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sucht man weltweit nach dem Land
mit der wohl ausgepragtesten Stif-
terkultur, so sto3t man zwangslaufig
auf die USA. Dort scheint es gang
und gabe, dass private Grof3- und
Grotvermdgen nur zu Bruchteilen

in die nachste Familiengeneration
tibertragen/vererbt werden. Der iiber-
wiegende Teil wird gemeinniitzigen
Einrichtungen gestiftet, die — ge-
starkt durch private Sponsoren —von
Hochschulgriindungen iiber Katas-
trophenbhilfe bis hin zu medizinischer
Grundlagenforschung fast schon
staatliche Aufgaben tibernehmen.

In Deutschland bildet sich diese Stif-
ter- und Spenderkultur nur allmah-
lich heraus. Die Griinde hierfiir sind
sicher vielschichtig. Neben einem sich
abzeichnenden Mentalitatswandel
diirften auch erbschaftsteuerliche
Griinde eine mafigebliche Rolle spie-
len. Da insbesondere unternehmeri-
sche Vermodgen nicht mehr unbegrenzt
steuerneutral in die nachste Generati-
on iibertragen werden kénnen, diirfte
die Bereitschaft, einen Teil des zu
Lebzeiten erwirtschafteten Vermégens
gemeinwohlorientierten Zwecken

zu widmen, deutlich zunehmen.

Unser Verein LebensWert lebt zum
Teil von Mitgliedsbeitragen, insbe-
sondere aber von Zuwendungen
Dritter aus unterschiedlichsten
Anlassen. Hier ist jedes Vereinsmit-

glied gefordert. Mitglied im Verein
LebensWert zu sein, sollte auch

als Auftrag zur Akquisition solcher
finanzieller Zuwendungen verstanden
werden. Jeder von uns kann — soweit
bekannt — gemeinniitzige Stiftungen
ansprechen, ob deren Stiftungszweck
auch eine finanzielle Férderung der
Psychoonkologie gestattet. Wenn es
hierdurch gelingt, den finanziellen
Spielraum von ,,LebensWert e.V.“ zu
vergrofBern, ist allen Beteiligten im
besten Sinne des Wortes geholfen.

In diesem Sinne wiinscht lhnen
einen schonen Frithling

lhr
Werner Gorg

Folgen Sie uns auch auf Facebook und XING

n www.facebook.com/LebensWert.e.V.Koeln

XING’

https://www.xing.com/companies/lebenswerte.v.-psychoonkologielebenmitkrebs
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LebensWert e.V.:
Psychoonkologie, eine Initiative
fiir Krebspatienten

»lch habe Krebs!“ — ,,Wie geht es jetzt
blof} weiter? —,,Ich brauche Hilfe!“
Viele Menschen erleiden bereits bei
der Diagnose einen Schock, andere
fallen wahrend oder erst nach der
Behandlung in ein seelisches Tief.
Neben einer bestmoéglichen medi-
zinischen Versorgung hilft oft eine
professionelle Unterstiitzung zur
seelischen Starkung und nachhaltigen
Stabilisierung — durch psycho-
logische Gesprache sowie Kunst-,
Musik- und Bewegungstherapie.

Dieses als Psychoonkologie be-
zeichnete und vom Férderverein
LebensWert e.V. finanzierte Angebot
steht allen stationaren und ambu-
lanten Krebspatienten der Uniklinik
Koln, aber auch allen ambulanten
Patienten der Region® offen — unbiiro-
kratisch und kostenfrei.

Der Foderverein LebensWert e.V. ist
ein spendenfinanzierter, gemeinniitzig
anerkannter Verein, der es sich zur
Aufgabe gemacht hat, das bundesweit
modellhafte Kélner Psychoonkologie-
Projekt finanziell zu fordern, denn noch
wird diese wichtige (und geforderte)
Unterstiitzungsleistung der Psycho-
onkologie durch Krankenkassen nicht
refinanziert und ist auf Spendengelder
und Mitgliedsbeitrage angewiesen!

Weitere Informationen unter
0221 /478-97190 oder
www.vereinlebenswert.de.

1 Auf3er Patienten, die in anderen Organkrebszentren
behandelt werden, da zertifizierte Krebszentren eine
eigene psychoonkologische Versorgung anbieten.

lhr Ansprechpartner

Uwe Schwarzkamp

Geschaftsfiihrer
LebensWert e.V.

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




Bericht vom Deutschen Krebskongress in Berlin

Die moderne Krebsmedizin ist in den
vergangenen Jahren zu einer Prazisi-
onsmedizin geworden, was erhebli-
chen Fortschritten in der Diagnostik
wie auch in der Therapie von Krebs-
erkrankungen zu verdanken ist. Die
innovativen Entwicklungen haben
neue Perspektiven in der Onkologie
erdffnet, betonte Professor Dr. Tho-
mas Wiegel, Universitatsklinikum
Ulm, als Kongressprasident beim
33. Deutschen Krebskongress (DKK)
in Berlin. Der DKK wurde daher in
diesem Jahr unter das Motto ,,Per-
spektiven verandern Krebs — Krebs
verandert Perspektiven* gestellt.

Fortschritte vollziehen sich derzeit in
vielen Bereichen der Onkologie. Das
beginnt mit der molekularen Patho-
logie, die Veranderungen im Tumor
erfasst, welche auf Mutationen in der
Erbsubstanz basieren. Dadurch lassen
sich bei einigen Tumoren wie dem
Lungenkrebs sowie dem Darmkrebs
mittels Analysen der Erbsubstanz im
Tumor Patienten identifizieren, die
mit hoher Wahrscheinlichkeit auf
eine spezielle zielgerichtete Therapie
ansprechen. Mittels der molekularen
Pathologie kann nach Professor Dr.
Christoph Rocken aus Kiel auRerdem
die Mutationslast bestimmt werden.
Mit ihrer Hilfe ist moglicherweise
vorherzusagen, ob ein Patient auf die
neuen Chancen der Krebsimmunthe-
rapie ansprechen wird oder nicht.

Doch auch bei den bildgebenden
Verfahren gibt es Neuerungen. Ein
Beispiel ist nach Professor Dr. Heinz-
Peter Schlemmer aus Heidelberg

die sogenannte multiparametrische
Magnetresonanztomographie (MRT),
mit der sich anatomische Verande-
rungen, die auf ein Prostatakarzinom
hinweisen, aufspiiren lassen und mit
der auch die Aggressivitat des Tumors
abzuschatzen ist. Zunehmend werden
zudem Verfahren wie die Computer-
tomographie (CT), das MRT und die
Positronenemissionstomographie
(PET) miteinander kombiniert, um

Informationen zu Stoffwechselvor-
gangen im Tumor zu erhalten.

Enge Vernetzung der Disziplinen —
einschlieBlich der Psychoonkologie

Damit die Patienten von Fortschritten
auf den verschiedenen Gebieten der
Krebsmedizin profitieren kdnnen,

ist jedoch eine enge Vernetzung des
Expertenwissens erforderlich, die
multidisziplindare Zusammenarbeit
ist wichtiger denn je. Das beschrankt
sich nach Professor Dr. Peter Albers,
Prasident der Deutschen Krebsgesell-
schaft, nicht auf die einzelnen Fach-
disziplinen, sondern betrifft auch die
Pflege und die Psychoonkologie. Denn
Krebspatienten brauchen nicht nur
eine prazise Diagnostik und effektive
Therapie, sondern auch psychosoziale
und psychoonkologische Angebote
sowie eine gute onkologische Pflege.
Generell ist zudem eine stérkere
Patientenorientierung in der Krebs-
medizin unerlasslich, betonte Gerd
Nettekoven, Vorstandsvorsitzender
der Stiftung Deutsche Krebshilfe und
Prasident der Deutschen Krebsge-
sellschaft e. V. ,,Der Patient mochte
heutzutage nicht mehr ein folgsamer
Duldner sein, sondern ein miindiger,
kompetenter Gesprachspartner. Den
Patienten ist es wichtig, in Entschei-
dungen miteinbezogen und als
Individuum mit eigenen personlichen
Bediirfnissen behandelt zu werden.“

Bewegungstherapie auch in der
Akutphase

Eine wichtige Rolle spielt dabei unter
anderem die Bewegungstherapie, wie
Privatdozent Dr. Freerk Baumann von
der Sporthochschule Kéln und der
Arbeitsgruppe Onkologische Bewe-
gungsmedizin an der Uniklinik Kéln
darlegte. Friiher eher eine Raritat,
sind inzwischen Sportprojekte zur
Normalitat in der Behandlung von
Krebspatienten geworden. Das betrifft
nicht nur die Nachsorge, sondern
mehr und mehr auch die Akutthera-

pie. ,,Zahlreiche Studien haben die
Effekte von Trainingsinterventionen
mittlerweile belegt. Bewegungsthe-
rapie ist die wirksamste Methode
zur Kontrolle medizinisch relevanter
Nebenwirkungen in der Onkologie“,
berichtete Baumann. Bewegung

ist jedoch nicht gleich Bewegung.
Vielmehr setzt sich die Erkenntnis
durch, dass die meisten Patienten
den grof3ten Nutzen von einer ,,per-
sonalisierten Bewegungstherapie
mit spezifischen Interventionen*
haben. Erfolgt die Bewegungsthera-
pie in der Akutphase unter laufender
Tumortherapie, ist zudem eine enge
Anbindung an die onkologische
Versorgung anzustreben. Als beispiel-
haft wurde dabei in Berlin die ,,Onko-
logische Trainingstherapie“ (OTT)

an der Uniklinik Kéln vorgestellt.

Palliativmedizin — die Lebens-
qualitat erhalten

Ein weiterer Schwerpunkt beim DKK
war die Palliativmedizin, bei der es
darum geht, Menschen mit einer
unheilbaren Erkrankung moglichst
lange eine gute Lebensqualitat zu
erhalten. Die palliativmedizinische
Betreuung sollte deshalb nicht erst
im Endstadium der Erkrankung
einsetzen, sondern bereits friihzeitig,
am besten sobald klar ist, dass eine
Heilung nicht mehr méglich ist.

Ziel der Palliativmedizin ist es,
Symptome der Erkrankung wie

auch deren Behandlung wie etwa
Schmerzen, Ubelkeit oder Luftnot
effektiv zu lindern. Unstrittig ist,
dass die Palliativmedizin zu mehr
Lebensqualitat beitragt, berichtete
Dr. Bernd Oliver Maier, Vizeprasi-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin beim DKK. Allerdings
sind noch viele Fragen offen: ,,Wir
brauchen in diesem Bereich mehr
Forschung*, betonte Maier in Berlin.

Christine Vetter



Biichoonkologie in Kefie—

er Facebook und Co.

Jahrlich erkranken in Deutschland
etwa 485.000 Patienten an Krebs; in
NRW 108.296, in Kdln allein 5.704
Menschen.

Vor dem Hintergrund einer Krebser-
krankung benétigen Patienten und
Angehdrige umfassende Beratungs-
und Versorgungsangebote, die den
Patienten und seine Angehdrigen be-
darfsorientiert unterstiitzen. Bereits
seit 2002 engagiert sich der Verein
LebensWert e.V. fiir entsprechende
sektoreniibergreifende Angebote
und deren Etablierung im Gesund-
heitssystem.

Mittlerweile zahlt die Psychoonkolo-
gie in Koln strukturell wie konzeptio-
nell zu den umfassendsten Einrichtun-
gen in Deutschland. Nicht zuletzt hat
sie aufgrund dessen und aufgrund ih-
res langen Bestehens letztes Jahr den
Zuschlag aus dem Innovationsfond
des Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) erhalten, die Moglichkeiten der
Etablierung einer integrierten, sekto-
reniibergreifenden Psychoonkologie
(isPO) wissenschaftlich zu eruieren
(PD Dr. Michael Kusch und Team).
Inhaltlich ist diese auf vier Jahre
angelegte Sudie fokussiert auf
psychosoziale und psychothera-
peutische Angebote. Sie kann un-
sere komplementaren Angebote

der Kunst-, Musik- und Bewegungs-
therapie nicht miteinbeziehen.

Unser Ziel ist die Etablierung modell-
hafter Psychoonkologie-Strukturen

fiir jeden Krebspatienten und Ange-
horigen der Region! Lebensqualitat
und soziale Teilhabe sind in diesem
Kontext maigebliche Parameter. Aus
unserer Sicht sind die komplementa-
ren Angebote mit ihren spezifischen
Therapieansatzen sowie das Angebot
der Krebsberatung dabei unverzicht-
bar. Insbesondere fiir diese Angebote
missen wir eine stabile Finanzierung
iber Spenden und andere Unter-
stlitzungsmoglichkeiten erreichen.

Folgen Sie uns ...

,»Folgen Sie uns auch auf Facebook
(LebensWert e.V. — Psychoonkologie,
Leben mit Krebs) und auf Xing!*

Der erweiterte Online-Auftritt von
LebensWert e.V. erganzt das bekannte
Informationsangebot der LebensWert-
Homepage (www.vereinlebenswert.de)
sowie des LebensWert-Newsletters
und informiert zudem iiber Online-
Spendenmdoglichkeiten.

Mit dem neuen medialen Auftritt
wollen wir Aufmerksamkeit bei den
Menschen wecken, die LebensWert
noch nicht kennen, aber potentiell ein
Interesse haben kdonnten. Denn ohne
Offentlichkeit oder konkrete Angebote

konnen wir keine Spenden generieren.

Neben den Spenden-Aufrufen moch-
ten wir die neuen Kommunikations-
moglichkeiten, zu denen auch das
nicht mehr ganz neue E-Mailing
gehdort, nutzen, um mit IThnen in
einen Austausch zu kommen. Uns

interessiert lhre Meinung. Gerne
mochten wir erfahren, was Sie gut
finden und was aus lhren Augen
verbesserungsfahig scheint. Nut-
zen Sie bitte diese Moglichkeiten.

»opendenrad® weiter drehen

Ich wiirde mich freuen, wenn wir
das ,Spendenrad® gemeinsam
noch weiter drehen kdnnten - zu
tun gibt’s genug! Ob Geburtstage,
Jubilden, Familien- und Freundes-
feste aller Art, Vereins- oder Unter-
nehmensaktivitaten, Moglichkeiten
fiir eine kreative Spenden-ldee gibt
es reichlich. Wir wollen — und wir
denken, es ist unsere Aufgabe — die
Angebote der Psychoonkologie in
Koln zukunftsorientiert festigen.

Neben den kreativen Spenden-Ansat-
zen mit positivem Hintergrund gibt

es leider auch die traurigen Anlasse,
die mitunter fiir einen Spendenaufruf
genutzt werden: die Kondolenzspende
und die Nachlassspende. Orientiert an
dem Gedanken, dem Abschied noch
einen Sinn zu geben, haben wir in den
letzten Jahren einige solcher Spenden
erhalten, die wir mit Respekt vor den
Verstorbenen und den Angehdérigen
entgegennehmen und wofiir wir aus-
gesprochen dankbar waren und sind.

Uwe Schwarzkamp

*Zahlen von 2014; Quelle: Krebsregister NRW



Prof. Dr. Michael Hallek, Direktor der
Klinik I fiir Innere Medizin und Vor-
standsvorsitzender des Centrums fiir
Integrierte Onkologie (CI0) an der
Uniklinik K6ln, hat am 19. Februar
2018 in der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) die Johann-Georg-
Zimmermann-Medaille 2017/2018
verliehen bekommen. Er erhielt die
Auszeichung fiir seine wegweisen-

de Forschung zur Behandlung von
Leukamien. Der Johann-Georg-Zim-
mermann-Forschungspreis und die
Johann-Georg-Zimmermann-Medaille
gehoren zu den hochsten Auszeich-
nungen fiir Verdienste in der Krebsfor-
schung in Deutschland.

Mitte Januar ist an der Uniklinik Koln
das Nationale Centrum Familiare
Tumorerkrankungen (NCFT) gegriindet
worden. Die Leitung {ibernimmt Prof.
Dr. Rita Schmutzler. Auch zum Direk-
torium gehoren Prof. Dr Reinhard
Biittner, Prof. Dr. Tobias Goeser, Prof.
Dr. David Maintz und Prof. Dr Dr.
Michal-Ruth Schweiger.

Neuere molekular-genetische Unter-
suchungen belegen die Bedeutung
genetischer Dispositionen bei der

Am 9. und 10. Juni 2018 ladt die Deut-
sche Leuk@amie- und Lymphome-Hilfe
gemeinsam mit dem Universitatskli-
nikum Diisseldorf zum 21. bundes-
weiten Patientenkongress. Auf dem
Programm stehen Vortrage zu neuen
Erkenntnissen bei den verschiedenen
Leukamie-Formen genauso wie zur
Digitalisierung der Medizin oder zu
manner- und frauenspezifischen Pro-
blemen. Eine kleine Laborkunde,
Gesprachsgruppen fiir Angehorige
sowie ein Rahmenprogramm runden
das zweitagige Programm ab.

Die Veranstaltung richtet sich an
Erwachsene mit Leukdamien und
Lymphomen, ihre Angehdrigen sowie
Pflegepersonal und Arzte.

Information und Anmeldung bei der
Stiftung Deutsche Leukamie- und
Lymphom-Hilfe unter 0228/33889
210, info@dlh-kongress.de sowie
www.dlh-kongress.de.

Entstehung von rund einem Drittel der
héufigen soliden Tumoren wie Darm-,
Brust- und Prostatakrebs. Noch profi-
tieren die Patienten in der klinischen
Versorgung jedoch unzureichend von
diesem schnellen Erkenntnisgewinn.
Das NCFT hat es sich zum Ziel gesetzt,
die Forschung auf dem Gebiet der
erblichen Tumorformen voranzutreiben
und die Diagnostik, Pravention und
Therapie im Sinne einer wissensgene-
rierenden Versorgung zu verbessern.

Der neue Internetauftritt des Medi-
zinischen Versorgungszentrums
(MVZ) der Uniklinik Kéln ist online
und fiihrt die Besucher durch die

20 verschiedenen Praxen aus den
unterschiedlichen medizinischen
Fachgebieten. Wie alle iiberarbeiteten
Webseiten der Uniklinik besticht

auch der neue Auftritt des MVZ

durch moderne Optik sowie durch
responsive Funktionalitat.

Neben der {ibersichtlichen Struktur,
tragen die {iberarbeiteten Inhalte und
Texte mafigeblich dazu bei, den spezi-
fischen Informationsbediirfnissen
ambulanter Patienten zu entsprechen.
Weitere Informationen unter
https://mvz.uk-koeln.de/

Fiir schnellere Information

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

Damit wir Sie auch kurzfristig {iber
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 konnen.

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

Schon jetzt
herzlichen Dank!




Teil 2: Bewegungstherqpig/in der Psychoonkologie

Bei einer Krebserkrankung miissen
Korper und Seele gleichermafien be-
handelt und gestarkt werden. Dazu
ist der Einsatz von komplementdren
Therapien sinnvoll. Die drei komple-
mentaren Ansdtze Musiktherapie,
Kunsttherapie und Bewegungs-
therapie betonen unterschiedliche
Elemente der menschlichen Erfah-
rung: Klange, Bilder und korperliche
Betatigungen und Erfahrungen
ermoglichen auf unterschiedliche
Weise, zu sich selber in ein inten-
sives Erleben zu kommen. Nach
Musik- und Kunsttherapie (Journal
LebensWert 2/2017) stellen wir nun
die Bewegungstherapie vor.

Ausgangspunkt fiir die gezielte Be-
wegungsaktivierung ist das vorherige
psychologisch-psychotherapeutische
Gesprach mit dem Patienten, die Er-
mittlung und Einschatzung seiner
ganz personlichen Situation. Aus-
gehend von seinen Erfahrungen

und bisherigen Versuchen, mit der
Krankheit umzugehen, werden
gemeinsam die neuen Bewalti-
gungsstrategien entwickelt.

Die Beruhigung in der Bewegung

Der Mensch muss sich bewegen,
wenn er nicht erstarren will. Das ist
sein unumstoBliches Lebendigkeits-
gesetz. Alle Bewegung beginnt mit
dem Korper. Und gerade ein Mensch,
der durch eine schwere Krankheit und
medizinische Mafinahmen korperlich
und seelisch erschiittert wurde, muss
erfahren, dass er sich auf seinen

—-—
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Korper noch immer verlassen kann:
trotz Schmerz, trotz Einschrankung,
trotz Miidigkeit und Anstrengung. Ein
kranker Korper, der sich bewegt, hilft
sich selbst, wenn er den gezielten
Anleitungen eines guten Therapeu-
ten folgt. So verandern Menschen
mit der Kenntnis der Diagnose Krebs
unweigerlich ihre korperliche Wahr-
nehmung. Aus einer starken Sensi-
bilisierung auf das betroffene Organ
entwickelt sich hdufig eine umfas-
sende Verunsicherung beziiglich des
eigenen Korpers. Weiter wird durch
die Belastungen von Operation, Che-
mo- oder Bestrahlungstherapie die
korperliche Leistungsfahigkeit stark
reduziert. Die Bewegungstherapie in
LebensWert nutzt diese kdrperbezo-
gene Sensibilitat, um den Betroffenen
auch die gesunden Seiten ihres Kor-
pers zu zeigen und spiiren zu lassen.
Das Ziel: Vertrauen in den eigenen
Korper, eine verbesserte Leistungsfa-
higkeit und ein positives Korperbild.

Positive Korpererlebnisse vermitteln

Die Bewegungstherapie geschieht
immer ,,situationsangepasst*.
Wohlbefinden und ein behutsames
Gefordertwerden des Kérpers miis-
sen stets im Gleichgewicht sein. Die
Moglichkeiten der gezielten Korper-
arbeit werden sowohl ambulant in
den Therapieraumen von LebensWert
als auch auf der Krankenhausstation
angeboten. Im stationdren Bereich ist
das Hauptanliegen, den Patienten zur
Bewegung zu motivieren und ihm po-
sitive Kérpererlebnisse zu vermitteln.

So kdnnen Feldenkrais-Ubungen oder
einfache im Bett auszufiihrende Kraft-
und Beweglichkeitsiibungen die durch
Ruhigstellung bedingte Konditions-
verschlechterung verzégern. Unter-
schiedliche Entspannungsverfahren
ergdnzen diese Mafinahmen. Dabei
erlebt sich der Patient als aktiv und
handelnd, mobilisiert Kraftreserven
und regeneriert schneller. Im ambu-
lanten Bereich kann der Patient losge-
l6st von alltaglichen Situationen sein
korperliches Wohlbefinden steigern.
Das Angebot der ambulanten Be-
wegungstherapie reicht von Kursen
fiir die allgemeine Fitness wie etwa
Nordic Walking tiber spezielle Ange-
bote fiir Mammakarzinompatientin-
nen oder Beckenbodengymnastik fiir
Manner bis hin zu Entspannungsver-
fahren, Feldenkrais und Tai Chi. Mit
zunehmender Vitalitat erlangt der
erkrankte Korper seine physische
Autonomie zuriick und erlebt, je

nach Zustand der Krebserkrankung,
das Vertrauen in seine Gesundung.
So fordert korperliche Bewegung

die Eigenverantwortung und ein
gesundheitsbewusstes Verhalten.
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Fiinf Fragen an Alex Fissmer, Bewe-
gungstherapeut

Herr Fissmer, was ist das thera-
peutisch Besondere an der
Bewegungstherapie?

Alex Fissmer: Da eine Krebserkran-
kung immer eine korperliche Erkran-
kung ist, ist eine Auseinandersetzung
mit den korperlichen Veranderungen
unumganglich. Bewegung hilft dabei,
sich in und mit seinem Korper zu
orientieren und wieder wohlzufiihlen.
Zwar ist Bewegung etwas Alltagli-
ches, aber Kérper und Bewegung
werden nicht immer bewusst erlebt.
Allerdings kénnen wir korperliche
Veranderungen durch einen Vorher-
Nachher-Vergleich sehr genau spiiren,
da unser Kérper nicht nur eine
funktionierende motorische, sondern
auch eine sensorische Einheit ist.
Koérperempfindungen geben uns auch
Auskunft tiber den Grad der Anstren-
gung, Entspannung und Kraft sowie
tiber unsere physische Haltung. In
unserer Haltung und Bewegungsaus-
flihrung spiegelt sich auch unsere
aktuelle emotionale Verfassung
wieder. Die Bewegungstherapie kann
diesen Mechanismus teilweise in
entgegengesetzter Richtung nutzen,
um durch Bewegung positiven Ein-
fluss auf die Stimmung zu nehmen.

Was ist das therapeutische Ziel

der Bewegungstherapie?

Auf einer funktionellen-korperlichen
Ebene geht es im Wesentlichen um
die Steigerung des allgemeinen
Wohlbefindens. Der Patient soll Ei-
genaktivitat und Bewegung als einen
wirksamen Beitrag zur Behandlung
begreifen, Bewegungsfreude und
Spaf} entwickeln. Seine korperliche
Leistungsfahigkeit soll verbessert,
individuelle korperliche Ressourcen
entdeckt und ein 6konomisches Be-
wegungsverhalten vermittelt werden.
Unter psychischen und sensorischen
Gesichtspunkten soll Bewegung das
Korperbewusstsein und Selbstwert-
gefiihl verbessern und den Patient zur
realistischen Selbsteinschatzung brin-
gen. Er kann durch Bewegung einen
emotionalen Ausgleich erfahren, eine
differenziertere Kérperwahrnehmung
und gesteigerte Achtsamkeit fiir seine
persénlichen Haltungs- und Bewe-
gungsmuster. Auflerdem kann Bewe-

gung gezielt von einer krankheitsbe-
zogenen Aufmerksamkeit ablenken.

Fiir welche Patienten ist diese
Therapieform geeignet?

Diese Therapieform ist grundsatzlich
fiir alle Patienten geeignet, es sind
keine korperlichen Mindestanforde-
rungen notwendig. Es gilt auch hier
der therapeutische Ansatz, ,,dass
der Patient dort abgeholt wird, wo er
steht“. Es handelt sich nicht um Sport
oder Training. Die Bewegung ist das
zentrale Element der Bewegungs-
therapie und sollte nicht zwingend
mit Anstrengung verkniipft werden.

Gibt es einen grundsidtzlichen Verlauf
der Bewegungstherapie, oder verlduft
sie bei jedem Patienten anders?

Es sind grundsatzliche Entwicklungen
zu erkennen, wenn auch in unter-
schiedlicher Auspragung. Zunachst
sind Patienten sehr haufig verunsi-
chert. Mit den ersten gemeinsamen
»Schritten® innerhalb einer Kleingrup-

Foto © LebensWert

pe der Bewegungstherapie reduziert
sich dies. Nun kann eine schrittweise
Annahme und Akzeptanz der aktuel-
len kérperlichen Situation hinsichtlich
der Beweglichkeit, Ausdauer und
Kraft sowie der spiirbaren Energiere-
serven erfolgen. Auf Grundlage des
aktuellen Bewegungsvermogens und
der subjektiven Leistungsfahigkeit,
kann eine intuitive oder auch gelenkte
Neuorientierung der konditionellen
Grundeigenschaften erfolgen. Durch
Wiederholungen und Selbstbeobach-
tung stabilisiert oder bessert sich die
physische Leistungsfahigkeit. Der Kor-
per ist leistungsfahiger und auch das
Selbstwertgefiihl ist gesteigert. Vor je-
der Bewegungsstunde spiiren die Teil-
nehmer zunéchst in sich hinein, um

Alex Fissmer ist Diplom-Sportwissenschaftler,
Entspannungstherapeut und DPA-Psychoonko-
loge. Seit 2005 betreut er onkologische Pati-
enten in Haus LebensWert. Sein Konzept folgt
trainingswissenschaftlichen Grundlagen aus
Pilates, Yoga und Feldenkrais, kombiniert mit
spielerischen Elementen und kdrpertherapeu-
tischen Impulsen aus der Bioenergetik oder der
Alexander Technik. Foto © MFK

ihre aktuellen Bediirfnisse zu erfas-
sen. Danach erfolgt die Auswahl der
Inhalte und verwendeten Kleingerate.

In welcher Beziehung steht die
Bewegungstherapie zu den psycho-
logischen Gesprdchsangeboten?
Stark vereinfacht kann man sagen,
dass mit kdrperlicher Bewegung und
Aktivitat auch die eigenen Gedanken
in Bewegung kommen. Betroffene
konnen tber korperliche Aktivitaten
und andere Korperhaltungen auch
einen anderen Blickwinkel finden.
Der ideale Effekt stellt sich ein, wenn
diese Veranderung auch reflektiert
wird. Dafiir kann das psychologische
Gesprach die notwendige Basis lie-
fern. In einem psychoonkologischen
Gesprach kann aber auch der erfor-
derliche Impuls fiir ein Mehr an kor-
perlicher Bewegung gegeben werden.

Text und Interview: Jiirgen Kisters
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Teil zwolf der Reihe ,,Was sind psychoonkologische Interventionen in der Onkologie und wie wirken sie?“

In einer kleinen Untersuchung der
Uniklinik K6ln dariiber, wie Pati-
enten Selbsthilfeangebote anneh-
men, hat der Verein LebensWert
Krebspatienten zu Beginn ihrer
stationdren Krebstherapie tiber
Selbsthilfeangebote informiert und
bei 474 Krebspatienten im Verlauf
der Krebstherapie (3. bis 6. Behand-
lungsmonat) nachgefragt, ob sie
Kontakt mit einer Selbsthilfegrup-
pe aufgenommen haben. Etwa 62
Patienten (13 %) hatten in diesem
Zeitraum den Kontakt zur Selbsthilfe
gesucht. Diese eher geringe Anzahl
an Patienten, die eine Selbsthilfe-
gruppe aufsuchen oder einer sol-
chen beitreten, wird auch in anderen
Untersuchungen berichtet®.

Warum ist die ,,lnanspruchnahme von
Selbsthilfe“ so gering? Etwa 40 %
der Patienten geben dazu an, keinen
Bedarf zu haben, 15 % berichten
tiber keine Zeit, knapp 11 % hatten
keine geeignete Selbsthilfegruppe
gefunden und ca. 13 % hiétten nicht
gewusst, wo sie nach einer solchen
Gruppe suchen sollten. Etwa 28 %
der Patienten wiirden sich mehr
Informationen zum Thema Selbst-
hilfe im Allgemeinen wiinschen.

Selbstverstandlich engagieren sich
»Selbsthilfegruppenvertreter” seit
langem aktiv im Krankenhaus, neh-
men Kontakt zu Patienten auf, beraten
und werben fiir ihr Engagement

in einer Selbsthilfegruppe. In den
meisten Kliniken und Stationen liegt
Informationsmaterial bereit, welches
tiber Selbsthilfe, Selbsthilfegruppen
und deren Informationsveranstaltun-
gen informiert. In der Uniklinik K&ln,
die Mitglied im Netzwerk ,,Selbsthil-
fefreundlichkeit und Patientenorien-
tierung im Gesundheitswesen“ ist,
gibt es zudem eine Selbsthilfebeauf-
tragte, die interessierten Patienten

als Ansprechpartnerin mit einer
Beratung und Vermittlung an Selbst-
hilfegruppen zur Verfiigung steht.

Auch der Verein LebensWert hat
lange Jahre in seinen Unterlagen
zur Fritherkennungsuntersuchung
von Angsten und Depressivitat eine
Information iiber Selbsthilfe und
Selbsthilfegruppen beigefiigt.

Wie erreichen Selbsthilfegruppen
die Patienten?

Dennoch: Wir erreichen nicht je-

den Patienten und kdnnen nicht
jeden fiir eine Kontaktaufnah-

me zur Selbsthilfe gewinnen.

Hierzu muss man wissen, dass viele
Patienten zum Zeitpunkt ihrer akuten
Krebstherapie keinen Bedarf nach
einer Unterstiitzung durch Selbsthil-
fegruppen erleben und dass dieje-
nigen, die einer Selbsthilfegruppe
beitreten, dies oftmals erst nach
einer schwereren und langwierige-
ren Erkrankung tun. Daher kann

es durchaus Jahre dauern, bis ein

an Krebs erkrankter Mensch einer

Selbsthilfegruppe beitritt (s. hierzu 1).

Das Engagement der Selbsthilfe-
gruppen und der Selbsthilfebe-
auftragten im Krankenhaus erfiillt
daher durchaus seine Aufgabe, so
Uwe Schwarzkamp, Geschaftsfiih-
rer von LebensWert e.V.: ,,Mit ihrer
dauerhaften personlichen Prasenz,
ihren Informationsflyern und -veran-
staltungen erreicht die Selbsthilfe
genau solche Patienten, die oft nach
langer und schwerer Erkrankung
mit hoch komplexen Behandlungs-
formen einen wachsenden Wunsch
nach Kontakt und Austausch mit
Gleichbetroffenen verspiiren!

Krebspatienten, die einer Selbsthil-
fegruppe beitreten, profitieren von
den Erfahrungen und dem Wissen

der Gleichbetroffenen, die sich
oftmals iiber viele Jahre mit sol-
chen medizinischen, personlichen,
sozialen und gesellschaftlichen
Fragen und Problemen befassen,
die mit einer spezifischen Krebs-
erkrankung und spezifischen The-
rapieformen verbunden sind.
Inshesondere ist es die personliche
Betroffenheit, die kein Arzt, kein
Psychologe aufbringen kann, die
»Selbsthilfe“ zu einer spezifischen
Hilfe auf Augenhohe werden lasst.
Diese Betroffenheit erzeugt sofort
ein gewisses Vertrauensverhaltnis:
Da ist jemand, der ahnliche Erfah-
rungen gemacht hat, die gleichen
Angste erlebt hat und offensichtlich
gut damit klargekommen ist, der
zudem kein berufliches, sondern
ausschlieBlich ein personliches,
menschliches Interesse hat.

Hilfsangebote aufzeigen

Krebspatienten, die keiner Selbsthil-
fegruppe beitreten méchten oder die
noch keinen Wunsch danach emp-
finden, verfiigen dagegen nicht tiber
Informationen zu Moglichkeiten der
Selbsthilfe und wissen oftmals nicht
einmal, dass es Losungen fiir manche
ihrer Fragen und Probleme gibt.
Diese Patienten gehen nicht zur
Selbsthilfe, um sich zu informieren,
sondern suchen sich die Informa-
tionen, die sie bendtigen, selbst.
Haufig suchen sie auch nicht einmal
aktiv und gezielt nach Informatio-
nen, sondern nehmen einfach das,
was sie ,,zufallig aufschnappen®.
Suchen Patienten aktiv nach Informa-
tionen, dann zumeist im Internet,
suchen sie hingegen nicht aktiv, dann
wissen sie nur das, was ihnen jemand
»zugerufen® hat.

Und hier beginnt ein ganz anderes
Problem der personlichen Selbsthilfe:
Patienten, die sich selbst helfen und
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die recherchieren, finden oftmals
keine zuverlassigen Informationen
oder keine, die zu ihrer personlichen
Lebenssituation passen — ,,Informati-
onsverwirrung* kann die Folge sein.
Patienten, die sich nicht informieren,

schnappen hier und da bruchstiickhaf-

te Informationen auf und kommen zu
keinem klaren Bild tiber ihre Situation
als krebskranker Mensch — ,jinfor-
mative Hilflosigkeit*“ ist die Folge.
Geht es um Informationen zur Krebs-
erkrankung und Krebstherapie, kann
der behandelnde Arzt seinem Pati-
enten kompetent zur Seite stehen.
Geht es um Informationen, die

tiber Krankheit und Therapie hi-
nausgehen, so fehlt es an kom-
petenten Gesprdachspartnern.

»Wir miissen auch den erstmals an
Krebs erkrankten Patienten bei den
ersten Schritten im Neuland ,,Krebs*
helfen und ihnen sagen, wie, wo

und wann es Rat und Unterstiitzung
gibt“, erklart Ralf Rambach, Vorsit-

zender Haus der Krebs-Selbsthilfe
—Bundesverband e.V. in Bonn. Er
sieht hier eine ,,neue* Aufgabe der
Selbsthilfe. Die fundierte Information
eines Patienten zu ,,Fragen rund um
Krebs“ durch einen gleichfalls von
Krebs betroffenen speziell geschulten
Menschen; moglichst zeitnah nach
der Diagnosestellung und moglichst
so konkret auf seine Lebenslage
abgestimmt, dass der Patient mit

den Informationen unmittelbar etwas
anzufangen weif3. Dariiber hinaus
kommt es auch zu einer niederschwel-
ligen Kontaktaufnahme des Patienten
mit der Selbsthilfe als organisierte
Gruppe von Gleichbetroffenen.

Fragen rund um Krebs

Der Auftrag an die Psychoonkologie
ist damit klar formuliert. Mit welchen
»Informationen rund um Krebs“ kann
ein erstmals an Krebs erkrankter
Patient unmittelbar etwas anfangen?

LEBENSUMFELD

Personliche

Gesundheits- Situation

wesen

Familiare
Situation

Sozialwesen

LEBENSSITUATION

Krebserkrankung
Krebstherapie

Freunde \yyANEa,

Biirger-
engagement

Gemein-
schaft

Beruf
Finanzen

Stadte

Gemeinde

Bereiche, auf die sich ,,Fragen rund um Krebs“ beziehen konnen

Fragen zur personlichen Lebenssituation (Beispiele)

Personliche Situation

Was habe ich falsch gemacht?

Familiare Situation

Wird mein Partner das aushalten?

Beruf/Finanzen

Was, wenn ich meine Arbeit verliere?

Freunde/Gemeinde

Wie mache ich ihnen klar, dass ich kein Mitleid will?

Fragen zum unmittelbaren Lebensumfeld (Beispiele)

Gesundheitswesen

Fragen zu Pflege, Haushaltshilfe, Rehabilitation

Sozialwesen

Antrag auf Schwerbehinderung; Arbeitslosengeld
bei Arbeitsunfahigkeit

Stadte und Gemeinden

Gibt es in meiner Stadt eine Nachmittagsbetreuung
fiir meine Kinder?

Wohlfahrt und
Biirgerengagement

Wohnortnahe Selbsthilfegruppen; Angebote der
freien Wohlfahrtspflege

Aus den vielen Gesprachen mit Patien-
ten in akuter Krebstherapie wissen
wir, dass sich das Informationshediirf-
nis der Patienten auf deren personli-
che Lebenssituation und ihr unmittel-
bares Lebensumfeld bezieht (s. Abb.).

Was die personliche Lebenssituation
eines Patienten betrifft, so gibt es

in Krankenhdusern bereits viele
Angebote durch Gleichbetroffene,
Arzte, Pflegekrifte und Psycho-
onkologen, die sehr konkrete Hilfe-
stellungen geben kénnen.

Was aber die Informationen zum
unmittelbaren Lebensumfeld ei-

nes Patienten betrifft, so zeigt

sich, dass es kaum Informationen
fiir Krebspatienten gibt, die ihm
wohnortnahe Anlaufstellen in Ein-
richtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens, der Stadte und Ge-
meinden sowie der Wohlfahrtspflege
oder des Ehrenamtes aufzeigen.
Immer wieder geht es fiir den Patien-
ten um Fragen wie: Wo ist die nachste
Geschaftsstelle meiner Krankenkas-
se? An wen kann ich mich dort wen-
den, wann sind die Offnungszeiten
und wie lautet die Telefonnummer?
Wer ist in meiner Stadt zustandig fiir
Fragen der ambulanten Pflege? An
wen muss ich mich wenden, wenn
ich fiir mein Kind in meinem Umfeld
eine Nachmittagsbetreuung brau-
che, weil ich im Krankenhaus eine
Chemotherapieinfusion bekomme?
Wir haben zu solch spezifischen
Fragen keine direkte Antwort parat —
bzw. miissen den Patienten zunachst
vertrosten und aufwendig im Internet
recherchieren — und wenn wir tags-
drauf den Patienten informieren wol-
len, dann ist er womoglich schon wie-
der aus dem Krankenhaus entlassen.

Der Verein LebensWert und Vertreter
der Selbsthilfegruppen an der Uni-
klinik Kéln bemiihen sich aktuell
darum, einen Weg zu finden, der es
erlaubt, dass an Krebs erkrankte
Patienten moglichst zeitnah einen
umfassenden Uberblick iiber wichtige
Kontaktadressen in deren wohnort-
nahem Lebensumfeld erhalten.

Michael Kusch, Hildegard Labouvie
und Uwe Schwarzkamp

1 Gesundheitsbezogene Selbsthilfe in Deutschland -
Entwicklungen, Wirkungen, Perspektiven (SHILD)
(https://www.uke.de/extern/shild/ergebnisse.html)
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Jiirgen Peters will sich nicht kleinkriegen lassen

,Mit den Operationen bin ich gut
klar gekommen*, sagt Jiirgen Peters.
Und nicht nur einmal, gleich mehrere
Male konfrontierten ihn seine Arzte
mit der niederschmetternden Diag-
nose Krebs. Dennoch oder gerade
deswegen sagt er: ,,Krebsdiagnose
bedeutet nicht gleich Tod.“

Der ehemalige Kiirschner besucht seit
vielen Jahren eine Selbsthilfegruppe,
die sich regelmafiig in den Raumen
von Haus LebensWert trifft. Aus seiner
Erfahrung in und mit der Selbsthilfe-
gruppe weif3 er, wie unterschiedlich
Menschen mit der Diagnose Krebs
umgehen. ,,Viele sind am Boden zer-
stort, wissen nicht weiter. Andere
lernen im Gesprach mit gleichfalls
Betroffenen, ihre Fassung und ihren
Mut wiederzufinden.“ Peters sagt

von sich selbst, dass er zum Gliick
immer ein gelassener Mensch war.
Und das habe sich auch als ein guter
Weg herausgestellt, die notwendigen
medizinischen Manahmen zur
Beseitigung der Krebszellen zu
iberstehen. ,,Wie gehen wir vor?*,
habe er den Arzt gefragt. ,,Operieren®,
habe der geantwortet. ,,Und dann
habe ich das machen lassen®, erklart
Peters. ,,Sagen Sie mir ruhig die ganze
Wahrheit“, verlangt er grundsatzlich
von den Arzten. Denn nur so kénne
man sich der Herausforderung stellen.
,»Was notwendig zu tun ist, muss
getan werden“, erlautert er. An dieser
Ansicht haben auch die wiederholten
traurigen Diagnosen nichts gedndert.
Im Jahr 1999 hief} die Diagnose
erstmals Darmkrebs. Dann folgte im
Jahr 2003 die Diagnose Prostatakrebs.
Zwei Jahre spater erhielt er die
Diagnose Blasenkrebs, der seitdem
immer wieder kommt und regelmafig
beseitigt werden muss. Und als sei
das noch nicht genug, sah er sich

im Jahr 2014 der Feststellung eines
Prostata-Rezidivs gegeniiber.

Das Lacheln nicht verloren
Bei all den notwendigen medizini-

schen Mafinahmen, die zur Besei-
tigung des Krebses erfolgten, hat

10

Peters sein Lacheln nicht verloren.
Dabei hatte er vor seinen Krebserkran-
kungen schon einmal eine schonungs-
lose arztliche Diagnose erhalten.
»Leberzirrhose* hief3 es damals, er
war fiinfzig Jahre alt. Die Arzte hatten
ihn bereits aufgegeben. Doch er hatte
seine Zuversicht in diesem Moment
ebenso wenig verloren wie einige

Zeit spater bei einem Schadelbruch.
,uUnd tatsachlich hat sich meine Leber
erholt, und ich blieb ohne Zweifel

und Einschrankung mitten im Leben®,
sagt der inzwischen 78-)ahrige.

»Wenn ich mich von der Krankheit
bestimmen lasse, verliert das Le-

ben doch jede Qualitat.“ Davon ist
Jlirgen Peters iiberzeugt. Dass er

sich trotzdem einer Selbsthilfegrup-
pe anschloss, ergab sich aus einem
dieser Zufdlle, die moglicherweise gar
keine Zufalle sind. Als er eines Tages
seine Frau zu einem Arzt begleitete,
entdeckte er dort einen Flyer mit

dem entsprechenden Hinweis. ,,Dafiir
konnte ich mich auch interessieren®,
dachte er. Dabei geschah dieser
Entschluss ohne konkrete Vorstel-
lungen und Erwartungen, sondern
lediglich aus einer Intuition heraus.
Die ersten Treffen, die er besuchte,
fanden noch in dem kleinen, gelben
Haus auf dem Gelande der Uniklinik
statt, in der LebensWert viele Jah-

re untergebracht war. Uberrascht
war Peters zunachst, dass er in der
Selbsthilfegruppe vorwiegend Ménner
antraf, die damit beschaftigt schie-
nen, stets ihre Krankheitssituation

zu bedauern. Dennoch ,,blieb ich

erst einmal dabei, um das Projekt zu
unterstiitzen®, meint er riickblickend.

Informationen waren wichtig

Tatsachlich brachten die Gesprache
mit der Zeit einiges in Bewegung.

So verhalfen sie ihm zu gréBBerer
Klarheit bei der Einschatzung seiner
eigenen Befindlichkeit, besonders
wahrend der Anstrengungen, die sich
aus den medizinischen Behandlun-
gen ergaben, auch den hormonellen.
»Vvor allem aber erhielt ich wertvolle

Jiirgen Peters steht mitten im Leben.
Foto © Jiirgen Kisters

Informationen, speziell durch die
Vortrage, die Urologen im Rahmen der
Gruppentreffen hielten®, erklart er.
Nach 13 Jahren Selbsthilfegruppe sagt
Peters daher: ,,Ich kann das nur jedem
Menschen empfehlen, der an Krebs
erkrankt ist. Fiir den einen ist der see-
lische Trost wichtig. Fiir mich waren
die Informationen wichtig. Ich bin
allen Menschen dankbar, die mir das
ermdglicht haben.“ Hilfreich findet er
auch die vielen kiinstlerischen, mu-
sikalischen und bewegungsfordern-
den Therapien, die von LebensWert
angeboten werden. So nutzte er auch
das Angebot der psychologischen Ge-
sprachstherapie. ,,Darin ging es nicht
in erster Linie um die Krankheit, son-
dern um grundlegende Zusammen-
hange in meinem Leben. Und das hat
mir sehr viel gebracht, sagt er. Dazu
gehort fiir ihn auch die Erkenntnis,
»den lieben Gott einen guten Mann
sein zu lassen und nichts zu tun.“
Peters betont, dass darin keine allge-
meine Weisheit liege. ,,Jeder Mensch
ist anders. Jeder muss seinen eigenen
praktikablen Weg im Umgang mit der
Krankheit finden.“ Fiir ihn steht aller-
dings fest: ,,Ich muss mich trotz einer
Krebserkrankung nicht vergraben. Der
Tod kommt sowieso. Ich kann an der
nachsten StraBBenecke todlich verun-
gliicken, und dann hat das mit meiner
Krebserkrankung nichts zu tun.“
Jiirgen Kisters
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Ulrike Friedrichs fiihlt sich durch die Angebote in Haus LebensWert gestarkt

Man kann nicht zweimal in den
gleichen Fluss steigen, denn andere
Wasser stromen nach ...“. Vermut-
lich nahezu jeder Krebsbetroffene
kann diesen alten Satz von Heraklit

(ca. 540 — ca. 480 v. Chr.) bestatigen.

Denn es gibt kein Zuriick in das vor-
herige Leben, den vertrauten Alltag.
Nahezu alles wird in Frage gestellt
und muss neu betrachtet werden.
In der neuen Situation wird vieles
anders bewertet.

Zu Beginn der Erkrankung fiel es mir
schwer, diese Veranderung in meinem
Leben zu akzeptieren. Zunachst
machte ich mich mit aller Energie
daran, das ,,Vorher“, das es nicht
mehr gab, wiederherzustellen.

Somit hatte ich mich gegen eine
Anschlussheilbehandlung ent-
schieden, nicht zuletzt auch, weil ich
schlechte Erfahrungen mit anderen
Krebs-Hilfestellen gemacht hatte. Ich
schaffe das schon - irgendwie und
allein, hatte ich mir zurechtgelegt.
Doch diese Selbsttauschung lief3
sich irgendwann nicht mehr aufrecht-
erhalten. Die herbeigesehnte alte
Autonomie stellte sich nicht ein -
denn andere Wasser stromen nach ...

In alltaglichen Konflikten, die mir
friiher kein Problem waren, fiihlte

ich mich massiv belastet und wusste
plotzlich nicht mehr ein noch aus.
Auch meine Arbeit wieder aufzu-
nehmen, erschien mir unméglich.
Das machte mir Angst und mehr noch
erschien die Zukunft grundsatzlich
fragil und verwundbar.

Die Selbsttauschung aufzugeben,
war befreiend

Mit dem hinausgezdgerten Anruf im
Haus LebensWert — von dem ich schon
vor der Erkrankung wusste — habe ich
einen ersten Schritt getan. Ich habe
das Leben mit der Erkrankung akzep-
tiert und die Bedeutung und Veran-
derung, die sie fiir mein Leben hat,
angenommen. Das ist nicht immer
leicht, doch die Selbsttauschung auf-
zugeben, war sehr befreiend fiir mich.
Im Haus LebensWert habe ich kom-
petente und empathische Menschen
getroffen, die mir in sensibler und
aufmerksamer Weise in meinen
Sorgen und No6ten zur Seite stehen.
In der psychologischen Therapie
finde ich die Ruhe und Zeit, genau

zu betrachten, an welcher Stelle

ich stehe, was die nachste Her-
ausforderung fiir mich bedeutet.

Ich erhalte Unterstiitzung bei Fragen
wie: Was tut mir gut, was brauche
und was mochte ich? Womit kom-

me ich nicht klar und warum? Wo-
mit muss ich mich abfinden? Wie
schiitze ich mich? Was starkt mich?
Ich fiihle mich ermutigt und kann
gleichzeitig erleichtert aufatmen.

Energie durch Singen

Durch das neu entdeckte Singen und
die Aufmerksamkeit auf Stimme und
Atmung entwickle ich viel Energie und
seelische Stabilitat. Das ist sehr bele-
bend und macht mir Mut, in neue Situ-
ationen zu gehen. Das ,,Bei-mir-Sein“
hat mich entschlossener, ruhiger und
mutiger gemacht — auch in Konflikten.

Ulrike Friedrichs ist LebensWert dankbar fiir die
Unterstiitzung. Foto © privat

Die heilsamen Lieder nutze ich wie
Mantras in meinem Alltag. Uberhaupt
kann ich vieles von dem neu erlernten
in meinem taglichen Leben anwen-
den. Ich bin in den LebensWert-Chor
eingetreten und bin dort auf viele
achtsame und zugewandte Personen
gestoBBen. Auch das ist ein nicht zu
unterschatzender Aspekt, dass man
als Betroffene nach der akuten medi-
zinischen Behandlung andere Patien-
ten in sehr unterschiedlichen Lebens-
und Krankheitsstadien begegnet und
Maoglichkeit zum Austausch hat.

Mein Leben hat sich sehr verandert.
Die Freude nimmt inzwischen wieder
viel gréBeren Raum ein. Ich habe
meine Arbeit wieder aufgenommen
und fiihle mich weiterhin gestiitzt.
Doch bei aller Euphorie gibt es auch
dunkle und schwache Momente.

Die Kraft, mit ihnen umzugehen,
schopfe ich aus den Begegnungen
im Haus LebensWert. Ich bin so froh,
diesen Weg gewahlt zu haben und
mochte keine dieser Stunden, die
ich hier verbringen darf, missen.

Dem aktuellen Team des Haus Lebens-
Wert und den Initiatoren mochte ich
an dieser Stelle fiir ihren Einsatz und
ihr Engagement herzlich danken!

Ulrike Friedrichs
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Wie das Projekt Kinder krebskranker Eltern Katrin Blume und ihrer Familie geholfen hat

Vorher waren wir eine ganz normale
Familie, eine Ein-Eltern-Familie auf
dem Weg in die Normalitat nach den
ersten drei Jahren mit meinen Zwil-
lingsmadchen Klara und Anne. Viele
positive Veranderungen standen an:
Ich arbeitete wieder, mein befristeter
Vertrag sollte bald verlangert wer-
den, die Madchen waren in Betreu-
ung und wechselten bald in den Kin-
dergarten, eine neue Wohnung und
die Sommerferien standen an. Klara
und Anne freuten sich auf all das.

Meine Diagnose platzte mitten rein,
aus Verdacht wurde Gewissheit:
Brustkrebs. Das Chaos im Kopf war
grof3, ich hatte Sorge um die Kinder,
um die Arbeit und die finanziellen
Auswirkungen. Und die grof3e Frage:
Sage ich es den Madchen? Und wenn
ja, wie? Ich erinnere mich an die Aben-
de und Nachte mit Internetrecherche,
an die vielen Gesprache und an die
Haltlosigkeit. Natiirlich konnte mir
keiner raten, was am besten wire.
Meine Unsicherheiten haben die
Kinder gefiihlt, mit drei Jahren waren
sie nicht zu klein, um Angste zu
spiiren. Schlie3lich fragte Anne mich:
Mama, warum bist du so traurig?

Die ganze Familie war betroffen

Das machte mir klar, dass meine
Kinder zum Heilungsprozess meiner
Krankheit unbedingt dazu gehdérten.
Unsere Familie war insgesamt be-
troffen. Ich versuchte zu erklaren,
was Krebs ist, dass man das nicht
sehen kann. Klara wollte wissen, ob
ich nun ein Tier in der Brust hatte.
Nein, das ist ein Knubbel, der da
nicht hingehort und weg muss. Und
dass die Arzte den herausschneiden,
wenn ich schlafe. Dass das nicht
weh tut, und ich danach noch rich-
tig starke Medizin nehmen werde,
damit der Knubbel auch weg bleibt.

Die Zeit wahrend der medizinischen
Heilung mit Operation und Therapien
mit den einhergehenden Verande-
rungen im Familienleben war fiir die
Kinder verwirrend. Mama war immer
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zu Hause und manchmal miide oder
komisch. Klara fiel in alte Verhaltens-
muster zuriick — nicht nur einmal habe
ich halb gefiillte Einkaufswagen an
sehr verstandnisvolle Supermarkt-
mitarbeiterinnen zuriickgegeben, um
mit einem lautstark schreienden Kind
den Laden zu verlassen. Immer mit
der Frage im Kopf: Ist das ihre Art der
Verarbeitung vom Krebs? Ein normaler
Entwicklungsschub? Sie redete nicht,
iber Krankheit schon gar nicht. Sollte
ich auch schweigen? Dann wollte

sie die heilende Brust mit Streicheln
gesund machen. Anne zog sich zuriick
und wurde noch verniinftiger. Und aus
heiterem Himmel machten sie Bemer-
kungen: Wenn du nicht mehr da bist,
sind wir ganz allein. Manchmal habe
ich mitbekommen, wie sie sich dar-
{iber austauschten. Aus dem Kinder-
garten berichteten die Erzieherinnen,
dass beide Kinder manchmal unerwar-
tet traurig oder nachdenklich waren.

Unterstiitzung im Projekt Kinder
krebskranker Eltern

SchlieB3lich kam Bewegung in den
Heilungsprozess: Wir nahmen an
einer Reha fiir Brustkrebspatien-
tinnen mit Kindern teil und im An-
schluss habe ich im Haus LebensWert
professionelle Unterstiitzung bei
der Verarbeitung der Krankheit fiir
Anne und Klara gefunden: im Pro-
jekt Kinder krebskranker Eltern.

Was fiir eine Riesenerleichterung fiir
mich als Mutter! Fiir meine Sorgen
um die Kinder und wie ich die Si-
tuation am besten meistern kann,
fand ich hier erfahrene Unterstiit-
zung — wir waren nicht mehr allein.

In der Spieltherapie wurden meine
Kinder von den Kinder- und Jugend-
therapeutinnen Sandra Vohl und
Christine Diilks unterstiitzt. lhr
einfiihlsamer Umgang mit Anne und
Klara hat meinen Téchtern ermoglicht,
den Veranderungen in unserem Leben
zu begegnen und damit umgehen

zu lernen. Anne sagt, sie hat sich
vorher iiberlegt, was sie Frau Vohl
erzahlen wollte. Und sie fand es gut,

. foto © privat

mit jemandem zu sprechen, die nicht
zu unserer Familie gehorte. Mit Frau
Vohl konnte sie anders reden, als

mit mir, und sie ist sehr gerne zu ihr
gegangen. Klara erklarte ihr, dass die
Mama ja Krebs hatte, sie weif3, dass
man davon sterben kann, aber ihre
Mama hat eben iiberlebt — und diese
Sicherheit konnte sie nach Abschluss
der Spieltherapie aussprechen.

Meine begleitenden Gesprache mit
den Therapeutinnen haben auch mir
die Unsicherheiten genommen, so
dass wir als Familie nun in der Lage
sind, meine Krebserkrankung als Teil
unserer Geschichte anzunehmen.
Beruhigend fiir mich ist, zu wissen,
dass ich mich jederzeit an die The-
rapeutinnen meiner Kinder wen-
den kann, sollte eine von uns noch
einmal Sorgen haben. Einfach zu
wissen, dass wir nicht allein sind,
gibt uns Halt — auch fiir die Zukunft.
Katrin Blume

Das Projekt Kinder krebskranker Eltern
(KKE) unterstiitzt Kinder, in deren Familie
eine Krebserkrankung die Kinder und die
Eltern verunsichert und belastet. KKE ist
ein Gemeinschaftsprojekt der Klinik | fiir
Innere Medizin der Uniklinik K6ln und
LebensWert e.V. Ansprechpartner sind
die erfahrenen Kinder- und Familienther-
apeuten Regine Diilks, Sandra Vohl und
Jiirgen Pfitzner. Weitere Informationen
unter 0221 - 478-97174.



DankensWert

Musikalische Mutmach-Geschichten und Gedichte als Benefizkonzert fiir LebensWert

Anfang Marz konnten Patienten und
Besucher der Uniklinik K6ln Lieder,
Gedichte und Geschichten zum
Thema ,Hinfallen, Aufstehen, Krén-
chen richten und Weitermachen*
erleben. Dargeboten hatten sie der
durch seine Konzerte in der Unikli-
nik bekannte Gitarrist Bernd Gast,
der LebensWert-Musiktherapeut
Norbert Hermanns und der Jazz-
Flotist Wolfgang Kliifer. Die Spenden
der Besucher brachten dem Verein
LebensWert 440 Euro. Herzlichen
Dank fiir das Engagement!

Was lasst uns Krisen bewaltigen? Was
motiviert uns dazu, wieder aufzuste-
hen? Was ldsst uns stabil weiterge-
hen? Diese zentralen Fragen standen
im Fokus des Abends. Hierfiir stand
exemplarisch der erste Song ,,Noch-
mal Gliick®, in dem es heif3t: ,,Gestern

ist gestern. Heute! Das zahlt. Ich habe
fiir mich neu die Weichen gestellt und
seitdem geht‘s besser, jeder kann‘s
sehn: Ich lache viel mehr. Die Welt ist
mehr schon.“ Schon bei den ersten
Takten sprang der Funke auf das
Publikum iiber: Die FiiRe wippten, die
Augen leuchteten, viele sangen mit!

Norbert Hermanns berichtete im
Anschluss iiber Ergebnisse der
Forschung: Vor allem die Art und
Weise, wie wir unsere Beziehun-
gen gestalten, wie wir leben und
lieben, wirkt sich auf die Fahigkeit
aus, Krisen zu bewaltigen. Und zur
Bestatigung zitierte er im Anschluss
zwei Gedichte, die mit Augenzwin-
kern und Wortwitz diese Erfahrung
spiegelten. AnschlieBend folgten
Instrumentalmusiken, Gedichte und
Lieder zum Mitsingen im Wechsel. Im

Eine halbe Stunde an der Supermarktkasse brachte 8oo Euro

Eine tolle Idee hatten EDEKA-
Geschaftsfiihrerin Kirsten Mohr aus
Bonn und Axel Voss, Mitglied des
Europaparlaments: Er kassierte fiir
den guten Zweck im EDEKA-Frische-
center Mohr in Bonn!

Der ,,einkassierte* Betrag von 800
Euro kommt dem Verein LebensWert
e.V. - Psychoonkologie, Leben mit
Krebs zugute.

Mit einem nach eigenem Bekunden
etwas mulmigen Gefiihl betrat Axel
Voss, Bonner CDU-Abgeordneter im
Europaparlament, an einem Sams-
tag Ende Marz den EDEKA-Markt
von Kerstin Mohr in der Bornhei-
mer Straf3e in Bonn. Hier wollte er
auf Einladung der EDEKA-Kauffrau
zugunsten des Kolner Vereins Lebens-
Wert e.V. fiir 30 Minuten hinter der
Kasse stehen und die Samstagsein-
kaufe der Kunden iiber den Scanner
ziehen. ,,Davor habe ich Respekt®,
sagte der Abgeordnete. Und tatsach-
lich erfordert das Kassieren hohe
Aufmerksamkeit, Wissen und Kom-
munikationsfreude. Dank tatkrafti-
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Norbert Hermans beim Benefizkonzert

Foto (c) privat
Song ,,Sascha“ sang das Publikum
mit ,,russischer Seele“ beherzt den
Refrain mit, und das ausklingende
»Schon war die Zeit“ war ein stim-
mungsvoller und warmherziger Ab-
schluss des wunderbaren Programms.
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V.L.n.r.: Marktleiter Thomas Brauer, CDU-MdEP Axel Voss, EDEKA-Geschaftsfiihrerin Kirsten Mohr,

Uwe Schwarzkamp (LebensWert-Geschiftsfiihrer) und Julian Bocker (Unternehmenskommunikation

EDEKA)

ger Unterstiitzung einer erfahrenen
Kassiererin absolvierte Axel Voss die
Aufgabe mit Bravour. Die Kunden
hatten gerne etwas mehr Geduld beim
nachtraglichen Abwiegen von Tomaten
und Paprika. Denn mehrere Plakate

in dem 1500 Quadratmeter grof3en
Markt und an der Kasse machten auf
den Hintergrund dieser besonderen
Kassieraktion aufmerksam. Uber

630 Euro hatte Voss nach der halben
Stunde in der Kasse und Kerstin Mohr

Foto © WWB Foto

rundete grofRziigig auf einen Ge-
samtspendenbetrag von 8oo Euro auf.
Mit vor Ort war auch LebensWert-
Geschaftsfiihrer Uwe Schwarzkamp,
der die Kunden mit Flyern {iber

die wertvolle Arbeit seines Vereins
aufklarte. ,,Solch eine Aktion un-
terstiitzen wir sehr gerne®, erklarte
Kerstin Mohr, die sich mit ihrem Markt
auch sonst sehr stark fiir Vereine

und soziale Anliegen in der Nachbar-
schaft engagiert. Vielen Dank dafiir!
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LebensWert e.V.

Der Vorstand

Vorsitzender Stv. Vorsitzender Vorstandsmitglied Vorstandsmitglied Schatzmeisterin
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. . | ' g : '..l A
Prof. Dr. Prof. Jorg Fischer Prof. Dr. Dr. h. c. Prof. Dr. med. Christiane Weigand Prof. Dr.
Michael Hallek Rechtsanwalt Volker Diehl Eckart Fiedler Generalbevollméchtigte Werner Goerg
Direktor der Klinik I fiir Emeritus der Uniklinik Kéln friiher Vorstandsvorsitzen- Sparkasse KlnBonn
Innere Medizin Vereinsgriinder LebensWert e.V. der der BARMER Ersatz-

kasse in Wuppertal

Der Beirat
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Franz Josef Geimer Hermann-Josef Arentz Hans Werner Bartsch Dr. Ferdinand Hoppen Wilfried Jacobs Klaus Laepple
Vorstand a.D. der Gothaer Berater in der Gesundheits- Biirgermeister / MdR, K6ln Steuerberater Geschaftsfiihrer Institut fiir Prasident Deutsche Zentrale
Versicherung, Beiratsvor- wirtschaft patientenorientierte Versor- fiir Tourismus e.V.

sitzender des Vereins gungsablaufforschung

L

! - : | .-
Bernhard Mattes Gerd Nettekoven Dr. h.c. Fritz Pleitgen Christa Reinartz Elfi Scho-Antwerpes Prof. Dr. Edgar
Vorstandsvorsitzender Geschéftsfiihrer der Prasident Deutsche Managementberatung Biirgermeisterin / MdR, Schomig Vorstandsvor-
Ford Deutschland Deutschen Krebshilfe e.V. Krebshilfe e.V. Kéln sitzender und Arztlicher

Direktor der Uni Kdln

Mit freundlicher Unterstiitzung von

Jedfacilities }1;::3:;! BARMER

Gesund in die Zukunft.
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obbvie e (D Deutsche Krebshilfe

@ Gesundheit . _
5 sparkasse KslnBonn
Vesper Generaldirektor

des Deutschen Olympischen » @
Sportbundes

Dr. Dr. h.c. Michael

Die Gesundheliskasse.
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Angebote auf einen Blick
Fiir alle onkologischen Patienten, stationar wie ambulant

Psychologische Gespréche:
Einzelgesprache, ganztagig

Kinder krebskranker Eltern (KKE), ganztagig

Kunst-/Gestaltungstherapie:
10:00 - 11:15 Uhr (Einzelangebot)

Musiktherapie:
10:00 — 11:15 Uhr
Therapeutische Singgruppe

13:30 —16:00 Uhr

11:00 — 12:00 Uhr

Seelsorgerische Sprechstunde sowie
Beratung zu Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht nach Vereinbarung

14:00 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

Bewegungsaktiv (Fortgeschrittene)
18:15 —19:30 Uhr

Korperaktiv

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 stationdre Patienten

Schwarze Termine: Angebot im Haus LebensWert und auf den Stationen

Psychologische Gespréche:
Einzelgesprache, ganztagig

Kinder krebskranker Eltern (KKE), ganztagig

15:00 — 16:30 Uhr
Gruppenpsychotherapie

Bewegungstherapie:

16:30 — 17:00 Uhr
Einzelangebot

17:00 —18:00 Uhr
Bewegungsaktiv (Einsteiger)

Kunst-/Gestaltungstherapie:
14:00 — 15:00 Uhr (Einzelangebot)

15:00 — 16:30 Uhr
17:00 — 18:30 Uhr

18:00 — 20:30 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

16:00 Uhr
Jeden 3. Mittwoch im Monat
in der Nuklearmedizin

18:00 Uhr

Jeden 1. Mittwoch im Monat
Patienten- und Angehdrigenseminar
Themen s. Internet

Psychologische Gesprdche:
Einzelgesprache, ganztagig

Kinder krebskranker Eltern (KKE), ganztagig

Bewegungstherapie:
10:00 — 11:00 Uhr
Korperaktiv

16:30 — 17:15 Uhr
Entspannungstraining

Kunst-/Gestaltungstherapie:
10:00 — 12:30 Uhr (Einzelangebot)

14:00 — 16:00 Uhr (Gruppe)

Musiktherapie:
14:00 — 16:00 Uhr (Einzelangebot)

14:30 Uhr

18:00 Uhr

3. Donnerstag im Monat

Non Hodgkin Lymphom Hilfe NRW
und SHG Leukdmie & Lymphome*
Fragen an Manfred Wienand
unter 02202/595 22

Psychologische Gespréche:
Einzelgesprache, 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

Ihre Ansprechpartner bei LebensWert:
0221—478-...

Anmeldung: Nastaran Fadakar -9719-0
Geschaftsfiihrung: Uwe Schwarzkamp  -9718-9
Kinder- & Jugendlichen- Regine Diilks (Ltg.) -97732
psychotherapie (KKE) Sandra Vohl -97174

Seelsorge: Klaus Peter Bottler (ev.) -6358

Lisa Klein-Weber (kath.) -5804
Krebsberatung: Renate Kiister -917190
Ernahrungsberatung: Gisela Kremer -3324

Nach Terminvereinbarung unter 0221 - 478-9719-0

Therapeutische Angebote

Beratung zur beruflichen Neuorientierung

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




