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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Die hochste Motivationsquelle im Leben ist die Liebe. Gemeinsam mit vielen ande-
ren positiven Emotionen ist sie die wichtigste Kraft, die uns und unseren vierbeini-
gen Partner gerade dann besonders intensiv begleitet, wenn das Leben zur Heraus-
forderung wird und die Selbstverstidndlichkeit dessen, was unser Dasein tagtéglich
ausmacht, in Frage gestellt ist. Eine Krebserkrankung unseres besten Freundes auf vier
Pfoten kann zu einer derartigen Herausforderung werden, auch wenn sie — abhéngig
von der Art des Tumors und vom Zeitpunkt der Diagnose — in vielen Fillen lange kon-
trollierbar oder manchmal sogar heilbar ist.

Das Zusammenleben mit meinen Boxern lief§ die Thematik der Krebserkrankungen
beim Hund im vergangenen Jahrzehnt zu einem nahezu selbstverstidndlichen Bestand-
teil meines Lebens werden. Dabei liefSen mich die Gedanken, was ich einst bei mei-
ner Boxerhiindin Anna versdumt habe, lange nicht los. Die Erkrankung ihrer Tochter
Aurora schenkte mir schliefllich Empfindungen, Erfahrungen und Einsichten, die mir
vielleicht in keiner anderen Lebenssituation zuteilgeworden wéren. Aurora war es, die
wihrend der Zeit ihrer Krankheit ein neues Bewusstsein fiir den Wert des Lebens in
mir weckte und die mich lehrte, unsere Welt mit all ihren bunten und vielschichtigen
Facetten in einer mir bisher unbekannten Intensitidt wahrzunehmen. Damals schopfte
ich gerade daraus tagtéglich neue Kraft, um meine Hiindin in den Monaten ihrer tu-
morbedingten Behinderung zu begleiten, und bis heute empfinde ich dies als ein uner-
messlich grofles Geschenk, das Aurora mir hinterlassen hat.

Aufgrund eines Tumors im Ruckenmark
war Aurora wie querschnittsgelahmt.

In dieser Situation stand der Rollwagen
fur Mobilitat und Lebensfreude, fur
Abwechslung und Unternehmungslust!
Fur Aurora und mich bedeutete er ein
Stuck Freiheit, dem wir unzahlige Aus-
fluge verdankten. Ohne den Rollwa-
gen hatten wir viele Momente stillen
Glucks, die nur uns beiden gehorten,
niemals gelebt. Gemeinsam liefSen wir
keine Moglichkeit aus, diese Lebens-
form in allen Facetten zu geniefien.
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Auch in den Tagen, als Auroras damals knapp sechsjiahrige Tochter Cordelia, die an
einem malignen (bosartigen) Lymphom litt, mich gerade fiir immer verlassen hatte
und ihre altere Schwester Braganza wegen eines Osteosarkoms (ein Tumor, der vom
Knochengewebe ausgeht) zur gleichen Zeit in eine umfassende onkologische Thera-
pie ging und meine ganze Aufmerksamkeit und Fiirsorge benétigte, war ich unendlich
dankbar, eine scheinbar grenzenlose Energie in mir spiiren zu diirfen. In jedem Mo-
ment war mir vollkommen bewusst, dass die unerschiitterliche Motivation und tiefe
emotionale Basis all dessen, was ich dachte und tat, die Liebe war. Diese Uberzeugung
vermochte mir selbst in diesen Wochen der sich {iberschlagenden Ereignisse ein be-
stdndiges Lécheln zu schenken, wenn Braganza und ich an der Universitatsklinik in
Wien oder im heimatlichen Garten in der Steiermark gemeinsam auf der Wiese saflen
und die wiarmenden Sonnenstrahlen spiirten, die uns aus einem tiefblauem Himmel
trafen. Voller Geborgenheit und Harmonie lebten wir jeden einzelnen dieser so wun-
dervollen und einzigartigen Momente und fithlten uns sicher und geborgen.

Verbiete Dir die Liebe nicht! — Diese Momente voller Vertrauen und Liebe, die wir in
diesen Situationen leben, sind einzigartig und auch fiir uns, die wir eines Tages allein
zuriickbleiben, eine wertvolle Erfahrung, die uns niemand nehmen kann und die fiir
immer in unserem Denken und Tun présent bleiben wird. Die Liebe wird in diesen Ta-
gen der Krankheit zur wichtigsten Kraftquelle fiir unseren vierbeinigen Partner und
fiir uns selbst, und diese Energie benétigen wir, um unserem geliebten Freund auf vier
Pfoten wihrend dieser Zeit zur Seite zu stehen — und gleichzeitig bewusste, das heifst
rational bestimmte und ethisch verantwortbare Entscheidungen fiir ihn und sein Le-
ben zu treffen. So entstand dieses Buch, das keinerlei Anspruch auf wissenschaftliche
oder medizinische Vollstindigkeit erhebt, sondern ein Ratgeber fiir Besitzerinnen und
Besitzer von an Krebs erkrankten Hunden sein mochte, um ein Verstandnis fiir Krebs-
erkrankungen und ihre Behandlungsmoglichkeiten zu schaffen.

Mein besonderer Dank gilt heute...

...meinen Boxern, deren Umgang mit ihren Erkrankungen mich unendlich viel lehrte
und die mir Erfahrungen schenkten, die mein Leben verédnderten und reicher machten.

...der Veterindrmedizinischen Universitit Wien, wo ich in den unterschiedlichsten
Vortrdgen und Veranstaltungen sowie in der Therapie meiner eigenen Hunde immer
wieder erkennen durfte, was Ambition und Leidenschaft in der modernen Tiermedi-
zin bewegen kénnen.

... Herrn Dr. med. vet. Michael Willmann (Onkologische Abteilung der Internen Kli-
nik fir Kleintiere der Veterinarmedizinischen Universitat Wien) fiir das Vertrauen,
mich bei der Arbeit an diesem Buch von Beginn an zu unterstiitzen.

Ottendorf, im Februar 2021
Kerstin Piribauer
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Am Anfang steht wie so oft eine
Geschichte

Mitte Oktober. Die letzten warmen, farbenfrohen Tage des Jahres schienen bereits
Vergangenheit. Kalt war es geworden und dichtes Nebelgrau hing iiber dem ost-
steirischen Hiigelland. Dennoch spielten zwei unserer Boxer — Mutter und Sohn —
frohlich und ausgelassen auf einer grofien Wiese. Anna, gerade sieben Jahre alt
geworden, und der knapp dreijihrige Apoll waren wie immer ein Herz und eine
Seele, und der aufgeweckte junge Boxermann wusste seine Mutter im Spiel stets
ordentlich herauszufordern.

In diesen Tagen begann Anna zu husten. Litt sie eventuell an einer Erkaltung? An-
gesichts der Jahreszeit und des nasskalten Wetters in den zuriickliegenden Tagen
schien dieser Gedanken keineswegs abwegig. Am néchsten Tag stellten wir Anna
dem Tierarzt vor. In der klinischen Untersuchung zeigten sich keinerlei nennens-
werte Auffilligkeiten, aber angesichts des Hustens bestitigte der Tierarzt unse-
re Vermutung einer Infektion der oberen Luftwege und verordnete Anna ohne
eine weitere und genauere diagnostische Abklarung der Symptome ein Antibioti-
kum. Eine wirkliche Besserung war trotz dieses Therapieversuchs in den kommen-
den Tagen nicht erkennbar, im Gegenteil, Anna hustete bald zunehmend blutigen
Schleim aus. Vier Tage spiter wirkte sie zudem sehr miide und lustlos, zeigte einen
merkwiirdig aufgeblédhten Bauch. Bei einer neuerlichen Vorstellung in der Tierkli-
nik fithrte nun eine Ultraschalluntersuchung des Bauchraums zu der vagen Aufie-
rung, dass die Leber ,etwas komisch” aussdhe. Das sei ,kein schones Gewebe". Wir
sollten die Antibiotika weiterhin geben.

Wahrend der Autofahrt nach Hause kam mir der Gedanke, Anna an der Veteri-
niarmedizinischen Universitdtsklinik in Wien vorzustellen. Was konnte sie an der
Leber haben? Was heifit ,komisches Gewebe“? Kénnte das eine Umschreibung
fir ,Krebs“ sein? Aber selbst, wenn Anna einen Tumor haben sollte, gidbe es an
der grofen Universitétsklinik sicherlich die Moglichkeit einer Operation. Ich rief
in Wien an. Leider war es schon spidt am Nachmittag und an der Kleintierklinik
niemand mehr fiir eine Terminvereinbarung erreichbar. Ich mdge doch bitte am
niachsten Morgen wieder anrufen, bat mich eine freundliche Stimme in der Tele-
fonvermittlung.

12 « Am Anfang steht wie so oft eine Geschichte



Viel WeiB, wenig Schwarz: Krebs als Zufallsdiagnose

Abends verweigerte Anna ihr Essen, sie schien zunehmend apathisch. Wieder rief
ich in unserer Haustierklinik an, und eine halbe Stunde spéter waren wir dort. Zur
Ergdnzung der Ultraschalluntersuchung vom Nachmittag wurde nun ein Ront-
genbild des Bauchraums angefertigt, und wir warteten auf dessen Entwicklung.
Was dann zu sehen war, liefs den diensthabenden Tierarzt und damit auch uns den
Bauch und die Leber allerdings erst einmal vollkommen vergessen. Ein kleiner Teil
der Lunge war auf dem Bild noch zu sehen: nicht schwarz, wie sich die Luft in ei-
ner gesunden Lunge am Rontgenbild darstellt, sondern weif} gefleckt. Viel Weif3
mit kleinen schwarzen Zwischenrdumen. Der Tierarzt machte ein besorgtes Ge-
sicht, sprach von ,Lungenkrebs und fertigte eine zweite Rontgenaufnahme an,
diesmal nur von der Lunge.

Dieses Bild zeigte nun sehr viel Weif in Annas Lunge. Das alles seien Krebszellen,
erklarte uns der Tierarzt und fligte korrekterweise den Hinweis hinzu, dass das,
was er gerade mache, im Grunde keine Tumordiagnostik sei, aber die Sache sei
klar. — ,Was tun?“ — ,Keine Chance! Gar nichts tun!“ — ,Wie lange noch?“ — ,Viel-
leicht drei Wochen, vielleicht vier* — ,,Es muss doch eine Moglichkeit geben! Ich

Auf diesem Rontgenbild von Annas Lunge sind die Metastasen Uberdeutlich erkennbar.
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habe heute Nachmittag ohnehin beschlossen, morgen in Wien an der Universitats-
klinik einen Termin zu vereinbaren, um Anna dort vorzustellen.” — ,Warum? Wa-
rum wollen Sie dem Hund die vielen Kilometer antun? Machen Sie ihr lieber eine
schone Zeit — Noch lief3 ich nicht locker. ,,Aber vielleicht gibt es noch eine Chan-
ce! Vielleicht gibt es die Moglichkeit einer Chemotherapie?” — ,,Chemotherapie?
Aber ich bitte Sie! Wollen Sie IThrem Hund das wirklich ANTUN?“

Warum blieb damals nur dieser eine Satz in mir hingen? Warum lief} ich mich
davon derart ldhmen und habe nicht die Kraft gehabt, bei meinem Vorsatz vom
Nachmittag zu bleiben, am néchsten Tag wie vereinbart in Wien anzurufen? Wa-
rum habe ich nichts getan, was Anna vielleicht noch hitte helfen konnen, was uns
eventuell noch einige Wochen, Monate, vielleicht ein Jahr Leben geschenkt hatte?
Ob dem so gewesen wire — niemand kann mir heute darauf eine Antwort geben.
Mit Sicherheit aber hitten weitere diagnostische und therapeutische Schritte zu-
mindest mehr Klarheit in die gesamte Situation und eine eindeutige Diagnose ge-
bracht. ANTUN?! Nein, ANTUN wollte ich Anna sicher nichts, aber es entsprach
auch nicht meinem Naturell, gar nichts zu tun. Das war ausgeschlossen fiir mich.

Ersatzhandlung

Die in unserer Haustierklinik damals ohne weitere Diagnostik, Diskussion und
Abwigung noch am spéiten Abend sofort eingeleitete Kortisontherapie schien
mir schon seinerzeit eine mehr oder weniger hilflose Alibiaktion, von der ich mir
keinerlei Besserung versprach — zu Recht, wie ich heute weifS. Also begann ich,
genauso wie unzdhlige andere Hundebesitzer dies auch heute noch tun, ,Doktor
Google” zu befragen und im Internet nach alternativen Tumortherapien zu su-
chen. Dabei stief$ ich auf ein Mistelprdparat, das ein angeblicher Tumorspezia-
list anbot, der sogar in unserer Nahe praktizierte. 50 Kilometer wiirde ich Anna
ja doch noch ANTUN kénnen, und so fuhren wir mit den Rontgenbildern unse-
rer Klinik zu diesem Arzt, der uns anschaulich, wort- und farbenreich die Wir-
kungsweise, die Vorteile und ,Risiken” einer Misteltherapie darstellte, fiir die wir
uns dann auch entschieden. Aus heutiger Sicht eine reine Ersatzhandlung! Statt
175 Kilometer nach Wien nur knapp 50 Kilometer, statt einer genauen diagnos-
tischen Abklarung mit den Moglichkeiten der modernen Veterindrmedizin und
statt einer eventuell noch sinnvollen Therapie nur eine komplementirmedizini-
sche Misteltherapie! Noch heute macht mich der Gedanke, damals so entschie-
den zu haben, fassungslos. Seinerzeit war ich zumindest sicher: Damit konnte und
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wiirde ich Anna nichts ANTUN! Heute ist mir klar, dass die in Zusammenhang
mit Tumorerkrankungen oftmals empfohlene Misteltherapie ihren Sinn unter an-
derem in einer unspezifischen Aktivierung des Immunsystems findet, indem die
natiirlichen Inhaltsstoffe der Mistel die korpereigene Abwehr verstérkt motivieren
konnen, um dann vielleicht auch gegen Tumorzellen im Organismus vorzugehen.
Heute weif} ich auch um den geistigen Hintergrund und das Gedankengeriist des
anthroposophischen Heilungsansatzes der Misteltherapie. Das mag eventuell als
unterstiitzende und begleitende — eben komplementérmedizinische — Mafinahme
hilfreich sein, es ernsthaft als Ersatz oder Alternative zu einer etablierten evidenz-
basierten Behandlungsform zu betrachten und anzubieten, erscheint mir person-
lich heute durchaus als ethisch bedenklich.

Zumindest aber brachte dieser zweite Tierarzt damals so viel Licht in die Gesamt-
situation, dass er nicht an einen bei Hunden eher seltenen primaren Lungentumor
glaubte, sondern uns erklirte, dass das, was das Rontgenbild zeige, Metastasen
seien, wahrscheinlich von unentdeckten Mammatumoren. Er tastete Anna ab und
machte mich auf eine kaum spiirbare und sehr versteckt liegende steinharte Ver-
dickung neben einer ihrer hinteren Zitzen aufmerksam, gerade einmal so grof$ wie
ein Stecknadelkopf. Beim weiteren Abtasten fand er im Bereich des vorletzten und
letzten Milchdriisenkomplexes drei solche Gebilde und erklirte diese fiir die Ursa-
che des Ganzen. War es wirklich so? Ich erinnere mich noch ganz genau, wie sich
die Verhdrtungen anfiihlten. Steinhart. Wenig grofier als ein Stecknadelkopf. Sehr
gut abgegrenzt. Passte das wirklich zu der These, dass es sich hier um bdsartige
Mammatumoren handeln sollte, die in die Lunge metastasiert hatten? Noch hatte
ich meine Zweifel, und im Grunde meines Herzens bin ich vielleicht noch immer
auf der Suche nach einer Antwort auf all diese Fragen...

Wir liefSen das Mistelpréparat bestellen. Es sollte in unsere Haustierklinik gelie-
fert und dann den Angaben des zweiten Arztes entsprechend verabreicht werden.
Anna verstarb wenige Tage spéter, noch bevor das Medikament in der Klinik ein-
getroffen war. Sie war sehr schwach an jenem letzten Morgen, hatte nahezu weifle
Schleimhdute und wollte kaum aufstehen. Wahrend Anna in der Klinik eine Infu-
sion erhielt, die den Organismus eigentlich stdrken sollte, verschlechterte sich ihr
Zustand zusehends. Aber auch jetzt erfolgte kein zielgerichteter Versuch, um he-
rauszufinden, was aktuell in ihrem Korper vorging. Keine Diagnose, kein Ansatz
einer Losungsmoglichkeit, und so stimmte ich seinerzeit zu, ihrem Leben ein Ende
zu setzen — angesichts der damaligen Gesamtsituation zwar nachvollziehbar, aber
bis heute trage ich das gefiihlte Wissen in mir, dass dies eine der grofSen Fehlent-
scheidungen meines Lebens war.

Am Anfang steht wie so oft eine Geschichte 15



Schuldgefuhle

Vieles hat sich seither verdndert, und wihrend ich heute — {iber ein Jahrzehnt spa-
ter — Annas Geschichte niederschreibe, schiame ich mich noch immer ob meiner
damaligen Tatenlosigkeit, meiner Mutlosigkeit und Unentschlossenheit. Unsere
vierbeinigen Freunde legen ihr Leben vertrauensvoll in unsere Hdnde, und es ist
unsere Aufgabe, fiir jeden von ihnen die richtigen Entscheidungen zu treffen. In
meinem Denken sind das Entscheidungen, die den medizinischen Moglichkeiten
und dem wissenschaftlichen Kenntnisstand unserer Zeit entsprechen. Entschei-
dungen, die uns erlauben, unseren Hunden ins Gesicht zu schauen — auch {iber
ihren Tod hinaus!

Anna ist damals im Alter von sieben Jahren, einem Monat und sechs Tagen fiir im-
mer von uns gegangen. Sie hat mich unendlich viel gelehrt in ihrem viel zu kurzen
Leben, und die Erinnerungen vermischen sich noch immer mit Schuldgefiihlen,
nicht alles fiir sie getan und zu frith aufgegeben zu haben. Vielleicht hitte Anna
mit allem, was ich inzwischen lernen durfte, noch einige schéne Wochen oder Mo-
nate auf dieser Welt verbringen konnen — geschenktes Leben! Wie auch immer —
zumindest hitten eine vollstindige Abklarung ihrer Erkrankung und eine gesi-
cherte Diagnose sowie eine begriindete und fundierte Abschétzung der eventuell
noch gegebenen therapeutischen Moglichkeiten mir den Umgang mit Annas frii-
hem Ende enorm erleichtert.

Auf dem Weg zu neuen Perspektiven

Etwa zehn Tage nach Annas Tod fiel mir seinerzeit der Hinweis auf eine Veranstal-
tung an der Veterindrmedizinischen Universitit in Wien in die Hénde: ein Semi-
nar unter dem Titel ,Mein Hund hat Krebs! — Was kann heute fiir ihn getan wer-
den?”. Ohne auch nur eine Sekunde zu z6gern, meldete ich mich sofort zu dieser
Veranstaltung an. Auch die gut gemeinte Warnung einer Freundin, ob ich mir die-
ses Thema wirklich schon so kurze Zeit nach Annas Tod antun wolle, hielt mich
nicht davon ab. Im Gegenteil! Mich beherrschte der Gedanke, so viel wie moglich
tiber diese Krankheit erfahren und lernen zu missen.

Ich erinnere mich noch gut: Wie gefangen saf$ ich damals in dem Horsaal, saugte
jedes Wort der Vortragenden in mich ein, die wie immer an der Vetmeduni voller
Leidenschaft und Engagement von den Moglichkeiten der modernen Tiermedi-
zin sprachen. Zu spit fiir Anna, aber rechtzeitig genug, um ihren Nachkommen
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die Chance auf eine optimale Therapie zu geben. Damals verspiirte ich plotzlich
die Gewissheit in mir, beim nidchsten Mal in einer &hnlichen Situation die bes-
seren, die richtigeren und die angemesseneren Entscheidungen zu treffen — und
heute weif$ ich nur zu gut um die weitreichenden Konsequenzen dessen: Dass der
schnelle Tod meiner Cordelia zumindest keine quilenden offenen Fragen hinter-
lief3, sondern das sichere Wissen, alle medizinischen Moglichkeiten ausgeschopft
und in jedem Moment im vollen Bewusstsein der Verantwortung gehandelt zu ha-
ben, wurde mir zu einer der wertvollsten emotionalen Stiitzen in der Trauer um
meine junge Hiindin. Zur gleichen Zeit verdankten Braganza und ich der chirur-
gischen, strahlen- und chemotherapeutischen Behandlung ihres axialen Osteosar-
koms, dass wir unsere Liebe noch einen gliicklichen gemeinsamen Sommer lang
LEBEN durften...

Anna vom Zugspitzblick. lhr
viel zu fruher Tod nach einem
nicht ausdiagnostizierten und
somit auch nicht adaquat be-

handelten Tumorgeschehen

wies mir den Weg, fur ihre
Nachkommen und Nachfolger
informierte und damit bessere
und verantwortungsvollere
Entscheidungen zu treffen.
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1. Ein anderes LEBEN




Mit der Diagnose »Krebs* beginnt fir uns und unseren vierbeinigen Freund
ein neuer LEBENSabschnitt, in dessen Mittelpunkt die Auseinandersetzung
mit der Erkrankung, das LEBEN mit dem Tumor stehen wird. Alle
Beteiligten stehen nun am Beginn eines wichtigen Lernprozesses: LEBEN
mit der Krankheit!
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Erfolg beginnt im Kopf

Bei unserem besten Freund auf vier Pfoten steht eine Krebsdiagnose im
Raum. Ob es sich dabei zundchst nur um eine Verdachtsdiagnose handelt
oder die Erkrankung bereits bestatigt ist: Unsere Aufgabe besteht nun darin,
ihn bestmdglich durch diese Zeit zu flhren, an deren Ende die Heilung stehen
kann oder aber auch eine — mehr oder weniger lange - intensiv gelebte
lebenswerte Zeit. Beides ist ein Erfolg und hangt von vielerlei Faktoren ab.
Um diesen Erfolg fir unseren geliebten Vierbeiner sicherzustellen, missen
wir die neue Situation zunachst einmal so annehmen, wie sie ist, und uns mit
dieser Realitat auseinandersetzen. Dabei wenden wir eine der wichtigsten
Erfolgsstrategien an, die auch sonst im Leben Gliltigkeit hat: Wir stellen nicht
das Problem, sondern die Lésung in den Mittelpunkt unseres Denkens! Einer
der unverzichtbaren Faktoren daftir ist eine eigene mentale Starke, die es uns
ermaglicht, in jeder Situation bestmdglich zu handeln und zu reagieren.

Wir stehen mit unserer geliebten Samtschnauze in der Praxis unseres Haustier-
arztes und horen — auf mehr oder weniger genauen diagnostischen Verfahren ba-
sierend — die Worte ,wahrscheinlich ein Tumor®... ,warten wir ab, ob die Haut-
verdnderung grofler wird“... ,ein Tumor, den zu behandeln keine Chance mehr
besteht”...,,machen Sie ihm die letzten Wochen so schén wie méglich..” — Spre-
chen diese Sitze, die wir wie undeutliche, ferne Wortgebilde aus einer anderen
Welt zu vernehmen glauben, wirklich von unserem Freund hier neben uns, mit
dem wir grofle Bereiche unseres Lebens teilen? Wir verlassen die Praxis, steigen
ins Auto. Nichts ist mehr so wie noch vor einer Stunde. Die Welt ringsum scheint
sich innerhalb weniger Minuten komplett verdndert zu haben. Gefiihle der Hoft-
nungslosigkeit, Unsicherheit und Verstandnislosigkeit begleiten uns, wenn wir mit
Tranen in den Augen den vierbeinigen Partner neben uns betrachten, streicheln
und liebkosen ... Wie lange wird er noch bei uns sein und uns begleiten? Wie viel
Zeit bleibt uns noch? Plotzlich stehen Gefiihle des Abschiednehmens im Vorder-
grund, und die bedriickende Ahnung, nur noch eine begrenzte Zeit miteinander
auf dieser Welt verbringen zu diirfen, verschafft sich Raum...
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Aber Achtung! Nur den Raum, den wir zulassen! Nur den Raum, den wir bereit
sind zu geben, den wir selbst der Hoffnungslosigkeit zugestehen! Schon jetzt — in
diesem Moment — beginnt unsere neue und kiinftig wichtigste Aufgabe, die aus
unzéhligen Facetten und kleinen Schritten bestehen wird und die ein manchmal
schwieriges Nebeneinander von sachlichen Entscheidungen und Emotionen sein
wird: Wir miissen ab sofort mit der neuen Realitdt LEBEN!

Ab dem ersten Moment, in dem der Verdacht einer Krebserkrankung gegeben
ist, beginnt unsere Aufgabe, bewusst und zielfihrend zu handeln und die Chance
auf LEBEN, solange sie gegeben ist, niemals aus den Augen zu verlieren.

Bewusst positiv denken!

Der Freund an unserer Seite lebt, und wir werden einen Weg finden, die kommen-
den Wochen, Monate, vielleicht Jahre gemeinsam mit seiner Krebserkrankung zu
leben! Solange keine klare und unzweifelhafte medizinische Beurteilung das wi-
derlegt und solange nicht alle Moglichkeiten der Behandlung, die uns zur Verfi-
gung stehen, ausgeschopft sind, diirfen wir niemals daran zweifeln! Mit der Krank-
heit gleich das Ende zu verbinden und zu akzeptieren, ist einfach — zu einfach!
Die Krankheit anzunehmen und ebenso bewusst wie gezielt nach einer LEBENS-
form zu suchen, die den verdnderten Gegebenheiten fiir unseren Vierbeiner und
fiir uns gerecht wird, das ist jetzt die grofite Herausforderung, der wir uns stellen
miissen. Diese LEBENSform muss zur Grundlage fiir die mentale Kraft und Stéarke
werden, die wir nun brauchen, um das geliebte Wesen an unserer Seite durch die-
se Zeit der Krankheit zu begleiten. Mentale Stérke ldsst sich durchaus trainieren.
Die Kraft der inneren Bilder spielt dabei eine ebenso wesentliche Rolle wie eine
bedingungslose Konzentration auf das Hier und Jetzt. Achten wir darauf, unsere
Visualisierungskraft nicht in eine endlose Spirale von Sorgen, sondern in positive
Bilder, Empfindungen und Wahrnehmungen zu investieren. Bleiben wir mit unse-
ren Gedanken in der Gegenwart und fokussieren wir uns auf das, was unser bester
Freund auf vier Pfoten jetzt braucht: unsere Zuwendung, unsere Sicherheit, unser
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Da-Sein — und das bedeutet nicht zuletzt auch, die stille Zweisamkeit einer einsa-
men Waldwiese bewusst zu leben und zu einem neuen Zeitmanagement zu finden,
bei dem auch der Anruf der besten Freundin und ganz sicher der letzte aktuelle
Eintrag in der Facebook-Gruppe warten konnen. Ja, auch unsere eigene Lebens-
qualitédt wird sich merklich steigern, wenn wir konsequent an der Lebensqualitit
unseres vierbeinigen Begleiters arbeiten.

Unsere wichtigsten Partner, diese Erfolgsstrategie umzusetzen, sind die behan-
delnden Tierérzte unseres Patienten. Ein Hund mit einer Tumorerkrankung gehort
im Idealfall nicht allein in die Hinde des Haustierarztes, sondern braucht eine in-
terdisziplindre Betreuung und die kompetente Unterstiitzung der veterindrmedi-
zinischen Onkologie. Neben diesen fachlichen Aspekten diirfen wir die mensch-
liche Seite dieser Kommunikation, die

Basis eines unverzichtbaren Vertrauens

ist, nicht unterschiatzen.

Machen wir uns die wichtigsten Inhal-

te dieses neuen LEBENSabschnitts, in : Der vierbeinige Tumorpatient be-
den unser Freund und wir mit seiner : NOtigt fur die Planung und Durch-
Krebsdiagnose eingetreten sind, be- : fuhrung einer effizienten und ziel-
wusst: Zuerst streichen wir die Voka- fahrenden Therapie nun die Hilfe

beln Angst, Sinnlosigkeit und Aufge- wirklicher Spezialisten!

ben, die wir nicht einmal mehr denken . _
diirfen, aus unserem Wortschatz! An B
ihre Stelle treten die Worte Vertrauen,

Geborgenheit und Liebe! Angst ist immer der schlechteste Ratgeber und weist le-
diglich darauf hin, dass wir es mit etwas Unbekannten zu tun haben. Angste ent-
stehen immer dort, wo Fragen offenbleiben und uns Antworten fehlen. Beginnen
wir also, konsequent nach diesen fehlenden Antworten zu suchen, um so unsere
rational oft nicht begriindeten und auch nicht begriindbaren Angste zu {iberwin-
den.

Unser Partner auf vier Pfoten hat es mit Sicherheit nicht verdient, dass wir jetzt
die Augen verschliefien und aufgeben. Das wiirde seinem Wesen, mit dem er uns
iber Jahre hinweg so manch frohliches Lachen, manch stilles Lacheln, immer aber
Lebensfreude und Gliick geschenkt hat, nicht entsprechen. Nehmen wir also die
Herausforderung an und machen wir uns gemeinsam mit unserem Freund auf den
Weg, seine Erkrankung anzunehmen, uns mit ihr auseinanderzusetzen und sie un-
ter Kontrolle zu bringen, in jedem Fall aber mit ihr zu LEBEN! — wie mit jeder an-
deren chronischen Erkrankung auch.
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2. Kleine Tumorbiologie




Zellteilung und Zellwachstum sind die Grundlagen jeder organischen
Entwicklung und die wichtigsten Kennzeichen alles Lebendigen. Jeder
mehrzellige Organismus durchlauft unentwegt diesen Prozess, der
strengen biologischen Regeln unterliegt. Werden und Vergehen halten
sich dabei in einem physiologisch streng kontrollierten Gleichgewicht von
Zellteilung und Zelltod die Waage, und erst, wenn dieses Wechselspiel
gestort ist, kann sich daraus eine Tumorerkrankung entwickeln: Wenn
das Zellwachstum schneller voranschreitet als der geplante Zelltod und
somit ein Ungleichgewicht entsteht, das auBBer Kontrolle gerat, entsteht
ein Tumor.
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Bausteine des Lebens: Gene,
Proteine und Zellen

Die Onkologie versteht Krebs heute als eine genetische Erkrankung der
Zelle. Genmutationen sowie verdnderte Steuerungsfunktionen im Genom
beeinflussen das Kommunikationssystem und die Signalwege der Kérperzellen
und bringen das physiologische Gleichgewicht von Zellteilung und geplantem
Zelltod aus dem Takt.

Die Zelle ist der Grundbaustein jedweden Lebens. Alles Lebendige hat sich im
Laufe der Evolution aus Mikroorganismen und Einzellern entwickelt, und jedes
Leben basiert auf den gleichen grundlegenden biochemischen Prozessen — von
Einzellern bis hin zu den komplexen Korperstrukturen des Hundes oder auch des
Menschen. In diesen hoher entwickelten Organismen schliefSen sich einzelne Zel-
len zu Zellverbanden zusammen, um sich letztlich in verschiedene Gewebearten
auszudifferenzieren. Diese unterschiedlichen Zelltypen — Nervenzellen, Muskel-
zellen, Immunzellen und viele andere mehr — iibernehmen in unserem Organis-
mus ebenso wie in dem des Hundes vielfiltige Aufgaben und sind fiir ihren jewei-
ligen Einsatz spezialisiert. Sie sind differenziert, um ihrem speziellen Einsatzgebiet
gerecht zu werden, ob sie nun dem Stoffwechsel, der Inmunabwehr oder der Fort-
pflanzung dienen. Jede Zelle funktioniert dabei als ein eigener in sich geschlosse-
ner Organismus und ist gleichzeitig Teil eines grofieren Zellverbands: Die einzelne
Zelle steht sozusagen als ,Individuum® in einem , gesellschaftlichen“ Kontext.

Jede Kérperzelle macht im Laufe ihrer Entwicklung einen Differenzierungspro-
zess durch, der sie unverwechselbar einem bestimmten Gewebe zuordnet und
der es ihr erméglicht, dort ihre spezifische Aufgabe im Organismus zu erfullen.
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Der Aufbau der Zelle

Trotz der unterschiedlichen Aufgabenstellungen und ihrer entsprechenden Dif-
ferenzierung folgen alle Zellen einem identischen Grundaufbau: Sie bestehen aus
dem Zellkern, der Kernmembran, die den Zellkern umschlief$t und ihn vom Zell-
plasma, das den Kern umgibt, abgrenzt, sowie der Zellmembran, die die duflere
Grenze des Zellplasmas und damit der gesamten Zelle umfasst.

Unabhangig von ihrer Aufgabe und ihrem Wirkungsort sind die Bestandteile aller
Zellen eines Organismus — Zellkern, Kernmembran, Zellplasma und Zellmembran —
identisch.

Rezeptoren —>»

>

Zellmembran —

Zellkern mit
Chromosomen

Zellplasma

Mitochondrien,
Ribosomen
und andere
Kernmembran Zellbestandteile
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