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LebensWert

Psychoonkologie — Leben mit Krebs

Dieser ,,LebensWert-Stein“ ist ein Geschenk der Patientin Evelyn Bornheim als Dank fiir die psychoonko-
logische Unterstiitzung. Kiinstlerin Eleonore Zander hat den Stein anhand eines Fotos gestaltet.

In Kolle ess immer jet loss  Therapie der ndchsten Giitesiegel erster Klasse
Buntes Programm bei der Generation Uniklinik Kéln ist
LebensWert-Gala Neue Daten zum Lungenkrebs »Onkologisches Zentrum*
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ein neues Jahr hat begonnen, in
welchem vielzahlige Verdanderungen
auf unseren Verein zukommen. Die
Weichenstellungen hierzu wurden
zum grof3en Teil bereits im ver-
gangenen Jahr vorgenommen.

Wie die standig wachsende Nachfra-
ge durch Patienten und Arzte zeigt,
gewinnen die Leistungen und Angebo-
te unseres Vereins kontinuierlich an
Aufmerksamkeit und Wertschatzung.
Auch durch die Etablierung weiterer
Organzentren wachst die Bedeutung
der Psychoonkologie. Diese durchaus
positiven Entwicklungen werden uns in
den kommenden Jahren vor anspruchs-
volle Herausforderungen stellen.

Hierzu gehort auch die Planung in
Bezug auf unsere raumlichen Kapa-
zitaten. In unseren Mitgliederver-
sammlungen hatten wir bereits einge-
hend die Frage einer raumlichen Ver-
anderung des Vereins diskutiert, die
mit dem geplanten Neubau auf dem
Geldnde der Uniklinik verbunden ist.
Nun wird vermutlich im Friihjahr 2014
mit den Bauarbeiten zum neuen Am-
bulatorium fiir Integrierte Onkologie
(CI0) am Standort K6ln begonnen; ein
Bauprojekt, dem das bisherige Haus
LebensWert weichen wird und der
gleichzeitig dem Verein ein neues und
grofleres Zuhause zu bieten vermag.

Aufgrund der angespannten Haus-
haltslage des Landes NRW herrschte

lange Zeit Unklarheit tiber die Finanzie-

rung. Nachdem nun auf Ministerebene
Planungssicherheit fiir das ambitio-
nierte ClO-Projekt geschaffen wurde,
kann nun auf dem Areal des Klinikums
ein ca. 12.000 qm grofRes Gebaude

mit sechs Etagen entstehen, welches
hochsten Anspriichen an ein Excellenz-
Zentrum zur Maximalversorgung von
Patienten mit der Diagnose Krebs
gerecht wird. Alle an der Diagnose und
Versorgung von Krebspatienten betei-
ligten Arzte kénnen unter den neuen
Bedingungen eng kooperieren und
der Gedanke eines interdisziplinaren
onkologischen Zentrums wird Realitat.
Die Psychoonkologie, die das Haus
LebensWert bereitstellt, ist in der

Versorgung ein wesentlicher Bestand-
teil; unser Verein als wichtiger Koope-
rationspartner wird mit der raumli-
chen Verbindung starker integriert.
Das neue Haus LebensWert wird die
obere Etage des Neubaus mit einer
Nutzflache von {iber goo gm —also
der doppelten Flache des aktuellen
Hauses — vereinnahmen. Die Etage
liegt von der Fassade umseitig zu-
riickgesetzt und erhalt tiber Elemente
wie Lichthof, Dachterasse, Dachbe-
griinung und {iberdachte Halle einen
ganz eigenstandigen Charakter, der
es den Patienten wie bisher ermég-
licht, die besondere Atmosphare des
Hauses LebensWert zu geniefien,
sich wohl und geborgen zu fiihlen.

Mit dem Neubau schaffen wir eine
Losung fiir die raumlichen Kapa-
zitatsprobleme, die mit der wach-
senden Nachfrage nach psychoon-
kologischen Therapieangeboten
und der steigenden Mitarbeiterzahl
von LebensWert entstehen.
Nachdem es in unserem so beliebten
Haus etwas eng geworden ist, kdnnen
wir uns mit dem neuen Bauprojekt
zukunftsfahig weiterentwickeln.
Obwohl wir alle dem besonderen
Charme von Haus LebensWert et-
was nachtrauern werden, waren wir
nach langer Diskussion doch alle
davon iiberzeugt, mit dieser Lésung
unserem gemeinsamen Anliegen

in der Sache, um die es schlie3lich
geht, am besten dienen zu konnen.
Die Vorteile fiir die psychoonkolo-
gische Patientenversorgung liegen
auf der Hand. Im Ubrigen kénnen so
materieller und immaterieller Wert
des Hauses LebensWert gewahrt,
wenn nicht sogar erhoht werden.

Daneben ist und bleibt die Finanzie-
rung der therapeutischen Angebote
ein zentrales Thema. Neben dem Fund-
raising, Spenden und privaten Mitteln
bemiihen wir uns daher zunehmend
um institutionelle Mittel, um eine
strukturell nachhaltige Saule zur
Finanzierung der bestehenden und
kiinftigen Psychoonkologischen
Leistungen aufzubauen.

Auch hierbei konnten wir im ver-
gangenen Jahr schon gute Fort-
schritte erzielen.

Aufgrund der Tatsache, dass wir bei

allen Beteiligten wachsende Aufmerk-
samkeit schaffen konnen, ist eine
zunehmende Bereitschaft zu erken-
nen, auch institutionelle Mittel fiir die
Psychoonkologie bereitzustellen.

Gleichwohl bilden die Mitgliedsbei-
trage, private Spenden und Férdermit-
tel nach wie vor das Riickgrat unserer
Finanzierung. Ohne lhre Verbunden-
heit zu unserem Verein ware die
Patientenversorgung nicht zu gewahr-
leisten. Insbesondere auch die
komplementdren Angebote zeichnen
die Arbeitsweise des Vereins aus.

Wie die wachsenden Mitgliederzahlen
zeigen, schafft unser gemeinsames
Engagement ein wachsendes Mit-
einander im Kampf gegen den Krebs.

Wir danken an dieser Stelle nochmals
allen Freunden und Férderern, die un-
sere Arbeit unterstiitzen, fiir ihre iiber-
aus wertvollen Beitrdage und freuen uns
auf alle, die sich unserem Anliegen ei-
ner verbesserten psychoonkologischen
Versorgung anschlieBen méchten.

Mit den besten Wiinschen fiir
das neue Jahr verbleibe ich

herzlichst lhr

Prof. Jorg Fischer

Was ist LebensWert e.V.,
was ist Psychoonkologie?

»lch habe Krebs!“

Viele Menschen erleiden bereits bei
der Diagnose einen Schock, andere
fallen wahrend oder erst nach der
Behandlung in ein seelisches Tief.
Hier bietet LebensWert professionelle,
psychoonkologische Hilfe — direkt und
unbiirokratisch.

LebensWert e.V. ist ein spendenfinan-
zierter und gemeinniitzig anerkannter
Verein.

Als Zentrum (Haus LebensWert) fiir
psychoonkologische Patientenbeglei-
tung an der Uniklinik Koln bieten
neun Therapeuten psychologische
Gesprache, Bewegungs-, Kunst-

und Musiktherapie u.v.a.m. an.

Das Ziel unseres Angebots ist, Krebs-
patienten psychisch so zu starken,
dass sie ihre Krankheit besser an-
nehmen und bewiltigen kénnen, dass
sie ihre medizinische Behandlung
unterstiitzen sowie anschlieend
wieder in ein aktives Leben zuriick
finden kénnen.

Dieses als Psychoonkologie bezeich-
nete Angebot von LebensWert e.V.
steht vielen stationdaren und allen
ambulanten Krebspatienten des Klini-
kums sowie auch allen ambulanten
Patienten niedergelassener Arzte der
Region offen.

Weitere Informationen erhalten Sie
unter 0221 - 478-6478, per Mail unter
lebenswert@uk-koeln.de oder auf
unserer Homepage
www.vereinlebenswert.de.

Ilhre Ansprechpartner

Uwe Schwarzkamp Elke Schmauch
Geschaftsfiihrer Assistentin der Geschéfts-
LebensWert e.V. fiihrung

Tel. 0221 -478-3331

uwe.schwarzkamp@
uk-koeln.de

Tel. 0221 - 478-7419
elke.schmauch@
uk-koeln.de

Professor Michael Hallek ist mit der
Binet-Rai-Medaille fiir herausragen-
de Verdienste in der Forschung zur
chronisch lymphatischen Leukamie
ausgezeichnet worden. Der Leiter

der Klinik [ fiir Innere Medizin an der
Uniklinik Koln ist der erste deutsche
Wissenschaftler, der diese hohe
Auszeichnung erhalten hat. Sie wurde
ihm von den beiden Stiftern Jacques-
Louis Binet und Kanti Rai personlich
tiberreicht. Halleks Studiengruppe gilt
derzeit als weltweit bedeutendste.
Die chronisch lymphatische Leukamie
zahlt zu den haufigsten Leukamie-

In der Nacht zum 27. Oktober hatte
es noch stark geregnet und gewin-
det und zum Start um 10 Uhr sah
es noch bedrohlich dunkel und
nass aus. Doch die sehr milden
Temperaturen und das aufklarende
Wetter mit Sonnenstrahlen boten
schone Voraussetzungen fiir ein
gelungenes Walking-Erlebnis.

Am friihen Nachmittag fielen zwar
einige wenige Regentropfen, die
mitgefiihrte Regenbekleidung
war jedoch kaum notwendig.

Das Ziel, den urspriinglichen
Ausgangspunkt, haben natiirlich

Foto: MFK

formen bei Erwachsenen. In weiteren
zehn Jahren werde, so die Mediziner,
die Krankheit so weit erforscht sein,
dass Patienten annahernd die gleiche
Lebenserwartung haben wie Gesunde.

wieder alle erreicht, allerdings wur-
den die Walker der grof’en Runde
durch unterschiedliche Wegweiser
fehlgeleitet und so leider um die
Besteigung des Monte Troodel6h
gebracht. Zwar fiihrte sie die Weg-
weisung auf die geplante Route
zuriick, aber ein Eintrag in das
Gipfelbuch blieb somit verwehrt.

Mehr Bilder zum ONKO-WALK
2013 sind auch auf unserer
Homepage zu finden unter:
www.vereinlebenswert.de.
Der Termin fiir 2014 wird der
26. Oktober 2014 sein.




LebensWert-Gala 2013 {iberzeugt mit buntem Programm aus Kabarett und Musik — auch aus den eigenen Reihen

»In Kolle ess immer jet loss*, sang
Serge Willms, begleitet von seiner
Band Maitre Sardou & The Blues-
barbers lautstark in den KOMED-Saal
hinein, in dem sich 300 Gaste zur
alljahrlichen LebensWert-Gala einge-
funden hatten. Vor ein paar Monaten
widre dieser Auftritt noch undenkbar
gewesen. Eine Krebserkrankung

mit Operation und anschlieBender
Chemotherapie hatten den leiden-
schaftlichen Blues- und Soulsanger
nicht nur seine schwarze Haar-
pracht gekostet, sondern auch sehr
geschwacht, sodass das Musikmachen

Kabarettist und Moderator Liider Wohlenberg
als ,,Profi-Patient*“ Raderscheid

fiir eine Weile ebenso wie andere
Aktivitaten in weite Ferne riickten.
Umso mehr freute Willms sich daher,
mit seinen Songs zur Eroffnung der
diesjahrigen Gala zu zeigen, wie
nach einer Krebserkrankung die alten
Krafte zuriickkehren kdnnen. ,,Ich bin

begeistert und dankbar, wie gut ich

in der Uniklinik betreut wurde*, sagt
er. ,,Man wird dort angenommen und
getragen. Und das ohne Bedauern,
sondern mit lebensbejahender Selbst-
verstandlichkeit”. Willms meint damit
nicht nur die hervorragende medi-
zinische Betreuung, sondern auch

die psychoonkologischen Hilfestel-
lungen wie sie im Haus LebensWert
angeboten werden.

Danksagung an die Unterstiitzer

Dieses wichtige Zusammenspiel stand
auch im Zentrum der Begriiiung von
Professor Michael Hallek, der nicht nur
Leiter der Klinik | fiir Innere Medizin,
sondern auch Vorsitzender des Vereins
LebensWert ist. Einmal mehr erinnerte
er daran, ,,wie dankbar wir fiir das
Gesundheits- und Sozialsystem sein
konnen, das wir in Europa entwickelt
haben. Dass jeder Mensch in den
Genuss der optimalen Behandlung
kommt, dafiir kampfen wir hier in
Koln“, sagte er. Und erklarte, dass
dazu auch die Behandlung des Seelen-
lebens gehdre, das bei einem Drittel
aller Patienten mit Krebserkrankung

in vollige Unordnung gerit. ,,Um so
wichtiger ist es“, so Hallek, ,,dass die
psychoonkologische Versorgung in die
Finanzierung durch die Krankenkassen
tibernommen wird“. Dieser Hinweis
wurde sogleich von Biirgermeister
Hans-Werner Bartsch in seinem
GruBBwort stellvertretend fiir den Rat
der Stadt Kéln aufgegriffen. ,,K6ln ist

stolz, eine Einrichtung wie das Haus
LebensWert zu haben, die durch das
grofle Engagement seiner Biirger-
schaft moglich gemacht wurde®,
sagte er und dankte im gleichen
Atemzug den vielen ehrenamtlichen
Mitarbeitern und Sponsoren, die
mafigeblich dazu beitrugen. So ist
die stets am ersten Adventssonntag
stattfindende Gala in jedem Jahr
gleichermafien eine Danksagung an
die vielen Unterstiitzer des Vereins
LebensWert und eine Ermutigung,

ihr finanzielles Engagement beizu-
behalten und dadurch die Arbeit des
Vereins auch weiterhin sicherzu-
stellen. Der Dank schlieft somit auch
die Kiinstler ein, die ihre wunderbaren
Fahigkeiten wie immer ohne Gage auf
die Biihne brachten.

Eigens komponierte Klavierstiicke

Das knapp vierstiindige Programm
hatte es wieder einmal in sich. Nach
der energischen Er6ffnung durch
Willms kdlschen Bluesgesang, brachte
Mike Herting mit seinem gefiihl-
vollen Klavierspiel das Publikum in
besinnliche Spharen. Der Jazzpianist,
Arrangeur und Leiter des Bundes-
jazzorchesters hatte seine Stiicke
eigens fiir diesen Abend komponiert.
Sie trugen die Titel ,, Trost“, ,,Liebe“
und ,,Hoffnung®. Herting erklarte
dazu: ,,Im Laufe der Jahre habe ich
einige Freunde bei ihrem Krebsleiden
begleitet. Und ich habe mir tiberlegt,
was fiir sie am notigsten war.

Jazzig und swingend: der Auftritt des Joe Heckel Trios
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LebensWert-Geschiftsfiihrer Uwe Schwarz-
kamp dankte allen seinen Mitarbeitern

Jazzpianist Mike Herting hatte seine Stiicke
eigens fiir die Gala komponiert

Zwischen Leichtigkeit und Melan-
cholie lief3 er auf dem Fliigel sanft die
Klange schweben und gab mit seinem
lyrischen Spiel fiir einige Minuten dem
Unaussprechlichen einen spiirbaren
Raum. Jazzig, allerdings eine Spur
swingender, ebenfalls der Auftritt

von Gitarrist Joe Heckel und seinen
Mitstreitern Christian Kussmann

am Bass und Eckehard Limberg

an der Geige. Wie sehr Musik den
Lebensmut befliigeln kann, zeigte
auch in diesem Jahr wieder der Auftritt

Kampft fiir eine optimale Behandlung: Professor
Michael Hallek

Der LebensWert-Chor brachte den therapeutischen Kern des Vereins LebensWert zum Ausdruck

Flapsige Witze und zartlicher Gesang von Ruth
Schiffer

des LebensWert-Chors. Der aus
ehemaligen und aktuellen Patienten
bestehende Klangkérper fiihrte unter
der Leitung von Jong Cheol Park mit
Freude, Leidenschaft und Demut

das bewegende Spektrum unserer
tiefsten Gefiihle vor Augen und Ohren.
Mit den Songs ,,Imagine“ und ,,You
raise me up“ brachten sie nicht nur
musikalisch-stimmlich, sondern auch
thematisch den therapeutischen

Kern des Vereins LebensWert zum
Ausdruck: Achtsamkeit, Behutsamkeit,

Wortakrobatik mit Thomas Reis

das Wissen um die Verletzlichkeit
des Menschen und das Vertrauen in
die Krafte des Lebens. Seine indivi-
duelle Stimme zu finden und zugleich
in einem gemeinsamen Klang zu
schwingen, macht die Besonderheit
des Chorgesangs aus. Und als Chor
und Publikum gemeinsam das alte
Kirchenlied ,,Macht hoch die Tiir,
die Tor macht weit“ sangen, wurde
fiir einen Moment die besondere
Dimension von Gemeinschaft und
Solidaritat spiirbar.

Alle Fotos: Ulla Nerger



Dagegen handelten die Auftritte der
drei Kabarettisten von den niichternen
Tatsachen des modernen Lebens.
Luder Wohlenberg, der zugleich als
Moderator durch den Abend fiihrte,
zeigte mit seinen gewitzten Refle-
xionen liber das Gesundheitssystem
und den Krankenhausalltag, dass man
die Absurditaten des Lebens noch am
besten mit einem ordentlichen Lachen
ertragt.

Weltpolitik und Wortspielerein

Dass Lachen und Wut dicht beiei-
nander liegen kdnnen, lie Thomas
Reis in seinem Programm aufklingen.
Makabre Witze, bei denen das Lachen
im Halse stecken blieb, wechselten
ab mit lustigen Wortspielereien

iber regionale Eigenarten zwischen
Bayern und Mecklenburg, Sachsen
und Koln. Die Kabarettistin und
Sangerin Ruth Schiffer gab dazu eine
perfekte Demonstration des kolschen
Humors. Betrachtungen tiber Anti-
depressiva, Alkohol, Zigaretten und
Bio-Eier beendete sie schmunzelnd
mit dem Fazit: ,,Ich wollte Euch nicht
die Stimmung verderben.“ Sagt es,
und schiebt hinterher: ,,Wem niitzt
die ganze Gesundheit, wenn man
ansonsten ein Idiot ist.“ So bissig-
flapsig ihre Witze, so zartlich-sensibel
ihr Gesang, der vom Gitarristen

Lutz Riedel jazzig untermalt wurde.
Beriihrend ihre kdlsche Variante

der Burt Baccherach-Komposition
,»Close to you“. Sehr beriihrend war
schlie3lich auch der Moment, in

dem LebensWert-Geschiftsfiihrer
Uwe Schwarzkamp seinen Dank

und seine Wertschatzung aussprach
gegeniiber den zehn therapeutischen
Mitarbeitern der Einrichtung, ,,die
taglich mit Krebspatienten psychoon-
kologisch arbeiten®. Er erinnerte
auBBerdem an die Anfange von Haus
LebensWert im Jahr 1997 und daran,
,»dass es seit dem Bestehen rund
45.000 Patientenkontakte gegeben
hat“. Wer sich bis dahin nicht sicher
war, wie bedeutsam Haus LebensWert
zwischen all dem ist, was in K6ln
immer so los ist, dem wurde es
spatestens in diesem Moment so
richtig bewusst. UK)

Meldepflicht von Krebserkrankungen

Seit 2005 miissen Arzte Krebser-
krankungen an das Krebsregister
NRW melden. Die Meldepflicht
wurde jetzt verscharft.

Wer wissen mochte, wie es um die
Verbreitung bestimmter Erkrankungen
und die Qualitat ihrer Behandlung
bestellt ist, braucht Daten. Das gilt
auch beim Thema Krebs — sogenann-
te Krebsregister sind Einrichtungen
zur Erfassung, Speicherung und
Auswertung von Informationen zu
Krebserkrankungen und den davon
Betroffenen. Eine zentrale Aufgabe
der Krebsregister ist es, Daten zu
liefern, mit denen die onkologische
Versorgungsqualitat abgebildet wer-
den kann. Krebsregister erméglichen
den beteiligten Krankenhausabtei-
lungen und Arzten einen Vergleich
ihrer eigenen Behandlungsergebnisse
mit den Ergebnissen anderer Ein-
richtungen (Benchmarking). Dieser
Vergleich soll in einen strukturierten
Erfahrungsaustausch miinden und am
Ende ein flachendeckendes, leitli-
niengerechtes Versorgungsangebot
fiir alle Patientinnen und Patien-

ten einer Region gewahrleisten.

Ein flachendeckendes Fundament

an Daten ist die entscheidende
Voraussetzung — deshalb hat der
nordrhein-westfalische Landtag im
Zuge einer Novelle des Krebsregister-

,Die onkologische Qualitatssicherung ist
wichtig und richtig®, so Dr. Peter Potthoff,
Vorstandvorsitzender der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) Nordrhein. Foto: KVNO

Gesetzes vor kurzem entschieden,
dass meldepflichtige Arzte mit einem
Bufigeld rechnen miissen, wenn

sie bei der Diagnose einer Krebser-
krankung das Krebsregister nicht
entsprechend informieren. ,,Die
onkologische Qualitatssicherung ist
wichtig und richtig®, erklarte Dr. Peter
Potthoff, Vorstandvorsitzender der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV)
Nordrhein. Von einer Ordnungswid-
rigkeit auszugehen und ein Buf3geld
verhdngen zu wollen, ist fiir Potthoff
aber kontraproduktiv, zumal bei

den Arzten eine hohe Bereitschaft
zur Dateniibermittlung bestehe.

Noch Fragen offen —an
Losungen wird gearbeitet

Damit Krebserkrankungen zukiinftig
besser behandelt werden kdnnen,
sind das Meldewesen und die Auswer-
tung der Daten unumganglich. Dem
Gesetz zufolge sollen die unter-
schiedlichen Krebsregister zukiinf-
tig in Deutschland nach moglichst
einheitlichen Maf3staben arbeiten.
Der Bezirksstellenvorsitzende der KV
Nordrhein Koln, Dr. Frieder Hutterer,
sieht hinsichtlich des Meldeverfah-
rens noch Verbesserungsbedarf.
Beispielsweise fehle es bislang an
einer praxisbezogenen Information
zur elektronischen Ubermittlungssoft-
ware sowie zu den entsprechenden
Anpassungen der Praxissoftware, die
mit einem Mehraufwand und Mehr-
kosten in der Praxis verbunden sind.
An der Sinnhaftigkeit eines Regis-
ters gibt es jedoch keinen Zweifel
—an Losungen fiir die strukturellen
Probleme wird derzeit gearbeitet.
(@7
Dr. Heiko Schmitz
Pressesprecher
Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein

Musiktherapeut Norbert Hermanns berichtet von einem Workshop in Dublin

Auf der Konferenz anlésslich des 5o.
Jahrestages der irischen Krebsgesell-
schaft war Musiktherapeut Norbert
Hermanns eingeladen, seine Arbeit
bei LebensWert e.V. und der Uniklinik
K6ln 60 Krebspatientinnen in einem
Workshop praktisch zu vermitteln.
Die Einladung erfolgte iiber das
irische Netzwerk ,,Something to sing
about“ (STSA), eine landesweite
Sing-Initiative zur Férderung der Le-
bensqualitat von Krebspatienten.

Zuniachst 6sen wir Verspannungen,
die oftmals mit der Erkrankung und
den damit verbundenen psychischen
und physischen Belastungen einher-
gehen: Wir vertiefen den Atem, ténen
gahnend, summen und brummen
und nehmen die damit verbundenen,
wohligen Vibrationen wahr.

Um die mit der Erkrankung verbun-
denen zahlreichen notwendigen
Anpassungsprozesse zu bewaltigen,
ist es forderlich, ,,Boden unter den
FiiRen zu spiiren“: Also tanzen wir
langsam und rhythmisch schreitend
um ein imaginares Feuer und singen
dazu das indianische Lied ,,Mother

| feel you under my feet“. Durch das
stete Wiederholen und allmahliche
Steigern des Tempos entsteht ein
unwiderstehlicher Sog, der in eine
ausgelassene Stimmung, Spiel- und
Lebensfreude miindet und die Verbun-
denheit in der Gruppe fordert.

Nach dieser anregenden Erfahrung
wenden wir uns den beruhigenden
Wirkweisen des Gesangs zu und
summen auf ,,m“ die Melodie des
indianisches Liedes ,,The River is
flowing*“. Diese ruhige Art des Singens
begiinstigt die Wahrnehmung und den
Ausdruck von Trauer, sodass Tranen
der Riihrung flief3en, gefolgt von
ruhigem Nachklingen lassen.

Auch das Lied ,,One Bright Morning
when my work is over, wanna fly

away home, fly away like an eagle*
kann unterschiedlichste Sehnsiichte
zum Klingen bringen: Stationare
Patienten freuen sich vielleicht auf
das heimische Bett oder die Verbun-
denheit der Familie, ambulante

Im Anschluss an den Workshop bringt der Patienten-Chor des Netzwerkes ,,Something to sing

about” Kostproben aus seinem Repertoire.

Patienten erwarten womdéglich das
Ende der Chemotherapie, palliative
Patienten vielleicht den ,,grof3en
Ubergang*.

Wir lassen zum Gesang Bewegungen
entstehen, viele Teilnehmer breiten
intuitiv die Arme wie Fliigel aus, die
Stimmen erklingen zunehmend dyna-
mischer, der Ausdruck entwickelt sich
von Sehnsucht zur Zuversicht.

Nach weiteren Liedern zur Férderung
der Selbstwahrnehmung und Verbun-
denheit erklingt abschlieBend das
lebensfrohe jiidische Lied ,,Haida*.
Um die Patienten nicht physisch zu
tiberfordern, wahle ich fiir die beglei-
tenden Tanzschritte ein langsames
Tempo. Die Teilnehmer zeigen jedoch
eine solche Bewegungsfreude, dass
der Tanz immer lebendiger wird und
sich zu einer Art irischen Stepptanz
entwickelt.

In der anschlieenden Riickmelde-
runde bekunden viele Teilnehmer,
dass sie diese gefiihlsintensive,
einfache und unmittelbare Weise des
Singens in Verbindung mit Bewegung
sehr beriihrt hat und sie diese sehr
genossen haben. Anschlie3end und
am Folgetag kommen zahlreiche
Teilnehmer und Interessierte auf mich
zu, um mehr iiber die ,,Singenden
Krankenhduser“ und unsere Sing-
gruppen in LebensWert e.V. / Uniklinik
Koln zu erfahren und um {iber ihre
soeben gemachten Erfahrungen,
weiterfiihrende Angebote und auch

praktische Fragen zur Stimmbildung
zu sprechen.

Im Anschluss an den Workshop singt
der Patienten-Chor des Netzwerkes

zu Wein, Guiness und Canapés im
grof3en Foyer einige Lieder aus seinem
Repertoire. ,,| have a dream* von
ABBA erklingt ebenso bewegend wie
das swingend-peppige und humorvoll
choreographierte ,,Baked a cake*, das
viele Zuhorer zum Mittanzen motiviert.

Die Vertreterin des Netzwerks
»Something to sing about® (STSA),
Tara Killilea, sowie die Organisatorin
dieser Konferenz, Avril O Sullivan,
duflerten grofles Interesse an einer
weiteren Kooperation. Die erfahrene
Gastfreundlichkeit und Herzlichkeit
sowie die Bereitschaft, singend mitei-
nander in Beziehung zu treten, nehme
ich als grof3e Geschenke aus dieser
wunderbaren Stadt mit zuriick nach
Deutschland.

Norbert Hermanns

Wer Lust bekommen hat, selber
zu singen, ist herzlich eingeladen,
dem LebensWert-Chor beizutreten
(Probe montags von 16.30- 18.30
Uhr) oder zu einer der Singgrup-
pen fiir Patienten (ambulant und
stationdr), deren Angehdrige und
Mitarbeiter des Uniklinikums zu
kommen
www.vereinlebenswert.de/
veranstaltungen/singgruppe.php
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Neue Substanzen konnen Hodgkin-Patienten zusatzliche Chemo- und

Strahlentherapie ersparen

Durch stetig verbesserte Behand-
lungsregime kdonnen inzwischen

80 Prozent der Patienten mit einem
Hodgkin-Lymphom, das unbehan-
delt zum Tode fiihrt, geheilt werden.
Die neuesten Forschungserkennt-
nisse sowie Zukunftsperspektiven
diskutierten Wissenschaftler aus
der ganzen Welt kiirzlich beim 9.
Internationalen Hodgkin Symposium
in Kéln.

Die Behandlung des Hodgkin-Lym-
phoms ist, so Kongressprasident
Professor Dr. Andreas Engert von
der Uniklinik Koln, in den vergange-
nen Jahren weiter optimiert worden.
Das ist unter anderem neuen Me-
dikamenten wie dem Brentuximab
Vedotin zu verdanken. ,,Die Substanz
besitzt das Potenzial, zielgerich-

tet Hodgkin-Lymphom-Zellen ohne
zusatzliche Chemo- und Strahlen-
therapie zu zerstoren. Sie verursacht
dabei vergleichsweise wenige Ne-
benwirkungen®, erlauterte Engert.

Deutliche Riickbildung des Tumors

Derzeit ist der Wirkstoff zur Behand-
lung von Patienten mit einem Hodg-
kin-Rezidiv nach einer Hochdosis-Che-
motherapie zugelassen. Damit aber
sind die Therapiemdglichkeiten offen-
bar nicht erschopft. Vielmehr kann
Brentuximab Vedotin moglicherweise
den bislang geltenden Therapiestan-
dard fiir Hodgkin-Patienten im Rezidiv
oder sogar in der Erstlinienbehand-
lung zukiinftig verandern. Allerding
miissen hier erst noch die Ergebnisse
laufender Studien abgewartet werden.

Es handelt sich bei Brentuximab
Vedotin um ein Wirkstoffkonjugat
bestehend aus einem Antikorper
gegen das auf Hodgkin-Lymphom-
Zellen vorkommende Antigen CD30
sowie dem synthetischen Zytostati-
kumkomplex Vedotin. Mit Hilfe des
Antigens wird die Tumorzelle erkannt
und es wird dafiir gesorgt, dass das
Zytostatikum gezielt in die Tumorzelle
hineintransportiert wird und diese

Professor Dr. Andreas Engert ist Leiter der
Deutschen Hodgkin Studiengruppe (GHSG) und
dort fiir die Planung und Durchfiihrung zahl-
reicher klinischer Studien verantwortlich, durch
die die Behandlung von Hodgkin Patienten
besser vertraglich und noch effektiver werden
soll. Foto: MFK

infolge seiner Toxizitat zerstort. ,,Bei
vielen Patienten, die zuvor auf keine
der iiblichen Chemotherapien anspra-
chen, konnte mit dieser neuen Be-
handlung eine deutliche Riickbildung
der Tumorerkrankung beobachtet
werden“, so Engert. Damit besteht bei
diesen Patienten die Chance, durch
eine erneute intensive Chemotherapie
doch noch eine Heilung zu erwirken.

Blick in die Zukunft

Wahrend des Kongresses wurden
auch erste Ergebnisse aus kleineren
Studien vorgestellt, die das Medika-
ment bei zuvor nicht behandelten Pa-
tienten erfolgreich eingesetzt haben.
,»lch gehe davon aus, dass mittelfris-
tig die meisten Hodgkin-Patienten
diese zielgerichtete Immuntherapie
erhalten und damit nebenwirkungs-
armer von ihrer Krankheit befreit
werden konnen®, wagt Professor
Engert einen Blick in die Zukunft.

Schon in den vergangenen Jahren
wurden nach seiner Darstellung die
Behandlungsmaglichkeiten beim
Hodgkin-Lymphom erheblich ver-
bessert, woran die Kélner Hodgkin-
Studiengruppe (GHSG) maigeblichen
Anteil hat. Unter anderem hat sie

zeigen koénnen, dass im Friihstadi-
um der Erkrankung eine weniger
aggressive Chemo- und auch Strah-
lentherapie ausreichend ist. Auch in
fortgeschrittenen Stadien konnte die
Chemotherapie reduziert werden,
wodurch die Heilungschancen nicht
beeintrachtigt wurden, sondern sich
sogar leicht verbessert haben.

(@%;

Spendenaufruf

Liebe Leserin, lieber Leser,

fuir ihre Unterstiitzung im letzten
Jahr mochte ich mich ganz herz-
lich bei allen Spendern bedanken!
Damit wir auch in Zukunft den
Verein, das Haus und unsere Arbeit
finanzieren kdnnen, bitte ich Sie,
auch weiterhin diese wichtige
psychosoziale Arbeit fiir onkologi-
sche Patienten mit zu tragen. Ob
Sie dem Verein beitreten (jahrlicher
Mindestbetrag 25,- Euro) oder eine
einmalige Spende geben - jeder
Beitrag ist herzlich willkommen!

Unsere Bankverbindung lautet:
IBAN: DE16 3705 0198 0027 0421 75
BIC: COLSDE33

Sparkasse KolnBonn

Als gemeinniitzig anerkannter Ver-
ein sind wir befugt, Spendenquit-
tungen auszustellen.

Herzlichst, Ihr

bl

Uwe Schwarzkamp,
Geschiaftsfiihrer LebensWert e.V.
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Arbeitsgruppe der Uniklinik Kéln stellt aktuelle Daten vor

Fiir grof3es Aufsehen in der wissen-
schaftlichen Welt haben aktuelle
Daten zum Lungenkrebs gesorgt, die
von den Arbeitsgruppen um Professor
Dr. Jiirgen Wolf, Professor Dr. Rein-
hard Biittner und Prof. Dr. Roman
Thomas kiirzlich bei der ,,World Con-
ference on Lung Cancer® (WCLC), dem
weltgrofiten Kongress zum Lungen-
krebs, vorgestellt wurden.

Der Lungenkrebs ist in Deutschland
die dritthaufigste Krebserkrankung,
aber nach wie vor die haufigste
Krebstodesursache. Entsprechend
grof} ist der Bedarf fiir Fortschritte
bei der Diagnostik und Therapie
dieser Erkrankung. Die Forschung
war in den vergangenen Jahren schon
sehr erfolgreich: ,,Wie bei kaum
einem anderen Tumor sind wir beim
Lungenkrebs bereits in der Lage, die
molekularen Hintergriinde im indivi-
duellen Fall zu charakterisieren und
die Behandlung im Sinne der perso-
nalisierten Therapie entsprechend
zu planen®, berichtet Professor Wolf,
Arztlicher Direktor des Centrums fiir
Integrierte Onkologie (CIO) an der
Uniklinik Koln.

Die Kolner stellten beim WCLC, der in
diesem Jahr in Sydney stattfand, die
Ergebnisse einer Studie des Modells
»Netzwerk Genomische Medizin*
vor, in der Gewebeproben von rund
5.000 Patienten mit Lungenkrebs
analysiert wurden. Anders als bei
anderen Modellprojekten erfolgt

die molekulare Diagnostik dabei

an einem einzigen Zentrum und
zwar am vom Professor Dr. Biittner
geleiteten Institut fiir Pathologie
der Uniklinik K6ln. Diese Ergebnisse
sind insbesondere auch ein Erfolg
der reibungslosen Zusammenarbeit
zwischen der Uniklinik den koope-
rierenden Krankenhausern sowie
niedergelassenen Onkologen in
Nordrhein-Westfalen.

Bei nahezu fiinfzig Prozent der
Lungenkrebspatienten konnten laut
Professor Biittner Genveranderungen
identifiziert werden, die potenziell

einer personalisierten Behandlung
zuganglich sind. ,,Das bedeutet
konkret, dass wir bei fast der Halfte
der Lungenkrebspatienten berechtigte
Hoffnungen haben, durch die neuen
Therapieangebote die Prognose
verbessern zu konnen“, erlautert
Professor Wolf.

Langere Uberlebenszeit

Die Auswertung der Gewebeproben
und die Analyse der Daten anhand des
Krebsregisters Nordrhein-Westfalen
belegen eine eindeutige Verlangerung
der Lebenserwartung bei Patienten,
bei denen molekulare Veranderungen
gefunden wurden, die mit zielgerich-
tet wirkenden Medikamenten zu be-
handeln sind und die eine solche Be-
handlung tatsachlich auch bekamen.

So gibt es fiir zwei genetische Veran-
derungen - die EGFR-Mutation und
die ALK-Translokation — bereits zuge-
lassene medikamentdse Therapien
mit sogenannten Tyrosinkinaseinhi-
bitoren. Patienten mit EGFR-Mutation
leben dabei den aktuellen Daten
zufolge zirka 24 Monate langer, wenn
sie eine solche zielgerichtete Thera-
pie mit dem Tyrosinkinaseinhibitor
erhalten. Die Lebenszeit war damit um
das Dreifache langer als bei Patienten
mit EGFR-Mutation unter alleiniger
Chemotherapie. Bei Patienten mit
ALK-Mutation wurde die Lebenserwar-
tung verdoppelt, die Lebenszeit bei
entsprechend personalisierter Thera-
pie war um 15 Monate langer als bei
Patienten ohne solche Behandlung.

Wegweisendes neues Konzept
der Diagnostik und Therapie

Die aktuellen Ergebnisse konnen
wahrscheinlich kiinftig das diagnos-
tische Vorgehen beim Lungenkrebs
—und in der Folge moglicherweise
auch bei weiteren Tumoren — deutlich
verandern. Das wird auch internatio-
nal gesehen: Denn das neue Konzept
der molekularen Diagnostik an einem
Zentrum als Basis fiir die nachfolgen-
de zielgerichtete Therapie wurde beim

,,Bei fast der Halfte der Lungenkrebspatienten
haben wir berechtigte Hoffnungen, durch die
neuen Therapieangebote die Prognose zu ver-
bessern“, so Professor Dr. Jiirgen Wolf, Arztlicher
Direktor des Centrums fiir Integrierte Onkologie
(C10) an der Uniklinik Kéln. Foto: MFK

Kongress als ,,nachste Generation
der Behandlung von Lungenkrebs*
und damit als vorbildliches Projekt
gewiirdigt, berichtet Professor Wolf.

Derzeit werden bereits zirka fiinf Pro-
zent aller deutschen Lungentumore in
Koln klassifiziert. Das sind nach Wolf
derzeit rund 2.500 Gewebeproben
pro Jahr, Tendenz steigend. Denn der
Kreis der Zentren, die Gewebepro-
ben von Lungenkrebspatienten zur
Klassifizierung in die Kélner Patho-
logie senden, erweitert sich stetig.
)

Wissenschaftler aus aller Welt treffen sich

beim WCLC Foto: WCLC
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Medizinische Versorgung nach héchsten Standards

Die Uniklinik Kéln/Bonn wurde als
eine der ersten Universitatskliniken
in Deutschland als ,,0nkologisches
Spitzenzentrum“ ausgezeichnet. Nun
erhielt die Kélner Uniklinik einen
weiteren Ritterschlag: Sie wurde von
der Deutschen Krebsgesellschaft als
»Onkologisches Zentrum*“ zertifi-
ziert. Fiir die Patienten bedeutet dies
die Gewissheit, dass an der Klinik
bei praktisch allen Tumoren eine me-
dizinische Versorgung nach hochsten
Standards sichergestellt ist.

Die Hiirden fiir die Zertifizierung als
Onkologisches Zentrum sind hoch:
Wahrend bei der internationalen
Begutachtung als Onkologisches Spit-
zenzentrum im Vordergrund stand,
inwieweit aktuelle Forschungser-
kenntnisse rasch den Patienten zugu-
tekommen, geht es nun insgesamt
um die Qualitat der Versorgung von
Krebspatienten.

So wird zum Beispiel unabhangig
von der jeweiligen Tumorart gepriift,
ob die Patienten den Leitlinien
entsprechend behandelt werden, ob
bei allen Patienten eine Beratung in
einem interdisziplinaren Tumorboard
erfolgt und ob eine gute palliativ-
medizinische und auch eine gute
psychoonkologische Betreuung
gewabhrleistet sind. ,,Die Vorausset-
zungen dafiir, das Giitesiegel als
Onkologisches Zentrum zu erhalten,
sind sehr hoch®, berichtet Professor

V.L.n.r.: Prof. Dr. Edgar Schémig (Arztlicher Direktor der Uniklinik K6ln), Prof. Dr. Jiirgen Wolf (Arzt-
licher Direktor des Centrums fiir Integrierte Onkologie an der Uniklinik K6ln), Dr. Johannes Bruns
(Generalsekretar der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.), Prof. Dr. Michael Hallek (Direktor der Klinik |
fiir Innere Medizin und Vorstandsvorsitzender des Centrums fiir Integrierte Onkologie an der

Uniklinik Kéln)

Dr. Jiirgen Wolf, Arztlicher Leiter des
Centrums fiir Integrierte Onkologie
Koln Bonn (CIO) und Leiter des Onko-
logischen Zentrums Kéln.

»Wir hatten sicherlich auch vor
dieser Zertifizierung bereits sehr
gute Strukturen und konnten eine
gute Versorgung von Krebspatienten
gewahrleisten. Durch die Vorbereitung
auf die Begutachtung haben wir
dennoch viele einzelne Schritte und
Prozesse weiter optimieren konnen*,
so Professor Wolf.

Foto:MFK

Kompetenz in allen Bereichen

,»Mit der Zertifizierung als Onkolo-
gisches Zentrum wurde die Kompetenz
bei der Versorgung von Krebspatien-
ten in allen Bereichen gebiindelt®,
erldutert dazu Steffen Krebs, Quali-
tatsmanagementbeauftragter und
Zentrumskoordinator im Onkolo-
gischen Zentrum. Unabhangig davon,
ob ein Patient an einem Lymphom
oder einer Leukamie leidet, ob er
einen Darmkrebs oder Brustkrebs
oder eine seltene Tumorerkrankung
entwickelt hat, er kann sicher sein,
im Uniklinikum Koln mit hdchster

Lob fiir die CIO-Lotsinnen, die Pallia-
tivmedizin und die Psychoonkologie

Besonders gelobt wurden im Rahmen
der Zertifizierung zum Onkologischen
Zentrum auch Maflnahmen und
Therapiemoglichkeiten, die nicht in
erster Linie medizinischer Natur sind.
Hierzu zahlen die ClO-Lotsinnen.

Sie sind erste Ansprechpartnerinnen
fiir fast alle ambulanten Krebspatien-
ten, ,,navigieren“ Patienten und
Angehdrige durch die verschiedenen
Fachabteilungen und begleiten sie

auf Wunsch auch bei Arztgesprachen.
Lobend hervorgehoben wurden
ferner die palliativmedizinischen
und psychoonkologischen Leis-
tungen: Denn durch den Verein
LebensWert, der auf dem Geldnde
der Klinik beheimatet ist, gibt es

ein sehr vielfaltiges Informations-,
Gesprachs- und Therapieangebot
aus den Bereichen Bewegung, Kunst
oder Musik fiir alle Krebspatienten.
Und im Zentrum fiir Palliativmedizin
steht ein multidisziplindres Team
aus Arzten, Pflegekraften, Sozial-

arbeitern, Seelsorgern, Psychologen,
Physiotherapeuten und ehrenamtli-
chen Mitarbeitern bereit, um die Pati-
enten bestmoglich zu unterstiitzen.

Als weiteres Angebot wurde die
»Onkologische Trainingstherapie*
(OTT) hervorgehoben, die 2012
gemeinsam mit der Deutschen
Sporthochschule Koln als bis-
lang einzigartiges Trainingsange-
bot speziell fiir Krebspatienten
ins Leben gerufen wurde.
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Kompetenz behandelt zu werden.
,Die Zertifizierung bescheinigt dem
Klinikum, dass praktisch die gesamte
Palette der moglichen Tumorerkran-
kungen nach den bestméglichen
Kriterien diagnostiziert und behandelt
wird“, so Krebs. Das gilt nach Wolf
fiir alle Bereiche — angefangen von
den Tumorboards iiber die Diag-
nostik und Therapie bis hin zu den
Patientenlotsen und der Versorgung
in Krisensituationen wie etwa der
psychoonkologischen Betreuung
iber Haus LebensWert.

Hochste Qualitatskriterien auch bei
der Psychoonkologie

Den hohen Standard hierbei belegt
laut Wolf unter anderem das Vorgehen
in der Psychoonkologie, die ihrerseits
den hochsten Qualitatsanspriichen
Rechnung tragt: ,,Wir haben uns als
Onkologisches Zentrum verpflichtet,
bei allen Patienten zu priifen, ob sie
eine psychoonkologische Beratung
brauchen*, so Wolf.

Dabei wird nach seinen Worten nicht
nur ermittelt, ob im individuellen Fall
Bedarf fiir eine solche Mafinahme
besteht, sondern auch, wie ausge-
pragt der Bedarf ist, ob die {ibliche
psychoonkologische Betreuung in
Haus LebensWert und in Zusammen-
arbeit mit der Klinik fiir Psychosoma-
tik ausreichend ist, oder ob der
Patient eine intensivere Betreuung
bendétigt. Steht der Bedarf fest, so
wird eine entsprechende Versorgung
in die Wege geleitet.

,,Bei der Bedarfserhebung wurde in
der Vorbereitung auf die Zertifizierung
unter anderem festgestellt, dass

zur Realisierung des vorgegebenen
Standards weitere Psychoonkologen
erforderlich sind®“, erlautert Professor
Wolf. Zwei weitere Planstellen

wurden bereits bewilligt, sodass eine
Aufstockung des Angebotes in Haus
LebensWert und der Klinik fiir Psycho-
somatik ansteht.

Enge Vernetzung, reibungslose
Zusammenarbeit

Bei der Zertifizierung zum Onkolo-
gischen Zentrum wurden noch viele
weitere Punkte der Versorgung von
Tumorpatienten begutachtet.
Entscheidend fiir eine erfolgreiche
Behandlung von Krebspatienten sei die
reibungslose Zusammenarbeit aller
an der Behandlung beteiligten medizi-
nischen Disziplinen in strukturierten
Netzwerken und iiber die Grenzen sta-
tiondrer und ambulanter Versorgung
hinweg, betonte Dr. Johannes Bruns,
Generalsekretar der Deutschen
Krebsgesellschaft, im Rahmen einer
Pressekonferenz.

Die zu zertifizierenden Krebszentren
missen nach seiner Darstellung um-
fassende Organisationsstrukturen
aufbauen und ihre Ablaufe nachvoll-
ziehbar dokumentieren. Wichtige
Punkte hierbei sind zum Beispiel die
Organisation der interdisziplinaren
Zusammenarbeit, die Dokumenta-
tion der Daten in einem klinischen
Krebsregister, die Ablaufe in der
onkologischen Pflege oder den Krebs-
ambulanzen sowie die Einbindung von
Krebspatienten in klinische Studien.
»Ein zertifiziertes Zentrum ist daher
fiir die Patienten das beste neutrale
Qualitatsmerkmal fiir eine gute onko-
logische Versorgung, das es zurzeit
gibt“, so Dr. Bruns weiter. ,,Deshalb
wollen wir auch, dass spatestens

in zehn Jahren alle Krebspatienten

in zertifizierten Zentren behandelt
werden. Nach einer erfolgreichen
Zertifizierung miissen die Zentren in
jahrlichen Audits nachweisen, dass

sie die jeweils aktuellen fachlichen
Anforderungen an die Krebstherapie
weiterhin erfiillen. ,,Deswegen sollten
Patienten darauf achten, dass die
Zertifikate auf den Webseiten einer
Klinik auch aktuell sind“, so Dr. Bruns.

Tumorboards bei allen Patienten

Eine notwendige Voraussetzung fiir
die Zertifizierung ist die routinemafi-
ge Vernetzung aller wichtigen Fach-
disziplinen. Hierzu Prof. Dr. Michael
Hallek, Direktor der Klinik | fiir Innere
Medizin und Vorstandsvorsitzender
des Centrums fiir Integrierte Onkolo-
gie (C10) an der Uniklinik K&ln: ,,Bei
uns werden die Therapieoptionen fiir
jeden Patienten in einer Konferenz von
circa fiinf bis zehn Spezialisten disku-
tiert und dann gemeinsam festgelegt.
Neben den Pathologen, die vor allem
an der Diagnosestellung mitarbeiten,
sind daran Chirurgen, Strahlenthera-
peuten, Palliativmediziner, Psychoon-
kologen, Nuklearmediziner und die
internistischen Onkologen beteiligt.*

Ein weiteres Plus: Im CIO laufen laut
Wolf zurzeit 233 klinische Studien zu
onkologischen Fragestellungen.

Mit der Einbindung in klinische Stu-
dien konnen wir einigen Patienten
noch Behandlungsangebote machen,
die andere Kliniken nicht machen
konnen“, so Wolf.

»Davon unabhangig priifen und inte-
grieren wir kontinuierlich zusatzliche
Angebote, die zur Steigerung der
Lebensqualitat unserer Patienten
beitragen. Das iibergeordnete Ziel
all unserer Bemiihungen aber ist es,
die Prognose unserer Patienten zu
verbessern, also ihre Lebenszeit zu
verlangern. Die Krebsforschung macht
zurzeit sehr grof3e Fortschritte und wir
arbeiten intensiv daran, die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse so
schnell wie méglich in Therapiean-
gebote fiir unsere Patienten zu {iber-
setzen“, fasste Professor Hallek die
Zielsetzung der onkologischen Versor-
gung an der Uniklinik Kéln zusammen.
(a7
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Versorgungsforschung

Momente einer besonderen Erfahrung (teachable moments)

Dieser Journalbeitrag von Michael
Kusch und Hildegard Labouvie vom
Schwerpunkt Psychoonkologische
Versorgungsforschung der Klinik |
fiir Innere Medizin der Uniklinik
Koln ist der Erste einer Reihe von
Beitragen zur Frage ,,Was sind psy-
chologische Interventionen in der
Onkologie und wie wirken sie?*

»Das werd” ich nie vergessen!®, ,,So
etwas bleibt fiirimmer!* oder ,,Ich
kann es heute noch genauso spiiren,
als ob es erst gestern passiert ware!“
Diese Satze und noch viele andere
mehr kennen wir aus unserer taglichen
Arbeit mit Menschen, die krebskrank
sind, deren Krebserkrankung Jahre
zuriick liegt und auch von Menschen,
die selber nie krebskrank waren, aber
einen Angehorigen wahrend seiner
Krebserkrankung begleitet und
betreut haben.

Es sind AuBerungen, die davon
zeugen, dass es Dinge im Leben gibt,
die fiir immer bleiben. Sie zeugen
von Erfahrungen, die wir in einem
Moment gemacht haben, der etwas
ganz Besonderes ist, etwas beson-
ders Negatives, wie die Diagnose
Krebs, aber durchaus auch etwas
Positives, wie etwa der Hochzeitstag.

Momente besonderer Erfahrung

Was liegt einem ,,Moment der beson-
deren Erfahrung® zugrunde, was
verbirgt sich dahinter?

Ein ,,Moment der besonderen Erfah-
rung® wird in Anlehnung an den Pada-
gogen und Entwicklungspsychologen
Robert ). Havighurst im englischen

als ,teachable moment“ bezeichnet.
Es sind Momente im Leben, die etwas
Eigenes haben, in denen ein Mensch
hochst interessiert ist an dem, was
um ihn herum passiert und was mit
und in ihm geschieht. Momente, in de-
nen den Menschen ein Lebensthema
erfasst, beschaftigt und nicht wieder
loslasst. Ein Thema, iiber welches er
mit einem anderen Menschen ,,einfach
sprechen muss“. Es sind der erste
Schultag, der erste Tag als Berufsan-
fanger, der erste Kuss oder die Geburt
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Momente der besonderen Erfahrung sind Momente, in denen den Menschen ein Lebensthema
erfasst und die ihm in Erinnerung bleiben werden. Etwa die Hochzeit, ....

eines Kindes. Es sind aber auch die
Angst vor einer Priifung oder die nicht

bestandene Priifung, der erste Liebes-

kummer, eine Trennung oder Schei-
dung, ein Unfall, eine Krankheit oder
der Tod eines nahen Angehdrigen.

Gerade weil diese Momente als so
wichtig empfunden werden, werden
sie auch als ,,Entwicklungsaufgabe“
bezeichnet, als eine Herausforderung,
die es zu bewdltigen gilt; denn je
nachdem, was in diesen Momenten
geschieht, was wir wahrend dieser
Momente erleben und wie wir aus
solchen Momenten ,,hervorgehen®,
bestimmt unser weiteres Leben in
erheblichem Maf3e.

So ist das ,,Ja-Wort“ am Hochzeitstag
nur ein ,,kleines“ Wort, aber der Ehe-
ring zeugt davon, welche nachhaltige
Wirkung mit diesem Wort verbunden
ist. Die Schulnote ist nur eine Zahl,
aber sie bestimmt sehr stark, welcher
weitere Berufsweg uns offensteht
oder verschlossen bleibt. Mit der
ersten Zigarettenpackung haben wir
uns, ohne dass es uns so klar ist,
dafiir entschieden, immer wieder eine
weitere Zigarette aus der Schachtel
zu nehmen und wenn diese leer ist,
uns zu fragen, ob wir eine weitere
Schachtel kaufen. Und schlie3lich ist
auch der Ausbruch einer schweren

Erkrankung ein Moment, der die Wei-
chen fiir unser weiteres Leben stellt.

Etwas fiir’s Leben lernen

Wenn aber der Moment ein ,,glinsti-
ger Moment“ ist, konnen wir etwas
flir unser Leben lernen. Ein ,,glins-
tiger Moment“ ist ein solcher, den
z.B. ein Patient noch Jahre danach
erinnert: ,,Ich hab jeden mit meinen
hektischen Fragen geldchert .... und
dann war da dieser junge Arzt, ein
etwas energischer Typ, mit einer
tiefen ruhigen Stimme, und der sagte
mir ... und diese Worte hore ich noch
heute ... ,,Glauben Sie mir, Sie kon-
nen das schaffen!“ Ich weif3, dass

er mir noch viel mehr erklart hat,

und dass ich auch genau hingehort
habe, aber erinnern kann ich mich vor
allem an diese Worte noch heut”!“

Ein solcher giinstiger Moment ist nicht
einfach nur ,,reiner Zufall, ein ,,guter
Arzt“, oder ,,das richtige Wort zur
richtigen Zeit“, es ist mehr als das. Es
ist zum einen ein wichtiges dufieres
Ereignis, etwa eine Krebsfriiherken-
nungsuntersuchung, ein Diagnosege-
sprach oder die arztliche Nachsorge-
untersuchung. Es ist zum anderen ein
bestimmtes inneres Gefiihl, eine be-
stimmte ,,Verfassung“ des Patienten,

Versorgungsforschung

in der drei Dinge zusammenwirken:

1. Die gesteigerte Wahrnehmung ei-
nes personlichen Risikos, verbun-
den mit dem Erleben der moglichen
negativen Konsequenzen, etwa
wahrend des Diagnosegespraches;

2. eine damit einhergehende,
besonders intensive korperliche
und emotionale Reaktion, etwa
korperliches Zittern, Weinen und
Angste, und gleichzeitig

3. die personliche Auseinander-
setzung mit dem Risiko und
den Konsequenzen, eine Form
des ,,Nachdenkens“, die den
ganzen Menschen erfasst.

Nachhaltige Entwicklung und
personliches Wachstum

Die Aufgabe, die ein Patient in einer
solchen Situation zu meistern hat,
und die im besten Fall in eine nach-
haltige Entwicklung oder ein person-
liches Wachstum miindet, besteht
darin, ,,trotz“ extremer negativer
Gefiihle oder gerade innerhalb der
Situation extremer Angst, wieder
einen ,klaren Kopf“ zu gewinnen

und zu neuer Hoffnung, einem Sinn
oder zu einem neuen Ziel zu fin-

den, fiir welches ein personlicher
Einsatz lohnenswert erscheint.

Die ,,Furcht*“ und ,,Angst“, das ,,Ha-
dern“ und ,,Zweifeln“, das ,,Fragen*
und ,,Suchen* des Patienten sind
damit nicht langer zu ,,vermeiden*, zu
,unterdriicken“ oder gar ,,wegzuma-
chen®. Es sind ,,emotionale Befindens-

... die Geburt eines Kindes...

zustande“, die zwingend notwendig
sind, damit es zu einer ,emotiona-
len Erfahrung® und damit zu einer
nachhaltig wirkenden Veranderung
im Erleben und Verhalten des Patien-
ten iberhaupt erst kommen kann.

Was bedeutet dies? Sollen wir als
Patient negative Gefiihle suchen

und daran festhalten oder sollen

wir als Arzte und Psychoonkologen
unseren Patienten in ihren schreck-
lichen Zustanden der Angst und
Unsicherheit einfach belassen?

Ein Moment der besonderen Erfah-
rung bedeutet zuerst einmal nur

so viel: Je ausgepragter die Angst
und Sorge eines Patienten ist und

je starker er in seinen Grundfesten
erschiittert ist, um so drangender ist
er bereit, etwas an seinem Zustand zu
verandern, dies aber nur, solange er
etwas Besseres erhofft und zur Uber-
zeugung gelangt, dass er wesentlich
dazu beitragen kann, dass dieses

Besondere auch erreicht werden kann.

Ein negativer Affekt, wie Furcht oder
Schrecken, ist keinem Menschen zu

wiinschen, aber wenn dieser auftritt,
dann sind ,,alle Sinne offen*“ und der
»Uberlebensinstinkt ist aktiviert®.

Den Moment verpasst?

Nun wird der informierte Leser
gleich einwenden und fragen, warum
denn nicht alle Patienten mit einer
Krebserkrankung in ihrem Leben
etwas andern, warum so viele nach

Krebs weiter rauchen, sich ungesund
ernahren, sich kaum bewegen oder
verordnete Medikamente trotz arzt-
lichen Rats nicht einnehmen?

Die Antwort lautet: ,,Wir haben die
Momente einer besonderen Erfahrung
verpasst!“

Es sind viele Momente im Verlauf
einer Krebserkrankung und Krebs-
therapie, die mit besonderen Erfah-
rungen einhergehen kdnnen: die
Diagnose, die Operation, die Chemo-
therapie, der Schmerz, das Erbrechen,
der Haarausfall, die Kontrollunter-
suchung oder die sich zuriickzie-
henden Freunde.

In den meisten Fallen haben wir —

als Patient, Arzt, Pflegekraft oder
Psychoonkologe — es schlicht
verpasst, wahrend all dieser Momente
etwas Wichtiges zu lernen, eben eine
ganz besondere Erfahrung zu machen!
Verpasst? ... ,,Ja, verpasst!“: Das, was
Sie als Patient in diesem Moment
empfunden haben und das, was Sie
als Arzt, Pflegekraft oder Psychoon-
kologe empfunden haben, hat nicht
zusammengepasst!

Oftmals ist es noch schlimmer: Wir
Arzte, Pflegekrifte oder Psychoon-
kologen haben uns in dem Moment,
als ein in seinen Grundfesten erschiit-
terter Mensch vor uns stand, innerlich
zuriickgezogen - oftmals auch fiir
uns unmerklich —, sind dem Patienten
nicht ,,entgegen gekommen®, sondern
sind ihm formal und technisch
begegnet, haben uns hinter ,,logisch
klingenden Erklarungen* versteckt.
»ES ist...“, wie es eine Patientin
resigniert ausdriickt, ,,einfach keiner
fiir mich da gewesen, als ich ihn
gebraucht hatte!*

Momente aufgreifen

Der Moment einer besonderen Erfah-
rung ist ein Moment, in dem der ande-
re Mensch ,,dringend gebraucht* wird!
Es ist ein Moment, auf den dieser an-
dere Mensch nicht blof} warten, son-
dern den er geradezu suchen, ja den
er fest ,,herstellen” soll, weil dieser
Moment, so schrecklich er sein mag, p
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fiir den Patienten enorm viel bedeutet
und ihm eine wichtige und nachhaltig
wirkende Erfahrung bieten kann.

Wie soll so etwas gehen? Wir — die
wir uns begegnen — miissen gar nicht
auf diese Momente warten oder
solche Momente suchen. Im Verlauf
einer Krebserkrankung, von dem
Zeitpunkt der Friiherkennung, etwa
bei einer Darmspiegelung, bis hin zur
ambulanten Krebstherapie mit Medi-
kamenten oder den Nachsorgeunter-
suchungen, treten so viele Momente
auf, in denen Krebspatienten sich

in einer besonders angespannten
Lage befinden, so dass wir Professi-
onelle diese Momente nur aufgreifen
miissen.

Und: Wir Professionelle miissen
diese Momente zu einer besonderen
Erfahrung fiir den Patienten machen
- uns ,engagieren® (i.S.v. einsetzen,
verpflichten)!

Dem Patienten Raum geben

Es geht darum,

e das mit einer Krebserkrankung
verbundene Risiko und die Konse-
quenzen nicht zu verharmlosen und
nicht zu iibertreiben, mit dem Ziel,
dem Patienten seine Wahrnehmung
der ,,realen Bedrohung* nicht ab-
oder gar wegzunehmen,

e die aufkommenden korperlichen
und emotionalen Reaktionen,
das Zittern, Weinen und die
Angste und Befiirchtungen des
Patienten nicht zu unterdriicken
oder gar ausschalten zu wollen,
mit dem Ziel, die ,,Wirklichkeit
der Bedrohung zu erfahren“ (was
dadurch natiirlich auch zu einer
gelebten Erfahrung fiir uns als Arzt,
Pflegekraft oder Psychoonkologen
wird), und schlieBlich darum

¢ im ,Angesicht des Risikos“, der
Angst und Sorge, dem langsam aus
der Gefiihlswelt aufkommenden
Nach-Denken des Patienten den
notwendigen Raum zu geben, mit
dem Ziel, gemeinsam zu spiiren,
wie trotz der Bedrohung etwas
,»im Patienten aufsteigt®, dass sich
gegen die Bedrohung auflehnt.

Und schlieBllich geht es darum,

e gemeinsam nach begriindbarer
Hoffnung und konkreten Anhalts-
punkten ,,Ausschau zu halten*, um
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... oder der erste Schultag.

der Bedrohung ein personliches
Engagement des Patienten fiir
ein erhofftes/erwiinschtes Ziel
entgegen zu setzen (was dadurch
natiirlich auch zu unserem Enga-
gement als Arzt, Pflegekraft oder
Psychoonkologen wird).

Durch dieses Vorgehen kann der
Krebspatient in einem hochst trau-
matischen Moment eine besondere
Erfahrung machen, die in ein
sogenanntes post-traumatisches
Wachstum miindet.

Damit solch ein Moment entstehen

kann, ist es notwendig, dass wir,

die wir den Patienten begleiten und

beraten, diesen Moment auch fiir

uns zu einer besonderen Erfahrung

werden lassen, dass wir

e nicht nur tiber die reale Bedrohung
reden, sondern diese auch
nachempfinden,

e nicht nur die Angste und Sorgen
erkennen, sondern diese auch aner-
kennen und

¢ nicht nur Behandlungsmafinahmen
vorschlagen, sondern Geduld
haben, damit die Bereitschaft des
Patienten entstehen kann, sich an
einer aussichtsreichen Therapie
oder einem personlich wichtigen
Ziel gemeinsam mit uns zu
engagieren.

Alle Fotos: Ulla Nerger

Wenn wir darauf achten, treten
»teachable moments“ haufig auf,
beriihren nicht nur den Patienten,
sondern auch uns als professionelle
Helfer, lassen die Therapie- und
PflegemaBnahme zu einem personlich
wichtigen Ereignis werden, starken
das gemeinsame Engagement an

der Behandlung und kénnen so zu
einer positiven Erfahrung, zu einem
»personlichen Wachstum trotz Krebs*
werden - fiir alle Beteiligten.

Michael Kusch und Hildegard Labouvie

PatienenlLeben

Veronika Prescher vertrieb sich die Therapiezeit mit dem Nahen von

Stoff-Hiihnern und verkauft sie nun fiir den guten Zweck

Krebs — eine Diagnose, unter die
vielfaltige Erkrankungen fallen.
Doch Eines haben alle Formen
dieser Erkrankung gemeinsam: Sie
verandern von jetzt auf gleich den
Alltag der Betroffenen! Nichts ist
mehr so, wie es vorher war. Von jetzt
an bestimmt die Erkrankung das
Leben, nicht mehr der Betroffene
selbst — eine Situation, mit der man
erst lernen muss, umzugehen. Doch
ist diese anfangliche Phase iiber-
wunden, so fallen viele Patienten in
ein Loch, denn Aufgaben, die noch
zuvor zum Alltag gehdrten wie mein
Beruf oder Haushalt, konnen bzw.
diirfen zunachst nicht mehr ausgeiibt
werden. Gefiihle von Nutzlosigkeit,
Antriebslosigkeit und Sinnlosigkeit
kommen auf. So erging es auch mir.
Ich hatte immer eine Aufgabe, immer
ein Ziel. Jetzt aber lag mein Referen-
dariat als Grundschullehrerin auf Eis
und schnell war klar: Ich musste mir
neue Aufgaben und Ziele suchen.

Nahen als Beschaftigung

Kurzzeitige Beschiaftigungen waren
schnell gefunden, aber bei langen
Krankenhausaufenthalten und Thera-
piezeiten musste eine zeitfiillendere
Beschaftigung her. So kam mir die
Idee, die fiir ein Unterrichtsprojekt in
der Grundschule bendtigten ,,Lese-
hithner” zu nahen. Diese Stoffhiihner
dienen den Schiilern als Lese- und
Sprachférderung, indem sie tiber

»ihr Huhn“ Geschichten erfinden und
aufschreiben.

Ndhen konnte ich bis dahin nicht.

In der Vergangenheit griff ich lieber
zum Tacker oder lief3 andere fiir mich
nahen. Doch Familie und Freunde
unterstiitzten mich dabei, im Kranken-
haus meinen eigenen Klassensatz mit

Mit dem Nahen dieser Stoffhiihner vertrieb sich
Veronika Prescher die langen Therapiezeiten
und sammelte gleichzeitig Geld fiir LebensWert.
Ein herzliches Dankeschon fiir diese tolle Idee!

30 verschiedenen Lesehiihnern zu fer-
tigen. Schon nahen konnte ich immer
noch nicht, aber es hielt. Es tat gut,
jeden Tag den eigenen Fortschritt und
die Ergebnisse meiner Arbeit zu sehen.

Stolz dekorierte ich mein Kranken-
hauszimmer. Bettnachbarn, Schwes-
tern und Besucher erfreuten sich der
bunten Dekoration. Als ich fast mein
Ziel der 30 Hiihner fertig hatte, merkte
ich, dass meine Motivation schlich.
Was sollte ich danach tun? Aufgrund
des grofen Interesses an meiner
»Hihnerfarm* wuchs die Idee, weiter
zu ndhen, die Hithner zu verkaufen und
den Erlos an LebensWert zu spenden.

Das Ziel: Tausend Euro Spendengeld

Mit gewohntem Ubermut steckte ich
mir direkt ein Ziel: 1.000 Euro Spen-
dengeld wollte ich mit dem Verkauf
meiner Hiihnerproduktion sammeln.

Endlich hatte ich wieder eine richtige
Aufgabe, auf die ich hin arbeiten
konnte. Momente der Traurigkeit
wurden immer seltener. Das Kranken-
haus bildete nicht nur meine Produkti-
onsstatte, sondern war zugleich auch
mein erster Verkaufsplatz. Besonders
das Pflegepersonal und die Besucher
ergatterten sich meine Hithner und
minimierten regelmaflig meinen
Bestand. Schnell wurde mein Zimmer
stets als ,,Hiihnerzimmer* betitelt.
Auch an Tagen, an denen es mir nicht
so gut ging, versuchte ich dennoch,
mein Ziel weiter zu verfolgen.

Zu meiner Freude motivierte mein Tun
auch meine Bettnachbarinnen in der
Uniklinik, mich zu unterstiitzen, und
auch ihnen tat es sichtlich gut.
Zunehmend sprach sich meine Hiihner-
produktion herum. Auch in meinem
Heimatort unterstiitzten mich in-
zwischen einige Geschifte beim Ver-
kauf. Es tat mir gut, ein Ziel zu haben
und dies stets im Blick zu behalten.
Noch vor Abschluss der Therapie
schaffte ich es, mein ehrgeiziges Ziel
nicht nur zu erreichen, sondern sogar
zu toppen: Uber 250 Hiihner konnte
ich verkaufen und so Spendengeld
von 1.200 Euro sammeln!

Inspiration fiir andere

Mir selbst hat dieses Projekt sehr {iber
meine Therapiezeit hinweg geholfen.
In Zukunft werde ich es aber aus zeitli-
chen Griinden nicht mehr schaffen, es
weiterzufiihren. Vielleicht ist es aber
eine Inspiration fiir andere? Sollte
jemand Interesse daran haben, die
Hiihnerproduktion weiterzufiihren, so
kann er gerne mit mir Kontakt aufneh-
men unter spendenhuhn@web.de.

Veronika Prescher
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Die Entdeckung der Bewegung beim Feldenkrais im Haus LebensWert

Was ist Feldenkrais? Das ist eine
einfache Frage, gerade in Zeiten,

in denen scheinbar alles mit einem
pragnanten Satz erklart werden
kann. Wenn Claudius Nestvogel,
Feldenkrais-Therapeut in Haus
LebensWert, jedoch darauf besteht,
dass sich das nach seinem Begriin-
der Mosche Feldenkrais benannte
Verfahren in Worten nur schwer
erklaren lasst, ist er bereits mitten
in der Therapie-Praxis.

Lernen, aufmerksam zu sein fiir die
feinen Unterschiede. Sich die Ge-
wohnheiten und Verselbststandigun-
gen des Lebens bewusst zu machen.
Und zu einem starker bewussten Ver-
standnis der eigenen Lebensvorgange
zu kommen. Genau das geschieht bei
der Feldenkrais-Methode. Allerdings
nicht durch Worte, sondern durch das
Erspiiren und Bewusstmachen des
eigenen Korpers und seiner Bewegun-
gen. Im Mittelpunkt stehen die Ent-
wicklung der Bewegungsempfindung
und die Raumkontrolle des Korpers
und seine Moglichkeit, dariiber grund-
legende menschliche Funktionen zu
verbessern, Schmerzen zu reduzieren
und das Leben grundsatzlich leichter
werden zu lassen. Will sagen: Wir ste-
hen zuallererst mit einem Korper in
der Welt, der uns nicht nur allerhand
praktische Dienste leistet, sondern in
dem zugleich alle unsere seelischen
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Regungen zum Ausdruck kommen.
,»ES steckt mehr Wahrheit in deinem
Leib als in deiner besten Weisheit*,
stellte der Philosoph Nietzsche be-

reits vor einhundertfiinfzig Jahren fest.

Doch es bedurfte der systematischen
Korper-Erforschungen des gebiirtigen
Ukrainers Mosche Feldenkrais (1904-
1984), um daraus eine alltagstaugli-
che Erkenntnis- und Therapieform zu
entwickeln. Dabei orientierte sich das
1918 nach Paldstina ausgewanderte
wissenschaftlich-kiinstlerisch-sport-
liche Multitalent am sogenannten
»organischen Lernen* wie es in der
normalen Entwicklung vom Saugling
zum Kleinkind stattfindet. Wie es
seinen Daumen entdeckt. Wie sich
ein Ellbogen anfiihlt. Oder wie man
entdeckt, springen zu kénnen.

Lernen auch tiber die Kindheit
hinaus

Feldenkrais kam aufgrund seiner
Beobachtungen und Studien zu dem
Schluss, dass sich dieses Lernen auch
tiber die Kindheit hinaus fortsetzen
lasst. Daher beginnen die Kurse, die
Feldenkrais-Therapeut Nestvogel
regelmaBig seit Jahren zweimal in der
Woche fiir Patienten mit Krebserkran-
kungen in Haus LebensWert anbietet,
denn auch grundsatzlich mit Bewe-
gungen am Boden. Dort, wo auch das
Kind die Entdeckung der Welt und

seines Korpers beginnt. Und dort,

wo wir uns sicher fiihlen und nicht
bereits einen Grof3teil unserer Energie
darauf verwenden miissen, um beim
aufrechten Stehen tiberhaupt das
Gleichgewicht zu halten. ,,Man muss
da anfangen, wo es sicher ist“, sagt
Nestvogel. Sicherheit ist wichtig,

um das Vertrauen in die eigenen
Bewegungsmoglichkeiten zu finden.
Gerade, wenn Patienten nach schwe-
ren Operationen am ganzen Korper
Schmerzen empfinden und ihre
Bewegungen extrem eingeschrankt
sind. ,,Das Vertrauen in den eigenen
Korper ist im Falle einer Krebserkran-
kung und den damit verbundenen
Operationen und Chemotherapien
zumeist schwer erschiittert. Und wer
mit einer Krebserkrankung zu tun hat,
hat unweigerlich mit seinem Korper-
bild zu tun. Dass etwas durcheinander
gerat durch Operationen. Dass etwas
im eigenen Kdrper nicht mehr stimmt.
Dass man sich auf den Korper nicht
mehr verlassen kann. Dass etwas

in ihm schwelt, das da nicht hinge-
hort“, so Nestvogel. Gerade fiir diese
Patienten ist die Feldenkrais-Methode
ein ideales Verfahren, um wieder in
den eigenen Kdrper zuriickzufinden
anstatt das Gefiihl zu haben, ihm nur
hilflos ausgeliefert zu sein. Zu dieser
unerwarteten korperlich-seelischen
Extremsituation kommen in der Regel
noch all die seelisch-korperlichen

PatientenIinformation

Probleme hinzu, die ein Mensch
bereits vor seiner Krebserkrankung
in sich trug. Die akuten Probleme,
die sich aus der Krebserkrankung
ergeben, und die seit Jahrzehnten
bestehenden, sich im Korper ausdrii-
ckenden Probleme eines Menschen,
kénnen mit den Feldenkrais-Ubungen
gleichermafien behandelt werden.

Bewegungsmoglichkeiten entdecken

»LVeranderungen und damit Fortschrit-
te stellen sich oft sehr schnell ein*,
weif3 Nestvogel aus seiner langjahri-
gen Therapieerfahrung. Diese Veran-
derungen bestehen zunachst in Klei-
nigkeiten. Indem man erfahrt, dass es
moglich ist, den Arm auf andere Weise
zu drehen, die Beugungsmaoglichkei-
ten seines Beins zu erweitern oder
anders aus dem Bett aufzustehen.
»Wer weif3 schon, was er im Einzel-
nen macht, wenn er von einem Stuhl
aufsteht oder eine Treppe hinunter
geht®, sagt Nestvogel. Und er erklart:
»Je mehr Handlungsmoglichkeiten
man zur Verfiigung hat, desto freier
ist man.“ Die Entdeckung der eigenen
Bewegungsmoglichkeiten und der
damit verbundenen Empfindungen
geht einher mit einer gré3eren Be-
wusstheit. Dabei gibt es keine fiir alle
Teilnehmer der Feldenkrais-Gruppe
verbindlichen Ubungseinheiten. Jeder
Mensch ist anders, und jeder muss
auf seine Weise seinen Kdérper und
seine Bewegungen erkunden. Nicht
der Therapeut, sondern der Patient
selbst bestimmt die Richtung. Der
Patient macht etwas mit seinem
Korper, und der Therapeut hilft ihm,
sich darauf zu konzentrieren. ,,Ich
unterrichte nicht. Ich rege Leute an,
mit ihrem Korper zu experimentieren.
Nestvogel legt wert auf diese Differen-
zierung. Hinter seinem Konzept steht
eine jahrzehntelange Erfahrung mit
unterschiedlichen Kérpertechniken
und -therapien, mit denen er selbst
bereits als Jugendlicher begann. Die
Neugier, Lust und Begeisterung, die er
bei der Entdeckung der korperlichen
Maoglichkeiten hat, versucht er, auf
seine Patienten zu tibertragen. ,,Ich
bemiihe mich, dass Menschen Spafd
und Neugier bekommen, mit ihren
Korper etwas zu machen, um dariiber
etwas von sich selbst zu entdecken®,
sagt er. Etwa: Wo verkrampfe ich mich

““

Claudius Nestvogel, Feldenkrais-Therapeut und
Heilpraktiker (Psychotherapie)

immer? Wobei strenge ich mich un-
geheuer an? Welche Bereiche meines
Korpers kenne ich tiberhaupt nicht?
Der Mensch soll ins Spiiren, ins Wahr-
nehmen, ins Vergleichen kommen.

So geht es im Feldenkrais darum,
zunehmend differenzieren zu lernen.
»,Denn wenn ich genau unterscheiden
kann, kann ich mich differenzierter
bewegen“, sagt Nestvogel. Dass das
in einer von rasender Geschwindigkeit
bestimmten Konsum- und Leistungs-
gesellschaft auch mit der Entdeckung
der Langsamkeit einhergeht, versteht
sich beinahe von selbst. Ein weiterer
wichtiger Punkt besteht darin, mit
kleinen Bewegungen immer weniger
zu tun, um Mihelosigkeit zu errei-
chen. Ganz alltagspraktische Dinge
stehen dabei im Zentrum: Wie komme
ich hoch vom Boden oder runter? Wie
kann ich sitzen? Und was machen die
Muskeln, wenn ich nach einem Glas
greife? Und selbstverstandlich, so
Nestvogel, ,,gehort auch das Reden
zu einer sinnvollen Kdrperarbeit®.

Wissen, was man tut

Fast jeder Mensch meint, seinen
Korper zu kennen. Und fast jeder, der
mit der Feldenkrais-Methode in Be-
riihrung kommt, ist {iberrascht, dass
er das meiste nicht kennt. Es geht im
Feldenkrais um die Entdeckung kor-
perlicher Grundlagen. Feldenkrais ist
eine Denkweise, eine Herangehens-
weise, die die Qualitat des Lernens
verbessert. Gelernt wird, dass man
das, was man tut, noch besser ma-
chen kann. Feldenkrais ist eine ganz-
heitliche Sicht auf den Menschen. Die

Feldenkrais-Methode lasst sich nicht
auf ein gymnastisches Verfahren, eine
Bewegungslehre oder eine Entspan-
nungstechnik reduzieren. Und auch
wenn manche Menschen allein deswe-
gen die Feldenkrais Kérperiibungen
praktizieren, weil es ihnen gut tut,
geht es im Kern doch bei weitem um
mehr als das. ,,Wenn man weif3, was
man tut, kann man tun, was man will“,
umriss Moshe Feldenkrais die hinter
seinen Konzept stehende Idee. Man
spielt mit vielen Méglichkeiten. Man
lernt, dass man mehr Moglichkeit hat,
als man dachte. Und dariiber lernt
man, sich sogar in seinem Leiden
wohler zu fiihlen. ,,Im Feldenkrais
lernt man {iber seinen Korper: Es gibt
mehr als nur einen Weg. Denn wer in
seinem Handeln nur einen Weg kennt,
ist eingeschrankt®, erklart Nestvogel.
Korpergefiihl, Bewegungsrepertoire,
Handlungsspielraum sind untrenn-
bar miteinander verflochten. Es geht
nicht nur um einen flexiblen Kérper,
sondern vor allem um einen flexiblen
Geist. So steht fest: Das Korperbild ist
der wichtigste Teil unseres Selbstbil-
des. Wer bin ich? Was kann ich, und
was kann ich nicht? Was mag ich, und
was mag ich nicht? Was tue ich oder
tue ich eben nicht? Im Feldenkrais
geht es grundsatzlich darum, das
eigene Korperbild zu erkennen und
durch die Erweiterung seiner Mog-
lichkeiten zu vervollstandigen. Dabei
gilt: Jeder Mensch hat ein unvollstan-
diges Korperbild, und das bleibt auch
so. In der Krebserkrankung iiberfallt
einen Menschen diese Einsicht mit
schonungsloser Brutalitat. So dass,
meint Nestvogel, ,,es eigentlich gut
widre, wenn jeder Mensch bereits zwei
oder drei Jahre Feldenkrais gemacht
hatte, bevor er krank wurde®. (k)

Feldenkrais ist ideal, um in den eigenen Korper
zuriickzufinden. Foto: R. Kneschke - Fotolia.com
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Blind ist nicht schwarz-weiss
Eine Ausstellung in der Uniklinik zeigt Bilder der erblindeten Kiinstlerin Claudia

Stiglmayr-Keshishzadeh

Warum sollte ein blinder Mensch
sich mit dem Malen kraftig leuch-
tender Farben beschaftigen, wenn er
sie nicht sehen kann? Und stellt man
sich seine innere Welt nicht ohnehin
als eine schwarz-weifle Wirklichkeit
vor, in der Gestalten allenfalls grobe
Konturen darstellen? Wie falsch wir
die Situation mit einer solchen An-
nahme einschatzen, zeigt uns Clau-
dia Stiglmayr-Keshishzadeh mit einer
Ausstellung ihrer Gemalde im Ge-
baude 16 der Uniklinik Kéln. ,,Blind
ist nicht schwarz-weiss* lautet der
Titel, der zugleich das Lebensmotto
der im oberbayrischen Pfaffenhofen
lebenden Kiinstlerin ist.

Obwohl sie seit rund sechs Jahren
erblindet ist, malt sie auf3erst farbige,
kraftige Bilder. Oder sie malt sie
gerade, weil sie blind ist, um ihr
inneres Gespiir fiir die Farben nicht zu
verlieren. Denn wir wissen, Vorstel-
lungen kénnen leicht verblassen, wenn
sie keinen Ausdruck finden. Und das,
was man korperlich und materiell
ausdriickt, muss man nicht unbedingt
im Ergebnis sehen. Das Entscheidende
ist der Prozess des Vollzugs und das
innere Bild, das ein Mensch dabei
sieht und fiihlt. Wahrend wir gewohnt
sind, in einfachen Erklarungen zu

Portrait Claudia Stiglmayr-Keshishzadeh
,,Beim Malen vergesse ich, dass ich blind bin“,
so Claudia Stiglmayr-Keshishzadeh.
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Jeden Pinselstrich, den die Kiinstlerin macht, malt sie in Gedanken mit. Einziges Hilfsmittel: ein Au-
dioscanner fiir drahtlose Etikettenaufkleber, mit dessen Hilfe sie ihre Farben und Bilder beschriftet

bzw. bespricht.

denken, sind seelische Zusammenhange
ziemlich komplex und kompliziert.
(Die) Kunst ist nicht nur ein Weg und
Mittel, das sichtbar zu machen. Sie

ist zugleich ein Mittel, Bewegung

in unser seelisches Geschehen zu
bringen, den Spielraum unserer
Wirkungsmoglichkeiten zu erweitern
oder zumindest zu erhalten. Und
genau das geschieht, wenn Stiglmayr-
Keshishzadeh zum Pinsel greift. Satt
tragt sie Farben auf die Leinwand auf,
mit grofiter Entschlossenheit, energisch
im Ausdruck und zugleich sicher in
der Komposition von Blumen, Land-
schaften oder dynamischen Struktur-
mustern. Wahrend sie malt, folgt ihre
Hand den vor ihrem inneren Auge ver-
gegenwartigten Bildern.

Malen als Element des Lebens

Wir lernen, dass zwischen den Bildern
unserer Vorstellung und unserer Hand
eine unmittelbare Beziehung besteht.
Und wir lernen, dass ein Mensch, der
die Auf3enwelt mit seinen Augen nicht
mehr wahrnehmen kann, in seinem
Innern keineswegs erblindet ist.
Claudia Stiglmayr-Keshishzadeh

weif3 genau, welchen Farben, Linien

und Formen sie auf das Geviert der
weif3en Flache setzt. Sie weif3 es,
weil sie sich aufs AuBerste auf ihr
Inneres konzentriert. Auf diese Weise
vergewissert sie sich selbst der
Bilder, die in ihr stecken, gespeist
aus all den fritheren Wahrnehmungen
ihrer Lebensgeschichte, bevor sie
erblindete. Das sind, wie bei jedem
Menschen, unzdhlige Bilder, die mal
deutlicher und mal weniger deutlich
sind. Und die bei einem Menschen,
der sehen kann, in seiner alltaglichen
Wahrnehmung standig Aktualisie-
rungen erfahren. Fiir die erblindete
Stiglmayer-Keshishzadeh ist das
Malen eine fortgesetzte Aktuali-
sierung ihrer inneren Bilder und deren
geheimnisvoller Verbindung von Erin-
nerung und Fantasie. Dabei hilft der
im Jahr 1969 geborenen Kiinstlerin,
dass sie ihre Augen 38 Jahre lang ganz
normal gebrauchen konnte, bevor sie
ihr Augenlicht aufgrund einer Absto-
Bungsreaktion des Knochenmarks
durch eine zehn Jahre zuvor erfolgte
Knochenmarkstransplantation verlor.
Gleichfalls kommt ihr entgegen,

dass sie die kiinstlerische Kreativitat
bereits lange vor ihrer Erblindung
entdeckte und zu einem Element ihres

Tipps & Termine

Lebens machte. lhre kiinstlerische
Tatigkeit half ihr bereits bei der
Bewaltigung ihrer ersten drama-
tischen Lebensbelastung, einer
Leukdmieerkrankung im Jahr 1992,
welche die besagte Knochenmark-
stransplantation iiberhaupt erst
notwendig machte. Zwischen beiden
Polen, Lebensbedrohung und uner-
schiitterlicher Zuversicht in die
Krafte des Lebens, grofiter Erschiit-
terung und Lebenswillen, Angst und
Freude vollzieht sich die malerische
Spur, die Stiglmayr-Keshishzadeh

in leuchtenden Farben seit dem
Jahr 1988 entstehen lasst. Anders
gesagt: Auch nach ihrer Erblindung
lie3 sie ihren kiinstlerischen Fluss
nicht stoppen, sondern fiihrte ihn
weiter wie das Atmen, das Gehen, das
Sprechen, das Essen.

Bewunderung und Staunen

Die existentielle Dimension ist
in jedem ihrer Gemalde kraftvoll
spiirbar. Leicht tanzelt das Blattwerk
der Baume in abstrakten Tupfern im
Herbstwind und im Sommerwind.
Unverwiistlich reprasentieren die
roten Blumen im grof3en Gefaf die
Leuchtkraft des Seins. Und glei-
chermaf3en klar und geheimnisvoll
zeigt Stiglmayr-Keshishzadeh das
Leben als Spirale, eine Schlange oder
einen Sog. Die Annahme, bei blinden
Menschen vor allem Ruhe und Lang-
samkeit zu vermuten, erweist sich in
der dynamischen Malerei von Stigl-
mayer-Keshishzadeh als Tauschung.
Meisterlich zeigen ihre Gemalde das
Gleichgewicht von Aufregung und
Harmonie im Leben. Zu wissen, dass
diese Bilder von einer blinden Frau
gemalt sind, lasst jeden Betrachter
staunen, und vielleicht kommt fiir
einen kurzen Moment sogar ein
Schauder hinzu. Der Schauder der
Bewunderung, ein solches schweres
Lebensschicksal mit derart schonen
Farben zu meistern.

0K)

Die Ausstellung ist noch zu sehen
bis September 2014. Ort: Uniklinik
Kdln, Gebaude 16, Kerpener StraBe
62, gedffnet Mo. bis Fr. 10 bis 14 Uhr.

LesensWert:

Alle gegen einen. Unser Kampf gegen den Krebs

Wie bewegt man in Deutschland
etwas, wenn der Staat sich nicht
(mehr) bewegen kann? Was kdnnen
wenige Privatpersonen erreichen,
um das Leben vieler Menschen
besser zu machen? Und wie kann
die Zukunft einer wirksamen und
nachhaltigen Gemeinniitzigkeit in
unserem Land aussehen?

Claudia Rutt, die erfolgreich die
Deutsche Knochenmarkspenderdatei
(DKMS) mit aufbaute, hat gemeinsam
mit Gordon Miiller-Eschenbach ein
Buch iiber die Geschichte der DKMS
geschrieben.

Alle 16 Minuten erhdlt in Deutschland
ein Mensch die Diagnose ,,Blutkrebs*.
Fiir viele Patienten ist eine Stammzell-
transplantation die einzige Chance zu
iberleben. Eine Blutkrebserkrankung
im eigenen familiaren Umfeld
veranlasste die Griinder der DKMS
Deutsche Knochenmarkspenderdatei
1991 dazu, gegen die Krankheit

mobil zu machen. ,,Das geht nicht!*
Diesen Satz haben sie dabei oft zu
horen bekommen - und das Gegenteil
bewiesen: Mit liber 3,7 Millionen
registrierten Stammzellspendern ist
die DKMS heute der weltweit grofite
Dateienverbund.

Die studierte Betriebswirtin Claudia Rutt baute
die DKMS erfolgreich mit auf und war viele
Jahre Geschéftsfiihrerin des heute mit {iber
3,7 Millionen registrierten Stammzellspendern
weltweit grofiten Dateienverbundes. Sie hat an
zahlreichen Fachpublikationen zu den Themen
Leuk@mie und Knochenmarkspende mitgewirkt.
Foto: DKMS

© Murmann-Verlag

»Alle gegen einen. Unser Kampf
gegen den Krebs*,

erschien im September 2013 im
Hamburger Murmann-Verlag
und ist fiir 17,90 Euro

im Buchhandel erhaltlich

(ISBN 978-3-86774-288-7).

»Alle gegen einen“ beschreibt die
Geschichte dieser einst kleinen
privaten Initiative. Das Buch erzahlt
vom Schicksal der Betroffenen, von
mutigen Helfern und von der uner-
schiitterlichen Hoffnung auf Leben.
Dariiber hinaus gibt ,,Alle gegen
einen* Antworten auf die umstrittene
Frage, wie viel Wirtschaft der gute
Zweck vertragt. Das Wachstum der
DKMS liefert den Beweis, dass Gutes
tun und wirtschaftlich erfolgreich

sein keine Gegensitze sind. Im
Gegenteil: In Zeiten, in denen sich das
Spektrum sozialer Akteure von der
Politik und staatlichen Einrichtungen
hin zur Wirtschaft und ins Private
verschiebt, muss ein gemeinniitziges
Unternehmen genauso erfolgsori-
entiert arbeiten wie eines in der freien
Wirtschaft. Die Autoren sind davon
iberzeugt, dass unternehmerisches
Handeln kombiniert mit gemein-
wohlorientierter Verantwortung
entscheidend zur Bewaltigung der
gesellschaftlichen Herausforderungen
beitragt.
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Buchbesprechung ,,Klinische Psychoonkologie”

Die Psychoonkologie ist seit mehr
als 30 Jahren eine wissenschaftli-
che Teildisziplin der Onkologie. Die
Forschung auf diesem Gebiet hat
den Erkenntnisstand dariiber, wie
Patienten auf die Diagnose Krebs
reagieren, wie sie die Belastun-
gen einer Krebserkrankung und
Krebstherapie bewiltigen oder wie
sie trotz aller Probleme eine hohe
Lebensqualitat bewahren kdnnen,
enorm bereichert. Zudem haben
wissenschaftliche Untersuchungen
aufgezeigt, dass an Krebs erkrankte
Menschen in ihrer Krankheitsbe-
waltigung wirksam und nachhaltig
unterstiitzt werden kénnen.

Es ist daher verstandlich und nach-
vollziehbar, dass die Stimmen, die
eine ,,vollstindige Integration der
psychoonkologischen Versorgung in
die Krebstherapie“ fordern, immer
lauter werden. Ausdruck dieser Forde-
rungen sind der Nationale Krebsplan
der Bundesregierung sowie die
aktuell erarbeiteten evidenzbasierten
Leitlinien zur Psychoonkologischen
Diagnostik, Beratung und Behandlung
von Krebspatienten.

So begriiRenswert diese Entwicklungen
sind, so sehr ist jedem Onkologen
klar, dass bis zur vollstandigen Inte-
gration der psychoonkologischen
Versorgung in die konkrete Behand-
lungspraxis noch ein langer Weg zu
gehen ist. Hier stellt sich die Frage
der ,,klinischen Qualitdt*: ,,Welcher
Patient benétig in welcher Phase
seiner Krebserkrankung und Krebs-
therapie welche psychoonkologische
Versorgung?“

Wer braucht wann welche Form der
Versorgung?

Das Buch ,,Klinische Psychoonkolo-
gie“ befasst sich mit dieser Frage aus
Perspektive der Versorgungspraxis. Es
integriert dabei den aktuellen psycho-
onkologischen Erkenntnisstand in
einer Weise, die zu einem evidenz-
gestiitzten psychoonkologischen
Versorgungskonzept fiihrt.

Das Versorgungskonzept der
»Klinischen Psychoonkologie“ wird
bereits in den {ibergeordneten
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Kapiteln des Buches ersichtlich:
Kapitel I: Allgemeine Grund-
lagen zum Krankheitsbild
Kapitel Il: Theoriebezug der
psychoonkologischen Versor-
gung von Krebspatienten
Kapitel I1l: Verstandnis der Lebens-
situation von Krebspatienten
Kapitel IV: Management der
psychoonkologischen Ver-
sorgung in der Onkologie
Kapitel V: Gestufte psychoon-
kologische Versorgung

Die Lektiire des Buches gibt dem inte-

ressierten Leser, vor allem aber dem
praktisch tatigen Psychoonkologen,
Arzt oder Pfleger einen detaillierten
Einblick in die professionelle psycho-
onkologische Versorgungspraxis.

Sie fiihrt den Leser in die Grundlagen
der Krebsentstehung, -diagnostik
und -therapie ein, befasst sich mit
den psychosozialen Begleiterschei-
nungen der Krebserkrankung und
Krebstherapie und verdeutlicht den
Stellenwert psychologischer Faktoren
(u.a. Angst, Depression, Krankheits-
bewaltigung) im Krankheitsverlauf
und in der Patientenversorgung.

Das Buch bietet einen vertieften
Einblick in die verschiedenen the-
oretischen Modelle, auf denen die
klinische Psychoonkologie basiert.
Es verdeutlicht, wie komplex die
Lebenssituation fiir den Menschen
wird, der an Krebs erkrankt.

Emotionale und geistige Ausein-
andersetzung mit der Erkrankung

Erstmals wird in einer Monographie
zur Psychoonkologie die emotionale
und geistige Auseinandersetzung
der an Krebs erkrankten Patienten
vor dem Hintergrund eines Modells
dargestellt, welches uns sowohl ein
Verstandnis fiir die ,,normale* wie
auch die beeintrachtigte Krankheits-
bewaltigung bietet. Die Autoren grei-
fen auf Erfahrungen zuriick, die sich
bereits seit Jahren in der klinisch psy-
choonkologischen Versorgungspraxis
bewadhrt haben, und die sie zusatzlich
zu den wissenschaftlich begriinde-
ten Konzepten heranziehen, um ihr
psychoonkologisch-psychotherapeu-

M. Kusch, H. Labouvie, B. Hein-Nau
Klinische Psychoonkologie
Heidelberg: Springer-Verlag GmbH
2013

269 S., 5 Abb.,

ISBN 978-3-642-31747-7,

49,99 Euro

tisches Versorgungsmodell zu
begriinden.

In ihrem Versorgungsmodell machen
die Autoren alle Schritte der Diag-
nostik, Indikation, Intervention und
Evaluation der psychoonkologisch-
psychotherapeutischen Versorgung
in einer Art und Weise transparent,
die eine vollstandige Integration

in die Krebstherapie erlaubt.

Im Centrum fiir Integrierte Onkolo-
gie (C10) der Uniklinik Koln ist die
Zusammenarbeit der behandelnden
Arzte mit den Psychotherapeuten des
Vereins LebensWert auf Basis die-
ses Modelles geregelt worden. Diese
Zusammenarbeit kommt auch in der
SOP-Psychoonkologie (,,standard
operating procedure*) zum Ausdruck
und ist jetzt fester Bestandteil der
zertifizierten Versorgungsqualitat hier
am ClO. Jeder Arzt und jede Pflege-
kraft, aber auch die Patienten und
Angehdrigen konnen damit nachvoll-
ziehen, warum, wie und mit welchem
Ziel die Psychotherapeuten im CIO
am Gelingen einer umfassenden
Patientenversorgung beteiligt sind.

Prof. Dr. Michael Hallek
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Neu: Fatigue-Sprechstunde bei LebensWert

Informationen zum Umgang mit der chronischen Erschépfung: 0221 - 478-7366

Viele Tumorpatienten sind von einer
ausgepragten Form der Erschop-
fung betroffen, der so genannten
Fatigue (ausgesprochen: Fatieg).

Patientenseminare
1. Quartal 2014

Jeden 2. Donnerstag um 17 Uhr
in Haus LebensWert

23.01.

Schmerztherapie bei Tumorerkrankun-
gen

Dr. Shahana Islam, Klinik fiir
Anasthesiologie und Operative Inten-
sivmedizin, Uniklinik K&ln

06.02.

Behandlung des multiplen Myeloms
PD Dr. Christoph Scheid, Klinik I fiir
Innere Medizin, Uniklinik K6ln

20.02.
Neues in der Therapie von Krebser-
krankungen im Kopf- und Halsbereich
PD Dr. Simon Preuss, Klinik und Poli-
klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde, Uniklinik K&ln

06.03.

Hilfestellung im Umgang mit Fatigue:
Wie kann korperliche Aktivitat helfen?
Alexander Fissmer, Dipl.-
Sportwissenschaftler und Bewe-
gungstherapeut in Haus LebensWert

20.03.

Titel noch offen

OA Dr. Wolfram Malter, Klinik und
Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Uniklinik Koln

Doch anders als normale Miidigkeit,
etwa am Abend oder nach kérperli-
chen Anstrengungen, kann Fatigue
nicht durch ausreichenden Schlaf
tiberwunden werden, was die Lebens-
qualitat erheblich beeintrachtigt.
Ausgelost wird der Zustand teilweise
durch die Erkrankung selbst. Haufig
tritt die Erschopfung aber auch bei
und durch Chemotherapie, Bestrah-
lung oder Immuntherapie auf. Die
Auspragung der Erschopfung ist
individuell verschieden: Bei einigen
Patienteninnen verschwindet sie nach
der Therapie, bei anderen dauert

sie noch Wochen bis Monate iiber
den Behandlungszeitraum hinaus an

und kann sogar chronisch werden.
Vielen Betroffenen hilft das Wissen,
dass Fatigue nichts Ungewdhnliches
ist und auch nichts tiber den Verlauf
der Krebserkrankung aussagt.

Damit sich Betroffene schnell infor-
mieren kénnen, hat LebensWert eine
telefonische Fatigue-Sprechstunde
eingerichtet:

Unter 0221 - 478-7366 gibt Be-
wegungstherapeut Alex Fissmer
jeden Dienstag zwischen 11.00 und
12.30 Uhr Tipps zum Umgang mit
der chronischen Erschopfung.

Der miindige Patient
Mehr Transparenz und Rechtssicherheit verspricht das

neue Patientenrechtegesetz

Am 26. Februar 2013 ist das Patien-
tenrechtegesetz in Kraft getreten. Als
sogenanntes Artikelgesetz enthalt es
Anderungen verschiedener Gesetze,
beispielsweise des Sozialgesetz-
buchs SGB V. Wesentlicher Inhalt ist
allerdings die Einfligung eines neuen
Untertitels ,,Behandlungsvertrag® im
Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB). Mit
dieser Einfiigung soll vor allem die
bisherige Rechtsprechung kodifiziert
werden. Der Gesetzgeber verspricht
sich davon mehr Transparenz und
Rechtssicherheit. Die Patientinnen
und Patienten sollen ihre wichtigsten
Rechte im Gesetz nachlesen kénnen.
Das Patientenrechtegesetz hat den
mindigen Patienten vor Augen. Es
vollzieht damit die gesellschaftliche
Veranderung weg von einem paterna-
listisch gepragten Bild des Verhalt-
nisses zwischen Behandelnden und
Patienten hin zu einem Bild des miin-
digen Patienten und der informierten
Entscheidung, die dieser trifft.

Die Anforderungen im Gesetz insbe-
sondere an Information, Aufklarung
und Einwilligung des Patienten sowie
an die Dokumentation dienen dazu,
dem Patienten eine ausreichende

Foto: aboutpixel

Grundlage fiir seine Entscheidung
zu bieten sowie Behandelnden und
Nachbehandelnden alle wichtigen
Informationen zur Behandlung

und zum Patienten zur Verfiigung
zu stellen, im Streitfall auch den
Nachweis, welche medizinischen
Mafinahmen durchgefiihrt wurden.

Einen Uberblick {iber die neuen
Regelungen bietet die Psycho-
therapeutenkammer NRW auf
ihrer Internetseite unter
http://fwww.ptk-nrw.de/de/recht/
allgemeine-infomationen/
patientenrechtegesetz.html
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Patiententag Multiples Myelom

Myelodysplastische Syndrome, Myelo-
proliferative Neoplasien (Chronische
myloische Leukdmie, Polycythaemia
vera, Essentielle Thrombozythdamie
u.a.) und das Multiple Myelom sind
chronische Erkrankungen, die den
Patienten meist ab Diagnosestellung
lebenslanglich begleiten.
Erfreulicherweise wurden in den
vergangenen Jahren ganz erhebliche
Fortschritte bei der Behandlung
dieser Krankheiten erzielt, welche
die Prognose verbessert haben.
Dariiber hinaus zeichnen sich bereits
neue Therapiemoglichkeiten fiir jene
Patienten ab, welche von den derzeit
verfiigbaren Verfahren weniger oder
nicht profitieren.

DankensWert

Unabhidngig von dem Erfolg der
Behandlung sind Betroffene jedoch
alltaglich mit den sozialen, organi-
satorischen und psychologischen
Auswirkungen ihrer Erkrankung
befasst.

Auf unserem Patiententag mochten
wir Sie iiber aktuelle Entwicklungen
auf dem Gebiet der MDS, MPN und
MM sowie {iber unterstiitzende
Moglichkeiten der Psychoonkologie
informieren und Sie iiber die
verschiedenen Unterstiitzungsan-
gebote in Kenntnis setzen.

Vor allem soll die Veranstaltung aber
dazu dienen, dass Patienten und
deren Angehdorige mit helfenden
Einrichtungen, Arzten und Psychoon-
kologen in personlichen Kontakt

kommen, um ihre individuelle
Situation nachhaltig zu verbessern.

Die wissenschaftliche Leitung liegt in
den Handen von Prof. Dr. Karl-Anton
Kreuzer und PD Dr. Christoph Scheid,
Klinik I fiir Innere Medizin, Uniklinik
Koln.

Samstag, 29. Marz 2014,

10 bis 14 Uhr,

Uniklinik Kéln, Forum (Gebaude 42),
Joseph-Stelzmann-Str. 20, 50931 Koln

Information und Anmeldung:
Nicole Frenz, 0221 / 478-97626,
nicole.frenz@uk-koeln.de oder
Hildegard Schreiber, 0221 / 86169,
hildegard.schreiber@uk-koeln.de

Spende von Biirgerverein Siilz

Eine Spende liber knapp 8.500 Euro
konnte Karin Reinhardt, bisheriges
langjahriges Mitglied im Biirgerverein
Siilz, vom Vorsitzenden Ferdi Tram-
pe (links) und dem Schatzmeister
Hermann-Josef Braun (rechts) ent-
gegen nehmen. Der Verein griindete
sich 1985 in Siilz und engagierte

sich erfolgreich fiir soziale Belange
im Stadtteil. Nach 28 Jahren hat sich

der Verein nun selber aufgeldst, weil
Gesetzesanderungen die ehrenamt-
liche Arbeit im Verein erschwerten.
Der Vorstand spendete den verblie-
benen Betrag an LebensWert e.\V.
Karin Reinhardt bedankte sich bei den
Vorstandsmitgliedern herzlich und
ganz besonders bei Ursula Braun, die
sich unermiidlich fiir die Belange des
Biirgervereins Siilz engagiert hat.

Spende der ,,Aape-Madcher”

Das ganze Jahr {iber legten ,,die Aape-
Madcher“ einen Teil ihres Karten-Erlo-
ses fiir die psychoonkologische Arbeit
des Verein LebensWert beiseite.

Bei der traditionellen LebensWert
Weihnachtsgala konnte nun die

Prasidentin der Damenkarnevalsge-
sellschaft 1. Kélsche Aape-Sitzung
e.V., Frau Dagmar Weber (Mitte),
einen Scheck in Hohe von 1.000 Euro
tiberreichen. Dafiir herzlichen Dank!
www.koelsche-aape-sitzung.de
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LebensWert e.V.

Der Vorstand

Vorsitzender

Prof. Dr.

Michael Hallek
Direktor der Klinik | fiir
Innere Medizin

Der Beirat

Franz Josef Geimer

Vorstand a.D. der Gothaer
Versicherung, Beiratsvor-

sitzender des Vereins

Bernhard Mattes
Vorstandsvorsitzender
Ford Deutschland

Dr. Dr. h.c. Michael

Vesper Generaldirektor
des Deutschen Olympischen
Sportbundes

Stv. Vorsitzender

Prof. Jorg Fischer
Rechtsanwalt

Hermann-Josef Arentz
Berater in der Gesundheits-
wirtschaft

Gerd Nettekoven
Geschaftsfiihrer der
Deutschen Krebshilfe e.V.

Vorstandsmitglied

Prof. Dr. Dr. h. c.
Volker Diehl

Emeritus der Uniklinik Koln
Vereinsgriinder LebensWert e.V.

Hans Werner Bartsch
Biirgermeister / MdR, Kéln

Dr. h.c. Fritz Pleitgen
Président Deutsche
Krebshilfe e.V.

Mit freundlicher Unterstiitzung von

3 Stadt Koln

Vorstandsmitglied

Prof. Eckart Fiedler

friiher Vorstandsvorsitzen-
der der BARMER Ersatz-
kasse in Wuppertal

Dr. Ferdinand Hoppen

Steuerberater

Christa Reinartz
Managementberatung

Vorstandsmitglied

Dr. Michael Kalka

friiher Vorstandsvorsitzen-

der der AachenMiinchener
Versicherung

Wilfried Jacobs
Geschaftsfiihrer Institut fiir
patientenorientierte Versor-
gungsablaufforschung

Elfi Scho-Antwerpes
Biirgermeisterin / MdR,
Koln

:I Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

Gute Versorgung. Gut organisiert.

Schatzmeister

Dr. Joachim Schmalzl
Mitglied des Vorstandes
der Sparkasse KélnBonn

Klaus Laepple
Prasident des Bundes-
verbandes der Deutschen
Tourismuswirtschaft

Prof. Dr. Edgar

Schomig vorstandsvor-
sitzender und Arztlicher
Direktor der Uni K6ln
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Lebens
Wert

eV

Angebote Verein LebensWert auf einen Blick
Fiir alle onkologischen Patienten, stationar wie ambulant

ontag

Psychologische Gesprache:
Binzelgesprache ganztagig

Kunst-/Gestaltungstherapie:
9.00 — 11.00 Uhr
nach Terminvereinbarung

orper & Stimme |
3.30 — 16.00 Uhr

.00 Uhr
. Montag im Monat
atientencafé *

6.00 — 19.00 Uhr
sestaltungsgruppe Ton

6.30 - 18.30 Uhr
semeinsames Singen im Chor

usiktherapie-Stimme (stationar)

laue Termine: Angebot im Haus LebensWert
rangefarbene Termine: Stationdres Angebot Med. |
chwarze Termine: Angebot im Haus LebensWert und auf den Stationen

Dienstag

Psychologische Gesprache:
Einzelgesprache ganztagig

14.30 —16.00 Uhr
Gruppenpsychotherapie fiir
Brustkrebspatientinnen

Bewegungstherapie:
17.00 - 18.00 Uhr
Allgemeine Fitness (Fortgeschrittene)

18.00 —19.15 Uhr
Funktionsgymnastik MammaCA
Kraft & Entspannung

Kunst-/Gestaltungstherapie:
09.00 — 12.00 Uhr (Einzelangebot)

15.00 —17.30 Uhr (Einzelangebot)

Musiktherapie:

16.30 —17.45 Uhr

Singgruppe Krankenhauskapelle
ambulante und stationare Patienten

14.45 — 16.15 Uhr

Feldenkrais (Gruppenangebot)
16.15 — 16.45 Uhr

Feldenkrais (Einzelangebot)

15.00 Uhr
1 x monatlich
Schminkseminar ,,Freude am Leben*

16.00 —18.00 Uhr
Reiki

18.30 Uhr
1. Dienstag im Monat
SHG Leukamie & Lymphome *

3itte melden Sie sich zu allen Angeboten an (ausgenommen sind Angebote mit *). Besondere Angebote und
ktuelle Veranstaltungen entnehmen Sie bitte den Aush@ngen oder dem Internet unter www.vereinlebenswert.de

Mittwoch

Therapeutische Angebote:

Psychologische Gesprache:
Einzelgespréache ganztagig

Bewegungstherapie:

16.30 —17.15 Uhr

Einzelangebot

17.15 —18.00 Uhr

Einzelangebot

18.00 —19.00 Uhr

Allgemeine Fitness fiir Einsteiger

Kunst-/Gestaltungstherapie:
15.00 —16.00 Uhr
(Einzelangebot)

17.00 - 18.30 Uhr
Offene Gruppe (Station 16)

18.00 — 20.00 Uhr
(Gruppe)

11.00 —12.30 Uhr

Feldenkrais (Gruppenangebot)
12.30 - 13.00 Uhr

Feldenkrais (Einzelangebot)

13.30 — 14.45 Uhr

Tai Chi/Qi Gong fiir Anfanger

14.45 — 16.15 Uhr

Tai Chi/Qi Gong fiir Fortgeschrittene

14.00 —16.00 Uhr
Feldenkrais

14.30 Uhr
Patientencafé *

Ergdanzende Angebote:

Donnerstag

Psychologische Gespriche:
Einzelgespréche ganztégig

Bewegungstherapie:
10.00 — 11.00 Uhr
Funktionsgymnastik MammaCA

11.15 — 12.15 Uhr

4. Donnerstag im Monat

Beckenboden- und Riickentraining Manner
16.30 —17.15 Uhr

Entspannungstraining

Kunst-/Gestaltungstherapie:
10.00 —12.00 Uhr (Einzelangebot)

14.30 —16.30 Uhr (Gruppe)
Musiktherapie:

14.00 —16.00 Uhr
(Einzelangebot)

17.00 — 18.00 Uhr
Patientenseminar *
(14-tétig, Themen s. Journal o. Internet)

18.00 Uhr
3. Donnerstag im Monat
Non Hodgkin Lymphom Hilfe NRW*

So erreichen Sie unsere Mitarbeiter: 0221 - 478-...

Freitag

Psychologische Gesprache:
Einzelgespréache ganztagig

Bewegungstherapie:

09.30 —10.30 Uhr

Nordic Walking (Technik) im Stadtwald
10.30 —12.00 Uhr

Nordic Walking (Ausdauer) im Stadtwald

Kunst-/Gestaltungstherapie:
10.00 —12.30 Uhr
(Gruppe)

Musiktherapie:
13.30 —17.30 Uhr
Musiktherapie-Stimme (Einzelangebot)

15.30 —17.30 Uhr
Sozialberatung *

Anmeldung:
Projektleitung:

Nastaran Fadakar -6478 Geschiftsfiihrung:

Uwe Schwarzkamp -3331

Karin Reinhardt

-86714 Seelsorge:

Klaus Peter Béttler (ev.) -6358

16.00 Uhr Ernahrungsberatung: Gisela Kremer

3. Mittwoch im Monat
SHG Prostatakrebs

-3324 Kinder- & Jugendlichen- Regine Diilks -97732

psychotherapie:

Nach telefonischer Terminvereinbarung unter 0221 — 478-6478

Therapeutische
Angebote

Beratung zur beruflichen
Neuorientierung

Seelsorgerische Sprech- Beratung zu Patientenverfligung
stunde fiir Patienten

und Vorsorgevollmacht

und Angehdorige
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