4/15

14. Jahrgang

Journal

LebensWert

Psychoonkologie — Leben mit Krebs

,\

rschung: Merkmale der
en Psychoonkologie*

Unruhiger Ruhestand Intime Einblicke Kunst gegen Krebs

Verabschiedung von Manfred Rulands AIWCC Art Fair mit

Karin Reinhardt Leukamie-Tagebuch Werken Kolner Kiinstler
Seite 3 Seite 10 Seite 16

Foto: © iStock /shironosov



seit nunmehr einem halben Jahr agiert
die Psychoonkologie von LebensWert
von ihrem Interims-Domizil aus. Mittler-
weile sind wir ,,angekommen* und
haben uns gut einrichten kénnen.

Die Uniklinik hat die Raumlichkeiten im
ehemaligen Verwaltungshaus des Evan-
gelischen Krankenhauses Weyertal bes-
tens renoviert und ist auf die speziellen
baulichen Anspriiche, die zuvor schon
im alten Haus LebensWert realisiert
waren, weitestgehend eingegangen.

So gibt es auch im Interims-Haus nun
eine Rollstuhl-Aufzugsanlage, einen
Sessellift und einen Seminarraum.
Aber auch die Belange, die aus den
therapeutischen und organisatorischen
Anspriichen entstehen, konnten beriick-
sichtigt werden. Auf diese Weise ist es
moglich, dass das ,,alte”, bewdhrte
LebensWert-Angebot eins zu eins weiter-
gefiihrt werden kann.

Bei so viel Positivem kann das Nicht-ganz-

so-Gute aber nicht unerwahnt bleiben,
etwa die Entfernung zum Klinikum, zum
zentralen Bettenhaus. Um die Wege
zeitlich kurz zu halten — die Therapeuten
pendeln taglich mehrfach zur Klinik —
haben wir einige gebrauchte Fahrrader
angeschafft. Wie sich die Praktikabili-
tat im Winter bei schlechtem Wetter
darstellt, bleibt abzuwarten. Fiir die
ambulanten Patienten wurde zudem
ein Shuttle-Dienst organisiert, der sie
kostenfrei zu LebensWert bringt.

So gesehen ist die Gesamtsituation

zwar als sehr positiv zu bewerten und
wir sind dankbar fiir die gute Arbeit

des Klinikums respektive der ausfiih-
renden medfacilities GmbH, doch
freuen wir uns schon jetzt auf mehr
Integration im sukzessive entstehenden
ClO-Ambulatorium.

Bereits jetzt mochte ich auf die
Benefiz-Weihnachtsgala 2015 hin-
weisen, die wieder am Abend des

1. Advent, am 29. November 2015, im
Kolner Komed-Saal, Im Mediapark 7,
stattfinden wird (s. Seite 18).

Ausdriicklich mdchte ich mich hier bei al-

len Férderern von LebensWert sehr herz-
lich bedanken! Ohne ihre Unterstiitzung
waren wir nicht da, wo wir jetzt sind, und
es konnten viele Patienten und Angeho-
rige nicht von den psychoonkologischen
Angeboten von LebensWert profitieren.

Alles Gute,

" Sl

Uwe Schwarzkamp

LebensWert e.V. ist als Institution
fiir Psychoonkologie Kooperations-
partner der Uniklinik und Mitglied
im onkologischen Spitzenzentrum
des Zentrums fiir Integrierte Onko-
logie (C10) Koln Bonn.
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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 Patientenbe-
gleitung an der Uniklinik K&ln bieten
elf 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 - 478-9719-0, per Mail
unter lebenswert@uk-koeln.de oder
auf unserer Homepage
www.vereinlebenswert.de.

Ihre Ansprechpartner

. i-"ﬁ" F
Uwe Schwarzkamp

Geschaftsfiihrer
LebensWert e.V.

Tel. 0221-478-9718-9
uwe.schwarzkamp@
uk-koeln.de

Elke Schmauch
Assistentin der Geschéfts-
fiihrung

Tel. 0221-478-9718-8
elke.schmauch@
uk-koeln.de



Manuela Meller und Carolin Scheulen verstarken das Team

Zwei neue Mitarbeiterinnen ver-
starken seit dem Sommer das
LebensWert-Team:

Anfang Juni hat Manuela Meller, ge-
lernte Kauffrau fiir Biirokommunika-
tion, ihre Tatigkeit als Screening-Be-
auftragte bei LebensWert begonnen.
Sie blickt mittlerweile auf {iber 15
Jahre Erfahrung im Biiromanagement
zuriick und wird ihre Kenntnisse bei
LebensWert einbringen. ,,Ich finde es
sinnstiftend, Teil einer Einrichtung zu
sein, die Menschen dabei hilft, trotz
einer schweren Erkrankung wieder
an sich und das Leben zu glauben.
Dies motiviert mich in meiner Arbeit
und macht mich froh®, erklart sie.

Seit Anfang Juli steht erwachsenen
Patienten eine weitere Psycholo-
gische Psychotherapeutin als
Ansprechpartnerin zur Verfiigung:
Neben Elena Susewind ist nun Diplom-
Psychologin Caroline Scheulen mit
20 Wochenstunden an Bord.

Diese weiterfiihrende ambulante
Leistung wird in Kooperation mit dem
Medizinischen Versorgungszentrum
der Uniklinik K6ln (MVZ 11, Tochterge-
sellschaft der Uniklinik) angeboten.

Eine Krebserkrankung stellt fiir viele
Patienten eine hohe Belastung dar.
Allein durch die Diagnosemitteilung
werden verschiedene Gefiihle hervor-
gerufen, die auch neu und ungewohnt
sein konnen. ,,0ft dreht sich das

Carolin Scheulen () und Manuela Meller (r)
Foto: © MFK
Leben der Betroffenen liberwiegend
um die Erkrankung, wodurch den
belastenden Faktoren nur wenige
angenehme Dinge gegeniiberliegen.
Auch Themen oder Probleme, die im-
mer schon vorhanden waren, kdnnen
durch die zusétzliche Erschwernis zu
einem Leidensdruck fiihren, dem sich
die Patienten nicht mehr gewach-
sen fiihlen“, beschreibt Scheulen.
Mit Hilfe einer Psychotherapie kann
gemeinsam mit den Patienten an der
Krankheitsbewaltigung gearbeitet
werden. Der Umgang mit Sorgen
und Angsten, die Bewaltigung des
Alltags sowie die Erarbeitung neu-
er Perspektiven kénnen hier Inhalt
sein. Gegebenenfalls soll auch die
Beschaftigung mit Trauer, Abschied
und Tod ihren Raum bekommen.

Wir heif’en Manuela Meller und
Carolin Scheulen herzlich willkommen
und freuen uns auf die Zusammen-
arbeit mit ihnen.  (red)

Patientencafé sucht zwei ehrenamtliche Helfer

Das Patientencafé in Haus LebensWert
sowie auf den Stationen der Klinik |
fiir Innere Medizin ist seit vielen
Jahren eine feste Institution. Jeden
1. Dienstag im Monat um 14 Uhr im
Gruppenraum in Haus LebensWert
sowie 14-tagig mittwochs auf der
Station 16 sorgen Ehrenamtliche mit
Kaffee, Tee und Kuchen fiir das Wohl
der Patienten und eine behagliche
Atmosphare.

Fiir das stationare Café unter der
Federfiihrung von Helga Golling und

Karin Otto sind vier weitere helfende
Hande notig. Der Zeitaufwand betragt
etwa drei Stunden pro Termin fiir die
Anwesenheit vor Ort. Selber backen
muss man nicht, die Verpflegung
kommt vom Catering.

Interessierte wenden sich bitte an
Nastaran Fadakar unter

0221 / 478-97190 oder
nastaran.fadakar@uk-koeln.de

Wir freuen uns auf Sie!

Dank fiir ihr langjdhriges Engagement

Die langjahrige LebensWert-Mitar-
beiterin Frau Karin Reinhardt hat
ihre Arbeit bei LebensWert beendet
und geht - leider —in den wohlver-
dienten Ruhestand (wer Karin Rein-
hardt kennt, weif3, dass es wohl ein
eher unruhiger Ruhestand wird).

Karin Reinhardt war als Projektleiterin
mafgeblich fiir die Bereiche Fundrai-
sing, Marketing und Kommunikation
zustandig. Wahrend ihrer Mitarbeit hat
sie viel fiir den Verein erreicht und da-
mit die Psychoonkologie am Standort
der Uniklinik K6ln nachhaltig gefestigt.
Dafiir ist ihr der Verein sehr dankbar!

Prof. Dr. Michael Hallek bedankt sich herzlich bei

Karin Reinhardt. Foto: © Ulla Nerger

Am 24. August gab es im Haus Le-
bensWert eine kleine Abschiedsfeier,
zu der Freunde und die Mitarbeiter
des Teams eingeladen waren. Auch
Prof. Michael Hallek hat es sich nicht
nehmen lassen, trotz grof3er Termin-
enge zur Feier zu kommen, um Karin
Reinhardt fiir ihr umfassendes Enga-
gement sehr personlich zu danken
und sich von ihr als Mitarbeiterin

bei LebensWert zu verabschieden.

Wir hoffen, trotz ihres Ausscheidens,
Karin Reinhardt dennoch beizeiten
nochmals um Rat und Unterstiitzung
anfragen zu kdnnen.

Fiir ihre (neue) Zukunft wiinschen
wir ihr alles Gute und vor allem:

Gesundheit! (Sk)



LebensWert prasentiert psychoonkologisches Versorgungskonzept

In Anwesenheit von NRW-Forschungs-
ministerin Svenja Schulze diskutierten
Ende Juni 2015 {iber 400 Experten

aus sieben Landern an zwei Kongress-
tagen auf der Koelnmesse iiber Fort-
schritte und Herausforderungen der
personalisierten Medizin. Das Pro-
gramm wurde in enger Abstimmung
mit dem Onkologischen Spitzenzen-
trum der Uniklinik K6ln, dem Cen-
trum fiir Integrierte Onkologie (CI0),
entwickelt.

Auch der Verein LebensWert hatte die
Gelegenheit, dem hochkaratigen Pub-
likum sein personalisiertes psycho-
onkologisches Versorgungskonzept
vorzustellen. Dr. Michael Kusch kon-
zentrierte sich dabei auf zwei Fragen:
1. Wie wird an der Uniklinik Kéln Psycho-
onkologie organisiert und wie
kommen die psychoonkologischen
Therapieangebote zu den Patienten?
2. Helfen die psychoonkologischen
Therapien den Patienten tatsachlich?

Dr. Kusch prasentierte dafiir erst-
mals konkrete Ergebnisse aus einer
Analyse von Fragebdgen, die von
mehr 600 onkologischen Patienten
zu verschiedenen Zeitpunkten ihrer
Erkrankung ausgefiillt wurden. Eine
wichtige Erkenntnis daraus ist, dass
zum Zeitpunkt der Aufnahme in die
Klinik rund ein Viertel aller Krebspati-

e —

Dr. Christian Glasmacher

Dr. Michael Kusch stellte fiir den Verein LebensWert das Konzept der personalisierten psycho-

onkologischen Versorgung vor.

enten psychisch sehr schwer belastet
ist — nach drei Monaten mit begleiten-
den psychoonkologischen Therapien
haben 60 Prozent dieser Gruppe ihre
Belastung nur noch als gering bis
moderat empfunden. Ein guter Erfolg
fuir alle Beteiligten und auch ein guter
erster Ansatz fiir das langfristige Ziel
des Versorgungsforschers, die
Krankenkassen von den positiven ge-
sundheitlichen Effekten psychoonko-
logischer Leistungen zu iiberzeugen.
Wahrend der zweitdgigen Veranstal-

-

Kongressprasident Prof. Dr. Michael Hallek (1) neben dem Geschiftsbereichsleiter der Koelnmesse,
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tung wurden in verschiedenen Dis-
kussionsrunden auch potentielle
Konfliktfelder diskutiert, die bei der
Integration personalisierter Therapien
in den Versorgungsalltag auftreten
konnen. Dazu gehorte zum Beispiel
die Frage, wie die aufwandige mole-
kulare Diagnostik kiinftig idealer-
weise organisiert werden soll - zen-
tral oder dezentral. Die Diskutanten
duferten sich hier unter anderem
sehr enttauscht tiber die Politik, die
bei diesem dringenden Thema nicht
steuernd tatig wird.

Kongressprasident Prof. Dr. Michael
Hallek zieht fiir die PerMediCon 2015
trotzdem ein hoffnungsvolles Resiimee:
,»Viele der Teilnehmer an diesem Kon-
gress stehen in der Verantwortung,
das Gesundheitswesen so zu orga-
nisieren, dass alle Krebspatienten

in Deutschland nach dem aktuellen
Stand der Forschung behandelt wer-
den kdnnen. Deshalb erhoffe ich mir,
dass wir nach diesen beiden inten-
siven Tagen den Weg fiir die Prazisi-
onsmedizin in unserem Land wieder
ein bisschen weiter geebnet haben.“

Sabine Treppner,
ClO KélnBonn



Interview mit Ralf Rambach zum 2o0. Jubilaum der Deutschen Leukamie- & Lymphom-Hilfe

Es gibt eine Vielzahl verschiedener
Lymphom- und Leuk@amieformen.
Bei einigen von ihnen hat es in

den vergangenen Jahren relevante
Behandlungsfortschritte gegeben,
bei anderen Krankheitsformen ist
die Therapie derzeit im Umbruch.
Was erreicht wurde und wie sich die
Perspektiven fiir die Zukunft darstel-
len, erlautert Ralf Rambach in einem
Interview. Er ist Vorsitzender des
Vorstands der Deutschen Leukamie-
& Lymphom-Hilfe, die sich seit nun-
mehr 20 Jahren fiir Patienten mit
Leukdamie und Lymphom engagiert.

Herr Rambach, inwiefern hat es
in den vergangenen 20 Jahren
Fortschritte bei Leukdmien und
Lymphomen gegeben?

Ralf Rambach: Diese Frage lasst sich
nicht pauschal beantworten, was da-
ran liegt, dass Lymphom nicht gleich
Lymphom ist und Leukdmie nicht
gleich Leukamie. Die Krankheitsbilder
sind sehr verschieden und werden oft
auch vollig unterschiedlich behandelt.
Das kann zu erheblichen Unsicherhei-
ten fiilhren, wenn beispielsweise ein
Patient mit einer chronischen lympha-
tischen Leukamie, kurz CLL, zunachst
gesagt bekommt, dass eine Behand-
lung nicht akut notwendig ist und das
Krankheitshild einfach nur tiberwacht
wird. Trifft er auf einen Patienten mit
einer akuten myeloischen Leukdmie,
kurz AML, der ihm erziahlt, sofort ins
Krankenhaus gekommen zu sein, so
kann das die Sorge schiiren, nicht
adaquat behandelt zu werden. Das
Beispiel zeigt, wie unterschiedlich

die Strategien bei den verschiedenen
Krankheitsformen sein kénnen. Aller-
dings hat es in den vergangenen zwei
Jahrzehnten durchaus Fortschritte ge-
geben, die sehr vielen Patienten zugu-
tekommen. Denn viele Medikamente,
mit denen Leukamien und Lymphome
heutzutage behandelt werden, gab es
vor 20 Jahren noch gar nicht. Parallel
zu der Entwicklung neuer Medikamen-
te haben wir in vielen Bereichen eine
zum Teil deutliche Verbesserung

der Uberlebenszeit gesehen.

Wie steht es um die Vertrdglichkeit
der Behandlung?

Auch die neuen Medikamente haben
selbstverstandlich Nebenwirkungen.
Insgesamt aber kann man sagen,

dass wir heutzutage sehr viel bessere
Méglichkeiten als friiher haben, die
Nebenwirkungen der Krebsbehand-
lung zu beherrschen. Denn auch in
diesem Bereich hat es Fortschritte
gegeben. Wir kdnnen zum Beispiel da-
fiir sorgen, dass die Patienten weniger
unter Ubelkeit und Erbrechen leiden
als friiher. Viele der neuen Medika-
mente wirken zielgerichteter. Das

ist effektiver und auch vertraglicher
als die herkémmliche Behandlung

mit Zytostatika.

Wird sich die Entwicklung hin zu
einer zielgerichteten Therapie
kiinftig fortsetzen?

Davon bin ich liberzeugt. Leukamien
und Lymphome haben in dieser Hin-
sicht eine gewisse Vorreiterrolle. Wir
verstehen die Erkrankungen immer
besser und kénnen analysieren, wel-
che Defekte im Einzelfall vorliegen.
Oftmals ist dann eine spezifischere
Behandlung méglich. So ist es durch
solche Fortschritte zum Beispiel mog-
lich geworden, die Prognose bei der
chronischen myeloischen Leukamie,
kurz CML, dramatisch zu verbessern.
Wir hoffen, dass wir schon bald @hn-
liche Erfolge bei anderen Leukamie-
und Lymphom-Erkrankungen wie zum
Beispiel der CLL erreichen kdnnen.

Wie wichtig sind Patientenorganisa-
tionen wie die Deutsche Leukdmie- &
Lymphom-Hilfe fiir die betroffenen
Patienten und ihre Angehdrigen?

Krebspatienten gehen zum Teil sehr
unterschiedlich mit ihrer Erkrankung
um. Es gibt Menschen, die sehr stark
sind und ihren Kampf gegen die
Erkrankung aus eigener Kraft aufneh-
men. Sehr oft aber geht die Diagnose
Krebs mit Angsten und Unsicherheiten
einher und die Betroffenen sind eben-
so wie ihre Angehdorigen froh, wenn
sie Hilfe bekommen kénnen.

Ralf Rambach, Vorstandsvorsitzender der DLH
Foto © DLH

Wir verstehen uns als Ansprech-
partner fiir alle Patienten, bei denen
eine Leukdmie oder ein Lymphom
diagnostiziert wird und versuchen,
sie im Umgang mit der Erkrankung zu
unterstiitzen. Fiir viele Betroffene

ist es dabei sehr entlastend, wenn
sie auf Menschen mit dem gleichen
Schicksal treffen und sich mit ihnen
austauschen kdnnen.

Wie kann die DLH als Patienten-
organisation helfen?

Wir informieren eingehend iiber die
Erkrankung, sei es durch Broschiiren,
durch Kongresse und oder auch bei
telefonischen Anfragen. Der DLH sind
zudem bundesweit rund 100 Selbsthil-
fegruppen angeschlossen, in denen die
Patienten Kontakt zu anderen Men-
schen mit einer Leukamie oder einem
Lymphom finden kdonnen. Wir haben
uns das Motto ,,Hilfe — Information —
Interessenvertretung® auf die Fahne
geschrieben. Das signalisiert, dass wir
uns {iber die Situation und Information
des individuellen Patienten hinaus
auch im politischen und gesundheits-
politischen Umfeld fiir die Belange von
Menschen mit einer hamatologisch-on-
kologischen Erkrankung stark machen.

Das Interview fiihrte Christine Vetter

Informationen iiber die Arbeit der
Deutschen Leukdmie- & Lymphom-
Hilfe finden Sie unter
www.leukaemie-hilfe.de




Harmonie in der Malerei gefunden

Retrospektive mit Werken der im letzten Jahr verstorbenen Kiinstlerin Marietta Lobiischer

,»Was hei3t denn hier Kunst?“ Diese
Frage diskutierte Marietta Lobiischer
haufig mit ihren Mitstreiterinnen im
Verein der Beginen, einer Sozial- und
Kulturinitiative zur Unterstiitzung
von alleinstehenden und alleinerzie-
henden Frauen. In den Raumen des
Vereins in der Kélner Altstadt wurde
im Juli eine kleine Ausstellungsretro-
spektive mit Werken der Kiinstlerin
prasentiert, die im vergangenen Jahr
im Alter von 68 Jahren starb.

Bereits seit Mitte der 198oer Jahre
hatte die gelernte Kéchin und lang-
jahrige Hauswirtschaftslehrerin an
einer Kolner Berufsschule sich fiir
kiinstlerische Gestaltungsformen
interessiert. Und ebenso neugierig
wie ruhelos hatte sie seitdem die
unterschiedlichsten Formen bildne-
rischen Gestaltens ausprobiert. Das
waren witzig abstrahierte Portraits
und expressiv-romantische Impres-
sionen mit Baumen. Das waren an
der chinesischen Malerei orientierte
Landschaftsdarstellungen, skurrile
Tierszenen und das aus Holzfund-
stiicken entwickelte Bildrelief eines
Fischschwarms. Schwungvoll, aus
der Intuition heraus, entstand ihre
Malerei, fast immer auf einer figiirlich-
gegenstandlichen Grundlage. Dabei
scheute Lobiischer sich ebenso
wenig vor Anleihen bei Vorbildern
aus der Kunstgeschichte wie vor
naiven Darstellungselementen.
Entscheidend fiir das Gelingen jedes

ihrer Bilder war ihre Bereitschaft, den
inneren Impulsen zu folgen. Und dazu
gehorten vor allem auch immer wieder
Bilder, in denen sie bewusst oder
unbewusst ihre Kindheit verarbeitete.
Etwa das Gemalde eines Stuhles und
einiger darauf liegender Utensilien mit
dem Titel ,,Vater macht Pause“. Oder
das Bild der ,,Erfindung einer liebevollen
Mutter®, das eine verstandnisvoll zu-
schauende Mutter zeigt, wahrend das
Kind neben ihr das Essen vom Teller auf
den Tisch verspritzt. Solchen Bildern
liegen schmerzhafte Erfahrungen
zugrunde. Denn Marietta Lobiischers
Kindheit in dem kleinen Ort Tostedt
vierzig Kilometer siidlich von Hamburg
verlief trotz der regen Kommunikation
in der Familie keineswegs einfach und

Kunsttherapeut Richard Berners (m.) begleitete Marietta Lobiischer wéhrend ihrer Krankheit.

Foto © privat

,Leben pfannengeriihrt“ von Marietta Lobiischer

harmonisch. Die Mutter schlug das
Kind bei vielen Gelegenheiten. Und
der Vater, der zur See fuhr, war fiir das
Middchen eine unberechenbare Grofie.

Verdrangtes ins Bild setzen

Viele Kunstwerke, die bildnerisch weit
zu den Problemen und Schmerzen der
Kindheit zuriickfiihren, brachte Marietta
Lobiischer erst in den letzten Jahren
auf Papier und Leinwand. Nachdem sie
an Krebs erkrankte und sich anstren-
genden Behandlungen unterziehen
musste, besuchte sie im Jahr vor ihrem
Tod regelmafig die Kunsttherapie

in Haus LebensWert. Vom dortigen
Kunsttherapeuten Richard Berners
erhielt sie nicht nur wertvolle bildneri-
sche Anregungen in der Benutzung von
Materialien. Dort entstand auch der
notige (Frei-)Raum, auf der Grundlage
ihres unerschopflichen Ausdrucks-
drangens viele der Themen ins Bild zu
setzen, die sie viele Jahre vermieden
und verdrangt hatte. Kunsttherapeut
Berners ermutigte sie, die Farben und
malerisch-zeichnerischen Gesten mog-
lichst ungezwungen laufen zu lassen
und den Prozess wichtiger zu nehmen
als ein geplantes Ergebnis. So begann
Lobiischer ein Bild mit wilden blauen
Farbspritzern. Und entwickelte daraus
ein Gesicht, in dem sich die Farbsprit-
zer unzweifelhaft als Tranen erweisen.
In einem anderen Aquarell stellt sie
das Leben als Pfanne dar, in dem ein



ziemlich diffuses Gemisch gegart wird.
»Leben pfannengeriihrt“ nannte sie
diese Komposition, die die ganze Fiille
an unterschiedlichen Elementen zeigt,
die es im Leben zu verarbeiten und
schlie3lich nach dem Einverleiben
auch zu verdauen gilt. Aus dieser
Schwierigkeit, all das Schone und all
das Ungenie3bare des Lebens gleicher-
mafBen in sich aufnehmen zu miissen,
entstand eine Bildszenerie, die an
zentraler Stelle in der Ausstellung plat-
ziert ist. Sie zeigt in der Mitte ein Ei als
Symbol fiir das Leben. Zugleich aber
auch fiir das Ei des Kolumbus und damit
ihre vergebliche Suche, die vertrackten
Probleme ihrer Existenz zu l6sen. Was
Lobiischer in ihrem Leben nie wirklich
gelang, schien ihr in der Malerei stets
moglich: Harmonie zu finden.

Ihr Kunstschaffen steht damit sinn-
bildlich fiir die Moglichkeiten der
Kunsttherapie: Erzéhlerische Bilder
bringen Themen und Erfahrungen ihrer
Lebensgeschichte zum Ausdruck; ab-
strakte Bewegungen lassen Wiinsche
und Angste, Traumata und rastloses
Begehren im Bild sichtbar werden.

Wenn es beriihrt, ist es Kunst

»Malen ist fiir mich wie Medizin“, sag-
te Lobiischer noch kurz vor ihrem Tod.
Dabei lief3 sie alle gangigen Kriterien
der Kunstgeschichte und Kunsttheorie
links liegen. Auf die Frage, was denn
Kunst sei, antwortete sie stets: ,,Jeder
Mensch ist ein Gesamtkunstwerk, und
wenn er etwas schafft, was andere be-
riihrt, inspiriert, zum Nachdenken oder
Schmunzeln bringt, dann kdnnte es
doch Kunst sein.” Und dass ihre Kunst
sehr beriihrt, steht in der Ausstellung
bereits mit wenigen Blicken fest.

Die Kunstwerke in der Ausstellung
waren kauflich zu erwerben, beides hat
Lobiischers Lebensgefahrtin Petra van
Brakel organisiert und mit Hilfe des
Beginenvereins sowie Richard Berners
umgesetzt. Aus dem Erlos der Bilder
konnte dem Verein LebensWert eine
Spende von {iber 1.100 Euro iiber-
geben werden. JK)

Weitere Bilder von Marietta
Lobiischer konnen beim diesjahrigen
Klinik-Weihnachtsmarkt am

4. und 5.12.2015 erworben werden.
Details s.a. Seite 18

LebensWert prasentiert sich beim Ehrenamtstag 2015

e

Auch in diesem Jahr hatte Oberbiirger-
meister Jiirgen Roters am 6. Septem-
ber 2015 auf dem Heumarkt und dem
Alter Markt zum Kolner Ehrenamtstag
eingeladen. Mit der Ausrichtung
dankt er allen ehrenamtlich tatigen
Kélnerinnen und Koélnern fiir ihr
Engagement. An diesem Tag wurde

Foto © privat

auch der Kélner Ehrenamtspreis
,KolnEngagiert 2015“ verliehen.
Auch LebensWert stellte sich und
seine Arbeit an diesem Tag vor.
Interessierten Besuchern Rede und
Antwort standen Gisela Meurer, Karin
Reinhardt, Carsten Wagester und
Christa Reinartz (von links).

Sommerausflug der LebensWert-Singgruppe

Bereits zum dritten Mal machten sich
am 18. August gut 30 Sangerinnen
und Sanger der Singgruppe von Haus
LebensWert auf den Weg, um einmal
auBBerhalb der katholischen Klinik-
kirche zu singen und anschlieend
bei mitgebrachten Kostlichkeiten zu
klonen.

Dieses Jahr ging es zur evangelischen
Thomaskirche ins Kélner Agnes-
viertel — vielen Dank dafiir an Martin

Herrmann, der der Gruppe diesen
Zugang ermoglichte! Bei schonem
Wetter konnte im Innenhof kraftig
gesungen und gelacht werden, sich
dazugesellende Passanten gaben dem
ganzen schnell ,,Flashmob“-Charakter.
Durch den schwingungsreichen
Nachmittag fiihrte das ,,Singleiter-
Kleeblatt”“ Norbert Hermanns, Michael
Meza, Barbel Kiikenshéner und
Monika Wiese gemeinsam mit Martin
Herrmann.




Versorgungsforschung

Teil sieben einer Reihe von Beitrdgen zur Frage ,,Was sind psychologische Inter-
ventionen in der Onkologie und wie wirken sie?“

Bislang gibt es keine einheitliche
Definition des Begriffes der ,,Perso-
nalisierung® in der Medizin. Das Ziel
der ,,Personalisierung” ist jedoch, die
optimale Therapie fiir einen indivi-
duellen Patienten zu finden, um den
therapeutischen Nutzen zu maximie-
ren und unerwiinschte Nebenwirkun-
gen zu minimieren. Dieser Maxime
schlief3t sich die Psychoonkologie an.
Beziiglich der eingesetzten Mittel in
der ,,Personalisierten Medizin“, der
Identifikation relevanter Biomarker
und der Stratifikation? der Patienten,
kommt es zu deutlichen Unterschieden
zwischen Medizin und Psychoonko-
logie: Im psychologischen Bereich
sind die Mittel eher die ,,Beziehung*
zwischen dem Therapeuten und dem
Patienten, von welcher eine thera-
peutische Wirkung ausgeht, als ein
spezifisches Behandlungspaket. Und
es ist eher ein begleitender Prozess
der Risikoabwdgung mit wiederhol-
ten Anpassungen der Behandlung als
eine definitive Zuweisung zu einer
bestimmten Behandlungsgruppe.

Von ,,Personalisierter Psychoonkologie“
sprechen wir, wenn die psychoonko-
logische Patientenversorgung auf
einem Versorgungskonzept basiert und
gezeigt werden kann, dass der gesamte
Prozess der Begleitung, Beratung und
Behandlung auf den einzelnen Patien-
ten abgestimmt ist.

Jeder Schritt — von der Friiherkennung
bis zur Evaluation - sollte in dem Ver-
sorgungskonzept einer Einrichtung
schriftlich dargelegt sein, sodass dem
Patienten klar und verstandlich wird,
warum und wie er in der Einrichtung
psychoonkologisch betreut wird.

Im Folgenden werden die Merkmale der
»Personalisierten Psychoonkologie“ im
Centrum fiir Integrierte Onkologie (CIO)
dargestellt und erklart, warum diese
Merkmale wichtig sind und wie wir sie
in der Praxis umsetzen.

Gezielte Frilherkennung

Warum: Sorgen, Angste, Trauer, De-
pression oder Entsetzen sind die ersten
Regungen der Seele auf die Diagnose
,Krebs“. Sie moglichst umgehend zu
Wort kommen zu lassen, ist Aufgabe
der Friiherkennung.

Wie: Wird der Patient erstmals im CIO
vorstellig, so erfasst der behandelnde
Arzt die emotionale Belastung sowie
die individuellen Probleme und Bediirf-
nisse des Patienten und leitet dessen
psychoonkologische Versorgung ein.

Vertiefte Untersuchung

Warum: Wahrend sich Gefiihle der
Sorge und Trauer von einem Patienten
gut in Worte fassen lassen, sind Angste,
Depressionen und das Gefiihl des Ent-
setzens Hinweise auf tiefliegende Hin-
dernisse sich zu offenbaren, personli-
che Gedanken und Gefiihle mitzuteilen,
»Neues* zu erleben und ,,trotz Krebs“
zu wachsen. Hier unterscheiden wir:

* Griibeln (lat. ruminatio):

Ein Nachdenken und Gedanken-
kreisen, ohne zu einer Lésung zu
gelangen. Das Entsetzen, die Angst
oder die Depression behindert die
Entschlusskraft des Patienten.

* Unterdriicken (lat. suppressis):

Ein Hemmen, Zuriickhalten oder Zu-
riickdrangen bewusst erlebter Gefiihle.
Der innere Kampf des Patienten, um
jeden Preis die Fassung zu wahren,
behindert einen Wandel der Gefiihle.
 Ausweichen (lat. evasio):

Ein Ablenken, Vermeiden von oder
Fliichten vor Situationen und Gedan-
ken, denen ein Gefiihl der Hilf- und
Hoffnungslosigkeit anhaftet. Der
Versuch des Patienten, Hilf- und Hoff-
nungslosigkeit zu umgehen, entfernt
ihn von seinen Mitmenschen, neuen
Erfahrungen und von seiner aktiven
Beteiligung an seiner Krebstherapie.

1 ,,Biomarker“ sind genetische, molekulare
oder zellulare Merkmale, die durch einen Test
bestimmt werden und dazu beitragen, eine
geeignete Therapie zu finden.

2 ,,Stratifizieren“ meint die Unterteilung von
Patienten mit einer gleichen Grunderkrankung in
mehrere Subgruppen anhand eines Merkmals, in
dem sich die Patienten voneinander unterscheiden.

Wie: In dem vertieften Gesprach mit
einem entsetzten, dngstlichen oder
depressiv verstimmten Patienten zeigen
sich die Kunst und das Kénnen
des Psychoonkologen. Die Kunst
kommt mit der Erfahrung; es ist ein
Gespilr fiir die Hemmungen, Hinder-
nisse und Vermeidungstendenzen des
Patienten - sie bilden den ,klinischen
Eindruck®. Dem Konnen liegen ,,kon-
krete Kriterien“ zugrunde - sie begriin-
den die ,,klinische Urteilsfindung*.
¢ Psychisches Befinden:
Zentral ist es, zu erfahren, ob ein Patient
aus Entsetzen (,,intrusive rumination®),
Angst (,,anxious rumination®) oder aus
einer depressiven Verstimmung (,,de-
pressive rumination®) heraus griibelt.
» Krankheitsbedingte Belastungen:
Die Art und Schwere der Krebserkran-
kung und die Anzahl der Anforderungen
der Krebstherapie begriinden das indi-
viduelle Risiko fiir lang anhaltende
seelische Belastungen sowie psycho-
soziale Probleme.
¢ Kompetenzen der Anpassung

und Bewaltigung:
Das Vertrauen des Patienten in seine
personliche Fahigkeit, die Anforderun-
gen und Belastungen der Krebstherapie
zu meistern, sowie sein aktives Enga-
gement an seiner Behandlung sind die
zwei wesentlichen Kompetenzkriterien.
* Soziales Umfeld:
Aus der Fiille der persénlichen Lebens-
umstdnde des Patienten gilt es zu
erfahren, welche soziale, emotionale
und ,,technische“ Unterstiitzung der
Patient erhalt und wie er sie bewertet.

Nicht-stigmatisierende Diagnose

Warum: Eine Krebserkrankung gilt
auch in unserer Zeit immer noch als
,»Ssoziales Stigma“. Doch mehr als
Krebspatienten meiden manche
Menschen Personen, die unter einer
»psychischen Storung“ leiden. Krebs
und Depression ist somit ein ,,doppel-
tes Stigma“. Es gilt daher, die personli-
che Integritdt eines Krebspatienten zu
wahren und ihn vor Stigmatisierung zu
schiitzen und daher nicht voreilig oder
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Versorgungsforschung

Das vertiefte Gesprach, Grundlage jeder psychoonkologischen Begleitung.

gar unbegriindet von einer Angststoérung
oder Depression zu sprechen.

Wie: Das Konzept der ,,Klinischen
Schweregrade* verfolgt folgende Ziele:
Es fasst die Ergebnisse, die ,,konkreten
Kriterien“ der vertieften Untersuchung
zusammen. Es ermdglicht die Kommu-
nikation im onkologischen Behand-
lungsteam. Es schiitzt den Patienten
davor, voreilig auf eine bestimmte
Diagnose festgelegt zu werden.

Folgende drei ,,Klinische Schwere-
grade“ (SW) werden unterschieden:
Der ,,Zustand bei Krebserkrankung ...“
... ohne zusitzliche Belastungen (SW )
... mit zusatzlichen emotionalen und
psychosozialen Belastungen (SW II)
... mit zusatzlichen klinisch relevanten
Belastungen oder psychischen
Storungen (SW )
Bevor die Diagnose einer moglichen
psychischen Stérung mit Sicherheit
gestellt werden kann, konnen mehrere
Monate vergehen. Oftmals verandert
sich die psychische Verfassung des
Patienten unter den Einfliissen der
Krebserkrankung und Krebstherapie
und ihrem Ergebnis. Mit der ,,vorlaufi-
gen“ Festlegung auf einen ,,Klinischen
Schweregrad“ kann sowohl mit dem
betroffenen Patienten als auch mit
seinem Behandlungsteam ein offenes
Gesprach zur gemeinsamen Entschei-
dungsfindung erfolgen.

Gemeinsame Entscheidungsfindung
Warum: Vor Beginn einer jeden Krebs-

therapie, einem operativen Eingriff
oder einer sonstigen schwerwiegenden

therapeutischen Mafinahme erfolgt

die gemeinsame Entscheidungsfindung
von Arzt und Patient. Dies ist in der
»Personalisierten Psychoonkologie*
nicht anders.

Wie: Die gemeinsame Entscheidungs-
findung in der Psychoonkologie dient
dem Austausch mit dem Patienten

und dem Behandlungsteam iiber die
erkannten Bediirfnisse, Probleme und
Belastungen. Das Team bespricht

mit dem Patienten die Kriterien, nach
denen es den ,,Klinischen Schweregrad*
vergibt, es plant MaRnahmen, mit deren
Hilfe es die Probleme und Belastungen
des Patienten gemeinsam angeht,

und es bespricht, wie das gesamte
onkologische Behandlungsteam

den Patienten in seiner Krankheits-
bewaltigung unterstiitzen kann.

Individualisierte Intervention

Warum: Die Psychoonkologie verfiigt
iber mehr als 25 Behandlungsformen,
die dabei helfen, die psychischen
Belastungen und Probleme von Krebs-
patienten zu lindern. Diese Einzelinter-
ventionen werden im Rahmen der
sogenannten ,,Psychoonkologischen
Psychotherapie® in eine besondere
Form der therapeutischen Beziehung,
Klarung und Problemlésung eingebun-
den, um auch im Kontext der stationdren
Krebstherapie psychotherapeutisch
tatig werden zu kénnen.

Wie: Im Rahmen der Mitbetreuung von
Krebspatienten durch Psychoonkologen,
die in einer onkologischen Klinik tatig
sind (,,Liaisondienst*), erfolgt die Bera-
tung, Betreuung und Begleitung des

Krebspatienten oftmals an seinem
Patientenbett, im Warteraum der
Strahlenklinik oder im Behandlungs-
raum wahrend der Chemotherapie.
Hier besteht die Herausforderung, in
der jeweils vorgefundenen Situation
und der verfiigharen Zeit therapeutisch
tatig zu werden. Der Psychoonkologe
verfiigt mit der ,,Psychoonkologischen
Psychotherapie“ {iber zwei wirksame
Interventionsarten, auf die er in seiner
therapeutischen Tatigkeit zuriickgreifen
kann. Mit Hilfe der einen kann er eine
forderliche Beziehung gestalten, den
Patienten zur Klarung seiner griibeln-
den Gedanken und zuriickgehaltenen
Gefiihle und zur Lésung von Problemen
fiihren, mit denen er sich kaum ausei-
nandersetzen kann. Mit Hilfe der an-
deren, etwa der kognitiv-behavioralen
Intervention, kann er dem intrusiven,
angstlichen oder depressiven Griibeln
begegnen, er kann imaginative Ver-
fahren, Entspannungsverfahren oder
etwa Techniken der Achtsamkeitsfor-
derung einsetzen, um gehemmten
oder zuriickgehaltenen Emotionen eine
Ausdrucksmaoglichkeit zu er6ffnen, oder
auch Motivation fordernde, l6sungs-
orientierte und Selbst-Management
bezogene Interventionen anbieten,

mit denen der Patient Wege findet,
seine Hilflosigkeit zu tiberwinden.

In der ,,Personalisierten Psychoonko-
logie* wird nicht allein eine gezielte
Behandlung durchgefiihrt, sondern
diese auch gezielt dokumentiert, um
aus den Erfahrungen der taglichen
Arbeit mit Krebspatienten zu lernen und
dariiber die Therapie kontinuierlich zum
Wohle der Patienten im Centrum fiir
Integrierte Onkologie zu verbessern.

Fotos: © MFK

Michael Kusch und Hildegard Labouvie,
Psychoonkologische Versorgungs-
forschung, Klinik | fiir Innere Medizin,
Uniklinik Koln
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Stamm Zell Transplantation

Das bemerkenswerte Leukamie-Tagebuch von Manfred Ruland beschreibt den Verlauf seiner eigenen Krebstherapie

,Und plotzlich, als sei nix gewesen,
sitzt man wieder zu Hause und ge-
niet seinen Kaffee aus seiner neu-
en Tasse“, schrieb Manfred Ruland
am 25. Tag nach seiner Stammzell-
transplantation in sein Tagebuch.
Das Buch, das er dariiber im Selbst-
verlag veroffentlichte, dokumentiert
in vielen Fotografien und Texten den
ebenso schweren wie hoffnungsvol-
len Weg im Kampf gegen die tiicki-
sche Krankheit Leukdmie. Selten
hat ein Patient seinen Krankheits-
zustand und dessen Behandlung

so anschaulich und detailgenau
beschrieben. Und ebenso selten
wurde derart eindrucksvoll nachvoll-
ziehbar gemacht, wie wichtig neben
der medizinischen Behandlung die
intellektuelle Auseinandersetzung
mit einer Krankheit ist, die in ihrer
unsichtbaren diffusen kdrperlichen
Ausbreitung ebenso dramatisch wie
unvorstellbar bleibt.

Rulands Buch mit dem Titel ,,Stamm
Zell Transplantation* macht rasch
deutlich, dass intellektuelle Auseinan-
dersetzung nicht ein blof3es rationales
Verstehen der Krankheit, ihrer Behand-
lungsmethoden und des unausweich-
lichen Patientenalltags bedeutet.
Vielmehr steht die intellektuelle Aus-
einandersetzung in einem komplexen
psychologisch-sozialen Zusammen-
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hang, der von der Bewusstmachung
unterschiedlichster korperlicher

und seelischer Erfahrungen tiber
einfiihlsame Gesprache mit Familien-
angehorigen und Freunden bis hin

zu psychoonkologischen Therapie-
formen reicht. Kein Mensch weif3

im Bewusstsein der niederschmet-
ternden Diagnose Krebs, die mit dem
Gefiihl grofiter Lebensbedrohung und
Angst verbunden ist, was ihn erwartet.
Und niemand kann sich den Prozess
einer Stammzelltransplantation
vorstellen. Und so zitiert Ruland
gleich zu Beginn seines Buches den
franzosischen Philosophen Montaigne:
»Nicht der Tod, sondern das Sterben
beunruhigt mich.“

,Berichte aus der Anstalt*

Nachdem sich Manfred Ruland im
Mirz 2013 in der Uniklinik K6ln im
Alter von 52 Jahren einer Stammzell-
transplantation unterzog, entschloss
er sich, seinen Alltag auf der KMT-
Station der Klinik I fiir Innere Medi-
zin in einem Online-Blog zu schildern.
Zum einen, um selbst in der schwierigen
Lage ,,Herr des Verfahrens*“ zu bleiben.
Zum anderen, um anderen Menschen
nicht nur seine Erfahrungen mitzutei-
len, sondern auch das unweigerliche
Gefiihl des Ausgeliefertseins durch
Kommunikation zu durchbrechen.
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Da Bilder bekanntlich mehr als tau-
send Worte sagen, sparte er sich
diese und machte dafiir umso mehr
Fotos mit seinem Smartphone, die er
dann durch Worte erganzte. Bereits
bei seinem ersten Blog-Beitrag war
die Resonanz enorm. Viele Menschen
schrieben ihm daraufhin von eigenen
Erfahrungen, stellten Fragen, bekun-
deten Beistand. ,,Schon bald wartete
ich ungeduldig auf die Kommentare
meiner Follower, und umgekehrt
mahnte man bei mirimmer neue
,Berichte aus der Anstalt an. So ent-
wickelte sich iiber sieben Wochen

Alle Behandlungen sind mit dem Smartphone
festgehalten.
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eine wunderbare Kommunikation mit
meinen Followern — viel intensiver
und fiir mich weniger anstrengend
als etwa Telefonate oder Besuche*,
erklart Ruland im Vorwort seines
Buches.

Intime Fotos in Momenten
grofiter Schwache

Zu diesem Zeitpunkt hatte er noch
nicht im Mindesten daran gedacht,
ein Buch {iber seinen Krankenhaus-
aufenthalt zu machen. Die Idee dazu
entstand erst, als Ruland nach seiner
Entlassung mehrfach nach einer Kopie
des Blogs gefragt wurde. Aus der an-
fanglichen Vorstellung, nur die Texte
aus dem Blog zu kopieren, entstand
bald die Idee, auch Fotos dazu zu
nehmen und dariiber schlieflich das
Konzept zu einer umfassenden Buch-
publikation. Bemerkenswert ist aller-
dings nicht nur der Mut Rulands, seine
eigene Krankheit und sich selbst mit
intimen Fotos in Momenten grofiter
Schwiche und Verletztheit 6ffentlich
zu machen. Nicht weniger bemerkens-
wert ist der hohe grafische Anspruch,
mit dem das grof3formatige Buch ge-
staltet ist. Als gelernter Fotoingenieur
mit Biiro im eigenen Betrieb verfiigte
Ruland iiber die n6tigen fotografischen
und grafischen Kenntnisse, ein derart
sorgfaltig und komplex gemachtes
Werk tiberhaupt zu realisieren.

Endloses Warten

Das vielgliedrige Buch beginnt mit
einer Korperskizze und den altesten
Eintragungen in seine Krankenakte
sowie mit der schriftlichen Stellung-
nahme von Professor Michael Hallek

T

D Usche

Auch sein Zimmer hat Manfred Ruland doku-
mentiert.

zur ,,allogenen Stammzelltransplanta-
tion“. Im Fortgang erhalten die Leser
des Buches nicht nur Informationen
zum ,,Philadelphia-Chromosom*,
dessen krankhafte Veranderung in
den meisten Fallen die Ursache fiir die
chronisch veranderte myeloische Leu-
kamie darstellt. Es folgen Fotos und
Beschreibungen zu den unterschied-
lichsten Aspekten im Krankheitsbe-
finden Rulands, zu medizinischen
Behandlungsvorgangen und allem,
was den Alltag in einer Krankenhaus-
station bestimmt. Das reicht von
Spritzen, Blutwertbestimmungen und
Intensivstationsaufenthalten mit dem
Fehlen von Erinnerung iiber psycho-
onkologische Betreuung durch das
LebensWert-Team, iiber Besuche von
Ehefrau und Eltern bis hin zu Trainings-
programmen und der Ablenkung
durch Computerspiele.

Manfred und Silke Ruland

Und es umfasst das Krankenhaus-
Essen ebenso wie das endlose Warten
in verschiedensten Situationen, auf
Diagnosen, Behandlungen und die
Veranderung schwieriger kdrperlicher
und seelischer Zustande. ,,Das Warten
ist die grausamste Vermengung von
Hoffnung und Verzweiflung, durch die
eine Seele gefoltert werden kann“,
zitiert Ruland den franzosischen
Nobelpreistrager René Francois
Armand Prudhomme.

Ein Dokument des Lebensmuts

Das Buch ist in seiner Struktur in die
39 Tage vor und die Tage nach der
Stammzelltransplantation gegliedert.
Es endet mit dem 191. Tag nach der
Operation und Fotos vom gemein-
samen Urlaub Rulands mit seiner

—
Stets positiv und optimistisch: Manfred Ruland
Ehefrau Silke an der Cote d'Azur. Wir
sehen das lachelnde Gesicht von
Manfred Ruland und lesen das Zitat
von Per Hultberg ,,Besser zu haben
als zu wiinschen®. Das Buch endet
zuversichtlich und hoffnungsvoll,
als Manfred Ruland es im Jahr 2014
in Druck gab. Umso trauriger ist die
Tatsache, dass er im Dezember des
gleichen Jahres dennoch starb. Er
hatte die Moglichkeit einer zweiten
Transplantation bewusst abge-
lehnt und sich willentlich fiir eine
Palliativ-Behandlung entschieden.

So erschiitternd diese Entwicklung ist,
wird jeder Leser das Buch dennoch
als ein Dokument des Lebensmuts
und des Vertrauens in die Krafte
des Lebens betrachten. Die Krank-
heit Krebs, speziell in der Form der
Leukamie, verlauft trotz der grofien
medizinischen Erfolge der letzten Jah-
re unvermindert tiickisch. Das Lesen
von Rulands Leukdmie-Tagebuch lasst
allerdings keinen anderen Schluss zu,
als dass das Schreiben, Fotografieren
und bildnerische Gestalten Manfred
Ruland im Verlauf seiner Krankheit
sehr geholfen haben. Und man kann
nur dankbar und voller Anerkennung
sein fiir dieses bemerkenswerte
Buch, in dem Ruland nicht nur den
Verlauf seiner eigenen Krebstherapie,
sondern den Behandlungsverlauf von
schweren Krebserkrankungen grund-
satzlich verstandlich gemacht hat.

K
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Verwandlungskiinstler Tumorzelle

Tumorzellen sind extrem wandlungsfahig und konnen charakteristische Merkmale verandern

Eine genaue Analyse der Tumor-
zellen des individuellen Patienten
ist die Basis der zielgerichteten,
sogenannten personalisierten The-
rapie. Allerdings lassen sich langst
nicht bei jedem Patienten spezielle
Tumormerkmale finden, die eine
gezielte Behandlung erlauben.
AuBerdem koénnen offenbar Tumor-
zellen mit unterschiedlichen Merk-
malen nebeneinander vorliegen.
Die Charakteristika der Zellen
konnen sich zudem im Verlauf

der Erkrankung andern.

Die Tatsache, dass Tumore auf mole-
kularer Ebene sehr unterschiedlich
organisiert sein kdnnen, bezeichnen

die Mediziner als Tumorheterogenitat.

Die Tumorzellen sind dabei offenbar
deutlich wandlungsfahiger als

lange angenommen. Das Phdanomen
steht derzeit im Fokus des wissen-
schaftlichen Interesses, wie beim
diesjahrigen Jahreskongress der
amerikanischen Krebsgesellschaft
ASCO (American Society of Clinical
Oncology) in Chicago deutlich wurde.

Warum die Heterogenitdt der Tumore
so interessant fiir die Krebsmediziner
ist, erlauterte Professor Dr. Jiirgen
Wolf, CIO Ko&ln, kiirzlich bei einer
Pressekonferenz im Nachgang zum
ASCO in Bonn: ,,Aus dem besseren
Verstandnis der Wandlungsfahigkeit
der Tumorzellen auf molekularer
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Ebene ergeben sich Konsequenzen fiir

die Behandlung®, sagte der Onko-
loge. Denn die molekulare Signatur
der Zellen ist nach Wolf zum einen
die Basis einer individualisierten
Krebstherapie und hat zum anderen
Auswirkungen auf die Prognose der
Patienten. Liegt beispielsweise eine
bestimmte, das Tumorwachstum
antreibende Mutation vor, die durch
spezielle Wirkstoffe zu beeinflussen
ist, so kann das Tumorwachstum
durch die Behandlung gestoppt
oder zumindest gebremst werden.

Die Resistenz von Tumorzellen
durchbrechen

Leider ist laut Wolf aber nur bei einer
Minderheit der Tumore eine solche
sogenannte Treibermutation bekannt.
Bei noch weniger Patienten liegt nach
derzeitiger Kenntnis tatsachlich eine
mit den modernen Medikamenten
behandelbare Treibermutation vor.
Erschwerend kommt hinzu, dass Tu-
more mit unterschiedlichen Mutati-
onsmustern existieren kénnen -
entweder simultan nebeneinander
oder aber nacheinander durch die
Wandlung der Zellen im Erkran-
kungsverlauf. ,,Die sich wandelnden
Mutationsspektren erklaren, warum
Patienten nicht selten zunachst auf
eine Behandlung gut ansprechen,
sich dann spater aber Resistenzen
ausbilden®, berichtete der Mediziner.

Professor Dr. Jiirgen Wolf: ,,Die molekulare
Signatur der Zellen ist die Basis einer indivi-

dualisierten Krebstherapie.“ Foto © MFK

Ziel der aktuellen Forschungstatig-
keiten ist es deshalb unter anderem,
solche Resistenzmechanismen besser
zu verstehen. Dann namlich kann es
moglich sein, so die Hoffnung der
Wissenschaftler, durch die Weiter-
entwicklung der modernen Medika-
mente neue Substanzen zu finden,
mit denen sich gezielt die Resistenz
der Tumorzellen durchbrechen lasst.
(a%]

Foto: © iStock /xrender




Neue Ansatzpunkte der zielgerichteten Krebstherapie

Wissenschaftler der Uniklinik Kéln
und des Exzellenzclusters fiir Al-
ternsforschung (CECAD) haben neue
Ansatzpunkte fiir eine zielgerichtete
Tumortherapie entwickelt. Die Neu-
erungen basieren auf einer Mutation
im sogenannten KRAS-Gen, die in
vielen Tumoren der Bauchspeichel-
driise, des Dickdarms und auch
beim Lungenkrebs zu finden ist.

Die Arbeitsgruppe um Professor Dr.
Christian Reinhardt hat mit Hilfe eines
neuen Screeningverfahrens zeigen
konnen, dass Tumorzellen mit einer
Mutation im KRAS-Gen eine ausge-
pragte Abhangigkeit von zwei be-
stimmten Enzymen, namlich MK2
und Chka, zeigen. Liegt eine KRAS-
Mutation vor, so ist das Zellwachstum
massiv gesteigert.

Die beschleunigte Vermehrung der
Tumorzellen fiihrt jedoch zu Proble-
men: So ist die Verdopplung des
Erbmaterials, die vor jeder Zellteilung
erfolgen muss, unter den beschleu-
nigten Wachstumsbedingungen nur
erschwert moéglich. Die Tumorzellen
sind nach dem Ergebnis der Kélner
Forscher hierzu auf die Enzyme

MK2 und Chk1 angewiesen. Diese

Abhiangigkeit unterscheidet laut
Reinhardt KRAS-mutierte Tumor-
zellen von gesundem Gewebe, das
weitestgehend ohne die Funktion
der beiden Enzyme auskommt.

Neue Hemmstoffe in Kombination

Genau an diesem Unterschied zwischen
Tumorzellen und normalen Zellen
setzt die neue Therapiestrategie an.
Denn die Wissenschaftler konnten
zeigen, dass Tumorzellen und Tumore
mit KRAS-Mutationen gut auf eine
Kombinationstherapie mit Chk1- und
MK2-Hemmstoffen ansprechen,
wobei die Behandlung von gesundem
Gewebe problemlos toleriert wurde.
Die kombinierte pharmakologische
Hemmung von Chk1 und MK2 scheint
somit eine therapeutische Strategie
zu sein, mit der wahrscheinlich KRAS-
mutierte Tumore erfolgreich behan-
delt werden kdnnen. Professor Dr.
Michael Hallek, Leiter der Klinik I fiir
Innere Medizin an der Uniklinik Kéln,
halt das neue therapeutische Konzept
fiir vielversprechend: ,,MK2 ist eine
Proteinkinase, die schon seit langerer
Zeit untersucht wird. Denn die Funktion
dieses Proteins scheint auch eine

Bericht vom Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie

Hoffnungen auf weitere Fortschritte
bei der Behandlung des Mamma-
karzinoms griinden sich derzeit vor
allem auf die Immuntherapie. Denn
bei verschiedenen Tumoren, unter
anderem beim Brustkrebs, gibt es
Hinweise, dass die Krebszellen Fak-
toren bilden, die das Immunsystem
blockieren. So entziehen sich die
Tumorzellen offenbar dem Angriff
durch das korpereigene Abwehr-
system, berichtete Professor Dr.
Diana Liiftner aus Berlin beim Kon-
gress der Deutschen Gesellschaft
fiir Senologie in Leipzig.

Inzwischen gibt es nach Angaben der
Wissenschaftlerin bereits erste Wirk-
stoffe, die die Blockade des Immun-

systems wieder aufheben kénnen. Es

handelt sich um sogenannte PD-1-An-
tikorper. Sie wirken an der Kontakt-
stelle zwischen Tumorzelle und den
zum zelluldaren Immunsystem geho-
renden T-Zellen, einem sogenannten
Checkpoint. Durch die Checkpoint-
Hemmung kann, so die Hoffnung der
Krebsmediziner, das Immunsystem
wieder in die Lage versetzt werden,
die Krebszellen zu erkennen, zu
attackieren und zu eliminieren.

Erste Studien scheinen dem Recht zu
geben. So konnten durch die neue
Strategie bei Frauen mit einem metas-
tasierten triple-negativen Mamma-
karzinom, das allgemein schwer zu
behandeln ist, erfolgversprechende
Ergebnisse erwirkt werden.

Nachrichten Onkologie

Professor Dr. Michael Hallek hilt das neue

therapeutische Konzept fiir vielversprechend.
Foto © MFK

Rolle bei der Entwicklung rheumati-
scher Erkrankungen zu spielen. Auch
die Proteinkinase Chk1 wurde in den
vergangenen Jahren intensiv be-
trachtet und es laufen aktuell bereits
erste klinische Untersuchungen mit
verschiedenen Chki-Hemmstoffen.*
Die faszinierenden neuen Daten
geben den behandelnden Arzten laut
Hallek moglicherweise schon in naher
Zukunft ein Werkzeug an die Hand,
um KRAS-mutierte Tumore effektiver
bekampfen zu kdnnen. @Y%

Die Checkpoint-Hemmung ist nicht
der einzige immuntherapeutische
Ansatz. Vielmehr werden auch andere
Strategien verfolgt, um das Immun-
system im Kampf gegen Tumore zu
mobilisieren. Als Beispiel nannte Liift-
ner in Leipzig die Entwicklung speziel-
ler Antikorper, die sowohl an Immun-
zellen wie auch an Krebszellen binden
und so beide miteinander verkoppeln.
»Das kann die Anti-Tumor-Aktivitat der
Immunzellen verbessern®, erklarte
die Wissenschaftlerin. Der neue
Behandlungsansatz wird nach ihrer
Darstellung derzeit bei einer anderen,
ebenfalls als aggressiv eingestuften
Form des Mammakarzinoms, dem
HER2-positiven Brustkrebs, in seiner
klinischen Wirksamkeit gepriift. (CV)
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Nachrichten Onkologie

Forscherteams der K6

Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler aus Koln haben Verdnde-
rungen in zwei Untergruppen von
Tumoren der Lunge entdeckt. Im
Rahmen der weltweit ersten Stu-
die ihrer Art wurde das komplette
Erbgut von 110 kleinzelligen Lun-
gentumoren entschliisselt und neue
Kandidaten als therapeutische Ziele
identifiziert. Die Ergebnisse wurden
Mitte Juli in dem renommierten
britischen Wissenschaftsmagazin
»Nature“ publiziert.

Neuroendokrine Tumore (NET) kom-
men zusatzlich zum Magen-Darm-
Bereich vor allem in der Lunge vor.
Forscherteams der Kélner Universitat
und Uniklinik K&ln untersuchten
gemeinsam mit Krebszentren aus der
ganzen Welt zwei Untergruppen der
Lunge: den ,,kleinzelligen Lungen-
krebs* (small cell lung cancer), die ag-
gressivste Variante von Lungenkrebs,
der circa 15 Prozent aller Lungenkrebs-
diagnosen ausmacht und ausschlief3-
lich bei langjahrigen, starken Rauchern
beobachtet wird. Hier wachsen die
bosartig veranderten Zellen sehr
schnell und reagieren zwar zunachst
sehr gut auf eine Chemotherapie.
Trotzdem ist diese Erkrankung in den
allermeisten Fallen unheilbar und
fiihrt schnell zum Tod. Die zweite un-
tersuchte NET-Untergruppe ist das so-
genannte Karzinoid der Lunge, das nur
bei rund zwei Prozent der Betroffenen
vorkommt, eher langsam wachst und
auch fast nie Metastasen ausbildet.

Vollstandige genomische Analyse

Unter der Leitung von Prof. Dr. Roman
Thomas, Abteilung Translationale
Genomik, wurden erstmalig die DNA-

14

Lungenkreh

. Y

Sequenzen des kompletten Erbgutes
von 110 kleinzelligen Lungentumoren
untersucht. Durch die vollstandige
genomische Analyse gelang es den
Wissenschaftlern, biologische Schliissel-
prozesse aufzuklaren und gemeinsame
Muster in den Veranderungen des Erb-
gutes aufzuzeigen. So konnte in allen
Fallen eine Inaktivierung der Gene
RB1 und TP53 nachgewiesen werden,
die fiir die Kontrolle des Zellwachs-
tums verantwortlich sind. Dariiber
hinaus wurden zahlreiche neue Gene
entdeckt, deren biologische Funkti-
onen noch weitgehend unklar sind.

Im Vergleich dazu zeigte die genomi-
sche Analyse der Lungenkarzinoide
zahlreiche Unterschiede, sowohl in
ihrem feingeweblichen Aufbau als
auch in ihrem biologischen Verhalten.
Mutationen in den Kontrollgenen RB1
und TP53 traten bei den Karzinoiden
nur sehr selten auf. ,,Jedoch haben wir
hdaufig Mutationen in einer anderen
Gruppe von Genen gefunden, die eine
Rolle bei der Zugénglichkeit der DNA
fiir nachgeschaltete molekulare Pro-
zesse spielen”, erlautert Prof. Dr.
Reinhard Biittner, Leiter der Patholo-
gie an der Uniklinik K6ln und Co-Autor
bei beiden Studien.

Unabhiangige zelluldare Mechanismen

Die unterschiedlichen Studienergeb-
nisse machen deutlich, dass Lungen-
karzinoide keine friihen Vorlaufer
anderer neuroendokriner Tumore wie
dem kleinzelligen Lungenkrebs sind,
sondern durch unabhéngige zellulare
Mechanismen entstehen. ,,Daher ist
unser weiteres wissenschaftliches
Interesse ganz klar auf die Entstehung
und Evolution der verschiedenen
Untergruppen des Lungenkrebses

iklinikiKolkooy i ¥en mit Krebszentren aus der ganzen Welt

ausgerichtet®, erlautert Dr. Martin
Peifer, Leiter der Arbeitsgruppe Com-
putational Biology in der Abteilung
Translationale Genomik und eben-
falls Co-Autor der beiden Studien.
»Unsere nachsten Schritte zum
Verstandnis der biologischen Rolle
der genetischen Muster sind weitere
Untersuchungen, um die Funktion
auch der bisher weniger bekannten
Gene in der Krebsentwicklung zu
verstehen. Hierbei haben wir immer
das Ziel, schnell eine individuelle
Behandlung fiir die Patienten zu
ermoglichen —auch im Sinne einer
maBgeschneiderten Tumortherapie®,
sagt Prof. Thomas. Erwartungen
hinsichtlich baldiger Durchbriiche
dampfte er jedoch: ,,Wir stehen

erst am Anfang und miissen noch
viel grundlegende Arbeit leisten,

bis wir die Funktion dieser Gene in
dem Tumor wirklich verstehen.*

Die Studien zum kleinzelligen Lungen-
krebs und zu den Karzinoiden der Lun-
ge konnten nur durch die finanzielle
Unterstiitzung der Deutschen Krebs-
hilfe durchgefiihrt werden. Neben den
Arbeitsgruppen von Prof. Thomas ha-
ben auch die Arbeitsgruppen von Prof.
Dr. Peter Niirnberg an der Universitat
zu Koln und Dr. Peifer sowie Prof. Biitt-
ner an der Uniklinik Kéln sowie die
Arbeitsgruppe Prof. Martin Vingron
am Max-Planck-Institut fiir molekulare
Genetik in Berlin an der Entschliisse-
lung der genetischen Grundlagen

der Tumorarten gearbeitet. Die hohe
Zahl an Gewebeproben kam nur dank
der guten Kooperation mit mehr als
20 Zentren weltweit zustande.

Nach einer Presseinformation
der Uniklinik Kéln

Foto © Uniklinik Kéln
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Jeden dritten Mittwoch im Monat
von 16:00 bis 19:00 Uhr bietet die
Selbsthilfegruppe Prostatakarzinom
Koln-Siid Betroffenen und Inter-
essierten Vortrage von Arzten und
Therapeuten an. Zurzeit finden diese
statt in der Bibliothek des Nuklear-
medizinischen Instituts der Uniklinik
(Gebiude 60).

Wegbeschreibung:

Von der Josef-Stelzmann-Straie
links am Haus LebensWert vorbei
in Richtung Bettenhaus gehen. Vor
dem Bettenhaus rechts liegt die
Nuklearmedizin. Den Schildern bis
zum Eingang folgen, im Gebaude in
den ersten Stock fahren. Links liegt
die Bibliothek. Hinter der Glastiir

gleich links liegt der Vortragsraum,
Beschriftung ,,Seminarraum®.

Falls die untere Haupteingangstiir
geschlossen ist, bitte klingeln.

Dariiber hinaus Gesprachskreise
jeden ersten Montag im Monat von
15:00 bis 17:00 Uhr in den Raumen
des Deutschen Paritatischen Wohl-
fahrtsverbandes, Marsilstein 4-6 in
Koln (Nahe Neumarkt).

BPS ~*
Bundesverband
Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.

21.10.
Schwerbehindertenrecht
Claudia Heinzen

18.11.

Prostatakrebs und Erndhrung
Jenny Sinhuber,
Diplom-Oecotrophologin

Kein Mittwochstreffen im Dezember

7.12. Dezember

Weihnachtsfeier im Coellner Hof
Details unter
www.prostata-shg-koeln-sued.de

Alle Informationen auch unter
www.prostata-shg-koeln-sued.de

LebensWert braucht Ihre Unterstiitzung!

Ob als Spender oder Mitglied: Damit
wir auch in Zukunft LebensWert e.V.

— Psychoonkologie, Leben mit Krebs —
und unsere Arbeit finanzieren kénnen,
bendtigen wir lhre Unterstiitzung.

Ob Sie eine einmalige Spende geben
oder dem Verein beitreten (jahrlicher
Mindestbetrag 25,- Euro) — jeder
Beitrag ist herzlich willkommen!

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

Sparkasse KélnBonn

Als gemeinniitzig anerkannter Verein
sind wir befugt, Spendenquittungen
auszustellen, ab einem Betrag von
200 Euro geht Ihnen automatisch eine
Spendenbescheinigung zu.

Sie kénnen auch Mitglied in unserem
Verein werden (s. Formular unten).
Der Mindestbeitrag fiir ordentliche
Mitglieder betragt 25 Euro im Jahr -
es darf auch gerne ein héherer
Betrag sein.

Eine aktuelle Satzung geht lhnen

mit der Bestatigung tiber lhre

Mitgliedschaft automatisch zu.
Dariiber hinaus erhalten Sie regel-
mafig unser Journal LebensWert und
Einladungen zu Veranstaltungen.
Auch eine Mitgliedschaft ist steuerab-
zugsfahig.

Die Beendigung der Mitgliedschaft
bedarf der Schriftform zum Ende eines
Kalenderjahres unter Einhaltung einer
Kiindigungsfrist von drei Monaten.

Allen bisherigen und neuen Unter-
stiitzern gilt unser herzlichster Dank! q

__________________________________________________________________________________________

Glaubiger-Identifikationsnummer DE71ZZZ00000567499

Name Mandatsreferenz-Nr. (entspricht Ihrer Mitgliedsnummer, wird separat mitgeteilt)
Vorname Vorname, Name

Beruf Strafle, PLZ

Geburtsdatum Kreditinstitut

StraBBe, PLZ IBAN

Tel. BIC

E-Mail Ich erméchtige den Verein LebensWert e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels

Ich zahle einen Jahresheitrag von Euro

Ort, Datum

Unterschrift

(unbedingt erforderlich)

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
LebensWert e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers
(unbedingt erforderlich)

BEITRITTSERKLARUNG



Tipps & Termine

AIWCC Art Fair

Benefizausstellung zugunsten von Haus LebensWert

Im Sommer 2011 bekam ich meine
Krebsdiagnose, die mir den Boden
unter den Fiien wegzureifien schien.
Noch vor meiner ersten Chemo er-
googelte ich mir die Homepage von
Haus LebensWert. Nach der Lektiire
einiger Berichte anderer Patienten
tiber ihre positiven Erfahrungen mit
der dort angebotenen Kunsttherapie
stand fiir mich fest: Das will ich auch,
das wird mir helfen! Und so meldete
ich mich sowohl in der Keramikgruppe
von Sabine Puschmann-Diegel als
auch in der Malgruppe von Richard
Berners an, wo ich ein Jahr lang beim
Formen und Glasieren von Ton wie
auch beim ,,Austoben® mit Acrylfar-
be und Pastellkreide auf Papier und
Leinwand meine Angste und Sorgen
zumindest zeitweise vergessen bzw.
mindern konnte. Wie traurig war ich,
als diese so hilfreiche Zeit nach einem
Jahr voriiber war! Aber gliicklicher-
weise fand ich eine Malgruppe, in der
ich mich — auch jetzt wieder begleitet
von einem einfiihlsamen Kiinstler —
weiterhin kreativ betatigen konnte.

Jetzt, vier Jahre spéter, geht es mir
gesundheitlich gut und ich male
noch immer, seit diesem Jahr sogar
in einem eigenen Atelier in einem
Atelierhaus mit vielen anderen
Kiinstlern. Meine Arbeiten zeige ich
inzwischen auch auf Ausstellungen

»Am Meer“ 50 x 20 x 3,6 cm Acryl auf Leinwand von Irene Ehlers, erhdltlich bei der AIWCC Art Fair.
Foto © Privat

und Kunstmessen, so dass ich mehr
und mehr einen neuen wichtigen
Lebensinhalt gefunden habe. All das
verdanke ich LebensWert, nun méchte
ich etwas zuriick geben.

Nachdem ich herausgefunden habe,
dass mein Club, der American Inter-
national Women's Club of Cologne
(AIWCQ), in den Reihen seiner Mit-
glieder einige Kunstschaffende hat
und im Rahmen seiner vielen Charity-
Projekte friither schon einmal Haus
LebensWert unterstiitzt hatte, kam
mir die Idee, so etwas noch einmal
zu verwirklichen, namlich die

AIWCC Art Fair.

Zu erwerben sind Kunstwerke
von Mitgliedern des AIWCC, von
LebensWert-Mitarbeitern sowie

Beitrittserklarung

LebensWert e.V.

am Uniklinikum Koln

c/o Verwaltungsgebaude des Evangelischen

Krankenhauses Weyertal
Weyertal 76
50931 Kdln

ausgewahlten Kolner Kiinstlern, die
Preise liegen zwischen 30 und 300
Euro. Ein Drittel des Erloses geht

als Spende an die Kunsttherapie-
angebote von Haus LebensWert.

Uber viele Besucher mit Freude an
Kunst und am Kunsterwerb fiir einen
wirklich guten Zweck freue ich

mich sehr! Irene Ehlers

AIWCC Art Fair

Samstag, 14. November 2015
von 15 bis 18 Uhr und
Sonntag, 15. November 2015
von 13 bis 16 Uhr

Kunsthalle Lindenthal,
Aachener Strafle 220, 50931 Koln

Lebens

GWerte

Psychoonkologie — Leben mit Krebs

__________________________________________________________________________________________________



Tipps & Termine

Sonntag, 25. Oktober 2015, 17 Uhr

reger chor kéln singt zugunsten Kinder krebskranker Eltern

Der reger chor kdln gibt am Sonntag,
25. Oktober 2015, ab 17 Uhr, erneut
ein Benefizkonzert zugunsten der
Initiative ,,Kinder krebskranker
Eltern* (KKE), die beim Verein
LebensWert angesiedelt ist.

,»KKE“ wurde 2005 von Prof. Dr.
Michael Hallek, Direktor der Klinik |
fiir Innere Medizin, zusammen mit
dem reger chor koln ins Leben gerufen
und hat es sich zur Aufgabe gemacht,
Versorgungsliicken in Familien, in
denen Menschen an Krebs erkrankt
sind, zu schlief3en. In beinahe unge-
zahlten Einzelfdllen konnte bereits
konkrete und tatkraftige Hilfe angebo-
ten und grof3e Not gelindert werden.
Durch die Einnahmen der jahrlichen
Konzerte ist diese wichtige Arbeit
erst moglich. Dieses Konzert wird
bereits das elfte sein, welches der
renommierte Kélner Chor fiir Kinder
krebskranker Eltern gibt.

Ausstellung in Haus LebensWert

"La Luna" von Jan Paul Evers
Foto: Griffelkunst-Vereinigung Hamburg e.V

Unter der Leitung von Wolf-Riidiger
Spieler singt der reger chor das ,,Deut-
sche Requiem* von Johannes Brahms
in der ,,Londoner Fassung* fiir Soli,
Chor, Klavier und Pauke. Das abend-
fullende Werk zahlt zu den tiefsinnigs-
ten und grof3artigsten Kompositionen
des 19. Jahrhunderts und stellt hohe
Anspriiche an die Ausfiihrenden.
Neben dem reger chor koln wirken
Melanie Spitau (Sopran), Sebastian
Seitz (Bariton), Ivan Karpati (Klavier)
und Alexander Fox (Pauken) mit.

Benefizkonzert mit dem

reger chor kéln

Sonntag, 25. Oktober 2015, 17 Uhr
Trinitatiskirche

Im Filzengraben 4, 50676 Kéln
Eintritt: 19 Euro, ermafigt 10 Euro
Vorverkauf unter
kinder-krebskranker-eltern@uk-koeln.de
oder 0221 - 478-97188.

Griffelkunst im Haus LebensWert, Kunst
und Psychoonkologie: eine Symbiose,
welche die Menschen zueinander fiihrt.
Zu sehen sind grafische Werke in Form
von Photographien, Lithographien oder
Radierungen von verschiedenen
Kiinstlern wie etwa Peter Piller, Stephan
Balkenhol oder Jan Paul Evers.

Wir freuen uns iiber neugierige
Besucher!

Griffelkunst zu Gast in Haus LebensWert
Samstag, 31. Oktober 2015,

von 14 bis 18 Uhr und

Sonntag, den 1. November 2015,

von 11 bis 15:30 Uhr

Jeden 2. Donnerstag um 17 Uhr
im Oratorium der Uniklinik,
Gebiude 42 (Forum),
Joseph-Stelzmann-Str. 20,
gegeniiber vom alten Haus
LebensWert

01.10.
Psychoonkologie in der
Palliativmedizin

Frederike Voller, Dipl.-Psychologin,
Klinik fiir Palliativmedizin,
Uniklinik Koln

15.10.
Interdisziplinare Behandlung von
Hirnmetastasen

PD Dr. Maximilian Ruge,

Klinik fiir Stereotaxie, Uniklinik Koln

29.10.
Neues bei der Behandlung von
Gallen-, Leber- und Bauchspeichel-
driisenkrebs

Dr. Dirk-Thomas Waldschmidt,
Klinik fiir Gastroenterologie und
Hepatologie, Uniklinik K6ln

12.11.
Neue Erkenntnisse bei der Haut-
krebsbehandlung

Prof. Dr. Cornelia Mauch und

PD Dr. Max Schlaak,

Klinik und Poliklinik fiir Dermatolo-
gie und Venerologie, Uniklinik K6ln

26.11.

Brustrekonstruktion nach Mamma-Ca
Dr. med. Claudius Fridrich,

Klinik und Poliklinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe,
Uniklinik Koln

10.12.
Achtsamkeit und Lebensqualitat
durch korperlich-sportliche Aktivitat
Alexander Fissmer,
Dipl.-Sportwissenschaftler,

Verein LebensWert
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Wie jedes Jahr seit Bestehen von
LebensWert e.V. feiern wir am Jahres-
ende mit Freunden und Férderern
unsere Benefiz-Weihnachtsgala, dieses
Jahr bereits zum 19. Male. Auch in
diesem Jahr haben wir fiir unsere Gaste
ein unterhaltsames, buntes Programm
zusammengestellt: Neben Musik

und dem LebensWert-Chor erwartet
Sie das Comedy/Kabarettisten-Duo
,»Onkel Fisch, das u.a. aus dem 1live-

Neugier und Spannung
LebensWert-Weihnachtsgala am 29. November 2015

Radioprogramm des WDR bekannt ist
und fiir beste Stimmung sorgen wird.
Durch den Abend fiihrt der Kdlner
Kabarettist Liider Wohlenberg.

Alle Kiinstler treten ohne Gage auf,
der Erlés kommt dem Verein zugute.

Gala-Karten sind ab dem 19. Oktober
ausschlieBlich im Vorverkauf iiber
Haus LebensWert erhaltlich unter

0221 / 478-97190, der Betrag ist bis zum
20.11.2015 zu iiberweisen auf unser
Konto bei der Sparkasse KélnBonn,
IBAN: DE16 3705 0198 0027 0421 75.

Tanz-Theater-Projekt ,,UberLebensMut* mit an Brustkrebs erkrankten Frauen

Das von Eva Gass initiierte Tanz-
Theater-Stiick des Ensembles Coole
Mopse zum Thema Brustkrebs kommt
nun zur Auffiihrung. Elf betroffene
Frauen zwischen 40 und 74 zeigen
unter dem Titel ,,UberLebensMut*:
Gesundheit, Weiblichkeit, Schonheit
und Lebensfreude konnen auf ganz
unterschiedliche Weise erlebt, gelebt
oder vollig neu erfunden werden.
Weitere Informationen unter
www.intakt-koeln.de

Wir freuen uns auf einen schénen
Abend mit lhnen!

LebensWert-Weihnachtsgala
Sonntag, 29. November 2015
Los geht’s ab 17 Uhr mit einem
Sektempfang,

das Programm startet um 18 Uhr.
KOMED-Saal im KOMED-Haus,
MediaPark 7, 50670 Kdln
Eintritt 20 Euro

Parkplatze in der Tiefgarage
des Mediapark-Parkhaus,
zentrales Parkdeck ,,PZ“.

Premiere:
Donnerstag, 12. November 2015, 20 Uhr

Selbstgestaltetes und Musik im Foyer der Klinikkirche

Wie bereits im letzten Jahr veranstalten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Uniklinik K6ln Anfang Dezember einen
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kleinen Weihnachtsmarkt auf dem
Vorplatz der Klinikkirche St. Johannes
der Taufer an der Joseph-Stelzmann-
Straf3e gegeniiber des Herzzentrums.
Alle Beteiligten, darunter auch Lebens-
Wert, bringen sich mit Sachleistungen
oder Lebensmittelspenden ein, ob
selbst gebastelt, gemalt, gekocht oder
gebacken. Der Erlos kommt gemein-
niitzigen Organisationen zugute.

Auch Musik steht auf dem Programm:
So sorgen der Kammerchor Ad Libitum
und das Bergische Bldserquintett am
Samstag um 16 Uhr in einem gemein-

Alte Feuerwache, Melchiorstr. 3, 50670 Kdln
Weitere Termine: 13., 17. und 18. November

samen Konzert fiir weihnachtliche
Stimmung.

Alle Interessierten sind herzlich
eingeladen, gemeinsam mit Klinik-
mitarbeitern, Patienten, Angehori-
gen, Besuchern und Passanten die
Adventszeit einzulduten. (red)

Offnungszeiten:

Freitag, 4. Dezember 2015,
von 14:30 bis 18:00 Uhr
Samstag, 5. Dezember 2015,
von 14:30 bis 19:00 Uhr




LebensWert e.V.

Der Vorstand

Stv. Vorsitzender

Vorsitzender

Prof. Dr.

Michael Hallek
Direktor der Klinik I fir
Innere Medizin

Prof. Jorg Fischer
Rechtsanwalt

Der Beirat

Hermann-Josef Arentz
Berater in der Gesundheits-
wirtschaft

Franz Josef Geimer
Vorstand a.D. der Gothaer
Versicherung, Beiratsvor-
sitzender des Vereins

Bernhard Mattes
Vorstandsvorsitzender
Ford Deutschland

Gerd Nettekoven
Geschaftsfiihrer der
Deutschen Krebshilfe e.V.

Vorstandsmitglied

Volker Diehl

Vereinsgriinder LebensWert e.V.

Prof. Dr. Dr. h. c.

Emeritus der Uniklinik Koln

Hans Werner Bartsch
Biirgermeister / MdR, Kéln

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

Mit freundlicher Unterstiitzung von

PR edfacilities

DREES &
SOMMER

Roche)

Dr. Dr. h.c. Michael

Vesper Generaldirektor
des Deutschen Olympischen
Sportbundes

wonsee B

Krankenkasse
Gesund In die Zukunft.

DAK

Gesundheit
ASK

Die Gesundheitskasse.

BARMER
GEK&sien

Vorstandsmitglied

Prof. Eckart Fiedler
frither Vorstandsvorsitzen-
der der BARMER Ersatz-
kasse in Wuppertal

Dr. Ferdinand Hoppen

Steuerberater

Christa Reinartz
Managementberatung

Schatzmeister

Vorstandsmitglied

Dr. Joachim Schmalzl

Mitglied des Vorstandes
der Sparkasse KélnBonn

Dr. Michael Kalka
friiher Vorstandsvorsitzen-
der der AachenMiinchener
Versicherung

Klaus Laepple
Préasident Deutsche Zentrale
fiir Tourismus e.V.

Wilfried Jacobs
Geschaftsfiihrer Institut fiir
patientenorientierte Versor-
gungsablaufforschung

Elfi Scho-Antwerpes Prof. Dr. Edgar
Bgrgermeisterin / MdR, Schomig Vorstandsvor-
Ksln sitzender und Arztlicher

Direktor der Uni Kdln

:l Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

Gute Versorgung. Gut organisiert.

. :
=1 Sparkasse KélnBonn

/_‘\
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.
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- Angebote Verein
Fiir alle onkologischen Patienten, stationar wie ambulant

Psychoonkologie — Leben mit Krebs

auf einen Blick

Psychologische Gespréche:
Einzelgesprache ganztagig

Kinder krebskranker Eltern (KKE), ganztagig

Kunst-/Gestaltungstherapie:
09.00 — 11.00 Uhr (Einzelangebot)

Musiktherapie:
10.00 — 11.15 Uhr
Korper & Stimme |
13.30 — 16.00 Uhr

14.00 - 17.00 Uhr

11.00 —12.00 Uhr

Seelsorgerische Sprechstunde sowie
Beratung zu Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht

15.00 Uhr
Jeden 2. Montag im Monat
Schminkseminar ,,Freude am Leben*

16.00 —19.00 Uhr
Gestaltungsgruppe Ton

16.30 —18.30 Uhr
Gemeinsames Singen im Chor

Blaue Termine: Angebot im Haus LebensWert

Psychologische Gespréche:
Einzelgesprache ganztagig

Kinder krebskranker Eltern (KKE), ganztagig

Bewegungstherapie:

17.00 — 18.00 Uhr

Allgemeine Fitness (Fortgeschrittene)
18.15 —19.30 Uhr
Funktionsgymnastik MammaCA

Kraft & Entspannung

Kunst-/Gestaltungstherapie:
09.00 — 12.15 Uhr (Einzelangebot)

15.30 - 17.45 Uhr

14.00 Uhr
Jeden 1. Dienstag im Monat
Patientencafé *

14.45 —16.15 Uhr

Feldenkrais (Gruppenangebot)
16.15 — 16.45 Uhr

Feldenkrais (Einzelangebot)

16.00 —18.00 Uhr

16.30 —17.45 Uhr

Singgruppe

Kath. Klinikkirche

ambulante und stationare Patienten

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

Schwarze Termine: Angebot im Haus LebensWert und auf den Stationen

Psychologische Gespréche:
Einzelgespréache ganztagig

Kinder krebskranker Eltern (KKE), ganztagig
15.00 - 16.30 Uhr

Gruppenpsychotherapie

Bewegungstherapie:

16.30 —17.00 Uhr

Einzelangebot

17.00 — 18.00 Uhr

Allgemeine Fitness fiir Einsteiger

Kunst-/Gestaltungstherapie:
14.00 —15.30 Uhr

14.00 — 15.00 Uhr (Einzelangebot)
17.00 —18.30 Uhr

18.00 — 20.00 Uhr (Gruppe)

10.00 —12.00 Uhr
Zweithaarberatung

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
14.30 Uhr

15.30 —17.30 Uhr
Sozialberatung
16.00 Uhr

Jeden 3. Mittwoch im Monat
SHG Prostatakrebs *

Psychologische Gespriche:
Einzelgespréache ganztagig

Kinder krebskranker Eltern (KKE), ganztagig

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:
10.15 — 12.15 Uhr (Einzelangebot)
14.00 — 16.30 Uhr (Gruppe)

Musiktherapie:
14.00 — 16.00 Uhr (Einzelangebot)

17.00 —18.00 Uhr

Psychologische Gesprache:
Einzelgespréache ganztagig
Kinder krebskranker Eltern (KKE), 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 —13.00 Uhr (Gruppe)

Musiktherapie:
13.30-17.30 Uhr

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

Patientenseminar

14-tagig Anmeldung: Nastaran Fadakar -9719-0
(Themen's. Journal o. Internet) *  Geschaftsfithrung: ~ Uwe Schwarzkamp  -9718-9
18.00 Uhr Kinder- & Jugendlichen- Regine Diilks (Ltg.) -97732
Jeden 3. Donnerstag im Monat psychotherapie (KKE) Sandra Vohl -97174

Non Hodgkin Lymphom Hilfe NRW*

Seelsorge:

Klaus Peter Bottler (ev.) -6358
Lisa Klein-Weber (kath.) -5804

Angehdrigenberatung: Hildegard Labouvie

-87411

Ernahrungsberatung: Gisela Kremer

3324

Nach Terminvereinbarung unter 0221 - 478-9719-0

Therapeutische Angebote

Beratung zur beruflichen Neuorientierung

Seelsorgerische Sprechstunde fiir Patienten
und Angehorige

Beratung zu Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht

Bitte melden Sie sich zu allen Angeboten an (ausgenommen sind Angebote mit *).
Besondere Angebote und aktuelle Veranstaltungen entnehmen Sie bitte den Aushangen
oder dem Internet unter www.vereinlebenswert.de




