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Psychoonkologie — Leben mit Krebs
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Gar nicht so selten
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die Biirger der Stadt K6ln haben
den Verein LebensWert seit seiner
Griindung im Jahre 1997 stets unter-
stiitzt und geférdert. Unvergessen
bleibt vor allem die grof3e Spenden-
aktion 1999/2000, die es ermoglicht
hat, binnen kurzem das Haus Lebens-
Wert in der Joseph-Stelzmann-Straf3e
zu bauen. Von Anfang an war dieses
Haus Mittelpunkt und Heimat fiir
unsere Patienten und Mitarbeiter.
Seither ist viel geschehen. Haus
LebensWert musste dem Neubau
des Centrums fiir Integrierte Onko-
logie (C10) weichen. Doch das bringt
fiir uns viele Vorteile:

grofBere und besser ausgestattete
Raume, unmittelbare Nahe zum CIO
und damit die Chance, noch tiefer in
die medizinische Gesamtversorgung
integriert zu werden - eine wichtige
Verbesserung fiir unsere Patienten.

Es gibt auch markante inhaltliche
Veranderungen. Mit der Abteilung fiir
psychoonkologische Versorgungsfor-
schung sind wir jetzt in der Lage, die
Grundlagen unserer Arbeit wissen-
schaftlich zu untermauern und nicht
zuletzt das sogenannte Kélner Modell
fiir Psychoonkologie in den natio-
nalen und internationalen Diskurs zu
bringen. Auch das wird LebensWert
und die Uniklinik K6ln starken.

Schlieflich hat die Versorgung von
Patienten und Angehérigen im ambu-
lanten, niedergelassenen Sektor
beachtliche Aufwertung erfahren. Mit
der Neustrukturierung der Krebsbe-
ratungsstelle in Haus LebensWert im
Rahmen eines Qualitatsverbundes
mit der Krebsgesellschaft NRW und
in Kooperation mit vielen Kélner
Praxen ist die Tiir zur psychoonko-
logischen Versorgung fiir alle
Patienten weit geoffnet. Dies ist gut
fur die Patienten, fiir die Region und
fiir LebensWert selbst.

Ich freue mich, wenn Sie diese Ent-
wicklung weiterhin unterstiitzen, sei
es durch lhre Mitgliedschaft, durch
Spenden oder indem Sie Informa-
tionen iiber Haus LebensWert
weitergeben.

Herzlichen Dank und viele GriiBe
lhr

Dr. Michael Kalka

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 anschliefend
wieder in ein aktives Leben zuriick
finden kénnen.

Dieses als Psychoonkologie bezeich-
nete Angebot von LebensWert e.V.
steht vielen stationaren 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 oder auf
unserer Homepage
www.vereinlebenswert.de.

Ihre Ansprechpartner

Elke Schmauch
Assistentin der Geschéfts-
fiihrung

Uwe Schwarzkamp
Geschaftsfiihrer
LebensWert e.V.

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

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



Trauer um Antje Diehl

Grof3e Unterstiitzung bei der Griindung des Vereins

Antje Diehl ist kiirzlich verstorben.
Antje Diehl war ein Teil von Lebens-
Wert! Stets im Hintergrund hat sie
ihren Mann Prof. Dr. Volker Diehl
insbesondere bei der Griindung

des Vereins und beim Bau von Haus
LebensWert beraten und sich mit
ihren Erfahrungen aus den vielen
sozialen Aktivitaten eingebracht, die
ihr Leben kennzeichneten. Zu dem
Zeitpunkt, als die Mitarbeiter im neu-
en Haus zu einer Einheit zusammen-
wachsen mussten und die notwendi-
gen Grundlagen fiir die Etablierung
der Psychoonkologie und der anderen
TherapiemaBnahmen geschaffen
werden sollten, da war Antje Diehl
von morgens bis abends zur Stelle
und wurde die gute Seele im Hause.
Dabei kannte ihr Engagement keine
Grenzen. Sie war eine ,,zupackende
Herzensfrau® und sie setzte alle ihre
Kraft und Phantasie dafiir ein, damit

das Projekt LebensWert gelingt. Dabei
ging es ihr nicht nur um die Harmonie
im Team der Mitarbeiter, sondern vor
allem um das Wohlergehen und die
Wiedergenesung der leidgepriiften
Krebspatienten, deren Schicksal sie
so haufig miterlebt hatte. Die Psycho-
onkologie war auch fiir sie das rich-
tige Medium fiir diese Aufgabe!

Dariiber hinaus organisierte sie
Sommerfeste, sammelte Spenden-
gelder und brachte das Thema der
»Integrativen Onkologie“ in das
Bewusstsein der Kélner Biirger. lhre
bescheidene, selbstlose Art, ihr
Charisma und ihr von ihrem christ-
lichen Glauben gepragter klarer
Wille, notleidenden Menschen zu
helfen, gaben ihr die Kraft fiir die-
sen auBergewdhnlichen Einsatz,
der fiir die Entwicklung des Haus
LebensWert so entscheidend war.

Fiir ihren grof3en, selbstlosen Einsatz
sind der Vorstand und die Mitarbeiter
von LebensWert Antje Diehl zu Dank
verpflichtet und werden ihr Wirken
fiir den Verein in Ehren halten. (Sk)

70 Meter Beton von Studierenden gestaltet

Wandmalerei verschonert unterirdischen Flur an der Uniklinik

Nackter Sichtbeton, Rohre entlang
der Decke, grau lackierte Kleider-
spinde an den Wanden - so sah bis-
her der unterirdische Flur aus, der
das Bettenhaus der Uniklinik K&ln
mit der Strahlenklinik verbindet. Auf
diesem Weg werden schwerkranke
Patienten zur strahlentherapeuti-
schen Behandlung gebracht. Ein
Team aus 23 Studierenden des Insti-
tuts fiir Kunst und Kunsttheorie der
Humanwissenschaftlichen Fakultat
der Universitat zu Koln hat diesen
Flur unter der Leitung von Prof. Silke
Leverkiihne nun neu gestaltet.

Das Untergeschoss des Bettenhauses
ist ein eher kalter, grauer, niichterner
Ort, in dem aber taglich viel Betrieb
herrscht. Diesem Zustand wollten die
Studierenden etwas entgegensetzen,
eine farbintensive und positive Gegen-
welt. In der Vorbereitung entstand die
Idee von Rundbildern (Tondi), die sich
wie Kreise oder Luftblasen spielerisch
tiber die Wand verteilen. Sie zeigen
assoziative Motive von Utopie, Para-

dies, Schonheit und Traum. Durch
abstrakte Elemente werden sie mit-
einander verbunden.

Ziel war es, den Kranken und Mitar-
beitern einen asthetisch ansprechen-
den, heiteren Gesamteindruck zu
bieten, in dem die Motive wie kleine
»Inseln“ auf genauere Betrachtung
warten, an denen man aber auch vor-

beisegeln kann, um sich vielleicht an
anderer Stelle dem reichen Formen-
spiel der Abstraktion zuzuwenden.
Je nach Gemiitsverfassung und
Veranlagung werden die Blicke des
Einzelnen an unterschiedlichen Punk-
ten der Gestaltung hangen bleiben
und kdnnen so zum Katalysator fiir
innere Bilder oder Dialoge werden.
(Red)



Hermann Gréhe informiert sich auch iiber Krebsbehandlung

Anfang Mai hat Bundesgesundheits-
minister Hermann Gréhe MdB die
Uniklinik K6ln besucht. Unter ande-
rem informierte sich der Minister im
Centrum fiir Integrierte Onkologie
(CIO) bei Experten und Patienten zu
neuen Diagnostik- und Therapiever-
fahren in der Krebsbehandlung.

Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe: ,,Die Universitatsmedizin bil-
det eine tragende Saule in unserem
Gesundheitswesen. Denn hier gehen
Patientenversorgung, Forschung und
Lehre Hand in Hand. Die Uniklinik K6ln
ist ein starkes Beispiel dafiir, wie ein
zeitgemafies Universitatsklinikum
aussehen kann. In seinen zahlreichen
Zentren, wie dem Centrum fiir Inte-
grierte Onkologie (CI0), konnen aktu-
elle Forschungsergebnisse schnell in
die medizinische Praxis umgesetzt
werden. Patienten werden von Behand-
lungsteams, die sich aus unterschied-
lichen Fachleuten zusammensetzen,
versorgt und wahrend der gesamten
Behandlung eng begleitet.“

Motor fiir medizinische Innovationen

Eine Anerkennung, die Prof. Dr. Edgar
Schomig, Vorstandsvorsitzender und

Arztlicher Direktor, nur allzu gerne hért:

,»Wir freuen uns sehr tiber den Besuch
des Bundesgesundheitsministers und
sein groBes Interesse an unserem
Haus. Die Hochschulmedizin ist fiir
Deutschland unverzichtbar. Sie ist der

Intensive Gesprache in der Interdisziplinaren Tumorambulanz des CIO auf der Ebene 5 im Bet-

-
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Prof. Dr. Michael Hallek, Direktor des CIO und der Klinik | fiir Innere Medizin, Bundesgesund-
heitsminister Hermann Grohe und Arztlicher Direktor Prof. Dr. Edgar Schémig.

entscheidende Motor fiir medizinische
Innovationen sowie die Ausbildung
des medizinischen Nachwuchses und
versorgt Patienten — viele von ihnen
schwerstkrank — nach aktuellstem
medizinischen Know-how.“

Beim Besuch des ClO, dem onkolo-
gischen Spitzenzentrum der Klinik,
erfuhr der Bundesgesundheitsmi-
nister mehr {iber die Entwicklungen
im Bereich der modernen personali-
sierten Krebstherapien. Er nahm
sich auch eine Stunde Zeit, um sich
mit zwei Patienten vor Ort liber ihre
Krankengeschichte und ihren Be-
handlungsalltag auszutauschen.
Anschlieflend informierte er sich
ausfiihrlich tiber die Moglichkeiten
und Fortschritte der Gendiagnostik
in der Pathologie der Klinik, in deren

i

tenhaus. Teilnehmer v.l.: CIO-Lotsin Beate Bergatt-Kuhl, Patient Michael Leyendecker, Patientin
Barbel S6hlke, Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe, Prof. Dr. Michael Hallek (Direktor CIO
und Klinik I fiir Innere Medizin/Uniklinik K6ln), Prof. Dr. Edgar Schomig (Vorstandsvorsitzender und
Arztlicher Direktor der Uniklinik K&ln) und Prof. Jiirgen Wolf (Arztlicher Leiter CIO K&ln).

Alle Fotos © Uniklinik Koln

Fachgebiet die Analyse von Tumorge-
webe fallt. Die moderne Technik und
die qualifizierte Interpretation des
genetischen Tumorprofils spielen bei
der Wahl der richtigen Krebstherapie
heute eine entscheidende Rolle.

Neue Konzepte zur Krebshekampfung

Gemeinsam mit Prof. Schomig beglei-
tete Prof. Michael Hallek, Direktor des
CIO und der Klinik | fiir Innere Medizin,
den hochkaratigen Gast bei seinem
Rundgang iiber den Campus: ,,Das CIO
entwickelt schon heute erfolgreiche
neue Konzepte und Behandlungsme-
thoden zur Bekampfung von Krebs
und wird daran auch kiinftig intensiv
weiter arbeiten. Es ist grofartig,

dass sich Bundesminister Grohe so
viel Zeit fiir uns genommen hat.“

Prof. Reinhard Biittner (re., Direktor Patholo-
gie/Uniklinik Koln) erlautert Bundesgesund-
heitsminister Hermann Gréhe den Ablauf einer
Gensequenzierung.



Innovativer Therapieansatz pramiert

Krebsmediziner der Uniklinik K6ln erhalt Auszeichnung

Eine neue Kombinationsbehandlung
konnte zukiinftig bei Patienten mit
Bronchialkarzinomen, die eine KRAS-
Mutation tragen, eingesetzt werden.
Fiir diese Erkenntnisse wiirdigte die
Deutsche Gesellschaft fiir Innere
Medizin e.V. (DGIM) den Internisten
Prof. Dr. Christian Reinhardt von der
Uniklinik K6ln mit dem Theodor-
Frerichs-Preis. Die Auszeichnung ist
mit 30.000 Euro dotiert. Die DGIM
verlieh den Preis im Rahmen des 122.
Internistenkongresses.

Das internationale Forscherteam um
Prof. Reinhardt hat ein Zellkultur-
basiertes Screeningverfahren ent-
wickelt, das es moglich macht, Medi-
kamentenkombinationen zu identi-
fizieren, die synergistisch gegen
Tumorzellen wirken. Diese Screening-
Plattform bietet neben der Identifi-
kation von neuen synergistisch

wirkenden Medikamentenkombina-
tionen iiberdies die Moglichkeit,
tumorspezifische Genmutationen zu
identifizieren, die ein besonders gutes
Ansprechen auf die neuen Medika-
mentenkombinationen vorhersagen.

Durch den Einsatz dieser neuen
pharmako-genomischen Plattform
ist es der Arbeitsgruppe gelungen,
eine Kombination aus sogenannten
CHK1- und MK2-Hemmstoffen zu
charakterisieren, die speziell in KRAS-
mutierten Tumoren besonders effektiv
wirkt. Diese Beobachtungen sind von
hoher klinischer Relevanz, da KRAS-
Mutationen haufig mit einem ungiins-
tigen Verlauf von Tumorerkrankungen
assoziiert sind und es aktuell kaum
langfristig wirksame Chemotherapie
Protokolle fiir diese Patienten gibt.
(Red)

Lebensqualitat im Fokus

22. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Radioonkologie

Krebspatienten sind oft nicht nur
durch ihre Erkrankung und die da-
durch bedingten Symptome belas-
tet, sondern auch durch die Konse-
quenzen der Krebsbehandlung.

So kénnen die Operation wie auch die
Chemotherapie und die Bestrahlung
Nebenwirkungen und Spatfolgen
haben, die die Lebensqualitat der
Betroffenen massiv einschranken.

.

Darauf hat Professor Dr. Frederik
Wenz, Mannheim, als Tagungspra-
sident bei der 22. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Radio-
onkologie (DEGRO) aufmerksam
gemacht. Bei dem Kongress wurden
in Mannheim unter anderem neue
Bestrahlungstechniken und Begleit-
behandlungen vorgestellt, die zum
Erhalt oder zur Verbesserung der
Lebensqualitat beitragen konnen.

Uber neue Bestrahlungstechniken und Begleitbehandlungen informierte die Jahrestagung der DEGRO.

Foto © DGE /H. Bérnichen

Von der DGIM ausgezeichnet: Prof. Dr. Christian
Reinhardt, Klinik | fiir Innere Medizin, Uniklinik

Koln Foto © Uniklinik Koln

,»Die Lebensqualitat ist dabei ein ganz-
heitlicher Begriff, der nicht nur kérper-
liche Aspekte umfasst, sondern auch
psychische und soziale®, gab in
diesem Zusammenhang Professor

Dr. Dirk Vordermark, Halle/Saale, zu
bedenken.

Laut Vordermark ist die Lebensquali-
tat aber stets ein subjektiver Para-
meter, den die Arzte oft nicht richtig
einschatzen kénnen. So empfinden
einige Patienten ihre Lebens-

qualitat selbst in der Endphase einer
unheilbaren Krebserkrankung als
gut. Andere, die ihren Krebs bereits
tiberwunden haben und als geheilt
gelten, leiden hingegen unter starken
Belastungen und Einschrankungen.
Beispielsweise gilt das fiir viele
Patienten mit Prostatakrebs, dessen
Behandlung nicht selten Probleme wie
eine Inkontinenz und/oder Impotenz
nach sich zieht, oder Patienten nach
einer Behandlung von Tumoren im
Halsbereich, die in der Folge zu
Sprech- und Schluckst6rungen fiihren
kann. v)



Institutionen wie OnkoZert fordern Integration in klinischen Behandlungsalltag

Die Integration der Psychoonkologie
als fester Baustein einer standardi-
sierten Behandlung von Krebspa-
tienten ist bundesweit zwar im
Prozess, aber noch ein gutes Stiick
von einer optimalen Platzierung im
Versorgungssystem entfernt — dabei
hat dieses therapeutische Angebot
fiir schwerkranke Menschen nach-
weislich positive Auswirkungen.

Die unterstiitzenden Effekte der
Psychoonkologie stehen auf3er Frage,
weshalb Institutionen wie OnkoZert,
die fiir die Zertifizierung der Kliniken
zu Versorgungs-Zentren wie beispiels-
weise Brust-, Darm-, Haut- oder
Lungen-Zentrum zustandig sind, in
ihren Anforderungskatalogen neben
anderen Leistungserbringern auch
die Psychoonkologie festschreiben.
Ebenso der Nationale Krebsplan des
Bundesministeriums fiir Gesundheit
und die S3-Leitline Psychoonkologie
zur psychoonkologischen Diagnostik,
Beratung und Behandlung erwach-
sener Krebspatienten unter der
Federfiihrung der Deutschen Krebs-
gesellschaft fordern eine Aufnahme
in den Katalog der standardisierten
Behandlungsmafinahmen.

Wie in den onkologischen Organ-
Zentren, wird auch in iibergeordneten,
allgemeineren Strukturen wie den
sogenannten Onkologischen Zentren
und Spitzenzentren seitens der Zerti-
fizierungsinstitution die Psychoonko-
logie dezidiert aufgefiihrt. Unter

Punkt 1.4 sind Ausbildung und
Qualifikation der Psychotherapeuten,
psychoonkologisches Angebot und
Zugang, Anzahl der Therapeuten,
Umfang sowie Ziele und Aufgaben der
Versorgung sowie Dokumentation und
Evaluation differenziert beschrieben.
So ist beispielsweise zu 1.4.2, Ange-
bot und Zugang, vermerkt: Jedem
Patienten muss die Moglichkeit eines
psychoonkologischen Gespraches
ort- und zeitnah angeboten werden.

Bundesweit Einstellung von Psycho-
therapeuten

Die Festschreibung der Psychoonko-
logie in allen Anforderungskontexten
bekundet seitens der onkologischen
Dachgesellschaften wie der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Deutschen
Krebshilfe den politischen Willen, die
psychoonkologische Versorgung in
den Zentren zu etablieren. Mit Erfolg:
Bundesweit wurden und werden in
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In immer mehr Kliniken arbeiten Psychoonkologen.

X
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diesem Sinne Psychotherapeuten in
Kliniken eingestellt. Der Prozess der
Aufstockung erfolgt aber zogerlich,
was im Wesentlichen darin begriindet
ist, dass die Psychoonkologie gegen-
tiber den Gesetzlichen Krankenkassen
(noch) nicht abrechenbar ist; das
heifdt, dass zusatzliches Personal
zunachst querfinanziert werden muss,
was fiir die meisten Kliniken ein
finanzielles Problem darstellt. Aber
nicht nur der monetdre Aspekt ist

von Bedeutung. Ebenso bedeutend
fiir die Integration ist die Frage, wie

in den einzelnen Zentren das ,,neue
Versorgungsmodul®“ Psychoonkologie
formal-strukturell eingebettet wird
und wie es von den Beteiligten gelebt
und umgesetzt wird. Die Uniklinik
Koln als Klinik der Maximalversorgung
unterstiitzt den Prozess der Inte-
gration auf mannigfache Weise, auch
durch Schaffung neuer Stellen. Den-
noch ist es eine standige Herausfor-
derung, beispielsweise das Screening

Zertifizierung durch OnkoZert

Fachlichen Anforderungen betreut.

OnkoZert ist ein unabhdngiges Institut, das im Auftrag
der Deutschen Krebsgesellschaft das Zertifizierungs-
system zur Uberpriifung von Organkrebszentren und
Onkologischen Zentren gemdf} den entsprechenden

ONKO/ ER1

Fiir onkologisch spezialisierte Gesundheitseinrich-
tungen besteht die Moglichkeit, die Erfiillung der

D KG E:f...

- KREBSGESELLSCHAFT

Ziel der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) und
weiterer medizinischer Fachgesellschaften, wie z.B.
die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie (DGS) ist es,
die Entstehung von onkologischen Zentren mit einem
festgelegten qualitativen Anspruch auf freiwilliger Ba-

enten zu verbessern. In onkologischen Zentren werden
betroffene Patienten ganzheitlich und in allen Phasen
der Erkrankung betreut und versorgt.

sis zu fordern und somit die Versorgung von Krebspati-

Fachlichen Anforderungen durch OnkoZert im Rahmen
eines Zertifizierungsverfahrens iiberpriifen zu lassen.
Nach erfolgreichem Abschluss des Zertifizierungs-
verfahrens wird durch ein ausgestelltes Zertifikat als
Organkrebszentrum (z.B. Brustkrebszentrum, Darm-
krebszentrum) die Anerkennung durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG) und weiterer medizinischer
Fachgesellschaften bestatigt.




der Patienten zur Friitherkennung des
individuellen psychoonkologischen
Bedarfs nachhaltig zu etablieren.

Die letzte Uberarbeitung und Neufas-
sung des Anforderungskataloges von
OnkoZert fiir Zentren vom Juli 2015
forciert die Integration der Psychoonko-
logie weiter. Hier wird (unter Pkt. 1.4.8
— Dokumentation und Evaluation)
festgestellt, dass zur Identifikation
des Behandlungsbedarfs es nunmehr
erforderlich (!) sei, ein Screening zur
psychischen Belastung analog der
S3-Leitlinie Psychoonkologie durchzu-
fiihren und die psychoonkologische
Versorgung fortlaufend anhand geeig-
neter Instrumente zu dokumentieren
und zu evaluieren.

Finanzierungsliicke {iberbriicken

LebensWert ist in der Situation, in allen
diesen Belangen sehr gut, ja modell-
haft aufgestellt zu sein. Unser Friih-
erkennungs-Screening und unser
Dokumentationssystem erfiillen alle
Anforderungen der Dach- und Fachver-
bande. Wir hoffen, dass im Versorgungs-
Alltag das Screening zunehmend
besser integriert wird, damit wir
moglichst viele Patienten, insbeson-
dere die hochbelasteten Patienten,
schnell und sicher mit unseren psycho-
onkologischen Angeboten erreichen
kénnen. Auch sollte die Frage einer
systematischen Re-Finanzierung durch
die Kassen nun moglichst zeitnah
geregelt werden, damit alle Patienten
mit nachgewiesenem Bedarf auch
zukiinftig eine adaquate therapeu-
tische Versorgung erhalten konnen.

Fazit: Die Integration der Psychoonko-
logie als feste GroRe in den klinischen
Behandlungsalltag ist unumkehrbar.
LebensWert hat in dieser Hinsicht
bereits viel erreichen kénnen — nicht
zuletzt durch die Unterstiitzung seiner
Mitglieder und Férderer. Bis eine
Re-Finanzierung durch die Kassen
gelingt, muss die Finanzierungslii-
cke der Psychoonkologie iiberbriickt
werden — daher ist fiir LebensWert die
finanzielle Unterstiitzung aus Spen-
den nach wie vor ein wichtiger Faktor.
(5k)

Gemeinsame innovative Forschungsférderung

Gemeinsam mit der Klinik | fiir Inne-
re Medizin, der Firma Roche Pharma
und der Kolner Krebsstiftung richtet
die Uniklinik Kéln zwei neue Nach-
wuchsforschergruppen ein. Die eine
Gruppe untersucht die Tumorbio-
logie auf molekularer Ebene, die
andere erforscht die Uberwindung
von Resistenzen speziell bei der
Chronischen Lymphatischen Leuka-
mie (CLL). Beide Gruppen erhalten
jeweils pro Jahr rund 300.000 Euro.

Die Nachwuchsgruppe ,,Molekulare
Pathologie“ formiert sich unter der
Leitung von Dr. Anne Schultheis am
Institut fiir Pathologie der Uniklinik
Koln. lhr Ziel ist es, die Tumorbiologie
verschiedener Tumorsubtypen auf
molekularer Ebene (DNA, RNA etc.)
besser zu verstehen, um gegebenen-
falls neue therapeutisch nutzbare
Mechanismen zu entschliisseln oder
aber Biomarker fiir bereits bestehen-
de Therapeutika zu identifizieren.

Die Gruppe um Dr. Lukas Frenzel wid-
met sich der Identifizierung neuer Be-
handlungskonzepte und Therapien zur
Uberwindung von Resistenzen speziell
bei der Chronischen Lymphatischen
Leukamie. Die CLL ist die haufigste
Form der Leukdmie bei Erwachsenen
in der westlichen Welt. Dank inten-
siver Forschung und neuer Medika-
mente konnten in den vergangenen
Jahren hierzu gute Behandlungs-
erfolge erzielt werden. Allerdings
kommt es dadurch auch verstarkt zu
neuartigen Resistenz-Mechanismen.
Dr. Frenzel erforscht, wie diese

'_"'-m
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Dr. Lucas Frenzel und Dr. Anne Schultheis leiten
die beiden neuen Nachwuchsgruppen, die mit
Unterstiitzung der Kdlner Krebsstiftung an der
Uniklinik K6ln eingerichtet werden konnten.
Foto © Uniklinik Koln

Mechanismen funktionieren und
wie sie eventuell Ansatzpunkt fiir
mogliche Therapien sein kdnnen.

Moglich geworden sind beide Forscher-
gruppen durch eine neuartige Form
der Forschungsférderung: Die Unikli-
nik, das Pharmaunternehmen und
die Stiftung teilen sich die Kosten der
Nachwuchsgruppen. Auch eventuelle
Gewinne, die aus der Forschung resul-
tieren konnten, werden geteilt.

(Red)

www.exzellenz-initiieren.de

Exzellenz initiieren: Stiftung Kélner Krebsforschung

Seit 2008 unterstiitzen Kélner Biirger die Stiftung Kélner Krebsforschung,
die unter dem Motto ,,Exzellenz initiieren“ den Krebsforschungsstandort
K6ln starken mochte. Ziel der Stiftung Kélner Krebsforschung ist es,

,»in Koln eine Infrastruktur und ein Forschungsklima zu schaffen, in der
Nachwuchswissenschaftler gut ausgestattet und untereinander optimal
vernetzt sind“ sagt der Stiftungsvorsitzende Dr. Hans-Jochem Liier. Von
der Stiftung gefordert werden vor allem junge, vielversprechende Top-
Talente am Centrum fiir Integrierte Onkologie (Cl0), dem onkologischen
Spitzenzentrum an der Uniklinik Koln.




Gibt es eine ,,Krebsdiat“?

Gisela Kremer, Diatassistentin an der Uniklinik Kéln, brachte beim Patientenseminar Mitte April Licht ins Dunkle

Mit der Diagnose einer Tumor-
erkrankung wird fiir viele Menschen
das Thema Ernahrung oder eine
Umstellung der Ernahrung relevant.
Der Leitgedanke dabei: ,,Ich will die
Verantwortung fiir mein Leben nicht
an der Garderobe der Arztpraxis
abgeben, sondern selbst etwas fiir
mich tun.” Doch hilft eine sogenann-
te ,,Krebsdiat“?

Laut Gisela Kremer, seit 1981 Diatas-
sistentin an der Uniklinik Koln, sind

die Erwartungen an eine ,,Krebsdiat*
zum einen, das Risiko fiir eine Tumor-
erkrankung zu minimieren, zum
anderen, eine bereits bestehende
Erkrankung positiv zu beeinflussen. Die
hierzu praktizierten Ernahrungsweisen
sind haufig nur durch Einzelberichte
bekannt, sehr unterschiedlich und zum
Teil sogar recht abenteuerlich: ,,Kein
Treibstoff fiir den Krebs®, ,,Ohne Zucker
gegen den Krebs“, ,,WHO warnt vor zu
viel Wurst-Verzehr” oder: ,,Wenn Essen
zur ldeologie wird“, so lauten einige
Buchttitel zu dem Thema.

Erndhrungstrends, die in diesem Kon-
text auftauchen, sind der Ovo-Lacto-
Vegetarismus (weder Fleisch noch
Fisch, aber Lebensmittel von lebenden
Tieren wie Eier, Milchprodukte und
Kase), Veganismus (Verzicht auf alle
Nahrungsmittel tierischer Herkunft),
Frutarismus (vegane Erndhrung bei
zusatzlichem Verzicht auf Knollen

und Wurzeln sowie alle Pflanzen, die
beschadigt werden, also nur gepfliig-
tes oder herabgefallenes Obst oder
Gemiise) oder Clean Eating (moglichst

frisch und unverarbeitet; kein Fast-
food, keine Fertigprodukte, ausgewo-
gene Mischkost, frisch zubereitet).

Ausgewogene Mischkost und Fisch

Der haufigste Ansatz bei Tumorer-
krankungen ist, den Tumor durch

den Verzicht auf Zucker auszuhun-
gern oder die Erkrankung durch den
Verzicht auf rotes Fleisch positiv zu
beeinflussen. Da sich der Tumor in
erster Linie von Zucker ernahrt und
sich durch den Verzicht der Zucker-
Zufuhr aus den Depots im Kdrper
bedient, indem z.B. Muskelmasse in
Zucker umgebaut wird, ist diese Er-
nahrungsform nicht wirklich sinnvoll.
Gegen eine Einschrankung der Zufuhr
der reinen Kohlenhydrate (Zucker und
zuckerhaltige Nahrungsmittel) spricht
natiirlich nichts, allerdings sollte man
diese Theorie nicht iiberbewerten und
auch kritisch sehen. Dies gilt auch

fiir den Verzehr von rotem Fleisch.

Gisela Kremer empfiehlt eine ausge-
wogene Mischkost, die ein bis zwei
Fischmahlzeiten pro Woche enthalt,
und nicht jeden Tag Fleisch oder
Wourst. Generell gilt ein Verzehr von
300 bis 600 Gramm pro Woche als
unbedenklich. Insbesondere Obst
und Gemdiise sollten der Jahreszeit
entsprechen, der Fettverzehr sollte
gemafigt sein. Vermeintliche Nah-
rungsmittelallergien sollten kritisch
gesehen werden, da sie sich nurin
etwa 20 Prozent der Fille bestdtigen
und oft zu unnétigen Einschrankun-
gen fiihren. Das gilt auch fiir die

Wenig Zucker, selten Fleisch, dafiir haufiger Fisch, Obst und Gemiise: eine ausgewogene Mischkost

tut jedem gut.
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Foto © Archiv

Didtassistentin Gisela Kremer
Foto © MedizinFotoKdln

Lactose-Intoleranz, deren Vorhanden-
sein oft (iberschiatzt wird. Auch den
Verbrauch von speziellen Nahrungs-
mitteln, seien sie als lactosefrei oder
vegan auf dem Markt, sieht Gisela
Kremer kritisch. Diese Nahrungsmit-
tel sind zum Teil extrem behandelt
und beinhalten zu viele zugesetzte
Aroma- und Geschmacksstoffe.

Ratschlage kritisch hinterfragen

Ganz wichtig ist in ihren Augen,

die vielen guten Erndhrungsrat-
schlage kritisch zu hinterfragen.
Eine Umstellung auf eine spezielle
Ernahrungsform kann langfristig

zu Nahrstoffdefiziten fiihren. Eine
Substitution von Vitaminen und Spu-
renelementen ist bei einer ausgewo-
genen Mischkost nicht notwendig.

Patienten mit Tumorerkrankungen,
die den Verdauungstrakt beeinflussen
und bei denen eine normale bedarfs-
deckende Nahrungsaufnahme nicht
moglich ist oder therapiebedingt zu
Ernahrungsproblemen fiihrt, sollten
immer Zugang zu einer Ernahrungs-
beratung haben. Solche Beratungen
bieten viele Onkologische Zentren an,
um Ernahrungsprobleme rechtzeitig
zu erkennen und durch entsprechende
MaBnahmen zu behandeln.

Auskunft erteilt Gisela Kremer unter
0221 / 478-3324 oder
gisela.kremer@uk-koeln.de.

Gisela Kremer



Ulrike Konig {iber ihre Zeit bei LebensWert

Bei einer Routineuntersuchung wird
bei Ulrike Kénig Gebarmutterhals-
krebs entdeckt. Die 37-Jahrige stiirzt
ins Bodenlose, begrabt ihren Kinder-
wunsch, kampft ums Uberleben. Bei
Haus LebensWert wird sie aufgefan-
gen und gestarkt. Inzwischen ist sie
ins Arbeitsleben zuriickgekehrt.

»Ende 2014 hatte ich einen Vorsor-
getermin bei meiner Frauenarztin.
Ich hatte mir nicht wirklich Sorgen
gemacht, aber irgendwie geahnt, dass
etwas nicht stimmt. Meine Gynako-
login fand ,,unnormales“ Gewebe,
schon mit bloem Auge erkennbar.
Sie liberwies mich direkt ins Kran-
kenhaus. Die Untersuchung dort
war mehr oder minder traumatisch.
Fazit der Chefarztin: ,,Frau Konig,
es tut mir leid, aber ich kann Ihnen
keine grofRe Hoffnung machen.*

Ich war total geschockt, mir lief das
Blut aus dem Kopf, Tranen schossen
in die Augen. Zwei Tage lang stand ich
komplett neben mir. Eine Ausscha-
bung spéter stand die Diagnose end-
giiltig fest: Adenokarzinom der Zervix
Uteri. Gebarmutterhalskrebs. Empfeh-
lung: Totale Mesometriale Resektion
des Uterus. Im Klartext Entfernung
der Gebarmutter, der Eierstécke, des
Blinddarms und geniigend umliegen-
der Lymphknoten, um sicherstellen
zu kénnen, dass eine Metastasie-
rung noch nicht stattgefunden hat.

Ab da ging es nur noch ums Uber-
leben. Die Operation verlief kompli-
kationslos. Keine Bestrahlung, keine
Chemo notwendig. Ich solle dafiir
dankbar sein, sagt man mir und ver-
sucht, mich zu trésten. Aber ich kann
das so nicht fiihlen. Eigentlich hatte
ich mir eine Familie und Kinder ge-
wiinscht. Mein Leben stand Kopf,
alles wirbelte, trudelte. Mit 37.

Wie komme ich zuriick in die
Normalitat?

In mir regierte das Chaos und ich
wusste nicht, wie ich zuriick in die
Normalitat kommen soll. In der An-
schlussheilbehandlung hatte mir die

Psychologin die Angebote von Haus
LebensWert empfohlen. Es dauerte
fast drei Monate, bis ich anfing zu
begreifen, was passiert war. Dass
ich Hilfe brauchte, um mich in ein
normales Leben zuriickzukampfen.
Natiirlich haben mich Familie, allen
voran meine Schwester, und Freun-
de unglaublich unterstiitzt, und fiir
diese Erfahrung bin ich unendlich
dankbar. Aber manchmal braucht man
auch einfach Hilfe von aufen. Um
Gedanken aussprechen zu kénnen,
die man der Familie und Freunden
so vielleicht nicht sagen kann...

Im Marz 2015 habe ich dann Kontakt
zu Haus LebensWert aufgenommen
und bekam einen Termin bei der
Psychologin Anja Gattinger. Sie be-
gleitete mich, half mir einfiihlsam und
kompetent herauszufinden, was mir
helfen kann. Es war schon verriickt,
was auch an alten, schon bewaltigt
geglaubten Themen in so einer Zeit
wieder hochkam und aktuell wurde.

Ich hatte komplett vergessen, was
mir Spaf} macht. Ich probierte die
Bewegungstherapie bei Alex Fissmer,
zeitgleich fing ich auch au3erhalb
von Haus LebensWert mit Yoga an
und bin bis heute dabei geblieben.

Schliisselmomente in den Bild-
besprechungen

Ende April hatte ich auch meinen
ersten Termin mit Kunsttherapeut
Richard Berners, um zu sehen, ob das
etwas fiir mich sein kénnte. Nach zwei
intensiven Vorgesprachen war ich Teil
der ,Freitagsgruppe* und merkte sehr
schnell, wie gut mir das tat. Erstaun-
lich, was mein Unterbewusstsein so
in das eine oder andere Bild hinein-
schmuggelte. Ich hatte einige Schliissel-
momente in den Bildbesprechungen.
Viel geweint, sehr viel geheilt.

Zusatzlich habe ich auch eine Weile
beim Tépfern mit Sabine Puschmann-
Diegel mitgemacht. Das war weniger
kopflastig, einfach Ton fiihlen und ma-
chen. Auch das war sehr schon. Leider
konnte ich das nicht so lange weiter-

Patientenportrait

Ulrike Konig ist dankbar fiir die Zeit bei
LebensWert. Foto © privat

fiihren, weil ich dann Anfang 2016
mit dem Hamburger Modell wieder
ins Arbeitsleben zuriickgekehrt bin.

Mein Jahr bei LebensWert ging viel
zu schnell vorbei. Aber ich bin sehr
dankbar, dass ich die Chance hatte,
die Angebote in Anspruch nehmen
zu konnen. Vor allem bei Anja Gat-
tinger, die mich am Anfang meines
Weges aufgefangen hat, und bei
Richard Berners, der mir geholfen
hat, die Themen anzuschauen und
durchzukauen, die in den Bildern
aufgetaucht sind, mochte ich mich
besonders bedanken. Ehrlich gesagt,
weif3 ich nicht, wie es mir heute ohne
Ihre Hilfe gehen wiirde. DANKE!!!“

Ulrike Kénig
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TumorschmerZmis gibt wirksame Hilfe

Den Schmerz beherrschen, statt sich'von ihm beherrschenzu lassen

Rund ein Drittel der Tumorpatienten
leidet bereits in einem frithen Krank-
heitsstadium an Schmerzen. Schrei-
tet die Erkrankung fort, so steigt
das Risiko, Tumorschmerzen zu
entwickeln. Die Schmerzen miissen
keineswegs toleriert werden: Durch
eine adaquate Behandlung ist es
moglich, den Tumorschmerz zumin-
dest soweit zu lindern, dass er gut
ertraglich ist.

Es gibt leider nach wie vor Defizite bei
der Schmerztherapie in Deutschland.
So erfahren bislang langst nicht alle
Patienten mit chronischen Schmerzen
eine ausreichende Schmerztherapie.
Das gilt auch fiir Menschen mit einer
Krebserkrankung und erklart, warum
so viele Krebspatienten vor allem
Angst vor qualvollen Schmerzen ha-
ben. Treten Schmerzen auf, so sollte
dies unbedingt mit dem Arzt bespro-
chen werden. Denn in mehr als 90
Prozent der Falle konnen die Tumor-
schmerzen gut behandelt werden.

Ein offenes Gesprach mit dem Arzt
ist nach Angaben der Deutschen
Krebsgesellschaft noch aus einem
anderen Grund wichtig: Je besser
der Patient iiber die Schmerzmecha-
nismen und die therapeutischen
Maoglichkeiten Bescheid weif3, umso
eher kann er zusammen mit seinem
Arzt die Schmerzbehandlung ent-
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wickeln und entsprechend seiner
Beschwerden mitsteuern.

Schmerz durch Tumorwachstum

In aller Regel wird der Tumorschmerz
direkt durch das Wachstum der Krebs-
geschwulst verursacht, da es das
umliegende Gewebe und die Nerven
reizt. Zu Schmerzen kann es auch
kommen, wenn sich Komplikationen
wie zum Beispiel Infektionen, Haut-
geschwiire oder insbesondere Metas-
tasen bilden. Gefiirchtet sind in dieser
Hinsicht vor allem Knochenmetas-
tasen, wobei das Risiko hierfiir von
Tumor zu Tumor unterschiedlich ist.
Hoch ist es vor allem beim Prostata-
krebs, beim Brustkrebs sowie beim
Lungen- und Darmkrebs.

Schmerzen verursachen dariiber
hinaus vor allem schnell wachsende
Tumoren. Denn durch ihre rasch zu-
nehmende Ausdehnung kann es zum
Druck auf das umliegende Gewebe,
zu Entziindungsreaktionen sowie zu
Durchblutungsstorungen und damit
zum Ausldsen von Schmerzreizen
kommen. Eine solche Reaktion ist oft-
mals beim Leberkrebs und beim Bauch-
speicheldriisenkrebs zu beobachten.

Auf3erdem kann auch die Krebsthera-
pie Schmerzen verursachen. Gut
bekannt ist das beispielsweise bei

der Chemotherapie, die Schmerzreak-
tionen im Nervensystem hervorrufen
kann.

Tumorschmerzen treten meist als
starke Dauerschmerzen auf. Es kann
zusatzlich zeitweise zu sehr starken
Schmerzattacken kommen. Der
Mediziner spricht dann auch von
Durchbruchschmerzen.

Wichtig ist, dass Patienten die
Schmerzen ihrem Arzt mitteilen, damit
eine effektive Schmerzbehandlung
eingeleitet wird. So kann der Schmerz
auf ein ertragliches Maf3 reduziert,

in sehr vielen Fallen sogar Schmerz-
freiheit erreicht werden. Das zentrale
Motto muss dabei sein, den Schmerz
zu beherrschen, statt sich vom
Schmerz beherrschen zu lassen.

Medikation ,,nach der Uhr*

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) propagiert bei Tumorschmer-
zen das Vorgehen nach einem Stufen-
schema. Dabei werden zunachst
Nicht-Opioid-Schmerzmittel ein-
gesetzt wie zum Beispiel Diclofenac.
Reicht das zur Schmerzlinderung
nicht aus, kommen zusatzlich Opioide
hinzu. Ist auch das nicht ausreichend,
so werden die Patienten mit stark
wirksamen Opioiden wie etwa
Morphin behandelt, was jedoch eine
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Verordnung mit einem speziellen
Betdubungsmittelrezept voraussetzt.

Die Schmerzmedikamente miissen
nach Angaben der Deutschen Krebs-
gesellschaft nicht zuletzt auch nach
den Risiken durch Begleiterkrankungen
ausgewahlt werden, beispielsweise
wenn Leber oder Niere nicht mehr
ausreichend arbeiten. Bei dlteren
Patienten muss beachtet werden, dass
es altersbedingt zu Veranderungen
von Stoffwechselprozessen kommt,
was bei der Wahl und der Dosierung
von Medikamenten zu beriicksich-
tigen ist. Hinzu kommen mogliche
Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten, zum Beispiel gegen
Diabetes oder Herzschwiche.

Anders als bei anderen Schmerzfor-
men ist es beim Tumorschmerz wichtig,
die Medikamente nicht nach Bedarf
einzunehmen, also erst wenn der
Schmerz unertraglich wird, sondern
nach einem festen Zeitschema, quasi
nach der Uhr. Die Wahl des Einnahme-
zeitpunkts sollte sich dabei nach

den individuellen Bediirfnissen der
Patienten richten. Bei einem solchen
Behandlungskonzept werden die
Tumorschmerzen vorbeugend be-
kampft. Denn die nachste Dosis des

Schmerzmittels wird schon eingenom-

men, ehe die Wirkung der vorherigen
Dosis abklingt. Nur so kann fiir eine
anhaltende Schmerzfreiheit oder
Schmerzlinderung gesorgt werden.

Besondere Situation: Durchbruch-
schmerzen

Besonders belastend werden von
vielen Patienten die sogenannten
Durchbruchschmerzen erlebt. Es
handelt sich um starke Schmerzen,
die plotzlich und oft ohne erkennba-
ren Grund auftreten. Sie setzen oft
blitzartig ein, sind zum Teil unertrag-
lich stark, dauern aber in aller Regel
nicht langer als eine halbe Stunde.
Auch hierbei erfolgt die Behandlung
mit Opioiden, wobei die Patienten auf
eine rasch einsetzende schmerzlin-

dernde Wirksamkeit angewiesen sind.

Hierzu wurden spezielle Praparate

in Form von Nasensprays, Lutsch-
tabletten oder Lutschern entwickelt,
bei denen die Wirkstoffaufnahme
direkt schon {iber die Nasen- oder
Mundschleimhaut erfolgt.

Mit Medikamenten ist es beim Tumor-
schmerz jedoch nicht immer getan,
wie die Deutsche Krebsgesellschaft
zu bedenken gibt. Haufig sind auch
nichtmedikamentdse Behandlungs-
optionen wie eine Strahlentherapie
oder Operationen von Metastasen
erforderlich. Auch komplementare
Verfahren wie beispielsweise Lymph-
drainagen, Massagen, Bader, Aku-
punktur und TENS (transkutane
elektrische Nervenstimulation)
konnen hilfreich sein. Aulerdem
konnen psychosoziale Malnahmen
dazu beitragen, die Lebenssituation
des Betroffenen zu bessern und damit
indirekt auch Schmerzen zu lindern.
Die Krebsgesellschaft hebt dabei auch
die Bedeutung psychoonkologischer
Angebote hervor, die Krebspatienten
bei der Bewaltigung von Angsten
helfen und so die Schmerzverarbei-
tung positiv beeinflussen kdnnen. (CV)

Cannabis als Medizin

Schon im kommenden Jahr sollen
Schmerzpatienten Cannabis auf Kas-
senrezept erhalten kdnnen, so sieht
es ein aktueller Gesetzesentwurf vor.
Den beiden wichtigsten Inhaltsstof-
fen von Cannabis Delta-9-Tetrahy-
drocannabinol (THC) und Cannabi-
diol (CBD) wird unter anderem eine
schmerzlindernde, entziindungs-
hemmende, appetit-anregende und
krampflosende Wirkung zugeschrie-
ben. Obwohl gerade Patienten mit
Krebs oder Multipler Sklerose davon
sehr profitieren konnten, besitzen nur
358 Menschen in ganz Deutschland
die Erlaubnis, Cannabis in der Apo-
theke zu kaufen. Die Behandlung ist
teuer und wird von den Kranken-
kassen in der Regel nicht erstattet.
Das soll sich nun @ndern.

,»Wir wollen, dass fiir Schwerkranke
die Kosten fiir Cannabis als Medizin
von ihrer Krankenkasse {ibernommen
werden, wenn ihnen nicht anders
geholfen werden kann*, erklart dazu
Bundesgesundheitsminister Hermann
Gréhe (CDU). Mit der neuen Behand-
lungsoption soll es Patienten ohne

Therapiealternative ermdéglicht wer-
den, getrocknete Cannabisbliiten und
Cannabisextrakte in kontrollierter
Qualitat auf arztliche Verschreibung in
Apotheken zu erhalten. Um weitere
Erkenntnisse zur Wirkung der Canna-
bisarzneimittel zu erlangen, wird die
Kostenerstattung laut Gréhe an eine
wissenschaftliche Begleiterhebung
gekniipft. Der staatlich kontrollierte
Anbau der Pflanze setzt zudem die
Etablierung einer Cannabis-Agentur
voraus. Bis diese Vorgabe realisiert
ist, soll die Versorgung der Patienten
iber Importe gewahrleistet werden.

,Der Einsatz von Cannabis als Medi-
zin in engen Grenzen ist sinnvoll

und muss gleichzeitig noch naher
erforscht werden“, sagte dazu die
Drogenbeauftragte der Bundesre-
gierung Marlene Mortler. ,,Cannabis
ist keine harmlose Substanz, daher
darf es auch keine Legalisierung zum
reinen Privatvergniigen geben.*

Die Deutsche Schmerzgesellschaft
e.V. begriifit den Beschluss des
Bundeskabinetts, den therapeuti-

schen Einsatz von Substanzen aus
der Hanfpflanze zu erleichtern. Sie
betont zugleich die Notwendigkeit,
»wie bei allen anderen schmerz-
therapeutischen Verfahren auch, ein
solches Therapieverfahren immer im
Kontext einer multimodalen Schmerz-
therapie und nicht als isoliertes
Therapieverfahren anzuwenden®.
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Manner mit Brustkrebs — keineswegs abwegig

Neues Projekt untersucht die medizinischen und psychosozialen Bediirfnisse der Patienten

Rund 70.000 Mal wird hierzulande
die Diagnose Brustkrebs gestellt.
In etwa 600 Fallen ist ein Mann be-
troffen. Brustkrebs ist bei Mannern
damit eine seltene Erkrankung. So
abwegig, wie man auf den ersten
Blick meinen mdchte, ist sie jedoch
nicht.

Manner mit der Diagnose ,,Brust-
krebs“ stehen vor besonderen Pro-
blemen: Die Erkrankung stellt in aller
Regel eine medizinische Herausfor-
derung dar, da der Brustkrebs bei
Mannern meist in einem spéteren
Stadium als bei Frauen entdeckt wird.
,»Die Griinde dafiir sind vielfaltig: Zum
einen gibt es beim Mann keine organi-
sierten Fritherkennungsmafinahmen
wie bei der Frau. Zum anderen ist

der Gang zum Frauenarzt fiir Manner
oft schambesetzt und auch die Arzte
selbst wissen oft nicht gut {iber diese
Erkrankung Bescheid“, erklart Peter
Jurmeister, selbst Betroffener und
Vorstandsvorsitzender des Netz-
werks Manner mit Brustkrebs e. V.

Obwohl sich inzwischen mehr Studien
mit der Erkrankung beim Mann befas-
sen, ist die Datenlage aus seiner Sicht
keineswegs ausreichend. Das soll sich
kiinftig andern: Die medizinischen und
psychosozialen Bediirfnisse von

mannlichen Brustkrebspatienten
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stehen im Mittelpunkt des neuen
Forschungsprojekts N-MALE unter
der Leitung der Forschungsstelle fiir
Gesundheitskommunikation und
Versorgungsforschung der Klinik
und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie an der
Uniklinik Bonn. Als Projektpartner
mit dabei sind das Netzwerk Manner
mit Brustkrebs e.V., Forscher der
Uniklinik K6ln, das Brustzentrum des
Klinikums der Universitat Miinchen
sowie der Bereich Zertifizierung der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG).

Patientenbediirfnisse im
Vordergrund

Vorrangiges Ziel von N-MALE ist es,
die Patientenbediirfnisse bei der
Versorgung darzustellen. Ein weiteres
Ziel ist es, die Sicht der beteiligten
Brustkrebsexperten, aber auch der
Hausarzte, der Pflegekrafte, Rehabili-
tationsmediziner, Physiotherapeuten,
Sozialarbeiter und Psychoonkologen
auf die Versorgung von Mannern mit
Brustkrebs zu erfassen. ,,Durch die
Betrachtung beider Perspektiven
kénnen wir die Versorgungssituation
umfassend analysieren und aus den
Ergebnissen die Erfordernisse fiir
eine patientenzentrierte Versorgung
der Betroffenen ableiten®, erldutert
Professor Dr. Nicole Ernstmann von

der Forschungsstelle fiir Gesundheits-
kommunikation und Versorgungs-
forschung. Das Projekt wird iiber 24
Monate von der Deutschen Krebshilfe
gefordert. Patienten, die Interesse

an einer Teilnahme haben, kénnen
sich melden unter der E-Mail-Adresse
sarah.halbach@ukb.uni-bonn.de.

Die Untersuchung basiert auf einer
Befragung von Betroffenen sowie auf
Fokusgruppendiskussionen mit den
beteiligten Gesundheitsprofessionen
und lauft Giber einen Zeitraum von
zwei Jahren. Die Studienergebnisse
werden den teilnehmenden Brust-
krebszentren und der organisierten
Selbsthilfe zur Verfiigung gestellt.
Geplant sind auf3erdem ein natio-
naler Transfer-Workshop fiir Brust-
krebszentren sowie ein Ergebnis-
Workshop fiir Patienten.

(@7,

Weiterfiihrende Informationen
gibt es unter:

www.psychosomatik.uni-bonn.de,
www.lmu-brustzentrum.de,
www.psychosomatik-psycho

therapie.uk-koeln.de,
www.brustkrebs-beim-mann.de
und

www.krebsgesellschaft.de.

Foto © Thinkstock /Wavebreakmedia Ltd



Nachrichten Onkologie

Zusammen Brustkrebs klug behandeln

Bericht vom Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie

Derzeit erkrankt etwa jede achte
Frau im Laufe ihres Lebens an einem
bosartigen Tumor in der Brust. Mit
der Einfiihrung der Mammographie
zur Fritherkennung stieg die Zahl
der diagnostizierten Mammakarzi-
nome stark an, seit 2009 ist dieser
Trend jedoch wieder riicklaufig.

Trotz der gestiegenen Erkrankungs-
raten sterben deutlich weniger Frauen
an Brustkrebs als noch vor zehn
Jahren. Dies ist ein Indikator fiir eine
verbesserte Versorgungsqualitat,

wie beim diesjahrigen Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Senologie
(DGS) in Dresden betont wurde. Es

ist zugleich eine Erfolgsgeschichte
der seit mehr als zwolf Jahren zertifi-
zierten Brustzentren. In diesen bundes-
weit inzwischen mehr als 280 von der
Deutschen Krebsgesellschaft und der
DGS zertifizierten Brustzentren lassen
sich derzeit mehr als 90 Prozent der
Frauen, die an einem primaren Mamma-
karzinom erkrankt sind, nach aktuellen
Leitlinien qualitatsgesichert be-
handeln.

Diagnostik und Therapie erfolgen in
den Zentren unter Einbeziehung aller
beteiligten Fachdisziplinen, so hief3
es bei dem Kongress in Dresden,

der unter dem Motto ,,Zusammen
Brustkrebs klug behandeln“ stand.

»Das Kongressmotto steht fiir unseren
Anspruch, optimale Entscheidungen
in der Diagnostik und Therapie von
Brusterkrankungen interdisziplinar
zu treffen®, erklarten dazu die
Kongressprasidenten Professor Rita
Engenhart-Cabillic aus Gieflen und
Dr. Mario Marx aus Radebeul. Das
bedeutet konkret, dass in jedem
individuellen Fall aktuelle Fragestel-
lungen zur optimalen Diagnostik und
Behandlung gemeinsam von allen
Experten diskutiert und beraten
werden. Dazu gehdren sowohl die
Radiologen, Chirurgen, Gynakologen
und Plastischen Chirurgen als auch
Onkologen, Strahlentherapeuten,
Pathologen und Psychoonkologen.

Moderne Operationsverfahren bei
Brustkrebs

Fortschritte gibt es nach Angaben der
Experten unter anderem bei der ope-
rativen Behandlung der Patientinnen.
Als Beispiel wurde die Einbindung des
hochfrequenten Ultraschalls in Opera-
tionsverfahren bei einer zunehmenden
Anzahl von Brustzentren genannt,

die laut Professor Dr. Diethelm Wall-
wiener, Universitats-Frauenklinik Tii-
bingen, eine klare Orientierung bei
der Behandlung des Mammakarzi-
noms ermoglicht.

Aktuell werden zudem beeindruckende
Resultate der Wiederherstellung der
Brust erzielt. Neben den bekannten
Rekonstruktionsmoglichkeiten mit
Implantaten und/oder Netzen wurden
nicht zuletzt durch die Transplantation
des Fettgewebes vom Unterbauch oder
vom Gesaf3 neue Behandlungsmog-
lichkeiten entwickelt. Auch bei der
Behandlung von operationsbedingten
oder strahlenbedingten Lymphode-
men der Arme wurden Verbesserun-
gen durch mikrochirurgische Lymph-
knoten-Transplantationen erreicht.

Als ein weiterer Schwerpunkt des
Kongresses wurde auch die Bedeu-
tung der psychologischen Betreuung
von Krebspatientinnen als Teil des
interdisziplindaren Behandlungskon-
zepts betont. ,,Die Motivation der
Patientin tragt schlieBlich wesentlich
zum Genesungserfolg bei®, erklarte in
diesem Zusammenhang Professor
Dr. Riidiger Schulz-Wendtland, Pra-
sident der Deutschen Gesellschaft
fiir Senologie. Wichtig sei daher
die moglichst friihzeitige Einbin-
dung und optimale Beratung der an
Brustkrebs erkrankten Patientin.

(@7,
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Tipps & Termine

Leukdmie- & Lymphom-Patientenkongress in Leipzig

Am 9. und 10. Juli 2016 findet in
Leipzig der 19. bundesweite Patien-
tenkongress der Deutschen Leuka-
mie- und Lymphom-Hilfe (DLH) statt.

Wissenschaftlicher Leiter des Kon-
gresses ist Prof. Dr. Dietger Nie-
derwieser, Leiter der Hamatologie
und internistischen Onkologie am
Leipziger Universitatsklinikum.

In fiinfzehn zeitgleich stattfindenden,
zweistiindigen Workshops werden
die einzelnen Leukamie- und Lym-
phom-Erkrankungen behandelt. Fiir

Betroffene nach allogener Stamm-
zelltransplantation (SZT) ist ein
separates Programm vorgesehen.
Hier stehen Langzeitfolgen nach

der Transplantation sowie Erfah-
rungsaustausch im Mittelpunkt.
AuBBerdem werden Plenarvortrage zu
tibergreifenden Themen gehalten.
Auch fiir den Austausch unterein-
ander ist geniigend Zeit eingeplant,
Angehorige kdnnen an einer sepa-
raten Gesprachsrunde teilnehmen.
Der Teilnahmebetrag fiir den Kongress
betragt 10 Euro pro Person und Tag.

Therapie des kleinzelligen Bronchialkarzinom

Fiir eine Studie zur Therapie des klein-
zelligen Bronchialkarzinom (SCLC)
sucht das CIO Kéln-Bonn am Standort
Bonn noch Teilnehmer im Alter von 18
bis 99 Jahren.

Es handelt sich um eine offene Pha-
se-1-/Phase-2-Studie zur Nivolumab-

Monotherapie oder Nivolumab in
Kombination mit Ipilimumab bei
Patienten mit fortgeschrittenen oder
metastasierten soliden Tumoren.
Informationen unter
www.cio-koeln-bonn.de,
Meniipunkt ,,klinische Studien*.

Dr. Anja KluBmeier erklart Schritt fiir Schritt die moderne Biomedizin

Krebs zahlt zu den bedrohlichsten
Krankheiten unserer Zeit und stellt
fuir viele Betroffene einen wesent-
lichen Einschnitt in ihr bisheriges
Leben dar.

Aber was genau ist eigentlich Krebs?
Wie entsteht er? Was unterscheidet
eine gesunde Zelle von einer Tumor-
zelle? Warum bilden sich Metas-
tasen? Was hat dies mit Genen und
Mutationen zu tun? Oder mit der
Strahlung der Sonne und dem Ziga-
rettenrauch? Und auf welche Weise
kénnen moderne Therapieverfahren,
Chemo- und Strahlentherapie dem
Krebs entgegenwirken?

Dr. Anja KluBmeier, Humanbiologin
mit Promotion in der Krebsforschung,
erklart und veranschaulicht Schritt
fuir Schritt die molekulare Biologie,
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die hinter einer bosartigen Tumor-
erkrankung steckt. Einfache Grafiken
und Beispiele aus dem Alltag stellen
die komplexen Zusammenhange dar
und helfen beim Verstandnis biomedi-
zinischer Fachbegriffe.

Ein Buch fiir Patienten, Angehdrige
und alle, die mehr tiber Krebs wissen
wollen.

Transformation —

eine Zelle wird zu Krebs

Dr. Anja KluBmeier

Verlag: tredition GmbH, 228 Seiten
ISBN 978-3-7345-1248-3 (Hard-
cover), Preis: 25,99 Euro

ISBN 978-3-7345-1247-6 (Pa-
perback), Preis: 16,99 Euro
Weitere Informationen unter
www.anja-klussmeijer.de

Das ausfiihrliche Programm gibt es
unter www.dlh-kongress.de. (red)

Auskunft erteilt Corinna Hahn-Ast,
Studienzentrale Hamatologie /
Onkologie (Med. Klinik I11) Uniklinik
Bonn, unter 0228 / 287 17236 oder
corinna.hahn-ast@ukb.uni-bonn.de.
(Red)

Pr. rer. nat Atija KiuBrrejer ’

TransFormation

eine Zelle wird 2u Krebs
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Ausstellung mit Werken von Boris Heinrich in Haus LebensWert

Unter dem Titel ,,Schichten und
Durchgange“ zeigt der Kélner Dreh-
buchautor Boris Heinrich (geb. 1969)
ab September 2016 bis Januar 2017
seine Bilder.

Boris Heinrich hatte 2013 die Diag-
nose Chronisch-Lymphatische Leuk-
amie (CLL) erhalten. Wahrend seiner
Behandlung in der Uniklinik Kéln hat
man ihn sechs Wochen ins kiinstliche
Koma versetzt. Ein T-Zell-Lymphom
wurde zusatzlich diagnostiziert. Der
Kampf ums Uberleben begann. Nach
einer anstrengenden Rehabilitation
ist Boris Heinrich heute wieder in
einen - veranderten — privaten und
beruflichen Alltag integriert. Auf dem

Weg dorthin hat er die Kunstthera-
pie in Haus LebensWert besucht.

Die Ausstellung zeigt sowohl im thera-
peutischen als auch im kiinstlerisch-
asthetischen Sinne, wie Traumata
einen authentischen Ausdruck finden
konnen. In der intuitiven und dem As-
soziationsfluss begiinstigenden Mal-
weise thematisiert die Ausstellung un-
ter anderem das Durchgangssyndrom.

Zur Vernissage mit Einfiihrung durch
Kunsttherapeut Richard Berners am
Donnerstag, dem 22.09.2016, um 18
Uhr, in Haus LebensWert, sind alle
Interessierten herzlich eingeladen.

Tipps & Termine

»Auf den Weg machen“: Aquarell und Gouache
auf Papier, 110 x 80 ¢cm, 2015

__________________________________________________________________________________________

LebensWert braucht

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

lhre Unterstiitzung!

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!

Glaubiger-Identifikationsnummer DE71ZZZ00000567499
Mandatsreferenz-Nr. (entspricht Ihrer Mitgliedsnummer, wird separat mitgeteilt)

Name Vorname, Name
Vorname StraBle, PLZ
Beruf Kreditinstitut
Geburtsdatum IBAN
StraBe, PLZ BIC
Tel Ich erméchtige den Verein LebensWert e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
: Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
E-Mail LebensWert e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
-Mal

Ich zahle einen Jahresbeitrag von Euro

Wir ziehen lhren Mitgliedsbeitrag jéhrlich einmalig am 20. Dezember ein. lhr erster

Mitgliedsbeitrag erfolgt zu diesem Termin. Féllt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag,

Ort, Datum

erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

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

Unterschrift

Ort, Datum

(unbedingt erforderlich)

(unbedingt erforderlich)

Unterschrift des Kontoinhabers

BEITRITTSERKLARUNG



Tipps & Termine

Ab in den Urlaub

Tipps fiir Krebspatienten

Der Sommer weckt die Reiselust.
Doch anders als gesunde Menschen
miissen Krebspatienten vor, wah-
rend oder nach ihrer Therapie einen
Urlaub ganz besonders gut planen
und einiges beriicksichtigen.

Was gilt es zum Beispiel nach einer
Bestrahlung beim Sonnenbad zu

sollten Betroffene besser nicht selbst
ans Steuer oder in den Flieger? Welche
Impfungen und HygienemaBnahmen
sind wichtig?

Zu all diesen Fragen bieten Fach-
gesellschaften wie der Krebs-
informationsdienst (www.krebsinfor-
mationsdienst.de) oder die Deutsche

Das wichtigste ist aber, vor der
Planung mit dem behandelnden Arzt
zu sprechen. Er kann die Reisefahig-
keit einschatzen, notwendige Maf3-
nahmen erlautern oder auch Empfeh-
lungen iiber geeignete oder weniger
geeignete Reiseziele abgeben. Infor-
mationen aus dem Internet kdnnen
dies nicht ersetzen. Fakt ist: Oft ist

beachten? Welche Medikamente Krebsgesellschaft (www.krebsgesell- mehr moglich, als man glaubt. (Red) g
und wichtigen Dokumente sollten schaft.de) auf ihren Internetseiten 2
unbedingt ins Reisegepack? Wann wertvolle Tipps. %
£ (O AN Ny 5

260N E0 AL
Seminare der SHG PCa K6ln-Siid 2. Quartal 2016
Jeden dritten Mittwoch im Monat von 17. Juli 10. September
16:00 bis 19:00 Uhr in der Bibliothek Zusatzveranstaltung: Stadtrundfahrt Zusatzveranstaltung:
des nuklearmedizinischen Instituts in Koln mit Brauhausbesuch Tageswanderung (ohne Damen)
der Uniklinik K6ln (Geb&aude 60). Treffpunkt 13:45 Uhr an der Kreuz- Zugabfahrt 9:01 ab Kdln Hbf nach

blume vorm Kélner Dom Linz
Dariiber hinaus Gesprachskreise
jeden ersten Montag im Monat von 20. Juli 21. September
15:00 bis 17:00 Uhr in den Raumen Therapieoptionen beim fortge- Neueste Entwicklungen in der
des Deutschen Paritatischen Wohl- schrittenen PCa Immuntherapie
fahrtsverbandes, Marsilstein 4-6 in Prof. Dr. Dr. Axel Heidenreich, Prof. Dr. Dr. Michael von Bergwelt,
K6ln (Nahe Neumarkt). Klinik fiir Urologie, Uniklinik K&ln Klinik I fiir Innere Medizin, Uniklinik

Koln

Alle Informationen auch unter 17. August
www.prostata-shg-koeln-sued.de Neueste Entwicklungen in der

Bildgebung

PD Dr. Stefan Machtens,

Klinik fiir Urologie, Marien-Kranken-

haus Bergisch Gladbach 9

—°

Beitrittserklarung

LebensWert e.V.

am Uniklinikum Koln

c/o Verwaltungsgebaude des Evangelischen

Krankenhauses Weyertal
Weyertal 76
50931 Kdln

Lebens

GWerte

Psychoonkologie — Leben mit Krebs
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Buchtipp: Unser Leben mit Krebs

Betroffene und ihre Familien duf3ern sich stark und ungewdhnlich offen

Wie hat die Diagnose mein Leben
verandert, aber auch das meiner
Familie? Diese Fragen haben Claudia
Zenker und 35 weitere Patienten in
dem Interviewband ,,Unser Leben
mit Krebs* beantwortet. Erschienen
ist das Buch ,,Unser Leben mit

Krebs — 36 Selbstauskiinfte, die Mut
machen® im Steffen Verlag.

Manner und Frauen, Junge und Altere,
Couragierte und eher Zuriickhaltende
sprechen in diesem Buch iiber ihre
Erfahrungen im Umgang mit der tiicki-
schen Krankheit Krebs. Sie lief3en sich
im Kreis ihrer Familien, mit ihren Part-
nern oder mit ihren Kindern fotogra-
fieren, mit deren Hilfe sie sich gegen
die Krankheit wehrten und wieder ins
Leben zuriickkehren konnten. Dieses
Buch entstand dank der gro3en Bereit-

schaft der Betroffenen und ihrer
Lieben, sich zu 6ffnen fiir Interviews
und Fototermine. Die Texte, in Projekt-
arbeit von vier engagierten Frauen
ehrenamtlich erarbeitet, und die Por-
trats des Fotografen Bernd Lasdin, ver-
sehen mit jeweils einem handschrift-
lichen Lebensmotto, beriihren tief.

Ein ungewdhnliches, ein starkes Buch,
das vielen viel Mut machen kann.

Die Interviews mit den an Krebs
Erkrankten fiihrte eine Initiativgruppe
der Lebens-Kultur-Werkstatt unter
dem Dach des Instituts fiir Sozial-
forschung und berufliche Weiterbil-
dung gGmbH Neustrelitz. Die vier
Frauen der Interviewer-Gruppe sind

in der ambulanten Krebsbheratung
tatig, einer Fachstelle des Instituts.

Tipps & Termine

: skiinfte,
die My machen

slelfen&verlag

Unser Leben mit Krebs

36 Selbstauskiinfte, die Mut machen
Steffen Verlag,

Bestellnummer: 978-3-95799-000-6
19,95 Euro

www.steffen-verlag.de

Hodentumor — FREU DICH!!!

Ein biographisches Sachbuch mit Tipps fiir Betroffene und Angehdrige

,Wenn Sie sich einen Krebs aus-
suchen kénnen, dann nehmen Sie
den.”“ Zugegeben, wenn man diesen
Buchtitel liest, dann denkt man erst
einmal, da hat einer aber eine ganz
besondere Art von Humor.

Aber es handelt sich dabei um

ein Zitat des Urologen, nachdem

er beim Autor Zeljko Laznik einen
Tumor im rechten Hoden entdeckt
hatte. Dass der Arzt damit recht
hatte, hat Laznik allerdings erst nach
einer ganzen Weile verstanden.

Da es sich bei Hodenkrebs um einen
aggressiven Tumor handelt — mit guten
Heilungschancen, sofern er rechtzeitig
entdeckt wird — miissen Betroffene
schnell eine Menge Entscheidungen
treffen. Aus diesem Grunde hat Zeljko
Laznik sich entschlossen, ein bio-
graphisches Sachbuch zu schreiben,
das viele Details zu Erkrankung und
Therapie enthilt. Sein Ziel ist, damit
direkt Betroffenen als auch deren
Familienmitgliedern die Angst vor

dem Unbekannten zu nehmen und
eine Orientierungshilfe zu bieten.

Zeljko Laznik freut sich {iber feedback
an chemoschimpanse@freenet.de.

Hodenkrebs - FREU DICH!!!
ChemoSchimpanse

(alias Zeljko Laznik)
Verlag: ChemoSchimpanse
(1. April 2016)

Erhaltlich als Taschenbuch
oder E-Book unter der
ISBN-10: 3000527273 bzw.
ISBN-13: 978-3000527272

Ch w.lmScbl'mpmm:
{Zelika Larnil)

HOdentumor ot

FREU Dicym

LebensWert
Newsletter

Fiir schnellere Information

Liebe Mitglieder,
E-Mails sind die schnellste und kosten-
giinstigste Form der Kommunikation.

Damit wir Sie auch kurzfristig tiber
Neuigkeiten informieren und auf Ver-
anstaltungen hinweisen kénnen,
freuen wir uns, wenn Sie uns lhre
E-Mail-Adresse zukommen lassen,
so dass wir nach und nach einen
Verteiler aufbauen kénnen.

Bitte schicken Sie uns eine E-Mail
mit dem Betreff, Newsletter”an
Uwe Schwarzkamp unter
uwe.schwarzkamp@uk-koeln.de.

Schon jetzt herzlichen Dank!
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DankensWert

Vierzehn Jahre Engagement flir LebensWert

Gisela Meurer verabschiedet sich

Seit 2002 arbeitete Gisela Meurer
fiir LebensWert. Zumeist unterstiitzte
sie den Verein als ehrenamtliche Mit-
arbeiterin. In diesen vierzehn Jahren
ist sie mit dem Verein und seiner
Arbeit tief verwachsen, ihr und uns
fallt der Abschied nicht leicht.

Es war ihr eine Herzensangelegen-
heit, den Patienten mit Rat und Tat
zur Seite zu stehen. Gisela Meurer
hat in den vielen Jahren nicht nur

das Patientenseminar als stabiles
Informationsportal etabliert und
unzdhlige Seminare organisiert, sie
hat ebenso zuverldssig den regel-
maBigen Schminkkurs betreut, der
vielen Frauen in bedrangten Lebens-
situationen Halt und eine Perspektive
gab. Sie hat in Urlauszeiten die
Vertretung des Sekretariats iiber-
nommen und zu den verschiedensten
Anlassen unseren LebensWert-Stand
betreut. AuBerdem trug sie viele Jahre

zum Gelingen der LebensWert-Gala
bei, indem sie hinter der Biihne die
Ablaufe organisierte.

Die gute Seele des Vereins

»Bedingt durch den beruflichen
Vorruhestand mit 55 habe ich zehn
arbeitsfreie Jahre meines Lebens
geschenkt bekommen — davon méchte
ich durch meine ehrenamtliche
Tatigkeit wieder etwas an andere
zuriickgeben®, schilderte Gisela
Meurer im Jahr 2004 ein Motiv fiir ihr
Engagement bei LebensWert.

Dieses Zuriickgeben ist Gisela Meurer
im UbermaB gelungen, sie verkdrperte
die gute Seele des Vereins.

Die Kolleginnen und Kollegen von
LebensWert sagen ,,Herzlichen Dank
und alles Gute fiir die Zukunft!* Wir
hoffen, dass wir uns nicht aus den
Augen verlieren. (Sk)

o Sl
4 Jllﬂl
Gisle Meurer, 14 Jahre lang die gute Seele des
Vereins.
Foto © Haus LebensWert

Herausragendes Engagement

Lions Club K&ln Albertus Magnus spendet 10.000 Euro

Seit vielen Jahren ist der Lions Club
Koln Albertus Magnus ein zuver-
lassiger Partner und eine feste
Spendengrofe fiir den spendenfinan-
zierten Verein LebensWert e.V. -
Psychoonkologie, Leben mit Krebs.
So werden etwa im Rahmen der
Golf-Charity-Turniere, die eine lange
Tradition bei den ,,Lions“ haben, fiir
LebensWert stets grof3ziigige Spenden
erspielt, die fiir den gemeinniitzigen
Verein eine wichtige Briicke bis zur
Refinanzierung der Psychoonkologie
durch die Krankenkassen darstellen.
Dieses Engagement ist herausragend!
Dafiir ein herzliches Dankeschon von
Vorstand, Beirat und Mitarbeitern von
LebensWert e.V.

Die symbolische Scheckiibergabe
iber 10.000 Euro fand am 30. Mai
2016 im Rahmen eines Empfangs im
Miingersdorfer Club Astoria statt.
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Ernst A. Hillebrand (Lions), Marlene Merhar (Vorstandsvorsitzende des Férdervereins fiir krebskran-
ke Kinder e.V. Kéln), Hubertus von Tiele-Winkler (Lions; Prasident), Uwe Schwarzkamp (Geschéfts-
fithrer LebensWert e.V.) und Rolf Bechtold (Lions) (v.l.).

Foto © Bernd Rosenbaum, Kélnische Rundschau



LebensWert e.V.

Der Vorstand

Stv. Vorsitzender

Vorsitzender

Prof. Dr.

Michael Hallek
Direktor der Klinik I fir
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

Vorstandsmitglied

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

Emeritus der Uniklinik Koln
Vereinsgriinder LebensWert e.V.

Prof. Jorg Fischer
Rechtsanwalt

Hans Werner Bartsch
Biirgermeister / MdR, Kéln

Hermann-Josef Arentz
Berater in der Gesundheits-
wirtschaft

Gerd Nettekoven
Geschaftsfiihrer der
Deutschen Krebshilfe e.V.

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

Mit freundlicher Unterstiitzung von

Techniker
Krankenkasse
Gesund In die Zukunft.
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SOMMER :
Gesundheit

Choche> PSR

~m edfacilities

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.

/“\
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

. )
5 Sparkasse KélnBonn

)

CARINA

S TI FTUN G
FLEISCHHAUER - —
Unternehmensgruppe Stadt Koln
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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

11.00 —12.00 Uhr

Seelsorgerische Sprechstunde sowie
Beratung zu Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht (nach Vereinbarung)

15.00 Uhr
Jeden 1. 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 — 12.30 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 —17.30 Uhr

Singgruppe

Ev. Klinikkapelle, Bettenhaus Ebene 1
ambulante und stationare Patienten

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 — 15.00 Uhr (Einzelangebot)

15.00 —16.30 Uhr
17.00 - 18.30 Uhr

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

14.30 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
und SHG Leuk@mie & Lymphome*

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




