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Editorial

Liebe Mitglieder, liebe Freunde
und Unterstiitzer von lebensmut,

wenn bei einem Menschen die Diagnose einer Krebserkrankung gestellt wird,
beginnt fiir ihn sehr oft eine groRRe Phase der Verunsicherung und manchmal auch
der Verzweiflung und Mutlosigkeit. Solche Menschen benétigen in dieser Situation
nicht nur die Hilfe von hochqualifizierten Arzten und Pflegern, sondern auch
Verstindnis und Unterstiitzung fiir ihre Sorgen und Angste, die nicht nur die betrof-
fenen Menschen selbst, sondern auch ihre Familien und Freunde belasten. Lebens-
mut hat es sich zur Aufgabe gemacht, sowohl die Aspekte der hochmodernen Krebs-
medizin als auch die Moglichkeiten der unterstiitzenden psychoonkologischen
Behandlung zum Wohle dieser Menschen einzusetzen.

Das aktuelle Magazin von lebensmut stellt einige dieser Aspekte dar. So schildern
sowohl ein Pfleger als auch eine junge Arztin ihre Erfahrungen im Umgang mit
krebskranken Patienten und ihren Angehdrigen, auch die Ehefrau eines verstorbe-
nen Patienten und ein vom Krebs geheilter Patient selbst berichten {iber ihre Erleb-
nisse. Beispielhaft fiir die von lebensmut dariiber hinaus zur Verfiigung gestellte
Unterstiitzung schildert die Atemtherapeutin ihre Moglichkeiten und Erfahrungen.
Ein weiterer Beitrag des Magazins stellt die aktuellen Moglichkeiten der Immun-
therapie dar, die sich derzeit in einer rasanten Entwicklung befindet.

Hochleistungsmedizin
und Menschlichkeit

Gemalf dem Motto von lebensmut, Hochleistungsmedizin und Menschlichkeit
miteinander zu verbinden, veranstaltet lebensmut in jedem Jahr gemeinsam mit

der Bayerischen Krebsgesellschaft eV. und dem Comprehensive Cancer Center
Miinchen einen Krebs-Informationstag, auf dem sich Patienten, Angehorige und
interessierte Laien hautnah iiber die aktuellen Fortschritte der Onkologie, aber auch
die begleitenden, unterstiitzenden Ma3nahmen informieren konnen. Auch in
diesem Jahr war der Krebs-Informationstag in Miinchen mit iiber 800 Teilnehmern
wieder auRerordentlich gut besucht und wurde durch den Bericht von Frau Regio-
nalbischofin Susanne Breit-KeR3ler {iber ihre eigenen Erfahrungen in beriihrender
Weise eindrucksvoll eingeleitet.

Lebensmut kann die Angebote zur Unterstiitzung von Patienten und ihren An-
gehorigen, wie insbesondere auch von Kindern an Krebs erkrankter Eltern, nur iiber
Spenden finanzieren. Wir mochten Sie daher herzlich darum bitten, unsere Arbeit
zu unterstiitzen und Ihr Herz und Ihren Geldbeutel fiir unser Anliegen zu 6ffnen.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude bei der Lektiire des neuen lebensmut Magazins.

Ma« d Aoy Quan

Prof. Dr. Wolfgang Hiddemann

1.Vorsitzender von lebensmut e.V.
Direktor der Medizinischen Klinik und Poliklinik Il am Klinikum der Universitat Miinchen - GroBhadern
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Schwerpunktthema

Diagnose Krebs

Wie gehe ich damit um?

Wir haben nachgefragt: bei einem
Pfleger, einer Arztin, einer
Angehorigen und einem Betroffenen.
Vier Menschen, mit denen und

fiir die sich lebensmut am Klinikum
in GroBhadern engagiert.

Der Pfleger: Josef Kriigl

Wir sind auf der F10, einer Station fiir
34 Patienten mit unterschiedlichsten
Blut- und Krebserkrankungen,
betreut von 14 Krankenschwestern
und -pflegern sowie zwei Arzteteams.
,Fir den Menschen, der mit einer
Verdachtsdiagnose bei uns in der Tiir
steht, ist das eine Situation grof3er
Unsicherheit“, erzdhlt Stationsleiter
Josef Kriigl. Umso wichtiger ist es,
wenn sich der neue Patient gleich aufgehoben fiihlt. ,Der erste
Kontakt ist fiir ihn und fiir uns fast das Wichtigste. Deshalb legen
wir groRen Wert darauf, jeden personlich in Empfang zu nehmen,
ins Zimmer zu begleiten, alles zu erkldren und so ein Stiickchen
Sicherheit zu vermitteln.“

Fast mochte man Josef Kriigl das , Urgestein“ der Station nen-
nen. Nicht aufgrund seines Alters (er ist 44 Jahre alt), sondern der
langen Jahre in der Himatologie/Onkologie wegen. Hier hat er
seine Pflegeausbildung angefangen, 1993 war das. Und dann ist er
einfach geblieben. Zwischendurch wollte er schon mal wechseln,
doch das Fachgebiet Onkologie lieR ihn nicht los. Der Bezug zum
Patienten ist viel enger, personlicher, und das ist ihm immer das
Wichtigste gewesen. Auch der starke Zusammenhalt im Team und
das Gefiihl, Menschen etwas Gutes zu tun, machen diese Arbeit
fiir ihn sinnvoll. ,Die Patienten sehen, dass wir da sind und unsere
Arbeit gut machen. Dafiir bekommen wir viel Lob und Zuspruch.
Solche Riickmeldungen sind fiir uns wichtig und motivieren uns.“

Wer hier oben im zehnten Stock des Klinikum-Hauptgebdudes
aus dem Fenster blickt, erfasst mit einem Mal die enormen Aus-
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Josef Kriigl im Stiitzpunkt der Station F10

»Wir sind diejenigen, die immer da sind.
Nicht nur fiir die Pflege, sondern auch

fiir kleine Alltagsgesprdiche, ein privates

Wort und stilles Handehalten.”

malle der Uniklinik mit ihren zahlreichen Nebentrakten und
angrenzenden Gebduden. So einschiichternd die schiere GrofRe der
Anlage auf manche wirken mag, hier drin auf der Station geht es
umso familidrer zu. Josef Kriigl und sein Team sorgen dafiir, dass
jeder Patient moglichst eine feste Bezugsperson und einen kleinen
Kreis von Pflegern und Krankenschwestern hat. ,Man kennt sich
hier und wir lachen auch ganz viel. Die Patienten sind sehr optimis-
tisch, sie haben Hoffnung, kimpfen —und das unterstiitzen wir",
sagt er. ,Wir sind auch deshalb ein so stabiles Team, weil wir gut
miteinander umgehen und uns bestdndig dariiber austauschen,
wie es den Patienten geht und was uns belastet.“ Er weil3: Die rich-
tige Balance zwischen Mitfithlen und Abstand zu finden ist wich-
tig, um jeden Tag neu mit Uberzeugung und Freude die Stationstiir
aufzumachen und fiir die Patienten dazusein.

Fotos: © Klinikum der LMU, Andreas Steeger

»Mir ist es sehr wichtig, eine
Vertrauensbasis mit meinen
Patienten zu schaffen, um
einen guten gemeinsamen Weg
zu finden.“

Schwerpunktthema

Dr. Sarah Habe wahrend der Visite auf der Station G22

Fiir einige von ihnen wird die Station {iber die Zeit zur zweiten
Heimat, wo sie auch ihre letzten Lebenstage verbringen wollen —
in der vertrauten Umgebung und mit den Menschen, die sie all die
Zeit umsorgt haben. Der Arbeitsaufwand ist in den letzten Jahren
gewachsen, das Team aber ist nicht grof3er geworden. Trotzdem
bemiihen sich die Pflegekrafte darum, die knappe Zeit mit dem Pati-
enten fiir Gespréache zu nutzen und sie gut zu begleiten in ihren
Sorgen und Angsten. Das macht jeder im Team anders. Josef Kriigl sagt
iber sich: ,,Im Grunde ist Zuhoren das Wichtigste. Und Ehrlichkeit.
Dazu gehort fiir mich auch, manchmal die eigene Rat- und Hilflosig-
keit zuzugeben, denn wer kann schon in die Zukunft sehen?“

Die Arztin: Dr. Sarah Hibe

Zehn Stockwerke tiefer, auf der Station
G22, treffen wir die Assistenzdrztin

Dr. Sarah Hébe. Sie kam 2013, nach Ab-
schluss des Medizinstudiums, an das
Klinikum GroRhadern. Natiirlich ist sie
nicht zuféllig in der Klinik fiir Himato-
logie und Onkologie gelandet. Hier, sagt
sie, kann man zum einen sehr viel bewe-
gen, weil die Forschung grol3e Fortschritte
macht. Zum anderen empfindet sie den
engeren, personlichen Kontakt positiv, der in der 1ingeren Begleitung
von Patienten entsteht.

Langfristig begleiten, das bedeutet fiir sie als Arztin, immer wieder
intensiv mit den Patienten zu sprechen. Sie aufzukliren, zu beraten
und Therapiewege gemeinsam zu gestalten. Wie man solche Gespra-
che gut und dem Patienten zugewandt fiihrt, war im Studium kein

Thema. Das hat Dr. Sarah Hibe erst auf der Station gelernt, im
Dabeisein und Beobachten. , Uns ist es sehr wichtig, dass der
Patient weil3, wie es um ihn steht, da sind wir sehr ehrlich,
beschreibt sie ihre Haltung, mit der sie heute in Gespréche geht,
oft auch begleitet und unterstiitzt von Chef- oder Oberarzt.
,Natiirlich erkldren wir die Diagnose, was der Tumor macht
und was wir tun kdnnen. Vor allem aber fragen wir den Betrof-
fenen nach seinen Angsten und zeigen ihm Perspektiven auf.“

Was sie als Arztin antreibt? Fiir und mit dem Patienten
Losungen finden, Ziele setzen und letztlich alles unterneh-
men, was fiir ihn sinnvoll ist. Bei all dem die notige drztliche
Distanz zu wahren, ist fiir junge Assistenzdrzte anfangs nicht
immer leicht. Und auch wenn sie heute sagt, dass ihr das
nicht schwerfalle, gibt es immer wieder Patienten, deren
Schicksal sie besonders beriihrt. Sie erzahlt von der netten
dlteren Dame, die sie sehr mochte. Irgendwann wollte sie
keine Chemotherapie mehr und verstarb auf der Station.

»Das hat mich natiirlich getroffen. Aber sie hatte fiir sich die
Entscheidung gefillt, war im Einklang damit und deshalb
konnte ich das doch gut annehmen.“

Dr. Sarah Hibe hat sich die Uniklinik als Arbeitsplatz aus-
gesucht, weil hier alle therapeutischen Moglichkeiten und
Kompetenzen der Hochleistungsmedizin vorhanden sind und
dem Patienten die bestmogliche Behandlung angeboten wer-
den kann. Dazu gehort fiir sie auch, sich bestdndig weiterzu-
bilden. , Die Therapiemdglichkeiten mit neuen Medikamenten
weiten sich bestdndig aus. Deshalb kann man in der Himato-
logie/Onkologie nie sagen, das reicht jetzt, ich weil} genug.
Schlieflich geht es immer darum, den Patienten zu helfen und
die Forschung weiterzutreiben.”
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Schwerpunktthema

,» Vieles wird mir jetzt erst bewusst.
Ich war seine Lebensader —
und er hat mir durch seine Art
ein enormes Riistzeug mitgegeben.“

Als Gisela Ebeling im Jahr 1988 ihren
spateren Ehemann Bernd traf, war
er bereits schwer krank. Die Physiothe-
rapeutin kannte die Anamnese ihres
Patienten: Erstdiagnose Morbus
Hodgkin im Jahr 1978, Rezidiv 1987.
»~Aber da war es schon zu spit“, erzéahlt
sie ldchelnd. Sie verliebten sich, hei-
rateten und lebten eine Ehe, die zwar
von seiner Krankheit in zunehmendem
Male getaktet aber nie dominiert wurde.

»Er war ein charismatischer Mensch und ein unglaublicher
Kdmpfer mit enormer mentaler Stirke“, beschreibt sie ihren Mann,

Die Angehorige: Gisela Ebeling

der im Mirz 2015 gestorben ist. Und kimpfen musste er in zuneh-
mendem Mal3e, denn die Abstdnde zwischen den verschiedensten
Begleit- und Folgeerkrankungen wurden immer kiirzer. Die Frage
nach dem Warum stellte er sich nie. Das, so hatte er immer betont,
hétte ihn zu viel Energie gekostet und nicht weiter gebracht.

Bernd Ebelings Lebensstrategie, so beschreibt es seine Frau,
bestand mit darin, alle Energie ausschlief8lich auf das zu konzent-
rieren, was in der jeweiligen Situation geboten war, und alles an-
dere auszublenden. Nicht nur, wenn es mal wieder ums Uberleben
ging, sondern auch in ihrem Alltag. Ihr wiederum gelang es, nach
jeder Krise alles Belastende zur Seite zu schieben. So lebten sie Tag
fiir Tag gemeinsam und mit groRer Lebensfreude ihren Alltag.

Woher nahm sie die Kraft, ihren Mann 27 Jahre durch die vielen
Krisensituationen zu begleiten? ,Wir waren uns gegenseitig die
wichtigste Stiitze und haben immer alles besprochen®, antwortet
sie. Ihre innige Liebe trug beide ebenso wie ein tiefer Glaube. Bernd
Ebeling war ein kritischer Patient, immer bestens informiert aber
auch mit groRem Vertrauen in seine Arzte. , Er wusste, was fiir ihn
gut war und war immer darauf bedacht, in den entscheidenden
Situationen keinen Fehler zu machen.“

Beide waren leidenschaftliche Freicamper. So lange es ging,
verbrachten sie die Sommermonate in Griechenland —auch nach
dem ersten Auftreten einer autoaggressiven Hamolytischen
An@mie im Jahr 1999, von der er sich nicht mehr ganz erholen
sollte. Gisela Ebeling horte deshalb 2001 auf zu arbeiten. Sie wollte
alle Zeit, die ihrem Mann blieb, gemeinsam mit ihm verleben. Am
Ende waren es noch vierzehn Jahre.
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Bernd und Gisela Ebeling im Jahr 2010 auf einem Klassentreffen

Als sein Bewegungsradius immer kleiner wurde, begann das
Abschiednehmen: von den Urlauben, dem Wohnmobil, Motorrad,
Boot, dem Tanzen und schlie3lich auch den Opernbesuchen.
,Darum beneide ich ihn heute noch. Er konnte alles ohne Wehmut
loslassen, und sagen: Ich habe das genossen. War sowieso schon
alles iber den Durst.“

Ab 2005 hduften sich die Krisensituationen. Die Muskelkrank-
heit Myopathie trat auf, mehrere Schiibe der autoaggressiven
Werlhof-Krankheit folgten, Gehirnblutungen, Schlaganfille,
Borreliose, zudem Augen-OPs und 2013 schlief3lich eine Herz-
klappenoperation. Die Anzahl der im Klinikum Grof3hadern
verbrachten Tage und Wochen wurde immer grof3er. ,Aber auch
im Krankenhaus haben wir uns eingerichtet und immer unser
Leben gehabt, mit unseren Biichern, unserem Essen. Wie beim
Freicampen, wo man auch manchmal an den unméglichsten
Stellen iibernachten muss und sich seine Idylle schafft, erzahlt
Gisela Ebeling. Schwer war fiir sie jeder Gang nach Hause, wie vor
der Herz-OP 2013, als sie nicht wusste, wie sie ihn wiedersehen
wiirde, im Wachkoma, mit Schlaganfall oder tot?

Als im September 2014 ein Tumor in der Speiserohre diagnosti-
ziert wurde, der nicht bestrahlt werden konnte, wussten beide,
dass es keine Hoffnung mehr gab. Fiir sie hatte und hat es etwas
ungeheuer Trostliches, dass er in Wiirde, friedvoll, sehenden Au-
ges und mit einem Licheln sterben konnte. Auf der Palliativstation
am Klinikum Grof3hadern erfiillte sich sein Wunsch.

Gisela Ebeling ist ein lebensfroher Mensch. Aber die letzten
zehn Jahre haben sie Kraft gekostet und es fdllt ihr nicht leicht,
ihrem Leben eine neue Gestalt zu geben. ,,Ich habe sein Leben
gelebt, freiwillig und gerne. Jetzt ist das alles weggebrochen“, sagt
sie. Stiitze und Hilfe erfahrt sie weiterhin von dem kleinen Kreis
Menschen, die sie und ihren Mann eng begleitet haben: die beste
Freundin, die Sohne, Schwiegertochter und Enkel ihres Mannes aus
erster Ehe, die Seelsorger am Klinikum Grof3hadern sowie die dor-
tige Psycho-Onkologin Dr. Pia Heufner. Noch fehlt ihr die Energie,
aber sie will wieder Sport machen, reisen. , Ich sage mir: Er war so
tapfer, da kann ich mich doch nicht so hdngenlassen.“

Fotos: © privat

Fotos: © privat

Der Betroffene: Anselm Kusser
Die Doktorarbeit war gerade abgegeben,
als Anselm Kusser die Diagnose erhielt:
Hodenkrebs mit Metastasen in Lunge und
Leber. Das muss man erst mal wegstecken
als junger Mann mit 30 Jahren und am
Anfang seiner beruflichen Laufbahn. Die
letzten Monate war es ihm schon nicht
gut gegangen, jetzt kam alles zum Still-
stand. Der Termin fiir die Doktorpriifung
auf unbestimmte Zeit verschoben,
stattdessen Krankschreibung, Krankenhaus, Operationen und Che-
motherapie.

Was die Situation nicht einfacher machte: Beide Eltern hatten
ebenfalls eine Krebserkrankung erlitten —beim Vater war die Diag-

nose gerade ein halbes Jahr her. ,,Da kann man schnell sagen, okay,
das liegt halt in der Familie. Aber ich bin Biochemiker und weif3, dass
nicht alles in den Genen festgeschrieben ist. Also habe ich angefan-
gen, die Dinge zu hinterfragen.“

Es war eine Suche in vielerlei Hinsicht. Er begann, sich seine
berufliche Situation anzusehen, sein Leben als Ganzes. , Diese Aus-
einandersetzung war fiir mich sehr wichtig“, erzahlt er. , Ich fragte
mich, wo ich eigentlich stehe, wo es fiir mich weitergeht und auch
warum ich gerade jetzt in dieser Situation war. Nicht im Sinne von
Schuld, sondern mit dem Gefiihl, dass ich meine innere Stimme {iber
eine ldngere Zeit ignoriert hatte.“

»,Diese Auseinandersetzung war
fiir mich sehr wichtig.
Ich fragte mich, wo ich
eigentlich stehe, wo es fiir mich
hingeht und warum ich gerade
jetzt in dieser Situation war.“

Wihrend Anselm Kusser zwischen Klinik und zuhause pendelte und
die Abfolge der Behandlungen durchlief, suchte er auch Heilpraktiker
auf, Meditations- und andere spirituelle Lehrer, vor allem seinen
Aikidolehrer. Nach einem halben Jahr Therapie war ihm klar, dass er

Schwerpunktthema

Sommer 2015 auf Elba:
Anselm und Kristin Kusser mit Tochter Ellie

mit den Behandlungen eine Pause einlegen musste. Er sprach
mit den Arzten und teilte seine Entscheidung fiir eine Thera-
piepause mit. , Sie reagierten sehr gut und sagten, ich konne
jederzeit wiederkommen*, erinnert er sich. Noch waren die
Tumormarker erhoht, eine Hochdosis-Chemotherapie war
deshalb auch geplant gewesen. Er lief3 seine Werte weiterhin
eng kontrollieren, machte die Doktorpriifung und trat halb-
herzig eine Forschungsstelle an. Vor allem aber beschiftigte er
sich weiter mit der Frage, ob er in seinem Leben am richtigen
Platz sei.

Nach einem ldngeren USA-Urlaub waren die Tumormarker
plotzlich unten und die vorher sichtbaren Metastasen ver-
schwunden. ,,Da hat es Klick gemacht. Fiir mich war das die
Bestdtigung, dass ich meinem Leben eine andere Richtung
geben oder —wenn ich es wissenschaftlich ausdriicke — die
Parameter meines Lebens richtig einstellen muss.“ Er kiin-
digte seine Anstellung am Genzentrum in Grof$hadern und
begann 2011, ein Jahr nach der Erstdiagnose, eine Heilprakti-
kerausbildung.

Seither ist Anselm Kusser ohne Befund. Die Tumormarker
lasst er weiterhin drztlich kontrollieren. Mittlerweile hat
er seine eigene Praxis eroffnet, ist verheiratet und Vater einer
kleinen Tochter. rk
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Anja Malanowski, Psycho-Onkologin
und Atemtherapeutin an der
Medizinischen Klinik Il

Schwerpunktthema

Hoffen, hadern, Hilfe suchen

Mit dem Krebs stellen sich
viele Betroffene die Sinnfrage

Frau Malanowski, die
Beschaftigung mit Sinn und
personlichen Lebenszielen kann
zur Quelle fiir Mut, Hoffnung
und Entlastung werden. Wird die
Sinnfrage haufig gestellt?

Ich glaube, dass bei fast jedem, der
an einer lebensbedrohlichen Krank-
heit leidet, diese Frage zumindest
einmal aufblitzt. Manche wollen
nicht dariiber sprechen, aber das
heilst nicht, dass sie nicht auf-
kommt. Die Menschen fragen: Was
gibt meinem Leben Sinn? Oder habe ich an mir vorbei-
gelebt? Fiir einige ist die Krankheit auch ein Weckruf. Sie
ziehen Zwischenbilanz: Stimmt mein Leben so, wie es ist?

In der Krankheit einen Sinn zu finden, das vermag
sicher nicht jeder. Was ist mit denen, die hadern?

Das kommt hiufig vor, dass Patienten mit der Krankheit
hadern. Das Klagen hat seine Berechtigung und darf auch
sein. Doch irgendwann ist es gut, einen Schritt zu tun. Zum
Beispiel in Form eines Perspektivwechsels, der es erlaubt,
iber die eigene Situation hinauszublicken. Oder einfach,
indem man den Bettnachbarn in den Blick nimmt, dem

es vielleicht viel schlechter geht. Eine andere Perspektive
weitet den Blick.

Sie sagten, dass etliche Patienten fiir sich eine
Zwischenbilanz ziehen.

Ja, das erlebe ich oft. Sie fragen: Stimmt mein Leben so wie
es ist? Einige wollen anfangs alles auf den Kopf stellen. Mit
der Zeit stellen sie fest: Das Meiste ist okay, aber ich mdchte
Freundschaften mehr pflegen, etwas weniger arbeiten oder
mehr Zeit mit meinen Kindern verbringen.

Was kann Menschen stiitzen, die in einem sehr
fortgeschrittenen Krankheitsstadium sind?

Wir wissen aus Studien —und wir erleben es auch , dass
Menschen, die spiirbar auf das Lebensende zugehen,
selbstloser werden. Viele sehnen sich dann sehr danach,
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in Frieden mit ihren Néchsten zu leben, also auch zu verge-
ben oder selbst Verzeihung zu erlangen. Das ist auch aufs
engste verbunden mit dem Gefiihl der Sinnhaftigkeit.

Wie dieser junge Patient, den ich begleitet habe. Der sagte:
Wenn ich schon diese ,,Scheilskrankheit“ habe, dann will
ich das Beste draus machen. Fiir ihn bedeutete das, genau
zu schauen, wie er seine Beziehungen lebte.

Fiir andere wiederum kann es sinnhaft sein zu sagen: Ich
mochte meiner Frau und meinen kleinen Kindern noch

so viel geben und dafiir lohnt es sich, um moglichst viel
Lebenszeit zu kimpfen. Seine personliche Situation, dass
er unter der Therapie leidet, verliert dann an Gewicht
gegeniiber dem, was er fiir sinnvoll fiir seine Familie hilt.

Ist die Hoffnung etwas, was Menschen tragen kann?
Ja—wenn sie realistisch ist. Besteht zwischen Wollen und
Wirklichkeit eine Diskrepanz, entsteht Leiden. Wir unter-
stiitzen die Menschen dabei, dass der Abstand zwischen
dem was ist und dem was sie hoffen, kleiner wird. Eine
solche Krankheitsbewiltigung nimmt also nicht die Hoff-
nung, sondern verringert seelisches Leid und er6ffnet
zugleich neue Spielrdume.

Es besteht also immer Hoffnung?

Wir diirfen immer hoffen: auf gute Symptomkontrolle,
ein offenes Ohr oder sogar auf Geborgenheit nach dem
Tod. Wir machen Angebote —und dazu gehort auch,
Hilflosigkeit mit auszuhalten —, was ein Mensch dann
annimmt, steht ihm frei.

Hilft der Glaube, mit der Erkrankung besser
klarzukommen?

Ich mochte den Begriff weiter fassen und von Spiritualitédt
sprechen. Sinn und Spiritualitdt sind untrennbar mitein-
ander verbunden. Spiritualitit ist als all das, was {iber das
Individuum hinausweist, und kann sich z.B. auch in einer
tiefen Natur- oder Familienverbundenheit duf3ern.

Ich habe oft erlebt, dass die Menschen angefangen haben
zu suchen, gerade wenn Therapien schwierig wurden.
Und dass sie plotzlich tiberrascht feststellten: Ich bin jetzt
viel 0fter dankbar, obwohl mit meiner Krankheit vieles

Foto: ©Klinikum der LMU, Andreas SteegerSteeger

Fotos: ©Klinikum der LMU, Andreas Steeger

nicht so gut lauft. Dankbarkeit gegen-
iiber dem eigenen Leben oder dem
Leben als Prinzip ist fiir mich eine
Wendung zum Spirituellen.

Welche Begleitung bieten Sie den
Menschen an?

Was allen unseren Angeboten zu-
grunde liegt ist das: Wir begleiten den
Menschen in der Weise, in der er
begleitet werden will. Wenn er be-
stimmte Dinge nicht tun will, halten
wir das mit ihm aus. Wir lassen ihm
die Wiirde seiner Entscheidung, auch
die Wiirde, den Schmerz zu tragen. Ich
habe das einmal erlebt, dass ein Pati-
ent keine Schmerztherapie wollte und
das war ein Teil seiner Wiirde, diesen
Schmerz zu tragen. Uns steht es nicht
7u, zu beurteilen, was fiir einen Men-
schen sinnvoll ist.

Was ist fiir Sie in Ihrer Arbeit
sinnstiftend?

Fiir mich hat es etwas unglaublich
Trostliches und Sinnstiftendes, meine
Patienten bei der Auseinandersetzung
mit dem Sinn und ihrer Vergidnglich-
keit zu begleiten und zu sehen: Ja, man
kann sich vorbereiten und in dieser
Situation der Krankheit personlich
wachsen. Und auch das: Die Krankheit
ist nur ein Teil des Menschen, nie der
ganze Mensch. Ich habe schon mehr-
mals Menschen bis zum Tod begleitet,
die sind heil gestorben. Durch diese
Arbeit bin ich stdndig ermuntert, zu
schauen, ob ich in meinem Leben am
richtigen Platz bin.

Das Gespriich fiihrte Regine Kramer

Krebs-Informationstag 2015

Der Krebs-Informationstag 2015

Weglaufen ist keine Option.
Also standhalten —und leben!

Uber 300 Menschen kamen zum Erdffnungsvortrag von Frau Susanne Breit-KeRler (oben rechts)
Prof. Dr. Sven Mahner (unten links) im Gesprach mit einer Patientin

,Was ist Krankheit anderes als ein unaufschiebbar gewordener Dialog, ein Zwie-
gesprich mit sich selbst (...).“ Mit solchen Worten und der bewegenden Erzéhlung ihrer
personlichen Krebserfahrungen erdffnete die Regionalbischofin Susanne Breit-Kef3ler
den Krebs-Informationstag 2015 am Klinikum GroRhadern. Zu ihrem morgendlichen
Vortrag waren besonders viele Interessierte erschienen und wurden von ihren Worten
,Ich lebe mit aller Kraft, die mir gegeben ist“, in den Tag geleitet.

Insgesamt sollten es {iber 800 Besucher werden, die das Informations- und Diskussi-
onsangebot am 26. September im Klinikum Grofhadern nutzten. Die Veranstalter, lebens-
mut e.V., die Bayerische Krebsgesellschaft eV., die Medizinische Klinik IIT am LMU-Klini-
kum und das Comprehensive Center Cancer Miinchen, hatten wie jedes Jahr viele Experten
fiir Vortrag und Austausch mit Patienten und Angehorigen gewinnen kdnnen.

Die abschlieRende Podiumsdiskussion widmete sich den Bediirfnissen junger Erwach-
sener mit Krebs. Ihre Erkrankung trifft sie in einem besonders sensiblen Lebensabschnitt,
in dem sich vieles um Liebe, Beruf und Kinderwunsch dreht. Der Austausch mit gleich-
altrigen Patienten ist fiir sie alle besonders wichtig. Ihnen bietet das neue Miinchner
Netzwerk fiir junge Erwachsene mit Krebs im Alter von 21 bis 40 Jahren seit Oktober 2015
eine Plattform fiir Begegnung und Austausch. rk

Den kompletten Er6ffnungsvortrag von Regionalbisch6fin Susanne Breit-KeR3ler
finden Sie im Internet unter www.lebensmut.org/system/mediathek
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Interview

Mit kOorpereigenen
Kraften gegen den Krebs

Ein Interview mit Oberarztin Prof. Dr. Marion Subklewe

i

Mit der Immuntherapie hat sich in den letzten Jahren eine neue Saule
in der Behandlung von Krebs etabliert. Ihre Erfolge bei einigen
Tumorarten sorgen nicht nur fiir Aufsehen in der medizinischen
Fachwelt. Besonders Patienten mit fortgeschrittenem
Krankheitsverlauf erhoffen sich viel von den neuen Therapien.

Frau Prof. Subklewe, wie funktioniert die Krebsimmun-
therapie grundsatzlich?

Im Unterschied zu anderen Therapien wird der Tumor bei
der Immuntherapie nicht direkt durch Medikamente etc.
attackiert. Vielmehr geht es darum, das Immunsystem des
Patienten so zu aktivieren, dass es die Krebszellen abtotet
oder den Krebs kontrolliert und am Wachsen hindert.

Das Immunsystem als Waffe gegen den Krebs?

Genau. Die Rolle des Immunsystems bei der Kontrolle
maligner Zellen hat die Forscher schon viele Jahrzehnte
beschiftigt. Warum erkranken einige Menschen an Krebs,
viele andere aber nicht? Heute weifd man nicht nur, dass
das Immunsystem in der Lage ist, Krebszellen zu zerstoren
und Tumoren zu kontrollieren. Zudem kennt man immer
mehr Hebel, um die Kraft der Immunzellen gezielt gegen
den Krebs zu lenken.

Was kann das Immunsystem daran hindern,
Krebszellen zu bekampfen?

Wir wissen heute, dass Krebszellen mit der Zeit Eigen-
schaften entwickeln, mit denen sie die Inmunabwehrzel-
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len manipulieren oder lahmlegen konnen. Oder sie tarnen
sich derart, dass sie nicht mehr als entartete Zellen erkenn-
bar sind. Das wachsende Verstdndnis fiir die Wirkmecha-
nismen in gesunden Zellen wie Krebszellen bildet nun

die Grundlage fiir die Entwicklung neuer, zielgerichteter
Medikamente und Therapien. Da aber jede Tumorart
unterschiedliche Tduschungs- oder Manipulationsmecha-
nismen zeigt, geht es wesentlich darum, die einzelnen
Untergruppen zu differenzieren, um neue, zielgerichtete
Medikamente und Therapien zu entwickeln.

Welche Formen der Immuntherapie gibt es?

Es gibt derzeit drei Konzepte: Einmal die Gabe von Antikor-
pern in Form von Medikamenten, welche die beschriebene
Blockade der Immunzellen 16sen, so dass unsere ,,Korper-
polizei“, die T-Zellen, die Krebszellen wieder identifizieren,
attackieren oder am Wachstum hindern konnen.

Die zweite Moglichkeit besteht darin, T-Zellen zu entneh-
men, quasi ,,scharfzustellen“, und per Infusion wieder dem
Korper zuzufiihren.

Und schlieRlich gibt es die Impfung. Dabei werden eben-
falls die Immunzellen aktiviert.

Bei den Antikorpern unterscheidet man zwischen mono-
klonalen Antikorpern, welche die Tumorzelle auf verschie-
dene Weise fiir das Immunsystem kenntlich machen, und
bispezifischen Antikorpern. Diese Konstrukte greifen mit
einem Arm die Tumorzelle und mit dem anderen die
T-Zelle. So zusammengefiihrt, kann die T-Zelle die Tumor-
zelle zerstOren.

Wann wird die Immuntherapie eingesetzt?

Die Immuntherapie erfolgt im Anschluss an die konventio-
nelle Therapie. Das heif3t: Die Chirurgie bleibt unverzicht-
bar und auch Chemo- und Strahlentherapie behalten ihren
Stellenwert.

Aber danach, wenn es darum geht, moglichst alle verblei-
benden Tumorzellen im Korper aufzuspiiren, zu zerstoren
und so ein Rezidiv zu verhindern, sind die Inmunthera-
pien ideal. Das Problem bei vielen bosartigen Tumoren ist
ihr Wiederauftreten. Kommt es zu einem Rezidiv, sind viele
Krebserkrankungen nicht mehr heilbar.

Foto: ©Klinikum der LMU, Andreas Steeger

Grafik: ©Klinikum der LMU, Med. Klinik I1l

Neue immuntherapeutische Therapieoptionen (Stand: Oktober 2015)

Ipilimumab:
Nivolumab:

bei fortgeschrienem Plattenepithelkarzinom der r

Lunge (Zweitlinie)

Pembrolizumab: bei metastasiertem oder fortgeschrittenem Melanom
bei fortgeschrittenem Lungencarcinom mit PD-L1

Expression (Zweitlinie)

Blinatumomab: refraktére/rezidivierte akute lymphatische Leukamie

Wie stark sind die Nebenwirkungen bei den
verschiedenen Immuntherapien?

Das ist natiirlich je Patient und Medikament unterschied-
lich, aber viele der Medikamente sind erstaunlich gut
vertrdglich. Die klassischen Nebenwirkungen einer Che-
motherapie treten nicht auf. Was beobachtet wird, sind
Symptome wie bei einer Infektion, Fieber, Gliederschmer-
zen etc., die in der Regel nach wenigen Tagen verschwin-
den. Da die Medikamente von den Patienten in der Regel
sehr gut vertragen werden, wird die Therapie hdufig ambu-
lant durchgefiihrt. Allerdings treten in seltenen Fillen
Autoimmunkrankheiten auf, die beim behandelnden Arzt
eine besondere Vorsicht und Verstdndnis erfordern.

Bei welchen Krebserkrankungen kommt die
Immuntherapie schon zum Einsatz?

Hier ist als Erstes die allogene Stammzelltransplantation
zu nennen, die eigentliche Mutter der Immuntherapie.

Sie wird bei Leukdmien schon viele Jahre standardméafig
durchgefiihrt. Dabei erhilt der Erkrankte Stammzellen
eines anderen Menschen, im Prinzip also ein fremdes Im-
munsystem. Fiir ihre hohe Heilungsrate sind wieder die
T-Zellen verantwortlich, welche die residuellen, d.h. die
ibriggebliebenen Leukdmiezellen eliminieren.

Bei den neuartigen Immuntherapien mit im Labor erzeug-
ten Antikorpern ist der schwarze Hautkrebs (Malignes
Melanom) ein gutes Beispiel. Schon 2011 wurde ein Anti-
korper fiir das fortgeschrittene Melanom zugelassen. Fiir
einen Teil der Patienten werden hier sehr beeindruckende
Therapieerfolge erreicht.

Wo werden die neuen Medikamente eingesetzt?
Klassischerweise kommen sie zundchst da zum Einsatz, wo
keine etablierte Therapie existiert, also bei fortgeschritte-
nen Krankheitsstadien bzw. in der Drittlinientherapie. Die
Bemiihungen der Forschung zielen darauf, diese Therapien
auch in fritheren Stadien zum Einsatz zu bringen.

bei metastasiertem oder fortgeschrittenem Melanom

Interview

Ein Beispiel:

_—
Immuntherapie aktiviert die 2
T-Zellen im Kampf gegen den Krebf ‘ ]

bei metastasiertem oder fortgeschrittenem Melanom; -~

“ ‘l T-Zelle (Immunzelle)

A 4]
‘ \ Krebszellen

Das bringt uns zu lhren aktuellen Forschungsprojek-
ten, eines davon eine therapeutische Impfung.

Richtig. Unsere klinische Forschungsgruppe fiir diese The-
rapie ist am Helmholtz-Institut angesiedelt. Die Patienten
werden bei uns am Klinikum Grohadern betreut. Wir
impfen Patienten mit akuter Myeloischer Leukdmie gegen
den schon vorhandenen Krebs, und zwar dann, wenn ei-
gentlich keine Erkrankung mehr nachweisbar ist — die
ideale Situation fiir immuntherapeutische Strategien.
Unsere Patienten haben ein hohes Riickfallrisiko mit haufig
iber 50 Prozent. Da es sich um eine neue Therapie handelt,
nehmen nur Erkrankte teil, die eigentlich eine allogene
Stammzelltransplantation erhalten sollten, aber aufgrund
fehlender Spender, weiterer Erkrankungen oder Alter dafiir
nicht geeignet sind. Diese Patienten impfen wir mit ihren
eigenen Zellen. Dazu entnehmen wir weif3e Blutkorper-
chen und optimieren sie mittels eines im Labor entwickel-
ten ,Reifungscocktails“. In einem dreiwochigen Prozess
werden diese dendritischen Zellen auf die Aktivierung der
T-Zellen perfekt ausgerichtet.

Wie gehen Sie bei der Impfung vor?

Die Patienten werden iiber sechs Monate insgesamt zehn
Mal ambulant unter die Haut geimpft. So versuchen wir,
die verbliebenen Leukidmiezellen zu eliminieren, die fiir
das Rezidiv verantwortlich sind. Bislang haben wir schon
iber 60 Impfungen gegeben und allen Patienten geht es
gut. Allerdings sind wir erst Anfang der zweiten Studien-
phase. In zwei Jahren werden wir wissen, was der Erfolg

unserer Studie ist. Das Gesprich fiihrte Regine Kramer

Das ausfiihrliche Interview finden Sie auf www.lebensmut.org
Weitere Informationen zur Immuntherapie bietet der
Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums:
www.krebsinformationsdienst.de
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Panorama

Die Familiensprechstunde
erstrahlt in neuem Glanz
Gefordert von Sternstunden eV. wurde der
Raum fiir die Spezialsprechstunde Hirntu-
mor/Hirnmetastasen mit neuen Sitzmébeln
und Schanken ausgestattet. Ein besonderer
Ort, ein Farbklecks im Klinikum in Grof8ha-
dern, um Kinder krebskranker Eltern zu un-

terstiitzen.
A

)

WIR HELFEN KINDERN

Bessere Orientierung

~ 4

Wie ein kleines Medizinlexikon informiert
der KlinikumKompass liber den richtigen
Ansprechpartner im LMU-Klinikum. A wie
Adenokarzinom, P wie Psycho-Onkologie, Z
wie Zahnersatz: Die Anordnung nach Stich-
wortern ermdglicht dem Nutzer, die fiir das
beschriebene Beschwerdebild infrage kom-
menden Spezialsprechstunden an beiden
Standorten rasch zu finden. Jedes Stichwort
bietet ausfiihrliche Informationen - zu den
verschiedenen Symptomen und Krankheiten
ebenso wie zu den vielfdltigen modernen
diagnostischen Verfahren und Behandlungs-
maoglichkeiten des Klinikums.

Den KlinikumKompass gibt es gedruckt
und kostenfrei am Infopoint im Eingangs-
bereich in Grofhadern und im Internet
unter www.kum-kompass.de
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Benefizkonzert in Landshut

ein voller Erfolg

Die beiden Chefarzte Prof. Dr. Martin
Anetseder, Vorsitzender des am Krankenhaus
Landshut-Achdorf engagierten Forderver-
eins fiir Palliativmedizin (rechts im Bild), und
Barbara Kempf, Initiatorin der am Klinikum
Landshut angesiedelten Initiative lebensmut
in Landshut (links im Bild), zeigten sich rest-
los begeistert.

Anldsslich des zehnjdhrigen Jubildums beider
Vereine fiillte das Goldmund Quartett im

Juni den Landshuter Rathausprunksaal bis
zum letzten Platz. Und nicht nur das: Die
Landshuter Bevdlkerung lief? sich nicht lange
bitten und spendete bislang iiber 17.000 Euro
flir die beiden gemeinndtitzigen Vereine.

Kunsttherapie im offenen Atelier

Gefordert von der Stiftung ANTENNE BAYERN
hilft sind im Rahmens des Projektes ,,Wort
und Bild, Buchstaben und Bild“ im offenen
Atelier fiir Menschen mit Krebs Bilder ent-
standen, die Kraft geben oder fiir wichtige
Erfahrungen stehen.

Acht dieser Bilder waren wahrend des Krebs-
Informationstages in den Horsdlen ausge-
stellt. In Zukunft werden die Bilder auf der
Station G10im

Klln|kum|n STIFTUNG|HILFT
sehen sein. BAYERN

lebensmut eV.

bei DLD Sommer 2015

Marlene Ippen, Kuratoriumsvorsitzende
(Foto), sowie llona Ramstetter und Elke
Reichart vom Vorstand waren eingeladen,
auf der von Burda begriindeten Internetkon-
ferenz (Digital Life Design) die Arbeit unseres
Vereins vorzustellen. Die Veranstaltung, bei
der es unter anderem auch um datenbasierte
Medizin ging, fand vor rund 500 Teilnehmern
statt, der lebensmut-Appell fiir ein ,anderes
Netz“, das Kranken Mut und Geborgenheit
gibt, bekam grof3en Beifall.

Netzwerk fiir junge Erwachsene

= 4 =

,Vollim Leben und schon ausgebremst* —
unter diesem Motto fand im PresseClub
Miinchen ein Gesprach mit Vertretern von
lebensmut e.V. und der Bayerischen Krebsge-
sellschaft e V. statt. Ziel war es, auf die be-
sonderen Bediirfnisse junger Krebspatienten
wie Meriela Petkova und Sebastian Maier
(Foto) hinzuweisen sowie auf die Griindung
des ,Netzwerks fiir junge Erwachsene mit
Krebs“ in Miinchen.

Informationen zum Netzwerk fiir junge

Betroffene im Alter von 21 bis 40 Jahren:

- lebensmut eV. | Telefon 089.4400 74903

- Bayerische Krebsgesellschaft eV.
Telefon 089.54 88 40-21,-22, -23

Fotos: ©Klinikum der LMU, Andreas Steeger; Rolf Sturm; privat; Bayerische Krebsgesellschaft eV, Cornelia Gilbert

Fotos: ©Sigi Jantz

Spenden — Freunde und Forderer

Grof3zuigige Gaste

beim , Fest unter Palmen*

Von links oben nach rechts unten:

Claudia Trott und Josef Schmidbauer,

Dr. Dirk Ippen mit Ehefrau Marlene,
Thomas Jansig (Sternstunden eV.) mit
Ehefrau Sabine, Oliver Fritz mit Mon
Muellerschoen und Kickboxerin Christine
Theiss mit Enemann und Stadtrat Dr. Hans
Theiss, Marie Grafin von Waldburg im Talk
mit Elke Reichart, Prof. Dr. Wolfgang
Hiddemann mit Charlotte Knobloch, llona
Ramstetter, Biirgermeister Josef Schmid
mit Ehefrau Natalie, Fiirstin Inge von
Wrede-Lanz und llse Corsten mit dem
Akkordeonspieler Zdravko Zivkovic, Josef
Vilsmaier mit Beatrix Prinzessin von Bayern
aus Kaltenberg, Susanne Kaschte mit
Tochter Theresa und Ehemann Bernd

Das Fest d
Mut

Menschen »

Miinchner Merkur
vom 10.09.2015,

ueinem , Fest unter Palmen“ trafen sich im September

rund 150 Freunde und Forderer von lebensmut e.V. im

Schlosscafé im Palmenhaus. Vorstand und Kuratorium
von lebensmut sowie die Geschiftsfiihrerin des Schlosscafés,
Claudia Trott, hatten in den spatsommerlichen Nymphenburger
Schlosspark zu einem ganz besonderen Benefizabend eingeladen.

Im Mittelpunkt des Abends stand die Vorstellung der Kinder-
und Familiensprechstunde. Susanne Kaschte, eine ehemalige
Patientin von lebensmut, und ihre Tochter Theresa erzéhlten,
wie lebensmut ihnen in schwierigen Situationen geholfen hat.
Professor Wolfgang Hiddemann berichtete auch aus seiner Erfah-
rung, wie sehr Kinder darunter leiden, wenn ihre Eltern ernsthaft
erkrankt sind. Kinder bekdamen oft selbst Schuldgefiihle und
konnten es nicht richtig einordnen, wenn Papa oder Mama plotz-
lich anders reagieren als sonst.

»Deswegen brauchen Kinder krebskranker Eltern unsere
ganz besondere Unterstiitzung, wenn ihre Seele keinen Schaden
nehmen soll.”

Die Giste —unter Ihnen Charlotte Knobloch (Prasidentin der
Israeltischen Kultusgemeinde), Biirgermeister Josef Schmid mit
Frau Natalie, Prinzessin Beatrix von Bayern, Verleger Dr. Dirk Ippen
—lielRen sich nicht zweimal bitten und spendeten sehr grof3ziigig:
Insgesamt 23.705 Euro kam fiir die Fortfiihrung der Kinder- und
Familiensprechstunde zusammen!

Das Palmen-Fest klang mit einer interessanten Talkrunde von
Autorin und lebensmut-Vorstandsmitglied Elke Reichart mit
Deutschlands bekanntester Gesellschaftsreporterin Marie Wald-
burg aus, die einen Einblick in die Welt der High Society gab.

Prof. Hiddemann dankte allen, die sich unentgeltlich in den
Dienst der guten Sache stellten, ganz besonders der Geschéftsfiih-
rerin des Palmenhauses Claudia Trott, die alle Kosten fiir Speisen
und Getrdnke {ibernommen hatte. Und ihren Mitarbeitern vom
Service, die an diesem Abend freiwillig auf eine Bezahlung verzich-
teten. ,Wenn ich sehe, wie viele Menschen sich mit Herzblut fiir
lebensmut engagieren, wird mir um die Zukunft des Vereins nicht
bange!“, freute sich Prof. Hiddemann.
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Spenden — Freunde und Forderer

Sie haben

uns geholfen

,Wir helfen Miinchen* fiir lebensmut

= ,Wieder essen kénnen,
vielleicht sogar mit
Appetit“—das ist flr
1 viele Krebspatienten
N | keineSelbstver-
e ‘N:“‘dﬁ*-ﬂ‘\f\nm.hm ﬁ standlichkeit. Aus

diesem Grund bietet

N— £ 75001" lebensmut im Klinikum
in Grof3hadern eine onkologische Erndhrungsberatung an. Die
Stiftung ,,Wir helfen Miinchen unterstiitzt dieses Projekt mit
7.500 Euro. Elisabeth Habild, onkologische Erndhrungsberaterin
(Mitte) und Prof. Dr. Wolfgang Hiddemann, Vorstand lebensmut e.V.
bedanken sich bei Ralf Fleischer, Vorstandsvorsitzender der
Stadtsparkasse Miinchen und Stiftungsvorstand (links im Bild).

Kicken fiir den guten Zweck

2.000 Euro kamen beim Benefizturmier fiir die Initiative
lebensmut in Landshut durch Spenden, Eintrittsgelder
4 und einen groRziigigen Zuschuss aus der Mannschafts-
und Vereinskasse des SV-Landshut-Miinchnerau zu-
sammen. Herzlichen Dank fiir diese sportliche Summe!

Helfen Sie uns helfen!

Jede Spende hilft, ob Einzelspende, regelmalRige Spende
oder im Rahmen einer Spendenaktion zu einem
besonderen Anlass wie Geburtstag oder Firmenjubildum.

Unsere Spendenkonten

Stadtsparkasse Miinchen

Konto 577 999, BLZ 701 500 00
IBAN DE70 7015 0000 0000 5779 99
BIC SSKMDEMM

HypoVereinsbank AG, Stichwort Landshut
Konto 665 872 874, BLZ 700 202 70

IBAN DE52 7002 0270 0665 8728 74

BIC HYVEDEMM
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Geburtstagsspenden
Wir freuen uns liber insgesamt
3.965 Euro und sagen allen
Geburtstagskindern noch einmal

lebensmut

Leben mit Krebs ey

Spende fiir die Kunsttherapie

3 Felicitas Hones, Geschafts-
fiihrerin der Stiftung ANTENNE
Bayern hilft, liberreicht Prof.

{ Wolfgang Hiddemann einen

\ d Scheck liber 20.000 Euro fiir

;_ ¥ <7 die Projek iti

i 1 & jektarbeit im offenen

_ ey €2 - Atelier fiir Menschen mit Krebs.

"n o ;ﬁwfmﬂ” elier flir Menschen mit Krebs

!

Spende fiir lebensmut in Landshut

@

von links: Eleonore Betz von
der Bickerei Betz, Chefarztin
1 Barbara Kempf und Helmut
- i ¢ . Schmid von der Postfiliale

gz s BACHeR N

Anlésslich des Umzugs der Postfiliale innerhalb der Ladenzeile an der
Niedermayerstrale 24 in Landshut schenkte die Familie Schmid

bei der Er6ffnung kostenlos Gliihwein und Punsch aus und sammelte
650 Euro fiir die Familiensprechstunde in Landshut. Wir bedanken
uns sehr herzlich —auch bei Manfred Zott fiir die Idee zu dieser Aktion.

Rotary Club

Wir danken dem Rotary Club
Landshut-Trausnitz fiir

die grof3ziigige Spende von
1.200 Euro.

ein herzliches Dankeschon!

llona Miedreich, Miinchen
Annegret und Otto Richter, Krebeck
Jochen u. Christel Gebhard, Landshut

Kondolenzspenden Wir bedanken uns
Wir bedanken uns in Gedenken an bei allen Spendern.
Rosemarie Friebe, Miinchen Ob klein oder groRR —
Horst Kubicek, Ingolstadt mit lhrer Spende
Christa Preys, Miinchen PEDENISIE

Alfred Klein, Landshut

Klaus Fuchs, Landshut den Betroffenen
Kathy Hausladen, Landshut. Mut gemacht!

Fotos: ©heller & partner; Klinikum der LMU, Stefan Wartini; privat

Fotos: ©privat, Fotolia.com magann; Coverabbildung mit freundlicher Genehmigung von Zsolnay Verlag

Gelesen
von Sabine Dultz

Adele

von Irene Ruttmann

Er sucht eine Apotheke und findet ein Madchen. Auf dem Weg, Heil-
krauter zu kaufen, steht er vor der verrammelten Pharmazie, aber im
Garten gegeniiber sitzt in diesem gottverlassenen franzosischen
Dorf auf einer schmalen Holzbank hinterm Haus Adéle. ,Das Bild vor
der kalkweilRen Wand, die in dem hellen Licht beinahe blendete, das
vergesse ich nie“, wird er wenig spater in seinem schwarzen Biichlein
notieren und darin in leuchtenden Farben den langen grauen Rock,
die schweren Mannerschuhe, die groRe Tonschale auf dem Schol3
und die dicke rote Jacke, mit der sich die Unbekannte gegen die kalte
Winterluft schiitzt, beschreiben.

Frankreich, Dezember 1916. Max, der junge Sanitdtssoldat und
gelernte Drogist aus Dresden, hat die Holle erlebt, die Schlacht an
der Somme, und er hat sie liberlebt. Nun ist er im besetzten Gebiet
an der Aisne mit seiner Kompanie im Quartier. Max ist gerade mal 20
Jahre alt. Als Freiwilliger ist er in den Krieg gezogen, der zum Trauma
seines ganzen Lebens werden sollte. Doch inmitten des grof3en
Elends, des Volkerhasses, reiRt ihn die plotzliche Begegnung mit
Adéle aus der tdglichen Todesangst. Eine Insel des absoluten Gliicks
tut sich auf, der jungen, unbedingten Liebe, der lebenshungrigen
Lust, der groRen Zartlichkeit. Als habe Max den Krieg angehalten fiir
ein paar Stunden, Tage, Wochen, in denen es nur sie beide gibt. Und
zwar jenseits aller Worte, denn er spricht nicht Franzdsisch, sie nicht
Deutsch. Einmal schneit eine Tante herein in das Haus, in dem Adéle
nur noch als einzige wohnt, einmal ein Cousin, um durch Max ein
kostbares Gemadlde in Sicherheit bringen zu lassen.

Doch der Krieg hatte fiir Max nur eine kleine Pause eingelegt, er
wird an die Ostfront verlegt. Adéle verliert er zwar aus den Augen,
aber nie aus seinem Herzen. Und schon gar nicht verschwunden ist
sie aus seinen Notizheften, aus denen Jahrzehnte spater, nach sei-
nem Tod, seine Tochter die deutsch-franzosische Liebesgeschichte
rekonstruiert. Im Licht der Gegenwart strahlt sie noch immer so hell,
so jung und leicht. Daher |3sst das kurze, heitere Gliick von Max und
Adéle umso starker die tiefe
Tragik aufscheinen, der diese
verlorene Generation ausge-

setzt war. Der Erste Weltkrieg Irene Ruttmann

liegt 100 Jahre zuriick. Irene Adéle

Ruttmann (82) aber hat mit 157 Seiten

»Adéle“ einen glinzenden, Zsolnay Verlag
€17,90

gegenwartigen, jugendfri-
schen Roman geschrieben.

Buchbesprechung/Gedicht:

™ Ausgewdhlt
von Marlene Ippen

Was noch zu tun ist
Michael Kriiger (*1943)

fiir Peter Handke zum 70. Geburtstag

Die Niisse einsammeln,

bevor der Eichkatz sie holt;

den Schatten in Sicherheit bringen;
mit dem Bleistift reden,

wenn er die Worte verweigert;

den Feind nicht finden wollen,

der im Ungedachten briitet;

in den Wolken lesen,

dem unabschlief3baren Epos

iiber Form und Verwandlung;

den Stein von der Stirn heben;

dem Staunen eine Gnadenfrist geben.

Und nicht vergessen: den Ort aufsuchen,
wo sich das Buch versteckt hilt,

das Buch mit dem leeren Seiten,

das leere Buch, das Buch.

(aus Umstellung der Zeit,
Suhrkamp-Verlag)
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Das sind

Alle Angebote finden, soweit nicht anders

ausgewiesen, im Klinikum der Universitat
u n S e re A n g e b Ote Miinchen statt: Campus Grof3hadern,

MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Kontakt- und Informationsstelle

Orientierungshilfe fiir Betroffene, Angehorige und Freunde
Information + Anmeldung: T 089.4400 74903

Termine: nach Vereinbarung, Montag—Freitag

Familiensprechstunde

Beratungs- und Therapieangebot fiir krebskranke Eltern und ihre Kinder
Information + Anmeldung: T 089.4400 77905 oder T 089.4400 74903
Termine: nach Vereinbarung, Montag—Donnerstag

Offenes Atelier fiir Menschen mit Krebs
Kunsttherapeutisches Angebot fiir Betroffene

Information + Anmeldung: T 089.4400 73026 oder T 0173.716 8205
Termine: Montag 16.30—20.30 Uhr, Mittwoch 09.30—13.30 Uhr
Mohr-Villa, Atelierwerkstatt im Riickgebaude,

SitulistraRe 73—89, 80939 Miinchen

Onkologische Erhdahrungsberatung
Anmeldung: T 089.4400 74919
Termine: nach Vereinbarung, Montag—Mittwoch

Erndhrung als begleitende Therapie

Seminar fiir Krebspatienten und Angehdérige

Ort: im Aufenthaltsraum der Station G 10

Termin: jeweils Dienstag, 14—15 Uhr | eine Anmeldung ist nicht erforderlich

Live Music Now

Konzerte mit Stipendiaten des Vereins YEHUDI MENUHIN Live Music Now

auf den Stationen F10, G10, G22 und K22

Termine 2015/2016: 9. Dezember | 13. Januar | 17. Februar | 16. Mérz | 13. April | 11. Mai | 15. Juni

DrauRen-Aktiv-Programm

Angeleitetes Bewegungsprogramm fiir Betroffene

Information + Anmeldung: T 089.4400 74903

Termine 2015/2016: jeweils Samstag, 10—17 Uhr

21. November | 5. Dezember | 16. Januar | 20. Februar | 12. Marz | 23. April | 04. Juni

Krebs-Informationstag 2016

in Miinchen fiir Patienten, Angehérige, Pflegende, Arzte und Interessierte
voraussichtlich Samstag, 24. September 2016

Weitere Informationen: T 089.4400 74918 | www.krebsinfotag-muenchen.de

www.lebensmut.org
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