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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser

 Dies ist ein eher ungewöhnliches Buch, denn es vereint den Erfahrungsbe-
richt einer jungen Brustkrebspatientin mit den medizinischen Informati-

onen und Erklärungen zweier Fachärzte. Dagmar Emons war gerade 37 Jahre 
alt geworden, als sie die Diagnose Brustkrebs erhielt. Sie berichtet, was ab 
diesem Zeitpunkt mit ihr passierte, vom anfänglichen Schock über den Diag-
nosemarathon bis zur Operation mit nachfolgender Chemo- und Strahlen-
therapie. Prof. Dr. Josef Beuth, Experte für Onkologie und Naturheilkunde, 
und Dr. Benjamin Rösing, Frauenarzt und Reproduktionsmediziner, haben 
den jeweils folgenden Medizinteil geschrieben. Diese medizinischen Ab-
schnitte versorgen Sie mit kompaktem Wissen, das Sie benötigen, wenn Sie 
Brustkrebs haben. 

Dabei richtet sich dieser Ratgeber vor allem an junge Frauen:
Welche Ursachen könnten dafür verantwortlich sein, wenn man in jungen  �
Jahren an Brustkrebs erkrankt?
Welche Stärken und Schwächen haben die unterschiedlichen diagnos- �
tischen Verfahren? Welche Besonderheiten ergeben sich beispielsweise 
durch das dichtere Brustgewebe junger Frauen?
Welche Behandlungsmethoden stehen zur Verfügung? Wie wirken Che- �
mo-, Strahlen- und Hormontherapie? Welche Überlegungen sind hier für 
junge Frauen wichtig? Mit welchen Nebenwirkungen muss man rechnen? 
Wie kann ich diese abmildern oder kosmetisch kaschieren, damit ich mich 
möglichst wohlfühle? 
Was müssen junge Frauen beachten, die (eventuell) noch Kinder bekom- �
men möchten? Wie kann die Fruchtbarkeit bei den notwendigen Therapi-
en geschützt werden? Was muss ich wissen, wenn ich vor, während oder 
kurz nach der Therapie schwanger werde? Welche Möglichkeiten der Kin-
derwunschbehandlung gibt es? 

Dies sind nur einige der Fragen, um die es in diesem Buch geht. Checklisten 
und Tipps unterstützen Sie dabei, Ihren individuellen Therapieweg mitzube-
stimmen und geben Ihnen Anhaltspunkte, um die Qualität gewählter Praxen 
und Kliniken zu beurteilen. 

�
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Vorwort

Dagmar Emons
Als bei mir die Diagnose Brustkrebs gestellt wurde, wollten mein Mann und 
ich eigentlich gerade unsere »Familienplanung« angehen – ein gemeinsames 
Kind zu haben, war unser größter Wunsch. Nach den Höhen und Tiefen meiner 
Krebsbehandlung habe ich noch lange mit der Angst leben müssen, unfrucht-
bar geworden zu sein. Ich habe durch eigene leidvolle Erfahrung gelernt, wie 
wichtig es ist, sich selbst schlau zu machen, statt darauf zu vertrauen, von den 
Ärzten ausreichend informiert zu werden. Das fängt bei den verschiedenen 
Diagnosemöglichkeiten an und geht über die Behandlungs optionen bis hin 
zur Nachsorge und den Kontrolluntersuchungen. Insbesondere bei »Kinder-
wunsch und Krebs« scheint es sich noch um ein echtes Tabuthema zu han-
deln. Es war sehr mühsam, hierüber überhaupt etwas zu erfahren und ich 
habe Stunden um Stunden im Internet und beim Studieren von Fachbüchern 
verbracht. 

Eher durch Zufall erfuhr ich von Prof. Dr. Josef Beuth, der naturheilkundliche 
Verfahren wissenschaftlich bewertet und auch Krebspatienten berät. Er wur-
de zu meinem »Seelentröster« und Berater, der meine Fragen, Ängste und Sor-
gen ernst nahm und mich ermutigte, meine Erfahrungen zu veröffentlichen. 
Da er selbst schon zahlreiche Ratgeber geschrieben hat, entstand die Idee zu 
einem gemeinsamen Buch. Der Dritte im Bunde wurde Dr. Benjamin Rösing, 
bei dem ich in reproduktionsmedizinischer Behandlung war und bin. 

Es tat mir zwar gut, meine Erlebnisse niederzuschreiben, aber in erster Li-
nie hoffe ich, dass meine Beschreibungen anderen Frauen helfen, die in einer 
ähnlichen Lage sind, wie ich es war. Auch heute bin ich noch wütend darü-
ber, nicht richtig aufgeklärt worden zu sein und mögliche Schutzmaßnahmen 
nicht erhalten zu haben. Es ist daher für mich zu einer Herzensangelegenheit 
geworden, mich dafür einzusetzen, dass die Bedürfnisse und der mögliche 
Kinderwunsch von Brustkrebspatientinnen berücksichtigt und in die Thera-
pieplanung aufgenommen werden.

Josef Beuth und Benjamin Rösing
Wir sind erstaunt und bestürzt darüber, dass Ärzte ihre jungen Brustkrebspa-
tientinnen in der Regel nicht angemessen oder zum Teil sogar falsch zum The-
ma Kinderwunsch und Krebs aufklären. Denn leider sind die Erfahrungen von 
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Frau Emons kein Einzelfall. Krebspatientinnen fragen in den letzten Jahren 
verstärkt danach, ob der nie aufgegebene Kinderwunsch noch realisierbar sei 
– trotz der Krebserkrankung bzw. nach überstandener Krebstherapie. Dass 
diese berechtigten Fragen und Ängste beim behandelnden Arzt nicht beant-
wortet bzw. ernst genommen werden, führt bei den Patientinnen zunächst zu 
Verärgerung und später oft zu starkem emotionalen und psychischen Miss-
behagen bis hin zu dem Gefühl, »keine vollwertige Frau« mehr zu sein. 

Diese ernsthaften und die Gesundheit bedrohenden Auswirkungen wären ver-
meidbar gewesen durch eine patientengerechte (= verständliche) Aufklärung. 
Denn die Krebsstandardtherapien können die Fruchtbarkeit vermindern bis 
hin zur Unfruchtbarkeit, aber es gibt auch Möglichkeiten, dieses Risiko einzu-
schränken: Es gibt erfolgversprechende Konzepte, um einen Kinderwunsch 
trotz Krebserkrankung und notwendiger Krebstherapien zu realisieren. Aber 
Aufklärung tut not. 

Dazu wollten wir einen kleinen Beitrag leisten. Wichtig war uns dabei, am 
konkreten Fall die »Höhen und Tiefen« der Krebserkrankung, deren Diagnos-
tik, Therapie und Nach- bzw. Vorsorge aufzuzeigen, nicht nur für Erkrankte, 
sondern für alle Frauen. Wenn dieses Buch darüber hinaus eine Anregung ist, 
die eigenen Belange konkret in die Therapieplanung einzubringen, hat es sein 
Ziel erreicht.

Dagmar Emons, Köln
Josef Beuth, Köln
Benjamin Rösing, Bonn
Juni 2008

�





1 Verdacht

Angst vor 
Brustkrebs

Ein Verdacht, das Tasten 
 eines Knotens in der Brust 
macht Angst. Brustkrebs? 
Wissen hilft. Welche persön-
lichen Risiken haben Sie? 
Sind Sie erblich vorbelastet? 
Welche Warnsignale gibt es?
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Verdacht

Wie alles begann

 Anfang Mai 2004 spürte ich plötzlich ein merkwürdiges Ziehen in beiden 
Brüsten. Zudem waren sie so empfindlich, dass jeder Druck, zum Beispiel 

beim Schlafen, schmerzhaft war. Diese Beschwerden hatte ich vorher noch 
nie. Ich tastete sie genauer ab als ich es sonst getan hatte und spürte eine 
Verhärtung in der rechten Brust, die mich aber noch nicht weiter beunruhig-
te. Ich ging davon aus, dass sie wohl hormonell bedingt wäre, weil ich kurz 
vor meiner Periode stand. Nach meiner Periode waren das Ziehen und die 
Druckempfindlichkeit verschwunden, zu meinem Entsetzen war die Verhär-
tung  aber geblieben. 

Ich lebe zwischen Angst und Verdrängung

Zwei Wochen lebe ich zwischen Angst und Verdrängung. Immer und immer 
wieder kreise ich mit den Fingerkuppen über die »verdächtige« Stelle und 
zum Vergleich auch über die andere Brustseite. Ich versuche zu ertasten, was 
sich verändert hat. Oder ist die Verhärtung schon immer da gewesen? Liegt 

es vielleicht nur daran, dass ich dieser Stelle 
bisher noch nie solche Aufmerksamkeit ge-
schenkt habe? Ich bin dermaßen gelähmt, dass 
ich nicht in der Lage bin, mich jemandem an-
zuvertrauen und über meine Ängste zu spre-
chen. Vielleicht ist es aber auch einfach nur 
die Hoffnung, dass etwas Unausgesprochenes 
nicht zur bitteren Wahrheit wird. Auch wenn 
ich versuche, meine schlimmste Befürchtung 

»Krebs« zu verdrängen, schleichen sich doch immer wieder Fragen ein wie 
»Muss ich jetzt sterben?«, »Werde ich Schmerzen erleiden?« oder »Wird mein 
Mann mir beistehen?«

Es kostet mich enorm viel Kraft, vor den anderen eine Maske aufzusetzen und 
so zu tun, als wäre alles in Ordnung. Heute denke ich, dass es mir sicherlich 

In meinem Kopf herrscht 

völliges Chaos: Bilde ich 

mir das bloß ein oder ist da 

wirklich ein Knoten in meiner 

Brust?
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Wie alles begann

leichter gefallen wäre, mit dieser Krisensituation umzugehen, wenn ich mit 
einer vertrauten Person über meine Ängste geredet und diese unendlich gro-
ße Last nicht alleine getragen hätte.  

Der Verdacht, Brustkrebs  zu haben, überschattet alles. Die quälenden Gedan-
ken lassen mich nicht mehr los. Aber nein, das darf und kann nicht sein. Ich 
bin doch noch viel zu jung! Und ich habe doch auch gar keine Risikofaktoren. 
Keiner in meiner Familie hatte Krebs. 

Körperlich spüre ich nichts, keine Schmerzen, keine Beschwerden. Aber das 
beruhigt mich nicht. Ich weiß, dass sich Krebs »lautlos« entwickelt. Obwohl 
ich Angst davor habe, muss ich mich untersuchen lassen. Ich muss jetzt wis-
sen, was mit mir los ist. Und vor allem darf ich keine weitere Zeit verlieren. 
Denn dies war mir bekannt: Brustkrebs ist heilbar, wenn er früh genug diag-
nostiziert und therapiert wird.

�


