»Es konnte auch ein Tumor sein!”
Die Ergebnisse seien im Grof3en und
Ganzen unauffélig. So lautete die Aus-
kunft nach einer Untersuchung wegen
plétzlicher Tinnitus-Beschwerden. Ein
Messwert erschien dem jungen Arzt al-
lerdings leicht erhtht. Das kénne ver-
schiedene Ursachen haben, erfuhr ich,
eskdnne auch ein Gehirntumor sein. Der
Arzt sagtedasso lassig, alswéredie Rede
von einem Schnupfen. VVon einer weiter-
gehenden Untersuchung wegen des Ver-
dachtsauf Gehirntumor war keine Rede!
Erst nach Verlassen der Klinik wurdemir
richtig klar, dassder Arzt von einem Tu-
mor als mdglicher Ursache gesprochen
hatte! Damalslag mir kaum etwasferner
alsder Gedanke an einen Gehirntumor...

»Es ist nicht nichts!”

Neun Monate spéter, Anfang November
1998, ich war damals 34 Jahre dt, hatte
ich einen epileptischen Anfall, einen
»Grand Mal“. Ichwusste bisdahin zwar,
dass es so etwas gibt, hatte wahrend
meiner Schulzeit auch schon erlebt, wie
ein Mitschiler einen Anfall bekam. Aber
ich?Warum sollteich denn einen Anfall
haben? Ich wurde untersucht. ,Es ist
nicht nichts!* sagte einer der Arzte. Die
Diagnosewar eindeutig. Hirntumor! Fur
michwar dasein so abstrakter Gedanke,
dassich seine Bedeutung zunéchst Uber-
haupt nicht erfassen konnte.

Nach den MRT-Aufnahmen war da-
von auszugehen, dass es sich um einen
langsam wachsenden Tumor handelte,
ein Astrozytom WHO-Grad 11, gutartig
und an einer gut zu operierenden Stelle
gelegen. Gliuck im Unglick? Was mich
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dennoch erschreckte war die Aussage,
der Tumor wirdemich firr den Rest mei-
nes L ebens begleiten.

Ground Zero

Neun Tage nach dem Anfall sollte ich
operiert werden. Am Kopf! Nichtirgend-
wo, nicht am Blinddarm oder an einer
Stelle, dieniemand sieht! Nein, am Kopf,
Wwo es jeder sieht! Nach den Vorgespré-
chen zur Operation wunderte ich mich,
dass sich Uberhaupt jemand operieren
l&sst. Die Gedanken an die Risiken und
Nebenwirkungen, Uber diemich , mein*
Neurochirurg und ,,mein“ Anasthesist
aufgeklart hatten, versuchte ich zu ver-
drangen, wasmir nicht wirklich gelang.
Wie auch? Mir wirde der Schéadel auf-
geségt werden! Schon der Gedanke dar-
anwar unfasshar! Ohne Zweifel, ichwar
am Tiefpunkt meines L ebens angelangt,
»Ground Zero"! 15 Minuten vor der Ope-
ration bekam ich den ,, Ausgehanzug”:
Fligelhemd, Anti-Thrombosestrimpfe
und einen jener furchterlichen Netzdlips,
bei denen man nie weif3, wo vorne und
hinten ist. Warten, Angst! 15 Minuten
um wegzurennen. Alles konnte so ein-
fach und schon sein, wére da nicht die-
ses Astrozytom!

~Hurra, ich lebe noch!”

Nach der Operation lag ich steif in mei-
nem Bett und wagte nicht, meinen K opf
zu bewegen. Vorsichtig hobich daslinke
Bein, bewegte die Zehen - alesfunktio-
nierte! Gott sei Dank! RechtesBein - auch
alesin Ordnung! Rechter Arm, rechte
Hand - keine Probleme! Linke Hand -
keine L&hmungen! Ich war so froh!

Ein hochst
gefdhrlicher
Gegner

Ein Erfahrungsbericht von
Michael Haberhauer, 39
Jahre, glucklich verheiratet
und Vater des kleinen Philip.
Im November 1998 wurde
bei ihm ein Astrozytom Il
diagnostiziert.

Erst langsam wurde ihm die
Tragweite dieser Diagnose
klar. Er schildert seine
Erlebnisse und Gefihle.

In den Tagen nach der Operation ging
es mir téglich besser. Ich war selbst er-
staunt, wie schnell man sich von einem
solchen Eingriff erholt. Die behandeln-
den Arzte hatten mir Hoffnung gemacht,
dass ich bereits nach einer Woche nach
Hause dirfte. Lediglich die Operations-
wundewar ziemlich geschwollen. Nur ein
Hématom, wurde mir gesagt, kommt
schon mal vor, 16st sich meist nach ein
paar Tagen von selbst auf. Leider verlief
es bei mir nicht so. Acht Tage nach der
ersten Operation wurdeich noch einmal
operiert, dadie Wundeinzwischen eiter-
te. Mir wurde der Knochendeckel am
Schédel entfernt, der einige Monate sp&-
ter durch einekunstliche Palacos-Plastik
ersetzt werden sollte. Statt Entlassung
zwel neue Operationen. |ch war wieder
auf Ground Zero angelangt. Die Proze-
dur begann von vorne.

Tag der Entscheidung

In der Zeit nach der Tumoroperation
wurden regelmailig Nachkontrollen
durch MRT vorgenommen, anfangs in
drei-, spéter in sechsmonatigen Abstéan-
den. Beim ersten MRT-Termin war ich
furchterlich nervos. Es war, wie ich es
auch heute noch nenne, , Tag der Ent-
scheidung”. Nach der MRT-Untersu-
chung begann der schlimmste Teil der
Prozedur, das Warten auf die Ergebnis-
se. Dann endlich: Auf dem MRT war
nichts erkennbar, das Anlass zur Sorge
gab. Ich schrieinnerlich vor Gliick. Das
Biest war besiegt, zumindest vorerst!
Freilich, es musste weiter beobachtet
werden, der Kampf ging weiter, aber die-
se Runde ging eindeutig an mich. Der
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néchste MRT-Termin war indrei Mona-
ten vorgesehen.

Mit der Zeit wurden MRT-Terminezur
Routine. Je mehr Zeit seit der Operation
vergangen war, desto entspannter ging
ich zu den Untersuchungen. Ich war
langst wieder voll berufstdtig. Die Ope-
rationsnarbe, die meinen Hinterkopf ,, zier-
te*, verwuchs sich mehr und mehr, so
dass sie zunehmend weniger auffiel. Ab
April 1999 war ich wieder zu 100 Prozent
berufstétig. Ich hatte mir fest vorgenom-
men, kiinftig mehr auf meine Gesundheit
zu achten. Weniger Stress, viel Sport,
gesiindere Erndhrung. Kaum vier Wo-
chen nach meiner Ruickkehr in den be-
ruflichen Alltag waren alerdings viele
gute Vorsétze wieder in Vergessenheit
geraten. Der berufliche Alltag und der
tégliche Stress hatten mich wieder.

Das Biest schlagt zurick!

Am 8. Januar 2001 stand der néchste
MRT-Termin an. Ich wurde das Gefuhl
nicht los, dass etwas nicht in Ordnung
war. Zufall oder auch nicht, die MRT-
Aufnahmen zeigten jedenfallseindeutig
ein Rezidiv. Nach zwei Jahren und zwei
Monaten hatte sich das Biest zuriickge-
meldet. Im Februar wurde ich operiert,
alles verlief ohne Komplikationen. Der
»Schnellschnitt” zeigte nach Auskunft
des operierenden Oberarztes keine An-
zeichen fir eine Malignisierung desbis-
herigen Tumorgrades(WHO ). DieFein-
gewebsprobe stand noch aus.

Es dauerte sechs Tage, bis der Be-
richt desLaborsendlich vorlag. Schlief3-
lich betrat ein junger, zackiger Assistenz-
arzt den Raum und liefd mich knapp und
trocken wissen, dass er das Ergebnis
habe: ,, Grad |11, also ein bosartiger Tu-
mor* . Etwa zehn Minuten spéter suchte
mich der Neurochirurg, der mich operiert
hatte, auf und lief mich verérgert wis-
sen, dass mir der Assistenzarzt Unsinn
erzdhlt hétte. Es gébe kein neues Ergeb-
nis, sondern es sei weiterhin von einem
~Zweier* asoGrad I, auszugehen.

Keine halbe Stunde spéter kam zur
Abwechslung wieder der Assistenzarzt
insZimmer, um mir mitzuteilen, dasses
sich nun doch endgtiltig um einen Drei-
er handeln wirde. Sprach “sund verlie3
mein Zimmer ohneweiteren Kommentar.
Leider wartete ich vergebens darauf,
dassdiese Meldung abermalsdementiert
wurde.

DasBiest hatte sich also inzwischen
Zu einem bdsartigen Tumor entwickelt.
Aus heutiger Sicht wurde mir wohl erst
in diesem Moment so richtig bewusst,
dass ich es mit eéinem hdchst gefahrli-
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chen Gegner zu tun hatte. Bisdahin hat-
teich mich auf die behandelnden Arzte
verlassen und keine zusétzlichen Infor-
mationen eingeholt. Das sollte sich nun
andern. Ich begann, die Dinge so weit
wie moglich selbst in die Hand zu neh-
men und mich zu informieren. Ich stand
vor der schwierigen Frage, welche Folge-
behandlung die , richtige" sein wirde,
eine Frage, die letztlich niemand mit
Gewissheit beantworten kann und die
jeder fur sich alleine oder im Vertrauen
auf die Mediziner beantworten muss. In
meinem Fal kamen eine Chemo- oder eine
Strahlentherapie in Betracht. Nach lan-
gen Uberlegungen entschiedich mich fir
die Strahlentherapie. Sieschien mir nach
allem, wasich bisdahin tiber die beiden
Behandlungsmdglichkeiten gehort hat-
te, als das geringere Ubel.

Im Juli 2002 zeigte sich das néchste
Rezidiv, gegen das Jod-Seedsimplantiert
wurden. Ab August desselben Jahres
unterzog ich mich dann doch einer Che-
motherapiemit der Kombination ACNU
+VM26 + Tamoxifen. Im Februar 2003
meldete sich das néchste Rezidiv, wie-
der ein Astrozytom Grad I11. Es wurde
mit der 5-ALA-Methode operiert. Auf
Anratender ArztelieRichin die Tumor-
hohledas Gliasite-System zur lokalen Be-
strahlung einsetzen. Im September hat
sichwieder ein4 bis5cm grol¥es Rezidiv
gezeigt, das nochmals operiert werden
konnte. DieHistologie hat diesmal leider
ein Astrozytom Grad 1V, also &in Glio-
blastom ergeben.

Bislang konnte das Biest also zumin-
dest immer wieder aufgehalten werden.
Mein Ziel ist, weiter zu kdmpfen und so
lange die Oberhand zu behalten, bis es
einen Weg gibt, den Tumor endguiltig zu
besiegen!

Nachtrag:

Ich habe grof3en Respekt vor den enor-
men Leistungen, die Arzte und anderes
Personal in Krankenhéusern Tag fur Tag
erbringen. Als Patient bin ich dafur in
hochstem Mal3e dankbar, dennich weil3,
welchen Belastungen diese Menschen
teilweise ausgesetzt sind. Etwas Kritik
sollte dennoch erlaubt sein. Es wére
wiinschenswert, dass zumindest gewis-
se, Weil¥rocke" ihreAufgabe etwasmehr
alsDienstleistung am Patienten verstiin-
den. Gemeint sind solche Mediziner, die
mit wehenden wei3en Kitteln durch die
Krankenhausflure wandeln, hoch erho-
benen Hauptes, wodurch sie manchmal
den Blick fir die Bedirfnisseihrer Pati-
enten verlieren. Solche Arztemussteich
leider auch kennenlernen.
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