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im vergangenen Jahr haben wir uns sehr
über Ihre Glückwünsche gefreut und den
ermutigenden, starken Zuspruch zu unse-
rem 10-jährigen Jubiläum. Jetzt, in die-
sem elften Jahr des Bestehens, sind wir
entsprechend zuversichtlich und haben
viel vor.

Unser langfristiges Ziel ist es, dass die
psycho-onkologische Betreuung im Klini-
kum der Ludwig-Maximilians-Universität
in Großhadern für alle Krebspatienten
selbstverständlich wird.

Ein bedeutender Schritt in diese Rich-
tung ist jetzt getan: Im Laufe des Jahres
werden auch die Krebspatienten in der
Klinik für Strahlentherapie und in der
Klinik für Neurochirurgie durch das psy-
cho-onkologische Team der Medizinischen
Klinik III Unterstützung erfahren können.
Ein Erfolg, der mit Hilfe Ihrer Spenden
möglich geworden ist! Denn diese Auswei-
tung auf zwei weitere Kliniken setzte die
Erweiterung des psycho-onkologischen
Teams voraus – erst einmal um eine halbe
Stelle, finanziert von lebensmut.

Eine weitere halbe Stelle konnte in der
Kindersprechstunde eingerichtet werden.
Dass dieses spezielle Beratungs- und
Betreuungsangebot für alle an Krebs
erkrankten Eltern und ihre Kinder in
München ausgeweitet werden konnte,
bedeutet mir persönlich besonders viel.

Die aktulle Entwicklung von lebensmut
zeigt, wie hilfreich  und wichtig es ist,
dass unsere Arbeit von vielen Menschen
wahrgenommen und unterstützt wird.

Das Jahr 2010 hält noch weitere Ereig-
nisse für uns bereit: Im Juli findet unser
12. Patientenforum statt. Der Tag unter
dem Motto „Mit Grenzen leben“ findet
in Kooperation mit dem International
Munich Art Lab e.V. statt. Schüler des
IMAL e.V. werden das Motto des Tages
fotografisch interpretieren – ein spannen-
des Projekt für alle Beteiligten.
Auch ein kleines Jubiläum steht vor der
Tür, denn in der zweiten Jahreshälfte
feiert die Initiative lebensmut  in Landshut
ihr fünfjähriges Bestehen.
Hinweisen möchte ich noch besonders
auf den 9. Krebs-Informationstag am
25. September. Ich denke, er ist für uns
alle längst zu einer festen Größe gewor-
den und erreicht Jahr für Jahr immer
mehr Betroffene und Interessierte.

Nicht zuletzt war es für lebensmut eine
besondere Anerkennung, mit dem Prix
Pierre Denoix 2010 geehrt zu werden.
Wenn durch diese verstärkte Wahrneh-
mung unseres Vereins auch die Akzeptanz
der Psycho-Onkologie wächst, sind wir
unserem Ziel wieder ein Stück näher ge-
rückt.

Ihre
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In Deutschland erleben jährlich mehr als
150.000 Kinder unter 18 Jahren, dass
ein Elternteil an Krebs erkrankt. Mit
dieser Zahl untermauerte die Deutsche
Krebshilfe 2008 ihr wissenschaftliches
Förderprogramm „Hilfe für Kinder krebs-
kranker Eltern“.
2008 startete auch das von lebensmut
geförderte Versorgungsprojekt „Die Kin-
dersprechstunde“. Das Angebot der Psy-
cho-Onkologie der Medizinischen Klinik
III am Klinikum in Großhadern richtet
sich in erster Linie an Krebs erkrankte
Eltern in München: Im Rahmen der Kin-
dersprechstunde finden sie Hilfe im
Umgang mit Kindern aller Altersgruppen:
vom Kleinkind bis zum Jugendlichen.

Erkranken Eltern an Krebs, ist dadurch
die Beziehung zwischen den Familienmit-
gliedern stark beeinflusst. Schwächstes
Glied sind die Kinder, und es ist in der
Öffentlichkeit zu wenig bekannt, dass
Kinder körperlich kranker Eltern eine
Risikogruppe für das Auftreten von psy-
chischen Erkrankungen darstellen.

Dass Kinder zu Zeiten einer akuten bzw.
chronischen lebensbedrohlichen Erkran-
kung eines Elternteils stark belastet sind,
ist unumstritten: Bei mehr als 3 0 % der
Kinder treten relevante Angstsymptome,
depressive Verhaltensweisen und psycho-
somatische Beschwerden auf [1] . Knapp
50 % der Kinder zeigen Verhaltensauf-
fälligkeiten, die nicht übersehen werden
sollten [2] . Eine weitere Untersuchung
beschreibt, dass die Hälfte einer Gruppe
von Kindern, deren Eltern an Krebs er-
krankt war, an starken, behandlungsbe-
dürftigen psychischen Problemen litt [ 3].

Ich bin schuld: Papa hat Krebs,
weil ich immer so laut war!

Timo S., 4 Jahre alt

Im Alltag einer betroffenen Familie wird
das Leid der Kinder jedoch oft nicht ge-
sehen. Die Aufmerksamkeit richtet sich
zunächst vor allem auf das Befinden des
erkrankten Elternteils – eine sehr ver-
ständliche Reaktion, die aber nicht die
Bedürfnisse der Kinder deckt.
Auch das behandelnde medizinische
oder pflegerische Team nimmt diese
nicht zwingend wahr. Denn oft reagieren
Kinder sehr angepasst und zeigen keine
sichtbaren Anzeichen einer Belastung:
Sie versuchen ihrerseits die Eltern vor
Sorgen und Ängsten zu schützen. Eine
auf die Belastung folgende Symptomatik
zeigt sich häufig erst in späteren Jahren.

Offene Kommunikation

Wichtiger Auslöser, vor allem späterer
psychischer Erkrankungen, ist die häufig
über lange Zeiträume aufrecht erhaltene
Kluft zwischen der wahrgenommenen
Realität der Kinder und der wohlmeinen-
den Lüge der Erwachsenen [4 ]. Sie wollen
durch Schweigen die Kinder vor vermeint-
lich schwierigen Erfahrungen schützen.

Doch Kinder brauchen die Chance, sich
Schritt für Schritt an die Prozesse anzu-
passen, die mit der Erkrankung, der Be-
handlung und auch den Folgen für das
Familienleben einhergehen. Und nicht
selten sind die kindlichen Vorstellungen
über den Grund der Abwesenheit der
Mutter bzw. des Vaters oder sogar für die
Erkrankung selbst sehr unrealistisch und
deutlich schlimmer, als die Wirklichkeit!

Offene, dem Alter angemessene Gespräche
mit den Kindern – wenn möglich innerhalb
der Familie – sind eine der wichtigsten

Voraussetzungen, um den Fragen der
Kinder zu begegnen und einer schwer-
wiegenden Belastungsreaktion auf die
Erkrankung eines Elternteils vorzubeugen.

Die Kindersprechstunde

Die Kindersprechstunde richtet sich an
Eltern und weitere Angehörige – ambulant
oder auf den Stationen im Klinikum in
Großhadern.
Konkret bieten Kinder- und Jugendlichen-
therapeuten den Eltern in ausführlichen
Beratungsgesprächen Unterstützung im
Umgang mit ihren Kindern an, idealerwei-
se bevor eine ausgeprägte Belastungsreak-
tion bei diesen sichtbar ist. Auch Fami-
liengespräche sind Teil des Angebots.

Mit den Kindern findet, ihrem Alter ent-
sprechend, ein sprachlicher und/oder
spielerischer Dialog zu Themen wie Krebs-
erkrankung, Krankenhaus, Sterben, Tod
und Trauer statt. Weitergehende therapeu-
tische Hilfestellung erhalten Kinder und
Jugendliche bei der Bewältigung ihrer Sor-
gen, Ängste und Probleme.

Seit 2008 haben über 100 Familien die
Unterstützung der Kindersprechstunde in
Anspruch genommen.

st

Psycho-Onkologie an der
Medizinischen Klinik und Poliklinik III
Telefon 089. 7095 4919

[1]  Trabert et al. 2007 [2]  Watsen et al. 2006
[ 3] Birenbaum et al. 1999 [ 4] Siegel et al. 1996

Information und Anmeldung
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Das Ziel: „Irgendwann sollen jedem Krebspatienten im
Klinikum alle Angebote der Psycho-Onkologie offen stehen!“

Professor Wolfgang Hiddemann ist Direktor der Medizinischen Klinik III.
1999 initiierte er die Gründung von lebens mut e.V.

lebensmut hat 2010 viel vor: Ein Ge-
spräch über das Thema Wachstum und
weitere Pläne mit Professor Wolfgang
Hiddemann und Barbara Albert.

Letztes Jahr feierte lebensmut das 10-
jährige Bestehen. Wenn wir nach vorne
blicken: Was sind die Ziele für 2010
und darüber hinaus?
Hiddemann: Aufbauend auf den vergan-
genen Jahren können wir unser Ziel, mehr
Krebspatienten im Klinikum in Großha-
dern zu unterstützen, kraftvoll angehen:
Die Förderung von lebensmut wird zwei
weiteren Kliniken zugute kommen. Irgend-
wann sollen jedem Krebspatienten, der in
Großhadern behandelt wird, das gesamte
psycho-onkologische Angebot offen stehen.

Um welche Kliniken in Großhadern
handelt es sich?
Hiddemann: Zunächst etablieren wir die
Psycho-Onkologie in der Strahlentherapie,
etwas später dann in der Neurochirurgie.
Die von lebensmut finanzierten Kräfte
betreuen bereits auf freiwilliger Basis
Patienten in der Strahlentherapie und
unterstützen das dortige Pflegeteam mit
einem Supervisionsangebot. Ende Mai
wurde der Kooperationsvertrag zwischen
Strahlentherapie und der Medizinischen
Klinik III unterzeichnet. Jetzt können wir
richtig anfangen.
Albert: Um diese Betreuung leisten zu
können, wurde das Team der Psycho-
Onkologie erweitert. Die Gelder für diese
halbe Stelle sind in der Mitgliederver-
sammlung im März bewilligt worden.

Dann stehen den Patienten in der Strah-
lentherapie und Neurochirurgie schon
bald alle von lebensmut geförderten An-
gebote wie Gesprächstherapie, Kunst-
und Atemtherapie offen?
Albert: Richtig. Denn es geht uns darum,
den betroffenen Menschen das gesamte
Angebot der Psycho-Onkologie zugänglich
zu machen – ihren Bedürfnissen und
unseren Möglichkeiten entsprechend.
Hiddemann: Dr. Pia Heußner, Oberärztin
in der Medizinischen Klinik III, leitet das
Team der Psycho-Onkologie und wird dann
über alle drei Kliniken hinweg darauf
achten, dass die Menschen die individuel-

le Unterstützung erhalten. Dazu gehören
selbstverständlich auch die Angebote der
Kindersprechstunde …
Albert: ... und der Kontakt- und Informa-
tionsstelle von lebensmut . Frau Serap Tari
bietet allen Krebspatienten und ihren
Angehörigen, die Unterstützung suchen,
Orientierungshilfe an.

Wie sieht das Angebot der Kindersprech-
stunde künftig aus?
Albert: Die Kindersprechstunde soll ein
herausragendes Angebot werden – für alle
betroffenen Eltern in München. Dieses
Signal senden wir ganz klar: Wir sind mit
dieser Familienbetreuung nicht auf die
Medizinische Klinik III, die Strahlenthera-
pie oder Neurochirurgie beschränkt. Die
Spenden, die lebensmut für die Kinder -
sprechstunde bekommt, sollen allen be-
troffenen Familien helfen! Das ist unser
dringender Wunsch! Deshalb finanzieren
wir jetzt eine weitere halbe Stelle. Zwei
Therapeutinnen können nun mehr Eltern
frühzeitig beraten und ihren Kindern
Hilfestellung geben und – was ebenfalls
wichtig ist – verstärkt Ärzte und Pflege-
kräfte, die ja oft mit den Angehörigen
sprechen, sensibilisieren.

Das heißt das psycho-onkologische Team
wächst stetig…
Hiddemann: Ja, doch das birgt leider
auch ein großes Problem. Die Platzsituati-
on ist überaus unbefriedigend. Die räumli-
chen Bedingungen für die Mitarbeiter der
Psycho-Onkologie bei uns sind katastro-
phal: Drei Mitarbeiter teilen sich einen
Nebenraum unserer Ultraschall-Untersu-
chungseinheit. Andere sitzen notgedrun-
gen in einem Zimmer im Hörsaaltrakt,
wieder andere im lebensmut Container…

Das alles schreit ja geradezu nach einer
räumlichen Erweiterung.
Hiddemann: Die ist auch schon lange in
Planung – in Form des psycho-onkologi-
schen Kompetenzzentrums. Dieses Kom-
petenzzentrum – früher nannten wir es
das Haus lebensmut – ist unsere Vision.
Der Klinikumsvorstand hat uns bereits
einen Bauplatz zur Verfügung gestellt. Die
Kostenkalkulation steht, und wir haben
die Zusage der Deutschen Krebshilfe, uns
gegebenenfalls eine substanzielle Hilfe
für den Bau zu gewähren. Was uns noch
hindert, sind die laufenden Kosten für
ein vergrößertes Psycho-Onkologen-Team,
deren Deckung wir sicherstellen müssen.
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Mit wieviel Psycho-Onkologen rechnen
Sie denn für das Kompetenzzentrum?
Hiddemann: Wir wissen, dass etwa 30
Prozent aller Patienten mit Krebs eine

psycho-onkologische Betreuung brauchen.
Im gesamten Klinikum in Großhadern
haben wir im Jahr etwa 15.000 Tumorpa-
tienten. Optimal wären 20 Psycho-Onkolo-
gen für das ganze Haus, aber realistisch
streben wir zehn Vollzeitstellen an.

Wie sollen diese zehn Stellen finanziert
werden?
Albert: lebensmut  kann so viele Stellen
nicht alleine finanzieren. Das ist außer-
halb unserer Finanzkraft. Deshalb wollen
wir die Krankenkassen mit ins Boot holen.
Hiddemann: Die Gespräche mit den Kran-
kenkassen haben wir vor drei Jahren auf-
genommen. Von der AOK haben wir von
Anfang an sehr große Unterstützung er-
fahren. Aber wir brauchen ein mehrheitli-
ches Ja der Kassen. Die Krebshilfe kann
nicht daran interessiert sein, den Bau
eines Kompetenzzentrums zu fördern, in
dem beispielsweise nur AOK-Patienten
betreut werden können. Zurzeit gibt es
intensive Gespräche mit den Vorsitzenden
der Krankenkassen hier im Münchner
Raum. Wir wissen, dass sie eine gemein-
same Beschlussfassung vorbereiten und
hoffen, dass wir vielleicht bis zum Früh-
sommer eine positive Entscheidung haben.

Was würde die Krankenkassen das Kom-
petenzzentrum denn kosten?
Hiddemann: Das wären eine Million Euro
im Jahr, aber erst wenn alle zehn Stellen

besetzt wären. Realistisch gesehen star-
ten wir zunächst mit zwei vollen Stellen
in der Psycho-Onkologie. Dann würden
jedes Jahr zwei ganze Stellen hinzukom-
men. Nach fünf Jahren hätten wir dann
die letzte Stufe erreicht. Diesen Stufen-
plan haben wir den Kassen vorgeschlagen
– auch mit Blick darauf, dass man vier
bis fünf Jahre ab Baubeschluss rechnen
muss, bis das Haus steht und bezogen
werden kann. Bis dahin müssen wir
unsere Mitarbeiter woanders unterbringen.

Eine Million Euro klingt nicht nach einer
enormen Summe für die Krankenkassen.
Hiddemann: Richtig. Aber die Kassen
wollen nichts etablieren, was andere dann
auch automatisch einfordern können –
denn das wird teuer. Wir versuchen des-
halb ein Modellprojekt zu entwickeln, das
vorerst auf Großhadern begrenzt bleibt.

Was soll unter dem Dach des Kompe-
tenzzentrums alles angeboten werden?
Albert: Natürlich würden wir mit unserer
Kontakt- und Informationsstelle in den
Neubau gehen. Wesentlich aber ist auch,
dass das Kompetenzzentrum neben dem
Behandlungsbereich auch die neue Aka-

demie für Psycho-Onkologie beherbergen
soll. Übrigens war gerade diese Verbin-
dung von Patientenversorgung und Akade-
mie unter einem Dach ausschlaggebend
für die Zusage der Deutschen Krebshilfe.

Wie weit sind die Pläne für die Akade-
mie gediehen?
Hiddemann: Die Akademie ist bereits
beschlossene Sache und der Kooperati-
onsvertrag von der Ludwig-Maximilians-
Universität und von der Technischen
Universität München unterschrieben.
Auch die Kurspläne stehen schon. Ende
2010 sollen die ersten Fort- und Weiter-
bildungsangebote beginnen, zunächst in
angemieteten Räumen in Herrsching.

Wie kam es zu der Idee, die Akademie
zu gründen?
Hiddemann: Psycho-Onkologie ist eine
Zusatzqualifikation für Ärzte, Psycholo-
gen, Sozialpädagogen, Seelsorger und
weitere Fachkräfte. Eine umfassende, von
der Deutschen Krebsgesellschaft aner-
kannte Weiterbildung bietet in Deutsch-
land bislang nur eine Organisation, doch
deren Kapazität reicht nicht mehr aus.
Das war der Grund für uns, zusammen mit
der TU und in Abstimmung mit der Krebs-
gesellschaft eine Weiterbildungsstätte in
München zu etablieren.
Albert: Und diese Zusammenarbeit zwi-
schen den beiden Unikliniken TU und
LMU verläuft wirklich sehr gut.

Die enge Verbindung von Akademie und
Patientenversorgung ist sicher eine
besondere im bundesweiten Vergleich.
Hiddemann: Ja, das ist sie tatsächlich.
Wenn alles funktioniert, haben wir in
München eine einmalige Situation ge-
schaffen: Wir haben eine Palliativstation
und eine Palliativakademie, und wir hätten
das Kompetenzzentrum Psycho-Onkologie
mit der Akademie für Psycho-Onkologie.
Und damit sind wir wieder da angelangt,
worum es lebensmut  bei allem im Wesent-
lichen geht. Wir haben uns auf die Fahne
geschrieben, Hochleistungsmedizin und
Menschlichkeit eng zu verknüpfen. Wir
wollen eine erstklassige medizinische
Versorgung leisten, und diese klar auf den
Menschen ausrichten, der davon betroffen
ist. Und zu einem Menschen gehören
eben der Körper und die Seele, die wir
mit der Psycho-Onkologie stützen können.

Vielen Dank für das Gespräch.         rk

Barbara Albert ist seit 2005 erste V orsitzende des
ehrenamtlichen Vorstandes von lebensmut e.V.
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Ist mein Krebs erblich?
Über Chancen und Grenzen von Gentests
Bei Verdacht auf eine erbliche Form von
Krebs stellt sich rasch die Frage nach
einem Gentest. Doch was kann ein Gen-
test klären? Und welche Unsicherheiten
und Konflikte kann ein Gentest bei Risi-
kopersonen, Patienten und deren Ange-
hörigen auslösen?
Ein Gespräch mit der Humangenetikerin
Professor Dr. Ortrud Steinlein und der
Diplom-Psychologin Janna Köhm.

Frau Professor Steinlein, wie hoch ist
das Risiko, an einer erblichen Krebsform
zu erkranken?
Steinlein: Über alle Krebsarten beträgt
das Risiko 1 bis 2 Prozent. Diese Durch-
schnittszahl sagt aber nicht viel aus, denn
die erblichen Formen treten je nach Krebs-
art unterschiedlich häufig auf. Bei Brust-
und Eierstockkrebs beträgt der Anteil 5
bis 10 Prozent. Bei Darmkrebs sieht es
ähnlich aus. Gewisse Formen von erbli-
chem Schilddrüsenkrebs kommen häufi-
ger vor. Schließlich gibt es auch Formen
von endokrinen, d.h. Hormon produzieren-
den Tumoren, wo man genauer hinschau-
en muss. Bei Lungenkrebs hingegen sind
die erblichen Varianten überaus selten.

Welche Indizien können auf einen erb-
lich bedingten Krebs verweisen?
Steinlein: Ein wichtiges Indiz ist das
Erkrankungsalter. Ein untypisch frühes
Erkrankungsalter ist immer ein Alarmzei-
chen. Als weiteres Indiz gilt eine Häufung
von Krebserkrankungen in der Familie.

Was kann mit einem Gentest geklärt
werden – und was nicht?
Steinlein: Ein Gentest soll klären, ob es
sich um eine genetisch bedingte Krebs-
form handelt. Das ist in den meisten
Fällen aber nicht einfach. Denn der Test
bringt nur eine klare Aussage, wenn er
eine Genveränderung nachweist. Wird
keine Mutation nachgewiesen, so weiß
man immer noch nicht, ob es tatsächlich
keine Veränderung gibt, oder ob man sie
nur nicht finden kann. Als Entwarnung
taugt der Gentest nach heutigem Kennt-
nisstand also nicht.
Bei Menschen, die sich an uns wenden,
weil in ihrer Familie viele an Krebs er-
krankt sind, kommt ein weiteres Problem

dazu: Bei diesen Risikopersonen müssen
wir nämlich zunächst durch eine Stamm-
baumanalyse und Voruntersuchungen ab-
schätzen, ob der Verdacht auf eine erbli-
che Form begründet ist. Dazu braucht man
bei vielen Krebsarten den Gentest eines
von der Krankheit Betroffenen. Lebt je-
doch kein Betroffener in der Familie mehr,
wird die Situation deutlich komplizierter .

Wie steht es dann mit der Eindeutigkeit
der Testergebnisse?
Steinlein:  Unser Wissen über die Gene
und ihre Funktionen wächst. Wir können
bei immer mehr Genveränderungen sagen,
ob sie krankheitsverursachend sind oder
nicht. Offizielle Zahlen dazu gibt es nicht,
doch die Zahl der eindeutigen Ergebnisse
nimmt stetig zu. Aus meiner Erfahrung
heraus würde ich schätzen, dass man
heute bei ca. 80 bis 90 Prozent der Gen-
veränderungen mit hinreichender Sicher-
heit sagen kann, ob sie krankheitsverursa-
chend sind oder nicht.

Wie läuft ein Beratungsgespräch ab?
Steinlein:  Da ist zunächst grundsätzlich
zu sagen, dass wir Humangenetiker nicht
direktiv beraten, also Betroffenen einen
Test nicht anordnen dürfen. Unser Ziel ist
es viel mehr, den Rat Suchenden so weit
zu informieren, dass er nach unserem Ge-
spräch eine Position zum Test einnehmen
kann. Zum ersten Beratungsgespräch
bitten wir bereits bei der Terminabsprache
darum, in der Familie nachzuforschen,
wer welche Krankheit hatte und wie alt
die Betroffenen waren. Mit diesen Infor-
mationen stellen wir dann den Familien-
stammbaum auf und klären, welche auf-
getretenen Krebserkrankungen erblich
sein könnten und ob das Krankheitsmus-
ter in der Familie zu einer der bekannten
erblichen Erkrankungen passt. Bis zu 50
Prozent der Rat Suchenden können wir zu
diesem Zeitpunkt schon beruhigen, weil
es keinen konkreten Verdacht gibt.

Frau Köhm, wann ist aus Ihrer Sicht eine
psycho-onkologische Beratung im Umfeld
eines Gentests hilfreich?
Köhm: Eine Beratung ist grundsätzlich
empfehlenswert. Wirklich anzuraten ist sie
jedoch, wenn in der Vorgeschichte der Be-

troffenen Erkrankungen wie Depressionen,
Angststörungen oder andere psychische
Beeinträchtigungen vorliegen. Eine Erfah-
rung, die ich immer wieder mache, ist,
dass sich viele zunächst gar nicht der
Konsequenzen eines Gentests bewusst
sind. Deshalb ist die Frage so wichtig,
was sie sich von dem Testergebnis er-
warten und wie sie damit umgehen.
Viele hoffen auf eine Entlastung durch
ein negatives Ergebnis – aber dieses
Ergebnis kann der Gentest eben nicht
immer bringen.
Steinlein: Deshalb ist die einmonatige
Bedenkzeit zwischen Erstgespräch und
Blutabnahme wirklich sinnvoll. Damit
haben die Rat Suchenden genügend Zeit,
in aller Ruhe zu überlegen, ob sie den
Gentest wirklich wollen. Viele befinden
sich beim Erstgespräch in einer Art Panik-
stimmung.
Köhm: Die Frist ist auch für all diejenigen
wichtig, die sich unsicher sind. Sei es,
dass sie das Gefühl haben, andere ver-
suchten sie zum Test zu überreden. Sei
es, dass sie selbst den Test wollen, aber
die Familie nicht. Solche Situationen
sind äußerst konfliktbeladen. Da spielen
Ängste und Schuldgefühle eine große Rolle,
und die sollten in Ruhe betrachtet werden.

Mit diesen Problemen kommen vorwie-
gend Patienten zu Ihnen. Um was geht es
Ihnen in der Beratung?
Köhm: Für mich ist zentral, den Patienten
dabei zu unterstützen, seine ureigene
Entscheidung zu treffen. Schließlich muss
er mit dem Ergebnis leben. Deshalb ist es
so wichtig zu unterscheiden, was der
Wunsch des Patienten ist und was die
Familie bzw. die Angehörigen möchten.
Und ob der Patient wirklich das Gefühl
hat, mit dem Ergebnis leben zu können.
Hier kommt die Angst ins Spiel, die Angst
vor dem Ergebnis und was dann wird. In
jedem Fall unterstütze ich ihn dabei,
seine eigene Entscheidung, womöglich
auch gegen einen Test, zu treffen.

Wie schnell ist das Testergebnis da?
Steinlein: Das kommt darauf an. Es gibt
erbliche Krebsarten, bei denen nur ein
Gen verändert ist. Dann ist das Ergebnis
womöglich schon nach drei bis vier Wo-



Professor Dr. med. Ortrud Steinlein (links) ist
Fachärztin für Humangenetik und leitet seit 2004
das Institut für Humangenetik am Klinikum der
Ludwig-Maximilians-Universität. Ihr Institut bietet
genetische Beratung bei Patientenfamilien mit
Krebserkrankungen. Beim 9. Krebs-Informations-
tag im Klinikum in  München-Großhadern am 25.
September 2010 wird Frau Prof. Steinlein einen
Vortrag zum Thema halten und im Anschluss auch
für Fragen der Zuhörer zur Verfügung stehen.

Janna Köhm (rechts) ist Diplom-Psychologin und
seit acht Jahren in der Frauenklinik am Klinikum
in Großhadern als Psycho-Onkologin tätig. Im
Rahmen der Institutteilnahme an einem Verbund-
projekt über erblichen Brust- und Eierstockkrebs
hat sie die genetische Beratung unterstützt.

chen da. Bei anderen muss man mit drei
bis fünf Monaten rechnen, wie z.B. beim
Brustkrebs oder beim Darmkrebs. Das ist
dann eine lange und auch sehr belastende
Wartezeit.

Wie informieren Sie, wenn das Tester-
gebnis da ist?
Steinlein: Wir melden uns bei dem Be-
troffenen und stellen ihm frei, einen
Termin zu vereinbaren – wir sind hier
verpflichtet, die Freiwilligkeit zu betonen.

Was geschieht mit dem Testergebnis,
wenn es nicht abgerufen wird?
Steinlein: Nach dem gendiagnostischen
Gesetz muss es zehn Jahre aufbewahrt
werden – sofern der Getestete nicht
schriftlich niederlegt, dass wir den Test
länger aufbewahren sollen. Diese Frage ist
Bestandteil der schriftlichen Einverständ-
niserklärung zum Test. Hier kann ebenfalls
festgelegt werden, ob das Ergebnis zur Be-
ratung Angehöriger genutzt werden darf.

Welche Reaktionen löst ein eindeutiger
Mutationsbefund bei Betroffenen aus?
Köhm: Das ist sehr unterschiedlich. Er
kann z.B. die Reaktion auslösen: Ich
muss sofort Eierstöcke, Brust, alles opera-
tiv entfernen lassen. Er kann aber auch
spontane Gefühle wie Angst und Schuld
hervorrufen, gerade wenn Kinder da sind.

Welche sind die spezifischen Sorgen von
Risikoträgern, die Eltern sind?
Steinlein: Bei Eltern kommt natürlich die
Sorge hinzu, diese Veranlagung womöglich
an die Kinder weitergegeben zu haben.

Hier kann eine humangenetische Bera-
tung helfen, das Risiko richtig einzuschät-
zen und sich über die Möglichkeiten aber
auch Grenzen einer genetische Testung
zu informieren.

Ist es denn möglich bzw. erlaubt, Kinder
testen zu lassen?
Steinlein: Das muss man differenziert
betrachten. Hier kommt es darauf an, in
welchem Alter der spezifische Krebs
frühestens auftreten kann. Es gibt Krebs-
erkrankungen wie die familiäre Polyposis,
dem Polypenbefall im Dickdarm, der un-
behandelt mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit zu Darmkrebs führt.
Hier wird ab dem zehnten Lebensjahr eine
jährliche Darmspiegelung empfohlen. In
diesem Fall ist der Gentest ab dem achten
Lebensalter zulässig. Bei den meisten
anderen erblichen Krebsarten erwartet
man aber kein Auftreten vor dem 18.
Lebensjahr. Entsprechend ist ein Gentest
dann nicht zulässig.

Wie beraten Sie als Psychologin Eltern
bei dieser Frage?
Köhm: Unabhängig vom Gentestergebnis
geht es darum, die betroffenen Eltern zu
entlasten und zu sehen, was an Schuldge-
fühlen da ist. In diesem Zusammenhang
geht es auch wesentlich darum, was die
Eltern für die bestmögliche Vorsorge tun
können, wie sie das Thema mit den Kin-
dern besprechen und diese im entspre-
chenden Alter dazu motivieren, selbst
ausreichend vorzusorgen. Hier kann ein
Gentest sinnvoll sein, um die Situation zu
klären, sobald die Kinder alt genug sind.

Im Zusammenhang einer nachgewiese-
nen Mutation steht sofort das Thema
Vorsorge im Raum.
Steinlein: Richtig. Insofern eröffnet der
Test eindeutig auch Chancen, nämlich die
der Früherkennung und damit des Überle-
bens von Krebs. Mit einem sicheren Muta-
tionsnachweis weiß man, wofür man die
Vorsorge macht; als „nur“ Risikoperson
denkt man häufig, dass sie überflüssig ist.
Das macht einen großen psychologischen
Unterschied.

Eine radikale Form der Vorsorge sind Eier-
stockentfernung und Brustamputation.
Steinlein: Bei dem sicheren Nachweis der
Brustkrebsgene BRCA1 und BRCA2 er-
höht sich das Risiko, an Brust- oder Eier-
stockkrebs zu erkranken, um 50 bis 80
Prozent. Rund 15 Prozent der Betroffenen
entscheiden sich in Deutschland für die
Ovarektomie, d.h. die Eierstockentfernung.

Köhm: Zu mir kommen in erster Linie
Frauen mit dem Thema vorsorgliche Eier-
stockentfernung. Zum einen, weil diese
Krebsart sehr schwer erkennbar ist. Zum
anderen, weil mit ihr auch das Brustkrebs-
risiko bei Frauen vor der Menopause um
50 Prozent reduziert wird. Im Beratungs-
gespräch ist es mein Ziel, den Druck weg-
zunehmen, der aus dem Testergebnis
entstehen kann, um gemeinsam mit den
Betroffenen zu klären, was ein solcher
Eingriff samt Konsequenzen für die be-
troffene Risikoträgerin und den Partner
bedeuten würde.

Vielen Dank für dieses Gespräch.     rk



08      Draußen Aktiv-Programm

Seit August 2009 bietet lebens mut ein
bewegungstherapeutisches Angebot an:
das Draußen Aktiv-Programm. Die be-
gleiteten Tagesausflüge – einmal im
Monat – richten sich an Krebspatienten
und sind als Einsteiger-Ausflüge für
Betroffene mit geringer Kondition zu
bewältigen.

Die Vorstellung, dass Wünsche wahr wer-
den können, wenn man sie mit zartem
Fallschirm in den Wind bläst, ist ein Bild
aus Kindheitstagen. Ein Bild, das bei
vielen von uns schöne Erinnerungen
weckt. Wenn man dann im Frühjahr be-
obachtet, wie der Löwenzahn sich seinen
Weg bahnt, ist es verblüffend festzustel-
len, wie ähnlich er uns damit manchmal
ist: Die Fähigkeit, sich durchzubeißen
und schwierige Wegstrecken oder Hinder-
nisse zu überwinden, beweist er, wenn er
sich durch noch so kleine Ritzen im Bord-
stein bohrt oder anderes unliebsames
Gelände befruchtet. Sein Ziel ist Licht –
das Leben.

Fest verwurzelt zu sein ist mitunter sehr
hilfreich, wenn man zum Licht will – das
scheint der Löwenzahn mit den Teilneh-

mern der Draußen Aktiv-Touren gemein zu
haben: Die Ausflüge in die Natur erden,
schaffen Kraft, fördern die Ausdauer und
geben einen Ausblick. Und wenn man erst
mal auf dem Weg ist, erkennt man das
Licht oder eben das, wofür es sich zu
leben lohnt.
So steht der Löwenzahn nicht nur bildlich,
sondern in der Tat auch sinnbildlich für
das Draußen Aktiv-Programm. Er spiegelt
das, was viele Teilnehmer bereits erfahren
haben: Das Programm ermutigt, wieder in
Bewegung zu kommen.

Die professionelle Anleitung durch die
Sportwissenschaftlerin Silke Meier und
die Psycho-Onkologin Serap Tari macht
den Teilnehmern Mut, wieder regelmäßig
in die Natur zu gehen, zu schauen, was
sie uns bietet, auch mal abseits der Wege
zu laufen, neue Pfade zu entdecken.
Die Ausflüge berühren, kosten manchen
Kraft aber geben allen vor allem viel Kraft:
Eine Wegstrecke zu schaffen und darauf
zurückblicken zu können, ist ein ganz be-
sonderes Geschenk für die Betroffenen
und von großer Bedeutung für die intrinsi-
sche Motivation. Also die Motivation von
innen heraus: das gewisse „Etwas“, das

Draußen Aktiv-Programm: Das Prinzip der Pusteblume
uns antreibt. Die Wahrnehmung der Land-
schaft, des Lichtspiels, das Körperbefin-
den und der Austausch in der Gruppe ver-
tiefen das Erlebte noch einmal.

Und auch wenn es wohl nur ein Märchen
ist, dass die Pusteblume Wünsche erfül-
len kann, so scheint genau diese Idee den
Zauber des Draußen Aktiv-Programmes
auszumachen, wie die Teilnehmer immer
wieder betonen. Die Schußzeilen des
Gedichtes „Wege“, das während einer
Tour entstanden ist, spiegelt diese Erfah-
rung besonders eindrücklich wider:

„Inne halten, Kraft schöpfen…
weitergehen…
Schritt für Schritt…
Der Weg kommt Dir entgegen.
Geh Deinen Weg“

Auszug aus „Wege“
von Frau El Haëra
von Frau El Haëra   sm

Kontakt- und Informationsstelle | Telefon
089. 7095 4903  oder www.lebensmut.org

Wie der Löwenzahn steht das Draußen Aktiv-Programm für Erdverbundenheit, Vitalität, Kraft und W andelbarkeit.

Information und Termine
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I mpressum

Alle zwei Jahre, auf dem Deutschen Krebskongress, würdigt der
Prix Pierre Denoix Personen und Gruppen, die sich in herausra-
gender Weise für die Lebensqualität in der Krebstherapie enga-
gieren. 2010 wurde dieser Preis, benannt nach einem französi-
schen Wissenschaftler und Onkologen, der als großer Kämpfer
gegen den Krebs bezeichnet wird, zum vierten Mal verliehen.

Wir freuen uns sehr, dass in diesem Jahr Frau Serap Tari stellver-
tretend für lebensmut den mit 5.000 Euro dotierten Preis am
29. Februar in Berlin entgegennehmen durfte.
In der Vergabebegründung heißt es: „Die Deutsche Krebsgesell-
schaft und Pierre Fabre Onkologie ehren mit Frau Tari einen
Menschen, der die therapiebegleitenden und nicht selten auch
therapieentscheidenden zwischenmenschlichen Aspekte der
Krebsbehandlung erkannt hat und in jahrelanger unermüdlicher
Aktivität in lebendige Hilfe umsetzt. Die Vergabekommission der
DKG und Pierre Fabre weiß den diesjährigen Prix Denoix in bes-
ten Händen und wird Frau Tari und lebensmut e.V. auf dem
eingeschlagenen Weg weiter begleiten.“

lebensmut erhält den Prix Pierre Denoix 2010

Professor Werner Hohenberger, Präsident der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.,
Serap Tari, Projektleiterin lebensmut e.V. und Peter Pfuhlmann, Geschäftsbereichs-
leiter Pierre Fabre Onkologie bei der Preisübergabe in Berlin (v.l.n.r .)

Zum zweiten Mal spielte Martin Schmitt
im Salzstadel in Landshut – eingeladen
von lebensmut und dem Klinikum
Landshut gGmbH. Und noch vor der
ersten Zugabe verpflichtete ihn das
Publikum für ein drittes Mal.

Martin Schmitt ist Pianist, Sänger und
Entertainer und was ihn auszeichnet, so
lobte ihn die Landshuter Zeitung nach
dem Konzert am 19. Mai im voll besetz-
ten Salzstadel, „ist seine Lebendigkeit
und die unbändige Freude und Virtuosität
am Klavier.“ Diese ist gepaart mit einer

Benefizkonzert: Martin Schmitt begeistert sein Publikum
zugunsten der Initiative lebensmut in Landshut

ordentlichen Portion bayerischem Humor,
Sprachwitz und einer scharfen Beobach-
tungsgabe. Am Ende eines langen aber zu
keiner Sekunde langweiligen Abends war
das Publikum restlos hingerissen und
kam aus dem Staunen über die vielen
Talente des 42-Jährigen kaum heraus!

Im Herbst 2011 wird der Münchner
Martin Schmitt wieder in Landshut
spielen und seinen Charme für lebens-
mut versprühen. Und eines ist ganz
sicher: Dann wird wieder hemmungslos
gelacht, und das ist wichtig, denn
Lachen hilft der Seele heilen!



10 Buchbesprechung

Paganinis Traum  Ein Buch von Eleni Torossi

Kürzlich traf ich Eleni Torossi und erzählte ihr, dass ich ihr Buch
„Paganinis Traum“ in einer kleinen Zeitschrift vorstellen wolle.
„Oh, das ist wunderbar! Die Geschichte von den drei Herzen hat
gerade einer Frau das Leben gerettet! Sie war so deprimiert und
nach der Lektüre fasste sie neuen Lebensmut.“

Aber der Reihe nach: Eleni Torossi kam
vor 40 Jahren aus Griechenland nach
München. Viele kennen ihre Stimme aus
dem Bayerischen Rundfunk. Sie machte
Sendungen zu Migration und interkultu-
rellen Themen. Auch die Sendung „Das
Betthupferl“ stammt von ihr. Zuletzt
stellte sie im Radio ihr neues Buch
„Kulinarische Geschichten“ vor.

Im Mai 2009 erhielt sie das Bundesver-
dienstkreuz am Bande. Wissenschafts-
minister Dr. Wolfgang Heubisch erklärt in
seiner Rede: „ [...] In Ihrer Arbeit warben
Sie immer wieder mit viel Sensibilität,
Klugheit und großer Menschlichkeit für
das Verständnis anderer Kulturen. [...] .
Sie haben sich durch Ihr langjähriges und
weit über das Berufliche hinausgehende
Engagement um Kulturvermittlung sowie
Völkerversöhnung und -verständigung und
damit um das Allgemeinwohl verdient gemacht.“ Eleni Torossi
selbst sagt: „Akzeptanz und Toleranz sind die zentralen Werte
in meinen Büchern. Die Randfiguren einer Gesellschaft, [...].
Die Minderheiten zu akzeptieren, sie nicht an die Wand drücken
– sie stehen sowieso an der Wand“ (20. Mai 2009, Griechenland
Zeitung). In diesem Geist entstand das Buch „Paganinis Traum“
mit dem Untertitel Märchen und Fabeln von der Liebe.

Märchen und Fabeln sind wie Träume: unwirklich, gleichnishaft,
beispielhaft, mit einem Quantum Wahrheit, die wir entdecken
wollen und sollen. Diese Wahrheit hat meist einen moralischen
Inhalt, sie will uns etwas mitteilen, uns belehren.

Beginnen wir also mit der Geschichte „Die Frau mit den drei
Herzen“, entdecken das Unwirkliche, suchen die Wahrheit und
erkennen die Moral von der Geschicht.
Die Frau besitzt drei Herzen. Das kann nicht sein, ist unwirklich!
Drei Herzen zu haben bedeutet: dreimal soviel Wünsche, dreimal
soviel Freude, dreimal soviel Trauer. Wir wissen, jeder hat nur ein
Herz. Wir wissen auch, wie man zwischen vielen Wünschen hin
und her gerissen wird. Man kann sich nicht entscheiden, beginnt
alles mögliche, bringt nichts zu Ende. So jagen sich die drei
Herzen der Frau wild. Ein Herz möchte das andere verdrängen.
Doch das kann Irini – so heißt die Frau - nicht aushalten.
Sie beginnt vor ihren Herzen zu fliehen, sie läuft und läuft, bis
eine alte Frau sie aufhält und fragt: „Hast Du Dich verirrt?“
Diese Frage lässt das Buch in den Schoß sinken.
„Ja, hast DU Dich vielleicht auch verirrt?“, fragt man sich selbst.
Jagt man auch wild umher, hat sich verirrt in Wünschen, Freuden

und Leiden? Wie viele Herzen schlagen in der eigenen Brust?
Können es vielleicht sogar mehr als drei Herzen sein? Die Ant-
wort von Eleni Torossi lautet: „Ja, wir besitzen viele Herzen, denn
wir sind alle reich beschenkt. Wir haben nur verlernt, mit dieser
Fülle von Herzen richtig umzugehen. Wir verheddern uns in
unseren Möglichkeiten. Besinne Dich auf das Wesentliche, auf
das, was Dir wirklich teuer und lieb ist.“ Das ist die Moral von
der Geschicht!

Die Geschichte „Eine leichte Morgenbrise
wehte eines Tages...“ erzählt von einem
schweren alten Stein, zu dem eine leichte
Feder geflogen kommt. Die Feder plap-
pert, der Stein hört zu und stellt der Feder
ein paar Fragen. Doch die Feder antwortet
nicht auf die Fragen, sondern plappert
weiter. Irgendwann verstummen beide.
Auch das kennen wir aus eigener Erfah-
rung: Kein Gespräch mit dem anderen
findet statt, kein Dialog ist möglich. Das
ist die Wahrheit in dieser Geschichte.
Feder und Stein stehen als Gleichnis für
uns Menschen, für unsere unterschiedli-
chen Charaktere und Eigenschaften.
Die Feder ist leicht, unbeschwert und
lustig, der Stein schwer und ernst. Wir
sollen die Unterschiedlichkeit von Feder
und Stein erkennen, den jeweiligen Cha-
rakter annehmen. Die leichte Feder fliegt
eines Tages weiter, denn das Fliegen ent-

spricht ihrem Wesen. Der Stein bleibt auf derselben Stelle lie-
gen, auf welcher er immer schon lag. Die Moral von der Ge-
schicht: Voneinander das Zuhören und das Reden lernen. Die
Feder kann von dem Stein das Zuhören lernen und der Stein von
der Feder das Reden. Der Stein kann nun seine Gedanken und
Gefühle ausdrücken, kann seinen Nachbarn Geschichten erzäh-
len und behält die Feder in liebevoller Erinnerung.

Die Geschichte „Die Prinzessin und der Frosch“.
Der Titel dieser Geschichte erinnert natürlich an das deutsche
Märchen „Der Froschkönig“. Doch Eleni Torossi gibt dem Mär-
chen ein ganz anderes Ende:Zunächst holt der Frosch der Prin-
zessin den geliebten Ball aus dem Wasser. Die glückliche Prin-
zessin möchte dem Frosch für seine Hilfe danken. Der Frosch
erbittet zum Dank einen Kuss, denn er sei ein verwandelter Prinz
und werde durch einen Kuss erlöst.
Die Prinzessin gibt dem Frosch einen dicken Kuss in Erwartung,
dann einen schönen Prinzen vor sich zu haben. Doch der Frosch
verwandelt sich nicht. Der Frosch bleibt Frosch! Er erbittet sich
nun mehr und mehr Küsse, immer mit der Begründung, nach
dem nächsten Kuss werde er ein Prinz. Nach 33 Küssen ist die
Prinzessin wirklich verärgert und schimpft, was denn nun mit
dem Frosch-Prinzen los sei.
Da weint der kleine Frosch und gibt zu, dass er gelogen habe.
Die Sehnsucht nach Liebe habe ihn zur Lüge getrieben: „Ich bin
so hässlich, arm und verlassen! Keiner mag mich, und keiner hat
mich bis jetzt geküsst!“ Da wird das Herz der Prinzessin weich
und sie spürt zum ersten Mal echte Liebe.
Die Moral von der Geschicht: Wir dürfen nicht dem äußeren
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Gelesen von
Annette Skogstad

Schein folgen. Wir müssen in den anderen hineinhorchen.
Wir müssen uns bemühen, den wahren Kern des anderen zu
entdecken. Denn dann können wir auch zur Liebe finden.

Zwölf Geschichten hat Eleni Torossi in dem Buch gesammelt.
Zwölf Uhr wird es auch immer in einer Geschichte, in der zwei
Uhrzeiger ineinander verliebt sind. Wie deren Liebe entsteht, sei
hier nicht verraten. Die Moral von der Geschicht, die Lehre aus
diesem Buch gilt für alle Menschen: Offen sein, auf andere
Menschen zugehen, zu anderen Menschen hinhorchen und ande-
re Menschen annehmen. Jeder ist für jeden eine Bereicherung,
jeder kann jedem Gutes tun.Individualität akzeptieren, Toleranz
üben, das sind die wichtigen menschlichen Eigenschaften. Daran
sollten wir uns im Urlaub, bei der Arbeit, im Krankenhaus, im
Verein, in der Familie erinnern. Überall und immer!

Eleni Torossi
Paganinis Traum
Märchen und Fabeln von der Liebe
136 Seiten, illustriert
E & L Verlag, Holzkirchen
ISBN 3-9804072-7-6

8,95 EUR

Grenzen sehen, an Grenzen gehen, an Grenzen stehen – mit
diesen Perspektiven beschäftigt sich das 12. interdisziplinäre
Forum von lebensmut am 17. Juli 2010 in Großhadern.
In Vorträgen beleuchtet der Tag das Thema Grenzen aus überge-
ordneter, philosophischer Sicht ebenso wie aus sehr persönlicher
Sicht in Form eines Lebensberichtes.
In den Workshops geht es dann um Ideen und auch um konkrete
Angebote, die Wege aufzeigen, mit Grenzen im Leben zu leben.
Es gibt viel Raum für Austausch, Inspiration und neue Erfahrun-
gen! Und Krebspatienten sowie deren Angehörige sind ebenso
eingeladen wie Ärzte, Pflegekräfte, Therapeuten, Seelsorger,
Studenten und andere.

Erstmals sind künstlerisch interessierte junge Erwachsene zum
Patientenforum eingeladen, die am International Munich Art Lab

Ankündigung | Mit Grenzen leben
(www.imal.info) gefördert werden. Sie werden den Tag auf beson-
dere Weise dokumentieren: Wie sie das Thema „Mit Grenzen
leben“ fotografisch interpretieren wird die nächste Ausgabe des
lebensmut Magazins zeigen.

Mit Grenzen leben | Ein Forum für Krebspatienten, Angehörige,
Ärzte, Pflegekräfte, Psychotherapeuten, Sozialpädagogen, Seel-
sorger, Studenten u.a. | Samstag, 17. Juli 2010 von 11 - 17 Uhr
Unkostenbeitrag 15,- EUR (inkl. Getränke und Mittagsimbiss)

Kontakt- und Informationsstelle von lebensmut e.V.
Telefon 089. 7095 4903  oder www.lebensmut.org

Programm und Anmeldung

Ankündigung | Krebs-Informationstag 2010
Am Samstag, 25. September 2010 findet im Hörsaalbereich
des Klinikums der Universität München in Großhadern der
neunte Krebs-Informationstag statt. Zwischen 9 und 18 Uhr
können sich Patienten, Angehörige und Interessierte über die
aktuellen Möglichkeiten der Krebsbehandlung informieren.
Auch Themen wie psycho-onkologische Unterstützung, komple-
mentäre Therapien, Rehabilitation, Ernährung, Frühberentung
haben ein Forum.
Zahlreiche Selbsthilfegruppen sowie Informations- und Bera-
tungsstellen geben einen Überblick über ihre Angebote.
Alle Mitwirkenden dieser Veranstaltung haben ein gemeinsames
Ziel: Den direkten Austausch zu ermöglichen – mit Betroffenen
ebenso wie mit erfahrenen Ärzten und anderen Experten.

Der Krebs-Informationstag ist für Besucher kostenfrei und wird
veranstaltet von lebensmut und der Medizinischen Klinik III,
Klinikum der Universität München, Campus Großhadern

Der Krebs-Informationstag findet statt in Kooperation mit
AOK Bayern, Bayerische Krebsgesellschaft e.V., Bayerisches Rotes
Kreuz e.V. – Krebsberatungsstelle, BNHO – Berufsverband der
niedergelassenen Hämatologen u. Onkologen in Deutschland e.V.,
Deutsche Leukämie- und Lymphom-Hilfe e.V., José Carreras
Leukämie-Stiftung e.V., Klinikum der Universität München,
Kompetenznetz akute und chronische Leukämien, Kompetenz-
netz Maligne Lymphome sowie dem Tumorzentrum München.

Kontakt- und Informationsstelle von lebensmut e.V.
Telefon 089. 7095 4903  und 7095 49 18
www.lebensmut.org

Programm und Anmeldung
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Weitere Informationen unter Telefon 089. 7095 4903 oder www.lebensmut.org

IN DER WOCHE

Kontakt- und Informationsstelle | Orientierungshilfe
für Krebspatienten und ihre Angehörigen
(siehe Ortsangabe A)

Die Kindersprechstunde | Beratungs- und Therapie-
angebot für krebskranke Eltern und ihre Kinder
(siehe Ortsangabe A)

*

*

*

*

offenes Atelier | Kunsttherapie für Menschen,
die von einer Krebserkrankung betroffen sind
(siehe Ortsangabe B)

Termin nach
Vereinbarung

Termin nach
Vereinbarung

Termin nach
Vereinbarung

Termin nach
Vereinbarung

Termin nach
Vereinbarung

Termin nach
Vereinbarung

Termin nach
Vereinbarung

10.00 bis
14.00 Uhr

17.30 bis
21.30 Uhr

 vormittags  vormittags

Mobile Bibliothek
auf den Stationen der Medizinischen Klinik III
(siehe Ortsangabe C)

IM MONAT

Gesunde und bewusste Ernährung bei Krebs |
Seminar für Krebspatienten und Angehörige
Aufenthaltsraum Station G10 (siehe Ortsangabe C)

Draußen Aktiv-Programm | Angeleitetes Bewegungs-
angebot für Krebspatienten
im Umland von München

24. JUNI  |  29. JULI  |  AUG fällt aus  | 30. SEPTEMBER  |
28. OKTOBER  |  25. NOVEMBER
Jeweils donnerstags von 14.00 bis 16.00 Uhr

19. JUNI  |  24. JULI  |  9. OKTOBER #   |  20. NOVEMBER#  |
11. DEZEMBER#

Jeweils samstags von ca. 8.30 bis 16.30 Uhr | #Termin kann sich noch ändern

*

IM JAHR

Mit Grenzen leben | Ein interdisziplinäres Forum
für Krebspatienten, Angehörige, Ärzte, Pflegekräfte
und Interessierte (siehe Ortsangabe D)

Krebs-Informationstag 2010
„Aktuelle Möglichkeiten der Krebstherapie“
Hörsaalbereich (siehe Ortsangabe C)

SAMSTAG, 17. JULI 2010  |  11.00 bis 17.00 Uhr
Erfahrungsaustausch, Vorträge, Workshops mit den Schwerpunkten
Kunsttherapie, Taiji Quan (Push Hands) und Sozialrecht

SAMSTAG, 25. SEPTEMBER 2010  |  9.00 bis 18.00 Uhr
Vorträge, Arbeitsgruppen, Informationsstände für Patienten, Angehörige
und Interessierte

*

ORTSANGABE
 A Klinikum der Universität München, Campus Großhadern, Marchioninistraße 23, 81377 München
 B Mohr-Villa, Atelierwerkstatt im Rückgebäude, Situlistraße 73 - 75, 80939 München
 C Klinikum der Universität München, Campus Großhadern, Marchioninistraße 15, 81377 München
 D Helmholtz Zentrum München, Marchioninistraße 25, 81377 München

Anmeldung erforderlich unter Telefon 089. 7095 4903  oder lebensmut@med.uni-muenchen.de*

Termin nach
Vereinbarung

Termin nach
Vereinbarung

Fünf Jahre lebensmut in Landshut
Festvortrag „Mut zum Leben“ von
Dr. h.c. mult. Hans Zehetmaier

DONNERSTAG, 11. NOVEMBER 2010  |  20.00 Uhr
Veranstaltung im Rahmen des StadtForums im Vortragssaal
der Volkshochschule Landshut e.V.  |  Ländgasse 41 in Landshut

Termin nach
Vereinbarung


