ein Kind zu bekommen.

Endlich die OP
Dann war es endlich soweit, am Dienstag, den 15. Juni um
10 Uhr hatte ich den OP-Termin. Als ich danach erwachte,

Es gab den Moment, an
dem ich darüber nach-
gedacht habe, was ich
mache, wenn sich her-
ausstellen sollte, dass
der Krebs schon fortge-
schritten sein sollte:
aus dem Fenster sprin-
gen oder kämpfen? Ich
habe mich für Kämpfen
entschieden.
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Es folgten zwei Wochen
zwischen Angst und
Verdrängung. War das
Ganze harmlos – oder
war es ein Knoten, den
ich da fühlen konnte?
Krebs? Aber nein, das
konnte nicht sein. Ich
war doch erst 37 Jahre
und mein Mann und 
ich hatten uns für die
Zukunft ein Kind ge-
wünscht. Und wenn
doch?



war meine erste Frage, wie viele Lymphknoten entfernt
wurden und ob diese befallen waren. Die Schwester sagte
mir, dass nur der Wächterlymphknoten entnommen wur-
de und dass dieser metastasenfrei war. Beim Abschlussge-
spräch empfahl mir der Professor aufgrund meines jungen
Alters und des schnell wachsenden Krebses (Grading 3) ei-
ne unterstützende Chemotherapie. Das Ergebnis der im-
munhistologischen Untersuchung des Hormonrezeptors
lag noch nicht vor.

Die Chemo beginnt
Am 24. Juni wurden die Fäden gezogen und ich wurde ent-
lassen. Gleich am folgenden Tag hatte ich mit dem Onkolo-
gen einen Termin wegen der anstehenden Chemotherapie.
Er klärte mich über mögliche Nebenwirkungen auf (Haar-
verlust, Übelkeit und Erbrechen, negative Beeinflussung
des Knochenmarks/Abfall der Leuko- und Thrombozyten-
werte mit deren Begleiterscheinungen, therapiebedingte
abakterielle Blasenentzündung und erhöhtes Infektionsri-
siko). Zudem machte er mich darauf aufmerksam, dass
während der Therapie eine Schwangerschaft nicht emp-
fehlenswert wäre und ich deshalb für entsprechende Ver-
hütung sorgen sollte. In diesem Zusammenhang infor-
mierte ich ihn darüber, dass ich mir noch ein Kind
wünschte. Er legte mir ein Formular »Aufklärung Zytosta-
tika« zur Unterschrift vor, in dem ich bestätigte, dass ich
mit der Behandlung einverstanden bin. Ich unterschrieb
die Erklärung, ohne sie mir jedoch im Einzelnen nochmals
durchzulesen. Er informierte mich bei einem Telefonat
darüber, dass aufgrund meines Hormonrezeptor-negati-
ven Status nun sechs statt vier EC-Chemotherapien erfor-
derlich wären. Da keine Hormonbehandlung erfolgte, soll-
te dies der Kompensation dienen. Das war natürlich erst
einmal ein Schock für mich. Aber ich habe mir dann ge-
sagt, dass schaffe ich jetzt auch noch.

Mit diesem Moment
habe ich mir gesagt,
dass der Krebs weg ist
und ich habe mir ge-
schworen, dass ich die
Krankheit niemals so
nahe an mich heran-
kommen lasse, dass sie
mein Leben beherrscht
und völlig verändert.
Dieser Vorsatz hat mir
wahrscheinlich dabei
geholfen, dass ich nach
der OP schnell wieder
auf den Beinen war und
sehr positiv eingestellt
war. Und vor allem
wusste ich, dass ich
jetzt wieder alles auf
eine Schwangerschaft
fokussieren konnte.
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Die letzte Chemotherapie
Nach meiner zweiten Chemotherapie stimmte mein
Bauchgefühl nicht mehr. Ich hatte ernsthaft darüber nach-
gedacht, die Chemopraxis zu wechseln. Meine Entschei-
dung war dann aber: »Augen zu und durch. Die letzten vier
Chemos schaffe ich auch noch.« Heute weiß ich, dass dies
ein Fehler war. Ich hätte auf mein Bauchgefühl hören sol-
len, so wie ich es sonst auch immer mache. Mein Gefühl,
dass etwas nicht stimmte, wurde immer stärker. Um mir
Klarheit zu verschaffen, fing ich an, mich über Nebenwir-
kungen der Chemotherapie in entsprechender Literatur
und über das Internet zu informieren. Mit Entsetzen habe
ich erfahren, dass es zu einer dauerhaften Unfruchtbarkeit
kommen kann. Ich habe versucht, mich damit zu beruhi-
gen, dass dies nicht möglich sein konnte, da mich der On-
kologe sonst darauf hätte hinweisen müssen.

Doch kein Kind?
Am 21. Dezember habe ich endlich den Mut dazu gefun-
den, den Onkologen anzurufen, um endlich Gewissheit zu
bekommen. Er bestätigte mir, dass es aufgrund der Che-
motherapie zu einer Unfruchtbarkeit kommen kann.

Schockierend fand ich seine Aussage, dass er seinen Kolle-
gen im Brustzentrum vorschob und meinte, dass er davon
ausgegangen sei, dass ich hierüber bereits von ihm aufge-
klärt worden wäre. Es war doch schließlich seine Aufgabe,
als mein behandelnder Onkologe, mich umfassend über
mögliche Nebenwirkungen der Chemotherapie aufzu-
klären. Seine Aussage, dass ihm die aktuellen Studien
nicht bekannt wären, auf meine Frage, wie hoch genau die
Rate der Unfruchtbarkeit ist, hat mich doch sehr verwun-
dert. Er sagte, dass nach Studien, die bereits vor ein paar
Jahren durchgeführt wurden, die Quote bei ca. 20–30 % lie-
gen würde. 

Beim Abschluss-
gespräch mit dem
Onkologen informierte
ich ihn darüber, dass
ich bei ihm zur  Nach-
sorge nicht in weiterer
Behandlung bleibe und
dass dies sein Kollege
im Brustzentrum über-
nehmen würde. An sei-
ner Reaktion merkte
ich, dass ihm das über-
haupt nicht passte.
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Heute weiß ich, dass
tatsächlich 40 % der
Frauen vor den Wech-
seljahren, die mit einer
ähnlichen Chemothera-
pie behandelt werden,
dauerhaft keine Regel-
blutungen mehr haben
werden – und daher un-
fruchtbar sind.



Bis heute kann ich
nicht nachvollziehen,
warum der Onkologe
es unterlassen hat, mit
mir über einen mögli-
chen Ovarschutz zu
sprechen. Die Gabe ei-
nes GnRH-Agonisten
wäre bei mir zumindest
ein Erfolg versprechen-
der Versuch des
Schutzes gewesen. Aus
Unkenntnis? Aus
Gleichgültigkeit oder
ist es eine Frage des
Praxisbudgets?

Nach unserem Gespräch wird sich der Onkologe keine Ge-
danken mehr darüber gemacht haben, dass für mich eine
Welt zusammengebrochen ist. Für ihn war der »Vorgang«
erledigt. Er hat mich mit allen meinen Ängsten, Sorgen
und Fragen allein gelassen. Und dies kurz vor den Weih-
nachtstagen.

Warum kein Ovarschutz?
Die nächsten Tage war ich wie besessen zu klären, wie es
überhaupt zur Unfruchtbarkeit kommen kann. Im Internet
fand ich dann endlich eine Informationsbroschüre »Ganz
Frau sein! … trotz Krebs« von Prof. Dr. med. Kurt Possin-
ger. Es war entsetzlich für mich, als ich selbst herausfinden
musste, dass Möglichkeiten bestanden hätten, mich vor
einer möglichen Unfruchtbarkeit zu schützen (Ovarschutz
mittels GnRH-Agonisten, Einfrieren von Eizellen oder
Kryokonservierung »Ovarien tissue banking«). Herr Prof.
Possinger beschreibt in dieser Broschüre sehr ausführlich
und verständlich, dass durch die Gabe eines GnRH-Agoni-
sten eine Ruhigstellung der Eierstöcke erreicht werden
kann, um so die Follikel vor der negativen Wirkung der
Chemotherapie zu schützen. Durch meinen Hormonre-
zeptor negativen Status hätte die Gabe eines GnRH-
Agonisten während der Chemotherapie genügt.

Nachsorge selbst in der Hand
Mir ist klar geworden, dass mir so etwas wie mit der Che-
motherapie nicht noch einmal passieren darf. Ich habe
mich daher dazu entschieden, die Organisation meines
Nachsorgeprogramms selbst in die Hand zu nehmen. Wie-
der habe ich angefangen, mich über entsprechende Litera-
tur über das Thema »Nachsorge« zu informieren und habe
mich dabei gefragt: Was ist erforderlich? Was will ich?
Entgegen der Meinung mancher Ärzte habe ich mich für
eine engmaschige apparative Untersuchung entschieden,

Wie kann es sein, dass
ein Onkologe die aktu-
ellen Studien nicht
kennt und in der Praxis
damit nicht arbeitet?
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