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Liebe­Leserinnen­­
und­liebe­Leser,

der vorliegende Bericht ist Ihnen, unseren Patientinnen und Patienten, gewidmet. Mit der gewähl­

ten Darstellung haben wir versucht, aus Ihrer Position heraus die Aktivitäten unserer Klinik zu 

beleuchten und dadurch zugleich Ihre Fragen zu beantworten: Warum tun wir das alles? Warum 

sind bestimmte Strukturen geschaffen worden? Warum forschen wir an bestimmten Themen? 

Welche Motivation haben unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, um Ihre Behandlung zu 

verbessern? Bei der Beantwortung der Fragen wurde bewusst eine Sprache gewählt, die es jeder 

Leserin und jedem Leser ermöglichen soll, den Inhalt zu verstehen. Eine fachspezifische Aus­

drucksweise war hier jedoch nicht immer zu umgehen. Auch die begleitenden Fotos wurden auf 

die jeweiligen Themen abgestimmt und in unseren Stationen und in den Laboren aufgenommen. 

Eine authentische Darstellung lag uns sehr am Herzen. Mein besonderer Dank gilt allen Autorin­

nen und Autoren, und im Besonderen den Patienten und ihren Angehörigen, die sehr bewegend 

ihre Eindrücke schildern.

Letztendlich sind alle Bemühungen der Klinik I für Innere Medizin der Uniklinik Köln nur  

dann wirklich gerechtfertigt, wenn sie zu einer Verbesserung der Betreuung unserer Patientinnen 

und Patienten führen. Alle anderen Kriterien sind im Vergleich dazu entweder weniger wichtig 

oder gänzlich unbedeutend. Es ist mir also ein Anliegen, mit der hier gewählten Darstellung zum 

Ausdruck zu bringen, dass die uns permanent treibende Kraft die Verbesserung der Behandlung 

unserer Patientinnen und Patienten ist. Unsere Forschung und Lehre, unsere Strukturen, das  

neue Gebäude des CIO, die stärkere interdisziplinäre Versorgung – all dies sind Wege, die auf 

dieses Ziel ausgerichtet sind. Ich hoffe daher, dass die Lektüre dieses Berichts Ihnen einen Ein­

blick gibt in die unterschiedlichen Aktivitäten der Klinik I für Innere Medizin und unser Bemühen 

glaubwürdig darstellt. Bitte zögern Sie nicht, uns und auch mich persönlich zu kontaktieren,  

wenn Sie Anregungen haben, wie wir uns auf diesem Weg weiter verbessern können. In diesem 

Sinne wünsche ich Ihnen eine anregende Lektüre.

Köln, im September 2018

Ihr

Prof. Dr. med. Michael Hallek

Direktor Klinik I für Innere Medizin 

EDITORIAL



Mein herzlicher Dank gilt allen Menschen und Einrichtungen, 

welche die Rahmenbedingungen für unsere Arbeit bereitstellen:

› Dem Vorstand des Universitätsklinikums Köln

› Der Landesregierung NRW

› Der Stadt Köln

›  Den Drittmittelgebern, allen voran die Deutsche  

Forschungsgesellschaft, die Deutsche Krebshilfe,  

die Else Kröner­Fresenius­Stiftung und die Stiftung  

Kölner Krebsforschung ›Exzellenz initiieren‹  

(weitere auf Seite 153)

›  Den Kooperationspartnern aus der Wirtschaft und  

der Industrie

› Dem Verein Lebenswert e. V.

Die­uns­permanent­treibende­Kraft­ist­
die­Verbesserung­der­Behandlung­­
unserer­Patientinnen­und­Patienten.­
– PROF. DR. MED. MICHAEL HALLEK
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Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass in diesem Bericht selbstverständlich Frauen und Männer gleichermaßen gemeint sind, 

auch wenn dies durch die Vereinheitlichung der Sprache nicht explizit an allen Stellen ausgedrückt sein sollte.
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Ein­Meilenstein­für­optimale­
Behandlungs­möglichkeiten­­
in­der­Onkologie
– VICTORIA SCHNEIDER UND PROF. DR. MICHAEL HALLEK
CIO­Gebäude  
victoria.schneider@uk­koeln.de · michael.hallek@uk­koeln.de

Mit knapp 14.000 qm Grundfläche auf insgesamt sieben Stockwerken wird das neue Ambu­

lanzgebäude im Frühjahr 2019 seine Pforten öffnen, um den Patientinnen und Patienten der 

Uniklinik Köln optimale Behandlungsmöglichkeiten in der Onkologie zu bieten. Von der Idee bis 

zur Verwirklichung und Umsetzung vergingen über zehn Jahre. Innerhalb dieser Zeit und der 

dynamischen Bedarfsentwicklung in der Onkologie wirkten nicht nur Architekten und Techniker 

mit, sondern – und vor allem – auch Ärzte, Pflegekräfte und Patientenvertreter. Mit dem neuen 

CIO­Gebäude wird ein Meilenstein in der Onkologie auf dem Campus der Uniklinik Köln  

geschaffen: ein Haus, das den Bedürfnissen von Patienten langfristig entsprechen wird. Die 

Beson derheit liegt in der Größe des Gebäudes sowie in seiner Funktion und den damit verbun­

denen Vorteilen für die Patientinnen und Patienten:

Interdisziplinäre Sprechstunden

Im neuen Ambulanzgebäude finden interdisziplinäre Sprechstunden statt, die eine umfang­

reiche Behandlung vor Ort gewährleisten. Die Klinik I, als Mitglied des CIO, partizipiert an diesen 

ambulanten Strukturen, ebenso wie beispielsweise die Dermatologie, die Gastroenterologie,  

die Urologie, die HNO­Klinik und das Brustzentrum. Sprechstunden verschiedenster Entitäten 

finden interdisziplinär mit weiteren Fachärzten aus den Bereichen Radiologie, Chirurgie oder 

Strahlen therapie und medizinischem Fachpersonal wie den CIO­Lotsen statt. Für die Patientinnen 

und Patienten bedeutet das: Die Ärzte sind vor Ort und kommen zu den Patienten, nicht umge­

kehrt. Dieses innovative Konzept ermöglicht eine umfassende Beratung und Behandlung.  

Eine weitere Besonderheit bieten die dort untergebrachten Zentren für erblich bedingte onko­ 

lo gische Erkran kungen. So ist auch das Zentrum für familiären Brust­ und Eierstockkrebs im 

neuen CIO­ Gebäude untergebracht. 

Die Klinik I ist Mitglied 
des Centrums für  

Integrierte Onkologie CIO. 

i
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Studien und weitere unterstützende Maßnahmen für die Therapie

Das Behandlungskonzept umfasst zudem die wichtigen klinischen Studien. Teile der Studien­

büros werden sich zukünftig im Neubau befinden, um auch in diesem Bereich der Therapien  

optimale Synergien zu schaffen. Der Neubau beherbergt außerdem zahlreiche supportive 

Therapiemöglichkeiten. So ist die onkologische Trainingstherapie (OTT) im Erdgeschoss unter­

gebracht; hier werden die Patienten als Teil der Therapie Kraft­ und Ausdauertraining absol­

vieren. Darüber hinaus sind die Psychoonkologie und das Haus LebensWert Bestandteile des 

Behandlungskonzepts. Über den Dächern des CIO­Gebäudes können Patienten auf der Terrasse 

verweilen oder die komplementären Therapieangebote wie Stimmbildung oder Kunsttherapie in 

Anspruch nehmen. Ein weiterer Vorteil ist der direkte Kontakt zum Sozialdienst, zu den Palliativ­

medizinern und zur Krankenhausseelsorge. Neben den behandlungsbezogenen Funktionen bietet 

das CIO­Gebäude unseren Patientinnen und Patienten inklusive deren Angehörigen helle und 

freundliche Verweilmöglichkeiten im Lichtinnenhof oder in der Empfangshalle. In diesem Bereich 

und den dazugehörigen Konferenzräumen werden zukünftig auch Konferenzen für Mediziner  

und Patienteninformationstage stattfinden.

Patientengerechte Optimierung

Mit dem CIO­Gebäude wird ein in Deutschland bisher einzigartiges Konzept der umfassenden 

Betreuung von Krebspatienten realisiert. Mit der Finanzierung durch die Landesregierung ent­

steht ein einzigartiger Ort für unsere Patientinnen und Patienten, der nicht nur bezüglich seiner 

Funktionen optimal ist, sondern auch patientengerecht und flexibel gestaltet werden kann. Wir, 

das heißt ein Team unterschiedlichster interdisziplinärer Berufsgruppen, die sich dieser Her­

ausforderung annehmen, blicken mit Spannung und Freude auf dieses große und vielschichtige 

Projekt, das die Versorgung von Krebspatienten in Köln in positiver Weise prägen wird.

12 
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Warten,­bis­der­Arzt­kommt­–­­
ändert­sich­das­irgendwann­mal?
– PATIENTIN
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Die­Zeitmanager:­Lotsen­in­der­
CIO­Ambulanz­optimieren­den­­
Behandlungsablauf­für­Patienten
– BEATE BERGATT-KUHL, IRIS BEY UND TOBIAS LESCH
Lotsen Interdisziplinäre Tumorambulanz  
cio@uk­koeln.de

Nach der Diagnose Krebs wird Zeit zu einem ganz besonders kostbaren Gut. Wir drei Lotsen  

von der CIO­Ambulanz auf der Ebene 5 im Bettenhaus wissen das. Jeder von uns ist jeden Tag 

mit ca. 40 Krebspatienten in Kontakt. Wir vermitteln Termine, sichten Befunde, führen Auf ­ 

nahme gespräche und stimmen uns mit den Ärzten ab. Wir kennen die Therapieabläufe unserer  

Patienten und führen sie durch ihren Behandlungstag. Dabei spielen auch die Wünsche und  

Bedürfnisse unserer Patienten eine wichtige Rolle: Steht ein wichtiger privater Termin an, organi­

sieren wir gerne drumherum. Zeit fürs Leben ist wichtig – gerade wenn man schwer krank ist! 

Spezialisierung

Um die Zeit in der Uniklinik gut zu planen, haben wir die verschiedenen Erkrankungen unter  

uns Lotsen aufgeteilt und betreuen auch die entsprechenden Spezialsprechstunden. So haben 

z. B. Patienten mit Haut­ oder Lungenkrebs bestimmte Lotsen. Dies erleichtert uns die Zuteilung, 

wenn neue Patienten anrufen – und die ständig steigende Komplexität in der Onkologie macht 

auch uns immer mehr zu Spezialisten. 

Kompetenz und Akzeptanz

Die Klinik I für Innere Medizin ist Teil des Centrums für Integrierte Onkologie (CIO). Über  

das CIO wird die Krebsforschung und ­behandlung für alle Krebserkrankungen koordiniert. Eine 

Säule des CIO sind die Lotsen in der Interdisziplinären Tumorambulanz. Wir sind ausgebildete 

Krankenschwestern und ­pfleger mit Zusatzkenntnissen im Bereich Onkologie. Bevor wir Lotsen 

im CIO wurden, haben wir lange Jahre in der Uniklinik gearbeitet und kennen daher die internen 

Abläufe. Wenn wir deshalb heute in der Radiologie anrufen und dringend einen Termin für einen 

Patienten brauchen, dann wissen die Kollegen, dass es wirklich dringend ist. So entstehen für die 

einen Zeitersparnisse – für andere dann leider auch unvorhergesehene Wartezeiten. 

Jedes Jahr kommen mehr 
als 20.000 Krebspatienten 

in das CIO Köln –  
die meisten davon werden 

ambulant versorgt.

i
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Planung vs. Notfall

Unsere Arbeit basiert auf einer vertrauens­ und respektvollen Zusammenarbeit mit den Ärzten. 

Dies ermöglicht auch, wenn nötig kurzfristig Termine für Patienten zu organisieren. Gute Planung 

ist wichtig, flexibel auf die aktuellen Notwendigkeiten einzugehen, ist für uns im Alltag aber  

noch wichtiger. Uniklinik bedeutet immer auch Notfallmanagement und Umdisponieren. Manch­

mal auch, weil die persönliche Situation der Patienten es erfordert. Wenn Patienten z. B. mit 

großen Schmerzen zur Therapie kommen, depressiv erscheinen oder ihnen ein Hilfsmittel fehlt, 

dann aktivieren wir die Palliativmediziner, Psychoonkologen oder den Sozialdienst der Klinik.

Um das Thema Wartezeiten innerhalb der Uniklinik zu verstehen und zu verbessern, hat das 

CIO mit der Firma Ford – einem der weltweit führenden Unternehmen im Lean Management – 

ein Projekt entwickelt: 

Patientenflow im CIO

Die CIO­Ambulanz wird 2019 in ein neues Gebäude umziehen. Um für das neue Gebäude 

optimale Abläufe vorzubereiten, wird derzeit in der CIO­Ambulanz ein neues technisches System 

erprobt: Jeder Patient erhält einen Sender mit einem Display und einem Knopf, den er bei sich 

trägt. Dieser Sender erlaubt das Tracking der Patienten mit genauen Positionen, die Bestimmung 

der Laufwege und ­zeiten sowie der Warte­ und Behandlungszeiten. Mit den Ergebnissen können 

dann die Prozesse optimiert werden. Bisherige Studien zeigen, dass mit diesen Tools eine Ver­

ringerung der Aufenthaltszeiten von bis zu 30 Prozent möglich ist. 

Patienten im Fokus

Das Tracking­System soll von Anfang an im neuen CIO­Gebäude eingesetzt werden. So können 

wir als Lotsen die Position und auch die Wartezeit der Patienten auf einem Monitor verfolgen –  

und bei starken Verzögerungen helfend eingreifen. Von diesem Tool versprechen wir uns verbes­

serte Nutzung der wertvollen Ressource Zeit im Sinne unserer Patienten.

Die Zahl der im CIO Köln 
versorgten Patienten 

nimmt stark zu,  
jedes Jahr um rund  

5 Prozent.

i

In die Uniklinik kommen 
häufig Patienten in  

einem fortgeschrittenen 
Stadium einer Krebs­

erkrankung. Ihre Hoff­
nung: die Teilnahme an 

einer Klinischen Studie mit 
innovativen Wirkstoffen. 

Im CIO werden jedes Jahr 
ca. 300 Klinische Studien 

durchgeführt.

i
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Ich­sehe,­dass­die­Pflegerinnen­und­Pfleger­
auf­Station­sehr­viel­zu­tun­haben.­­
Da­halte­ich­mich­mit­meinen­Fragen­­
manchmal­lieber­zurück­...
– PATIENT

BERICHT 2014 – 2017



Im­Mittelpunkt­aller­unserer­
Handlungen­steht­die­Lebens­
qualität­des­einzelnen­Patienten
–  FRANK PRISON
Klinik I für Innere Medizin, Pflege auf der Station, Ebene 16  
frank.prison@uk­koeln.de

Wir haben uns alle sehr bewusst für den onkologischen Pflegebereich entschieden. Die Pflege  

von krebskranken Patienten erfordert – neben speziellem Wissen und fachlichen Fähigkeiten – 

eine Menge Empathie, um jeden einzelnen Erkrankten einfühlsam und tatkräftig zugleich durch 

den schwierigen, zum Teil langwierigen Prozess der Behandlung zu begleiten. Diese Menschen 

sind durch eine plötzliche Diagnose aus ihren bisherigen Lebenszusammenhängen gerissen. 

Sie werden hier in der Klinik mit ihnen meist komplett fremden bzw. neuen Szenarien konfron­

tiert. Eine unserer essenziellen Aufgaben sehen wir darin, Vertrauen aufzubauen und ihnen  

diesen Prozess so leicht und verständlich wie möglich zu machen. Als Team verständigen wir  

uns daher – vor allem mit neuen Mitarbeitern – immer wieder auf unseren wesentlichen Grund­

satz: Im Mittelpunkt aller unserer Handlungen steht die Lebensqualität des einzelnen Patienten.

Hohe Anforderungen an die Pflegekräfte

Die Anforderungen auf der Station E16, mit 64 Patienten in verschiedenen Stadien der Krebs­

erkrankung, sind hoch. Als Pflegerinnen und Pfleger begleiten wir sie durch einen zum Teil sehr 

komplexen Krankheitsverlauf. Von der Begrüßung am ersten Tag bis zur letzten Chemotherapie 

oder zur Stammzelltransplantation, kurativ wie palliativ. Viele Patienten kommen während ihrer 

Therapie in unterschiedlichen Zeitabständen mehrmals zu uns auf Station. Dabei machen wir 

immer wieder die Erfahrung, dass das Vertrauen mit jedem Besuch erarbeitet werden muss 

und dadurch wächst. Wir versuchen bei aller Stationsroutine auf die einzelnen Persönlichkeiten 

unserer Patienten einzugehen, so viel Information zu vermitteln wie möglich, Komplikationen 

abzufangen und für ihre Ängste und Sorgen wirklich da zu sein. Das erfordert Zeit und ist nicht 

immer durchgehend in dem Maß möglich, wie wir es uns wünschen. Die Rückmeldung unserer 

Patienten zeigt jedoch, dass unser Engagement dankbar wahrgenommen wird und enorm unter­

stützend wirkt.

64 verfügbare Betten  
auf der Ebene 16 

16 Betten je 
Organisationseinheit

i
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Krankheitsbilder der Patienten

Die hämatologischen und onkologischen Krankheitsbilder der Patienten auf unserer Station 

sind hauptsächlich die akuten Leukämien (»akute myeloische Leukämie« (AML) und »akute 

lymphatische Leukämie« (ALL), die chronisch verlaufenden Leukämien (»chronisch myeloische 

Leukämie« (CML) und »chronisch lymphatische Leukämie« (CLL), die Lymphome »Hodgkin­ 

Lymphom«, »Non­Hodgkin­Lymphom« (NHL), das multiple Myelom (MM, Plasmozytom)  

sowie eine Vielzahl an soliden Tumoren »Bronchialkarzinome« (BC), »Sarkome« (Knochen­ und 

Weichgewebssarkome), Karzinome des Verdauungstraktes mit den »Kolorektalen Karzinomen« 

(CRC, mit zertifiziertem Darmzentrum) und viele andere Krebs­ und Bluterkrankungen. 

Stetige Weiterbildung der Pflegekräfte

Neben der täglichen Pflege verfolgen wir mit allen Beteiligten auch die konsequente und stetige 

Verbesserung der Behandlung und Betreuung dieser Krebspatienten. Für die Pflegequalität 

setzen wir aktiv Leitlinien fest, besuchen Fortbildungen und fördern den internen Wissenstransfer 

vor allem von erfahrenen Pflegekräften an die jüngeren. Mit diesen übergeordneten Aufgaben 

wahren wir den hohen Standard der Pflege, auch in schwierigen Zeiten der Personalgewinnung 

und Personalbindung, und vermitteln so den Krebspatienten das Gefühl von Sicherheit. Ebenfalls 

sind wir in intensivem Dialog mit den Ärzten über Krankheitsverläufe der einzelnen Patienten – 

durch unsere besondere Nähe zum Patienten können wir Zustände und Details kommunizieren, 

die für eine umfassende Einschätzung wichtig sind. 

Interdisziplinäre Zusammenarbeit

Wir sind Teil des interdisziplinären Teams von Ärzten, Case Management, Psychologen, Seel­

sorger, Sozialarbeitern, Physiotherapeuten, Wund­ und Stomatherapeuten, Diätassistenten und 

Patientenservice. Wöchentlich finden Patientenbesprechungen statt, an denen die betreuenden 

Stationsärzte, die Pflegenden, das Case Management, die Stationspsychologen, die Seelsorge so­

wie Sozialarbeiter teilnehmen. Unsere Aufgaben sind dabei sehr vielfältig und abwechslungsreich: 

die tägliche ganzheitliche Versorgung onkologischer Patienten in Grund­ und Behandlungspflege; 

die Begleitung von Patienten bei Aufklärung, Diagnostik und Therapie, der Umgang mit sterben­

den Patienten sowie deren Angehörigen; Kenntnis über Tumorerkrankungen, über Therapien/

Nebenwirkungen/Maßnahmen, über kurative sowie palliative Therapieansätze, über den Umgang 

mit Belastungssituationen, über Rechtsvorschriften sowie die Vorbereitung und Durchführung  

interner Fortbildungen; die Erarbeitung und Pflege des Einarbeitungskonzeptes für neue Mitarbei­

ter sowie für Schüler; Erarbeitung und Pflege von Standards/Pflegekonzepten; die Organisation 

interner Mitarbeiterveranstaltungen; die Qualifikation von Mitarbeitern im Bereich der onkologi­

schen Fachweiterbildung sowie Palliativbehandlung und Praxisanleitung, die Erarbeitung von 

Arbeitsabläufen und Strukturen nach ökonomischen Gesichtspunkten und die Förderung der 

interdisziplinären Zusammenarbeit.

Ein weites Handlungsfeld, dem wir uns im Sinne unserer Patienten und des Erfolgs bei der 

Behandlung von Krebserkrankungen gerne umfänglich widmen – und für das wir auch in Zukunft 

engagiertes und qualifiziertes Pflegepersonal brauchen.
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Manchmal­frage­ich­mich,­ob­der­ganze­­
technische­Aufwand­auf­der­Intensivstation­
sich­bei­meinem­Vater­überhaupt­noch­­
lohnt.­Wissen­die­eigentlich,­wann­eine­­
Therapie­zu­viel­ist?
– TOCHTER EINES PATIENTEN 
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Spagat­zwischen­­
Hochleistungsmedizin­­
und­Menschenwürde
– JÜRGEN BECKER
Klinik I für Innere Medizin, Pflege auf der Intensivstation  
juergen.becker@uk­koeln.de 

Die Gründe für die Aufnahme eines Patienten auf eine Intensivstation liegen meist darin, dass 

sich der Zustand des Patienten verschlechtert hat, er vielleicht sogar vital bedroht ist und intensi­

ver medizinischer und pflegerischer Betreuung bedarf. Für den Patienten und seine Angehörigen 

stellt dies eine extrem belastende, aufreibende und verstörende Situation dar. Neben der großen 

Sorge um den Patienten gilt es die neuen Eindrücke zu bewältigen, die sehr vielfältig sind und die 

Sorge erst einmal eher verstärken denn mildern: Der Patient ist an Apparate angeschlossen und 

oft tief sediert (von Laien fälschlicherweise oft als »künstliches Koma« bezeichnet), es blinkt und 

piepst, die häufigen Alarme wirken – besonders in den ersten Stunden – sehr beunruhigend, die 

Betreuenden – Ärzte und Pfleger – sind aufgrund der identischen blauen Bereichskleidung schwer  

voneinander zu unterscheiden, viele der verwendeten Fachausdrücke in der Intensivstation werden 

nicht verstanden … Diese ersten sehr intensiven Eindrücke führen so oft zu einem Gefühl des 

»Ausgeliefertseins«.

Aufklärung und Besucherfreundlichkeit

Daher ist es von großer Bedeutung, den Angehörigen in dieser beängstigenden Situation abzu­

holen und ihm einen Teil seiner Sorgen zu nehmen. Wir erklären mit einfachen Worten die Bedeu­

tung der Geräte und der Alarme, gehen auf die jeweiligen Probleme des Patienten ein, erläutern, 

wer gerade am Patienten arbeitet und welche »Rolle« er innehat (Arzt, Pflege …).

Ein großer Vorteil: Die Intensivstationen hier im Haus sind als besucherfreundliche Intensiv ­ 

sta tionen zertifiziert. Das heißt, es gibt keine zeitliche Begrenzung bezüglich der Besuchszeiten –  

außer denen, die sich durch den Alltag auf einer Intensivstation ergeben (z. B. therapeutische 

Maßnahmen oder Eingriffe). Diese Flexibilität ist sehr hilfreich für Familienmitglieder, Freunde 

und Betreuende, um ihren Alltag in der neuen Situation bewältigen zu können.

38,9 Vollzeitkräfte  
(inkl. Teamleitung,  

Teilzeitkräften, studen­
tischen Aushilfen):  

48 Mitarbeiter

i
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Ethische Fragestellungen

Mit der immer weiter fortschreitenden medizinischen Entwicklung scheint es auch in der 

Intensivtherapie keine Grenzen mehr zu geben. Die Maßnahmen reichen von der »simplen« 

Blutdruck­ und EKG­Überwachung bis zur künstlichen Beatmung, Lungenersatzverfahren oder 

Dialyse. Für manche Angehörige entsteht der Eindruck, dass es schier endlose Möglichkeiten 

gibt, einen Patienten zu therapieren oder »am Leben zu halten«. Die Frage: »Wann werden einer 

Therapie Grenzen gesetzt oder wer setzt diese Grenzen?« hat für sie eine hohe Bedeutung.  

Die Beschäftigung mit ethischen Fragestellungen ist daher einer unserer Tätigkeitschwerpunkte. 

Sie stellt gleichzeitig eine hohe Belastung dar, da die Begleitung von Angehörigen zusätzlich  

zu den alltäglichen Herausforderungen der anspruchsvollen Arbeit auf der Intensivstation statt­

findet. Immer wieder wägen wir verschiedene Therapieoptionen ab und stellen uns die Frage,  

ob sie vor dem Hintergrund einer Diagnose vollends ausgeschöpft werden müssen.

Patientenwille und Ethikvisite

Im Zentrum dieser Überlegungen steht dabei die Ermittlung des Patientenwillens. Wenn keine 

Patientenverfügung vorliegt und der Patient sich selbst nicht äußern kann, wird der mutmaßliche 

Patientenwille gemeinsam mit den Angehörigen eruiert: durch behutsames Fragen, Sprechen  

über die Werte und Wünsche des Patienten, über seine Lebenssituation und seine Einstellungen …  

In diesem Zusammenhang beschäftigen wir uns auch mit den Fragen des Outcomes eines 

Patienten und seiner Lebensqualität. Einmal in der Woche findet eine Ethikvisite statt, an der 

neben Chefarzt, Oberärzten, Assistenzärzten, Pflegekräften und Studenten eine eigens für die 

Intensivstation ausgebildete Ethikberaterin und die Krankenhausseelsorge teilnehmen. Neben 

den medizinischen und pflegerischen Aspekten wird in diesem Rahmen vor allem auf die oben 

genannten Fragestellungen eingegangen. Für uns ein wichtiger Austausch, denn es ist uns  

allen ein großes Anliegen, einerseits den Patienten bestmöglich zu versorgen und andererseits 

die Angehörigen in ihrer schwierigen Situation abzuholen und zu unterstützen.

Neueinstellung:  
Eine Pflegekraft wird 

durchschnittlich  
sechs bis acht Wochen 
intensiv eingearbeitet.

i
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Warum­wurde­eigentlich­eine­Intermediate­
Care­Station­eingerichtet?­­
Welchen­täglichen­Herausforderungen­­
begegnen­Sie­dort­als­Oberarzt?
– PATIENT
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In­der­Intermediate­Care­Station­­
sichern­wir­die­Patientenversorgung­
an­der­Schnittstelle­zwischen­­
Normal­­und­Intensivstation­
– PRIV. DOZ. DR. BORIS BÖLL
Klinik I für Innere Medizin, Intermediate Care Station  
boris.boell@uk­koeln.de

Die Intermediate Care Station dient der Versorgung schwerstkranker Patienten im Universitäts­

klinikum. Ermöglicht wird dies durch speziell geschultes Pflegepersonal, eine bis auf die künst­

liche Beatmung komplette intensivmedizinische Ausstattung und eine 24­stündige ärztliche 

Besetzung. Patienten werden beispielsweise dann auf diese Station aufgenommen, wenn sie einer 

permanenten Überwachung von Atmung, Kreislauf und sonstiger Vitalfunktionen bedürfen. 

Darüber hinaus behandeln wir Patienten, deren Allgemeinzustand, Erkrankung oder Behandlung 

einen komplikationsreichen Verlauf erwarten lassen. Das sind beispielsweise Patienten mit Blut­

krebs, die eine intensive, nebenwirkungsreiche Therapie benötigen. So haben in den vergangenen 

Jahren die schweren Komplikationen nach zellulären Immuntherapien (CAR­T­Zellen) besondere 

Bedeutung erlangt. Diese genetisch modifizierten Abwehrzellen (T­Zellen mit chimärem Anti­

gen­Rezeptor, CAR­T­Zellen genannt) sind oft höchst effektiv in der Behandlung schwerstkranker 

Lymphom­ oder Leukämiepatienten. Sie lösen jedoch bei einem Teil der Patienten lebensbedroh­

liche Nebenwirkungen aus, die einer zeitnahen Erkennung und Behandlung bedürfen. Hier 

er mög licht die außergewöhnliche Kombination von intensivmedizinischer und hämatologisch­ 

onkologischer Expertise auf der Intermediate Care Station eine optimale Behandlung der Patien­

ten und gleichzeitig die Durchführung klinischer Studien auf höchstem Niveau.

Besonderheiten der Station

Eine zentrale Funktion der Intermediate Care Station ist die Stellung als Bindeglied zwischen 

Normalstation und Intensivstation. So können wir hier Patienten nach langem Intensivauf­

enthalt zur weiteren Überwachung und Rekonvaleszenz intensiver betreuen, als dies auf einer  

Normalstation möglich ist. Gleichzeitig ermöglicht die Intermediate Care Station mit ihrer  

ruhigeren Atmosphäre eine schrittweise Rückkehr in die Normalität und mehr Privatsphäre. 

22 Vollzeitkräfte  
(inklusive Teamleitung, 

Teilzeitkräften,  
studentischen Aushilfen):  

28 Kolleginnen und  
Kollegen sowie  

2 Physiotherapeutinnen/ 
 -therapeuten.
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Kollegiale Zusammenarbeit und Herausforderungen

Um diese Leistungen zu erbringen, bedarf es einer engen und kollegialen Zusammenarbeit von 

Pflege, Ärzten, Physiotherapeuten, Patientenservice, Sozialdienst, Psychoonkologie und praktisch 

allen Fachdisziplinen des Uniklinikums. Neben dem hohen materiellen und personellen Aufwand 

bedeuten diese Aufgaben der Intermediate Care Station auch eine immense Belastung jedes 

einzelnen Mitglieds des Intermediate Care Station­Teams. Neben den hohen Anforderungen an 

Verantwortung, Ausdauer, Schnelligkeit und fachliche Kompetenz sind besonders die häufigen 

medizinischen Notfälle mit Zeitdruck, hoher Entscheidungsdichte und geringer Fehler toleranz 

große Herausforderungen an alle beteiligten Mitarbeiter von der Pflege über die Ärzte und das 

Assistenzpersonal. Auch die große Nähe zu Patienten mit schweren Schicksalen und trotz aller 

Bemühungen nicht immer guten Verläufen stellen eine enorme Herausforderung dar, die nur 

durch hohe individuelle Motivation und Engagement, vor allem aber dank zuverlässig gewach­

sener Teamarbeit zu meistern sind. Unser Pflegepersonal kann sich bei gutem Personalschlüssel 

vollumfänglich um die Bedürfnisse unserer Patienten kümmern. Besucher sind herzlich willkom­

men auf unserer IMC­Station, die keine festen Besuchszeiten hat.

Herausforderungen als Oberarzt

Ich sehe die besondere Herausforderung an meine Aufgabe als Oberarzt darin, unab hängig von 

äußeren Umständen dem Team die nötige Unterstützung zu geben und jedes Teammitglied 

entsprechend den individuellen Stärken und Schwächen zu fördern und gelegentlich auch zu 

fordern. Dank der guten kollegialen Zusammenarbeit und der ehrlichen Wertschätzung unter­

einander gelingt es, diese Haltung auch den Patienten zu vermitteln, sodass die Inter me diate 

Care Station bei Mitarbeitern und Patienten ihren hart erarbeiteten, guten Ruf beibehält.
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Von­einem­Tag­auf­den­anderen­–­­
Vertrauen­in­Ärzte­und­Pflegende­­
ist­für­uns­Patienten­­
das­Wichtigste­überhaupt
– DIRK SCHUBERT
Patient der Klinik I für Innere Medizin

Eigentlich ging ich zum Orthopäden, weil ich eine Verletzung am Brustwirbel vermutete. Die  

gab es auch, wie sich durch die Magnetresonanztomografie (MRT) zeigte, war allerdings das klei­

nere Problem. Der Arzt hatte einen mehrfach gebrochenen Brustwirbel festgestellt – und einen 

Befund, der ihn dazu veranlasste, mich umgehend in eine onkologische Praxis zu überweisen. 

Dort erhielt ich nach Knochenmarkpunktion, Ultraschall und Blutanalyse im Labor die Diagnose: 

Multiples Myelom (auch Plasmazellmyelom oder Plasmozytom genannt) … Seitdem lebe ich  

mit einer anderen Zeitmessung.

Von der letzten Maiwoche 2018 an habe ich die meiste Zeit hier in der Klinik I verbracht, auf 

unterschiedlichen Stationen, auf denen ich unterschiedliche Erfahrungen gemacht habe. Was an 

Gefühlen, Informationen, Gedanken von Anfang an auf mich einstürzte, war kaum zu bewältigen. 

Mit dem Thema und dem Krankheitsverlauf hatte ich mich bis dahin nicht befasst – und plötzlich 

war ich gefordert, Entscheidungen zu treffen und auch manches einfach hinzunehmen. Von  

heute auf morgen: Krebspatient … 

Das Multiple Myelom ist eine bösartige Tumorerkrankung aus der Gruppe der Non­Hodgkin­ 

Lymphome, es entsteht durch die Entartung einer einzigen Plasmazelle, deren Klone sich im 

Knochenmark ausbreiten. Das Multiple Myelom ist relativ selten, gehört aber zu den häufigsten 

Tumoren von Knochen und Knochenmark.

Nach Rücksprache mit dem Arzt in der onkologischen Praxis hatte ich mich auf den Behand­

lungsplan zwei bis drei Chemotherapien und eine Stammzelltherapie eingestellt. Die ersten 

beiden Infusionen der Chemotherapie hatte ich dann auch in der Praxis ambulant erhalten. Nach 

dem zweiten Termin – am 25. Mai – ging es mir zuhause immer schlechter, die Beine schwollen 

stark an. Meine neunzehnjährige Tochter rief um Mitternacht die Ambulanz – und rettete mir 

so wahrscheinlich das Leben. Ich wurde direkt in die Klinik I eingeliefert, wo die Ärzte mich nach 

einer weiteren MRT mit einer Halskrause stilllegten: Meine Wirbelsäule war stark befallen. Von 

PATIENTEN ERZÄHLEN
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einem Moment auf den anderen war ich zu völliger Immobilität »verdammt«, ich fühlte mich  

wie ein Gefangener im eigenen Körper. Eigentlich wäre eine Operation notwendig gewesen,  

die allerdings wegen meiner schlechten körperlichen Verfassung erst einmal nicht möglich war.  

Am 9. Juni befiel mich starkes Fieber, am 10. Juni wurde ich auf die E11, Intermediate Care  

Station, verlegt, wo eine intensive Betreuung gewährleistet werden konnte. Am 11. Juni dann  

der große Schock: Während einer Unter suchung wurde festgestellt, dass die Herzklappen von dem 

Bakterium Staphylococcus aureus befallen waren. Wie ich inzwischen weiß, bekommen viele Pa­

tienten mit hämatologischen Erkrankungen schwere Infektionen. Die Gefahr ist bei Patienten mit 

stark geschwächter körpereigenen Infektionsabwehr besonders groß, zumal wenn sie mit thera­

peutischen Maßnahmen behandelt werden müssen, die ihre Abwehrkraft noch mehr herabsetzen. 

Eine Zeitlang war unklar, ob der Herzklappenbefall operabel ist oder nicht. Das war eine harte 

Zeit. Die Ärzte entschieden sich für den Einsatz zweier künstlicher Herzklappen, die mehrstün­

dige OP fand dann am 25. Juni im Herzzentrum statt. Von dort wurde ich am 28. Juni wieder in die 

E11 verlegt: meine Insel, auf der ich mich weitestgehend sicher und wunderbar betreut fühle. Hier 

kann ich genesen und nach der Herz­OP nun erst mal mobil werden, gehe erste Meter mit dem 

Gehwagen, kann wieder selbstständig die Toilette benutzen. Das sind für mich große Fortschritte, 

die Hoffnung machen. Und die habe ich, seitdem Dr. Boris Böll und Dr. Matthias Kochanek die 

Behandlung meiner Leukämie übernommen haben. Sobald ich die Folgen der Herz­OP gut über­

standen habe, werden wir mit der Chemotherapie und anschließend mit der Stammzelltherapie 

weitermachen. Ich habe mittlerweile ein paar »Probestunden« zuhause verbracht. Dabei unterstüt­

zen mich der Patientenservice und in der Vorbereitung die Pflegenden auf Station. Wenn ich das  

alles durchstehe, dann habe ich das auch diesen wunderbaren Menschen zu verdanken. Sie 

verbringen auf dieser Station menschlichen Höchsteinsatz. Wer einmal miterlebt hat, was diese 

Menschen mit ihrer Arbeit leisten, mit wie viel Mitgefühl, Kraft und Leidenschaft sie sich um die 

Patienten kümmern, wird nie mehr verstehen, warum Pfleger in unserer Gesellschaft nicht einen 

viel höheren Stellenwert haben und viel besser bezahlt werden. Für mich gehören sie, zusammen 

mit den Physio­ und Ergotherapeuten hier, zu den heimlichen Helden unseres Gesundheitssystems.  

Ich verdanke ihnen unglaublich viel – wie auch meinen Ärzten Dr. Böll und Dr. Kochanek. Seitdem 

ich in ihren Händen bin, habe ich vom reinen Überlebensmodus in den Modus Hoffnung ge­

schaltet: Ich gehe Schritt für Schritt durch die Rekonvaleszenz nach der Herz­OP und werde dann 

Schritt für Schritt durch die Chemotherapie und die Stammzelltherapie gehen – und sehe, dass  

die Chancen, wieder ein »normales« Leben zu führen, sehr real sind. 

Dirk Schubert wurde im 
Mai 2018 mit der Diagnose 
»Mulitples Myelom« in die 

Klinik I eingeliefert. Momentan 
unterzieht er sich der zweiten 

chemotherapeutischen  
Behandlung und ist auf dem 

Weg der Besserung.
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Welche­Voraussetzungen­sind­wichtig,­um­eine­
Station­für­Hämatologie­oder­medizinische­
Onkologie­–­also­für­Blutkrebs­oder­solide­
Krebserkrankungen­–­betreuen­zu­können?
– PATIENTIN
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Klinische­Erfahrung,­­
intensiv­­medizinische­Kenntnisse,­­
Belastbarkeit,­Empathie­­
und­Geduld­…
– DR. RIEKE FISCHER UND DR. VANGICA GALKIN
Klinik I für Innere Medizin, Station für Hämatologie und medizinische Onkologie  
rieke.fischer@uk­koeln.de · vangica.galkin@uk­koeln.de

Ein überwiegender Teil der Stationen in der Klinik I für Innere Medizin ist für krebskranke Patien­

ten konzipiert, deren Zustand nach einem hohen Überwachungs­ und Betreuungsaufwand 

verlangt. Für die tägliche Betreuung der Patienten ist ein Team aus drei Ärzten verantwortlich, 

das die Station über mindestens sechs Monate betreut. In jedem Team gibt es einen fachlichen 

Stationsarzt, der sehr erfahren ist und bereits auf der Intensivstation gearbeitet hat. Er begleitet 

auch die jüngeren Kollegen in ihrer klinischen Ausbildung und gibt im Stationsalltag sein  

Wissen an sie weiter. Diese Konstellationen werden durch eine feste Planung und die Erstellung 

eines Rotationsplans zweimal im Jahr festgelegt. Somit sind Kontinuität der Behandlung und 

detaillierte Kenntnisse über die Krankengeschichte der Patienten gesichert. In der Pflege arbeiten 

examinierte Pflegekräfte, die zum Teil eine Fortbildung zur onkologischen Fachpflegekraft durch­

laufen haben. 

Voraussetzungen als Stationsärztin und -arzt

Als Stationsärztinnen in diesem Team bringen wir mindestens drei Jahre klinische Erfahrung ein, 

die wir zuvor während der Arbeit auf den einzelnen hämato­/onkologischen Stationen gesam­

melt haben. Im Rahmen unserer festen Rotation auf der internistischen Intensivstation, die über 

mindestens sechs Monate läuft, eignen wir uns zudem intensivmedizinische Kenntnisse an, um 

bei kritischen und Notfallsituationen auf Station schnell handeln zu können. Dieses Fachwissen 

und die Vielzahl an praktischen Erfahrungen befähigen uns, bei der täglichen Visite nach klini­

scher Beurteilung jedes Patienten und in Zusammenschau mit den vorliegenden Befunden sowie 

Untersuchungsergebnissen umgehend Probleme zu erkennen, auf diese zu reagieren und die 

notwendigen Maßnahmen einzuleiten. Als Stationsärzte sind wir direkt dem Oberarzt unterstellt, 

wobei die Hierarchien auf unserer Station recht flach sind. Im Gespräch bzw. bei der Entschei­

dungsfindung über die weitere Behandlung stehen jeweils Wissen und Kenntnisstand über den 
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jeweiligen Patienten im Vordergrund. Wir arbeiten Hand in Hand und tauschen so regelmäßig 

aktuelle Informationen über den Patienten aus. 

Weitere wichtige Aspekte

Zusätzlich zu den fachlichen und praktischen Kompetenzen spielt auch die Kenntnis von Abläu­

fen und Logistik in der Zusammenarbeit mit den anderen Fachbereichen eine bedeutende Rolle. 

Unabdingbare Voraussetzungen für den Alltag auf der Station für Hämatologie oder Onkologie 

sind Belastbarkeit und Empathie. Wir arbeiten eng mit den Kollegen aus der Palliativ medizin 

zusammen, das wirkt – für den Patienten und für uns – entlastend, wenn die Weichen nicht mehr 

auf Heilung bzw. Besserung gestellt werden können. Geduld ist eine weitere wesent liche Res­

source, die sehr hilfreich für unsere Patienten ist: Oftmals stehen sie so unter Stress, dass sie im 

Erstgespräch nicht alle Informationen umfassend aufnehmen können. Die tägliche Visite nutzen 

wir als Möglichkeit, alle Fragen zu beantworten sowie die Diagnose und den Behandlungs ablauf 

nochmals zu erklären. Ein wichtiger Baustein, um für jeden unserer Patienten – fachlich wie 

menschlich – täglich die optimale stationäre Betreuung und Behandlung zu bieten.

Die Klinik I für  
Innere Medizin umfasst  

6 Normalstationen,  
1 Station für Stammzell-

transplantation,  
1 Intensivstation,  

1 Intermediate Care 
Station.

i
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PATIENTEN PERSPEKTIVEN

KLINISCHE 
SCHWERPUNKTE





Vor­der­Knochenmarktransplantation­habe­ich­
immer­Angst­gehabt.­Jetzt­sehe­ich,­dass­der­
Ablauf­sanfter­ist,­als­ich­mir­vorgestellt­habe.­
Welche­Probleme­kann­es­im­längeren­Verlauf­
geben?­Was­wird­zu­diesem­Thema­an­der­­
Kölner­Uniklinik­erforscht?
– PATIENT
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Immer­mehr­im­Fokus­von­Studien­
und­Therapie:­der­Immuneffekt­bei­
Knochenmark­­oder­Blutstammzell­
transplantation­mit­Spenderzellen­
– PRIV.-DOZ. DR. UDO HOLTICK UND PROF. DR. DR. H.C. CHRISTOF SCHEID
Klinik I für Innere Medizin, Station Knochenmarktransplantation  
udo.holtick@uk­koeln.de · christof.scheid@uk­koeln.de

Die Knochenmark­ oder Blutstammzelltransplantation mit Spenderzellen (allogene Blutstamm­

zelltransplantation) ist eine Form der Immuntherapie, mit der es möglich ist, auch Arten von 

Blut­ oder Lymphdrüsenkrebs zu heilen, die mit klassischer Chemotherapie nicht mehr zu besie­

gen sind. Dazu wird das Knochenmark ausgetauscht und damit auch ein neues Immunsystem  

in den Körper gebracht, das letztlich die Krebszellen erkennen und unschädlich machen soll. Bis  

vor etwa zehn bis 15 Jahren hat man regelmäßig sehr intensive Chemotherapien als Vorbehand­

lung durchgeführt – zum Teil in Kombination mit einer starken Ganzkörperbestrahlung –, um 

das Knochenmark des Patienten und verbliebene Krebszellen möglichst vollständig zu zerstören. 

Dadurch war die Blutstammzelltransplantation fast immer mit schwerwiegenden Nebenwirkun­

gen und zum Teil monatelangen Krankenhausaufenthalten verbunden. Gleichzeitig war die The­

rapie dadurch auf jüngere und sehr fitte Patienten begrenzt. Mittlerweile gibt es die Erkenntnis, 

dass insbesondere der Immuneffekt und nicht die Stärke der Vorbehandlung in vielen Fällen für 

den Erfolg dieser Behandlungsform entscheidend ist. Daher war es möglich, die Stärke und die 

Gefährlichkeit der Vortherapien für die meisten Krankheiten deutlich zu verringern und intelligent 

auf die individuelle Situation des Patienten zuzuschneiden, um das eigentliche Ziel der Heilung 

durch das neue Immunsystem sicherzustellen. Das führte dazu, dass sich der Kreis der Patien­

ten, die von der allogenen Stammzelltransplantation profitieren können, sehr ausgeweitet hat. 

So können dieser Methode inzwischen auch ältere Patienten – zum Teil bis über 70 Jahre – und 

Patienten mit Begleiterkrankungen zugeführt werden. Die Verträglichkeit ist deutlich besser und 

die Aufenthaltsdauer im Krankenhaus im Rahmen der Transplantation hat sich auf etwa fünf bis 

sechs Wochen verkürzt. 

Mehr als 3.000 Stamm zell-
trans plantationen  
werden jährlich in 

Deutschland durch­
geführt, über 100 in Köln.

i
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Immunreaktionen

Das neue Immunsystem ist wichtig für die Heilung, birgt allerdings auch die Gefahr von über­

schießenden Entzündungsreaktionen gegen die gesunden Organe des Patienten, sogenannte 

Abstoßungsreaktionen oder Transplantat­gegen­Wirt­Erkrankungen, z. B. gegen die Haut, die 

Leber oder den Darm. Mit Medikamenten, die Immunreaktionen unterdrücken bzw. bremsen, 

wird versucht, die Balance zwischen den erwünschten und unerwünschten Immunreaktionen 

einzustellen.

Neue Strategien

Das Stammzelltransplantationsprogramm der Klinik I für Innere Medizin arbeitet an neuen  

Strategien der immunsuppressiven Therapie im Rahmen der Blutstammzelltransplantation,  

die helfen sollen, die Balance der Immunreaktion im Sinne des Patienten zu beeinflussen. Damit  

soll ein schnellerer Immuneffekt gegen den Krebs bei gleichzeitig geringem Risiko für Ab stoßungs ­

reaktionen ermöglicht werden. Darüber hinaus werden Behandlungen angeboten, die im Rahmen 

von Studien eine spezifischere zielgenauere Prophylaxe oder Therapie anwenden, um speziell  

die unerwünschten Immunantworten zu bremsen – und nicht etwa die Reaktionen gegen Krebs­

zellen oder Infektionen. Die Verhinderung und Behandlung von bakteriellen und viralen Infek­

tionen (z. B. Clostridium difficile, Cytomegalie­Virus und BK­Virus) bleibt ein wichtiges Thema im 

Rahmen der Transplantation, dem wir uns gemeinsam mit den Kollegen der Infektio logie unserer 

Abteilung und des Instituts für Virologie widmen. 

Lebensqualität fördern – Entwicklungen vorantreiben

Trotz aller Verbesserung in der jüngeren Vergangenheit können chronische Abstoßungsreak tionen  

und andere Langzeitfolgen wie Stoffwechsel­, Herz­ und Kreislaufstörungen nach allogener 

Stammzelltransplantation weiterhin auftreten. Dank der langjährigen Erfahrung in der stationären 

und der ambulanten Behandlung von stammzelltransplantierten Patienten können diese Folgen 

aber in der Regel bei guter Lebensqualität abgemildert und gut eingestellt werden. Wir verstehen 

uns dabei als Team und dauerhafter Partner für medizinische und auch psychologische sowie so­

ziale Probleme und Fragen, um das Langzeitziel »Leben ohne Krebs bei guter Lebensqualität« mit 

dieser eingreifenden Therapie zu erreichen, bis neue spezifischere Methoden der Krebstherapie 

verfügbar sind. Ein Beispiel dafür sind aus Patientenzellen hergestellte Tumor­ spezifische Immun­

zellen (sog. CAR­T­Zellen), die möglicherweise in der Zukunft die »gefährlichere« allogene Stamm­

zelltransplantation ersetzen werden und an deren Erforschung und Entwicklung wir gemeinsam  

in der Klinik I für Innere Medizin intensiv arbeiten.

Mehr als zwei Drittel 
der Transplantationen 

erfolgen mit Stammzellen 
eines unverwandten,  
freiwilligen Spenders.

i
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Widerstand­–­­
wieder­Stand
– THOMAS DEYLE
Patient der Klinik I für Innere Medizin

26. Juni 2015, Termin bei meinem Hausarzt. Mein Blutbild war nicht in Ordnung, das sollte 

besprochen werden. Durch die Einnahme starker Schmerzmittel hatte ich – so meine laienhafte 

Annahme – mein Blutbild völlig durcheinandergebracht. Dann die Worte des Arztes: akute my­

eloische Leukämie – Krebs! Er hatte schon ein Bett in der Klinik reservieren lassen ... SCHOCK! 

Die Zeit blieb für mich plötzlich stehen … Eineinhalb Stunden später stand ich mit meiner 

Lebens gefährtin in der Uniklinik Köln, unfähig irgendetwas zu begreifen. In meinem Kopf toste 

ein Gedankenmeer, völlig ungeordnet und chaotisch schwappte der Gedankenbrei hin und her.

Eine Mitarbeiterin des psychologischen Dienstes brachte mich zu einem Zimmer auf der  

Station 16 und versuchte mir mit sanfter Stimme verständlich zu machen, was nun auf mich  

zukommen würde. Die Auskunft, dass ich für die nächste Zeit ein Einzelzimmer erhalte, erleich­

terte mich erst einmal sehr. Kaum war dieses Gespräch beendet, traf eine Gruppe Ärzte und 

Pfleger ein. Der Chefarzt stellte mir sein Team vor und erklärte mir die kommenden medizini­

schen Schritte. Als Erstes eine Knochenmarkspunktion, danach andere Untersuchungen meines 

grundsätzlichen Gesundheitszustandes. Der Stationsarzt Dr. Christian Pallasch sollte die Punk­

tion durchführen. Ich hatte ziemliche Angst davor. Trotzdem beschloss ich, meinen Körper an 

diesen Arzt und sein Team zu übergeben. Ich wollte mich um meine Psyche kümmern, mit der 

tiefgefühlten Überzeugung und/oder dem Wunsch – so genau kann ich das nicht sagen –, dass 

ich auf meinen beiden Beinen gesund wieder aus der Klinik rauslaufen werde! Trotzdem blieb  

ich natürlich nicht von einigen schlimmen Abstürzen verschont, ausgelöst durch unendliche Trau­

rigkeit und Wut. Warum habe ich so viele Wünsche und Sehnsüchte an das Leben immer in  

die Zukunft geschoben? Nie in meinem Leben war ich wütender auf mich selbst als in diesen 

ersten Tagen meines Klinikaufenthaltes. Morgens wurde ich früh wach und von diesen entsetz­

lichen Gefühlen übermannt. Ich saß heulend am Tisch und verfluchte, was mir da zugestoßen 

war. Die Pflegerinnen und Pfleger waren immer freundlich und einfühlsam, sofort zur Stelle, wenn 

es mir an etwas fehlte, wenn ich Schmerzen hatte und es mir schlecht ging. Immer gab es moti­

vierende Worte, die mir ein Stückchen Zuversicht gaben. 

Glücklicherweise war ich organisch völlig gesund ... Nachdem ich die erste Chemotherapie 

hinter mich gebracht hatte, musste Dr. Pallasch mir ein sehr schlechtes Untersuchungsergebnis 

über das Risiko einer erneuten Leukämieerkrankung mitteilen. Er rechnete mit einem halben Jahr! 

PATIENTEN ERZÄHLEN
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Einzige Chance: eine Stammzelltransplantation. Ich unterzeichnete die Einverständniserklärung, 

ohne all die Aufklärungen gelesen zu haben, welche Risiken sich in der Therapie verbargen. Ich 

wollte es auch nicht wissen! Ich wollte mit aller Kraft zurück in mein Leben. In meinem Kopf wa­

ren so viele Bilder, die ich in meinem Leben als Künstler noch malen wollte. Keinesfalls würde ich 

aufgeben! Ich beschloss, mein Skizzenbuch in die Station mitzunehmen und jeden Tag, egal wie 

es mir ginge, eine Zeichnung zu machen und bei meiner Arbeit zu bleiben. Das war der Anker in 

mein wirkliches Leben. Ein großes Stück Gesundheit, das ich mir selbst verabreichte. Gegenüber 

meinem Isolationszimmer wurde ein Gebäude zur Sanierung eingerüstet. Ich beobachtete immer 

wieder, wie die Gerüstbauer kraftvoll ihre schwere körperliche Arbeit leisteten – ich wollte auch 

so kraftvoll und energiegeladen dastehen. Ich aber war auf dem Weg in die Aplasie und niemals 

zuvor in meinem Leben habe ich mich so schwach gefühlt wie auf diesem Weg. Selbst meinen 

Widerstandsgedanken – ich gehe hier wieder gesund raus! – konnte ich nicht mehr aufrufen, um 

mich zu motivieren. Ich wollte nur noch schlafen und Frieden finden. Muskelkrämpfe, Restless 

Legs, alle gefühlt dreißig Minuten zur Toilette rennen zu müssen und die Nacht zum Tag machen.  

Ich war vollkommen erschöpft. 

Mein Bruder war mein Spender und seine Zellen passten 1 zu 1. Was für ein Glück – und  

dabei hatte ich an manchen Tagen so sehr mein unglückliches Leben bedauert. Wenige Tage 

nach der Transplantation konnte ich bereits Veränderungen fühlen. Es ging bergauf, und das 

ohne nennenswerte Komplikationen. Ich wollte wieder meine Zukunft gestalten und das alte 

Leben hinter mir lassen. 

21 Tage nach der Transplantation wurde ich zu meiner Überraschung bereits entlassen. Meine 

Werte ließen nichts anderes zu, als mich nach Hause zu schicken. Eine engmaschige Überwa­

chung und Nachsorgetermine in der Klinik schlossen sich an. Mittlerweile ist es das dritte Jahr 

seit meiner Diagnose und meinem Aufenthalt in der Uniklinik. Meine letzte große Untersuchung 

ergab eine vollständige Remission der Grunderkrankung. Mein tief empfundener Dank geht  

an all die Menschen, die mir in der schweren Zeit in der Klinik geholfen haben …

Thomas Deyle erhielt  
im Juni 2015 die Diagnose  

»akute myeloische Leukämie«.  
Nach zwei Jahren kam  

die gute Nachricht:  
vollständige Remission der 

Grunderkrankung
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Eine­wahre­Geschichte­­
aus­drei­Sätzen
– BIRGIT KRÖHLE
Lebensgefährtin eines geheilten Leukämiepatienten

Gerade eben war mein Leben noch völlig normal. Und von einem Satz auf den anderen stand 

alles auf dem Kopf und in Frage. Bei meinem Lebensgefährten fiel dieser Satz im Arztgespräch, 

bei mir auf meiner Mailbox. »Hier ist Thomas. Bitte ruf mich sofort zurück. Ich habe Leukämie.« 

Keine Zeit zum Nachdenken. Keine Zeit und kein Zeitgefühl. Ob ich viel Verkehr auf dem Weg 

nach Köln hatte – keine Ahnung. Als ich dort ankam, hörte ich auf, ich zu sein und ab dann ging 

es richtigerweise nur noch um Thomas, um diese unverständliche Krankheit – akute myeloische 

Leukämie – und um das, was jetzt mit ihm zu passieren hatte. 

Der Augen-Blick mit einem Satz …

Ich habe viel aus diesen ersten Stunden nach der Diagnose vergessen. Aber drei Sätze haben 

den Weg zu mir und durch meine hilflose Verwirrung gefunden, und ich höre sie noch heute. 

Ganz einfache Sätze waren das. Ich sehe auch die Szenerie dazu noch heute: Thomas lag blass 

auf dem Bett und hatte gerade die Knochenmarkpunktion hinter sich. Ich saß auf der kniehohen 

Fensterbank und versuchte meinerseits, alles richtig zu verstehen. Das Ärzte­ und Pflegeteam 

stand um den Chefarzt am Fußende des Betts, und dann sprach dieser den ersten von den drei 

wichtigen Sätzen zu Thomas und – was mich sehr verblüffte – scheinbar auch zu mir: »Unser 

Ziel ist, dass Sie unsere Klinik völlig gesund verlassen.« Völlig gesund! Das war ein Statement, 

ein Anker und genau das, was in diesem Augenblick zu uns durchdrang. 

Dann fiel der zweite Satz: »Die Heilung beginnt zwischen den Ohren. Achten Sie auf Ihre 

Einstellung und Ihre Gedanken. Sie können Ihnen Kraft geben und Sie stärken. Das genau ist Ihr 

Job, den Rest machen wir.« Heilung beginnt zwischen den Ohren? Auch von diesem Satz haben 

wir in den letzten Jahren immer und immer wieder erzählt. 

Der dritte Satz war ein Rat – vor allem auch an mich: »Googeln Sie nicht. Fragen Sie lieber 

uns.« Ebenfalls sehr klug, dieser Rat. Die wenigsten schreiben ihr Glück ins Netz. Aber ganz viele 

ihre Ängste.

Spätestens ab da hatte ich das Gefühl, hinter diesem für mich völlig unerwarteten Umgang 

mit uns könnte nicht nur ein menschlicher Zufall, sondern eine grundsätzliche Philosophie, ein 

Konzept stecken. Das sollte sich in den Tagen, Wochen und Monaten danach bestätigen: Die  

Behandlung begann mit dem Menschen, nicht erst mit dem Patienten, und jeder auf den Statio­

ANGEHÖRIGE ERZÄHLEN
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nen 16 und 4 – von der Reinigungskraft bis zum Chefarzt – war jederzeit für uns ansprechbar.  

Für uns beide. Ein völlig unerwartetes, ganz wunderbares und Vertrauen erweckendes Erlebnis. 

Tag für Tag, Satz für Satz

Blieb für mich noch die Frage: Was war meine Rolle in dem Heilungsprozess? Im Nachhinein 

denke ich: Das wurde bereits in diesem allerersten Gespräch zusammen mit dem Heilungsteam 

deutlich. Auch für mich ging es darum, mich vor allen Ängsten, Befürchtungen und schrecklichen 

Geschichten zu schützen. Thomas Heilung fand auch zwischen meinen Ohren statt. Und mir 

wurde ohne Worte die Rolle des Ankers zu unserem normalen Leben zugewiesen. Wenn man 

durch eine solche Krankheit derart aus seinem Leben herausgerissen wird, dann muss man gut 

darauf achten, dass es nach der Gesundung auch wieder ein Leben gibt, in das man zurück kann 

und will. Das habe ich als »meinen Job« angenommen. 

Wie sah dieser »Job« nun konkret aus? Wir haben beide ganz wunderbare Familien und viele 

liebevolle Freunde. Und alle wollten verständlicherweise alles wissen. Irgendwann merkte ich:  

Ich konnte nicht täglich drei­, vier­ oder fünfmal hintereinander vom Tag erzählen. Einmal war 

o. k., aber ich wollte zum Beispiel keine Fragen beantworten. Thomas ging es ähnlich. Und so 

kamen wir in Absprache mit Thomas auf zwei WhatsApp­Gruppen – eine für die Familie und  

eine für die Freunde. Das Interessante: Thomas selbst nutzte WhatsApp nicht und hat auch bis 

heute in keinem der beiden mittlerweile wieder geschlossenen Chats gelesen. Wir anderen  

hatten jetzt einen Raum für das, was uns verband. Ein schönes Gefühl. 

Ich habe mir dort viel Kraft und Inspiration geholt. Mitnichten nur über Thomas Fortschritte 

oder die großen Fragen des Lebens. Manchmal ging es einfach nur darum, wie man denn das 

aus hygienischen Gründen stark »überkochte« Essen auf der Transplantationsstation mit welchen 

besonderen Fertigsuppen aufpeppen könne. Unsere Freunde waren auch dabei eine Quelle der 

Inspiration. Leukämie hat eben auch einen Alltag.

Es war vor allem für Thomas ein schwerer Weg, aber am Ende ist alles gut ausgegangen. 

Thomas hat die Klinik selbstständig und gesund verlassen. Und ich? Ich habe übrigens bis zum 

heutigen Tag nicht ein einziges Mal »Akute Myeloische Leukämie« gegoogelt. Ich kenne nur 

unsere Geschichte damit. Das reicht mir völlig. Bis heute. 

Danke an alle, die uns innerhalb und außerhalb der Klinik auf diesem Weg begleitet und so 

sehr geholfen haben.

Birgit Kröhle ist die  
Lebensgefährtin von  

Thomas Deyle, ehemaliger  
Patient der Klinik I.  

Sein Beitrag ist auf den  
Seiten 35 – 36 zu lesen. 
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Warum­braucht­das­Universitätsklinikum­
überhaupt­eine­Rheuma­Ambulanz?­­
Soll­ich­nicht­vielleicht­lieber­zu­einem­­
niedergelassenen­Arzt­gehen?
– PATIENTIN
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Kompetenzzentrum­­
Rheuma­­Ambulanz:­­
Erfahrung,­Expertise­und­­
Maximalversorgung
– PRIV.-DOZ. DR. DAVID KOFLER
Klinik I für Innere Medizin, klinische Immunologie und Rheumatologie  
david.kofler@uk­koeln.de

Unser Hauptziel ist, eine sehr gute klinische Versorgung von Patienten mit rheumatischen Erkran­

kungen bieten zu können. Wesentliche Voraussetzung hierfür ist die kontinuierliche Ausbildung 

von Studenten im Fach Rheumatologie und die Weiterbildung von Fachärzten. Nur so können 

wir sicherstellen, dass auch in Zukunft hochqualifizierte Rheumatologen zur Verfügung stehen 

und Ärzte aus anderen Fachbereichen genügend rheumatologische Grundkenntnisse haben, um 

Krankheitsbilder zu erkennen – und richtig zu reagieren.

Verbesserung der Therapiemöglichkeiten durch Forschung

In der klinischen Forschung arbeiten wir daran, die Behandlungsmöglichkeiten für Rheuma­

patienten auch in Zukunft weiter zu verbessern. Derzeit führen wir insgesamt 25 klinische Studien 

durch zu Rheumatoider Arthritis, Psoriasis­Arthritis, Systemischem Lupus Erythematodes, Fami­

liärem Mittelmeerfieber sowie Ankylosierendem Spondylitis (Morbus Bechterew) und anderen 

Spondylarthritiden. Aktuell sind fast alle rheumatischen Erkrankungen (noch) nicht heilbar. Mit 

unseren Beobachtungen und Studien wollen wir einen Beitrag dazu leisten, dass sich dies ändert.

Die experimentelle Forschung hilft zu verstehen, wie bestimmte Erkrankungen entstanden  

sind und welche Faktoren sie in ihrer Entwicklung beeinflussen. Ein besonderer Schwerpunkt 

unserer Abteilung liegt in der Untersuchung von TH17­Zellen, die für die Entstehung zahlreicher 

Autoimmunerkrankungen verantwortlich sind. Das Verständnis darüber hilft, sie erfolgreich  

behandeln zu können. Daher ist der Austausch zwischen grundlagenwissenschaftlicher und  

klinischer Forschung wichtig, um neue Therapien zu entwickeln. Ein Vorteil unserer Abteilung 

besteht darin, dass wir sowohl Grundlagen­orientierte Forschung im Labor für Molekulare  

Immunologie als auch klinische Forschung in der Rheumatologischen Ambulanz durchführen.

Ein Team aus 14 Personen:  
4 Ärztinnen und Ärzte,  

3 Pflegekräfte,  
2 Arzthelferinnen und  

5 Studienassistentinnen 
und ­assistenten
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Behandlung in der Rheuma-Ambulanz der Uniklinik Köln 

Wir sind ein erfahrenes Zentrum mit über 6000 Patientenvorstellungen pro Jahr, in dem die 

Patienten von der Expertise zahlreicher Ärzte profitieren. Es gibt z. B. Besprechungen, in denen 

Fachärzte aus unterschiedlichen Kliniken und Fachbereichen sich über komplizierte Fälle und 

Therapiemöglichkeiten austauschen. Wir haben Zugriff auf die neuesten Forschungsergebnisse 

und behandeln das gesamte Spektrum rheumatischer Erkrankungen. Da wir ein spezialisiertes 

Zentrum sind und Patienten aus ganz NRW und darüber hinaus betreuen, konzentriert sich bei 

uns auch Erfahrung in Bezug auf die Behandlung seltener Erkrankungen.

Mit anderen Fachabteilungen der Uniklinik sind wir sehr gut vernetzt und können Patienten 

konsiliarisch von anderen Abteilungen mitbetreuen lassen. Das macht bei vielen rheumatischen 

Erkrankungen Sinn, so vermitteln wir z. B. eine Vorstellung in der Dermatologie bei Psoriasis­ 

Arthritis mit Hautbeteiligung. Rheuma betrifft nicht nur die Gelenke; wenn erforderlich, können 

wir unter demselben Dach Organuntersuchungen (z. B. Herzechokardiografie und Lungenfunk­

tionsprüfung) durchführen lassen. Für den Patienten bedeutet dies kurze Wege und das sichere 

Gefühl, dass die Ärzte zeitnah und Hand in Hand agieren können.

In der Rheuma­Ambulanz führen wir zahlreiche klinische Studien durch und können so auch 

Patienten Therapieoptionen anbieten, für die es sonst keine guten Therapiemöglichkeiten geben 

würde. Wir verfügen über alle diagnostischen Möglichkeiten eines Krankenhauses der Maximal­

versorgung (z. B. Sonografie, Röntgen, Knochendichtemessung, Computertomografie, Magnet­

resonanztomografie, Positronen­Emissions­Tomografie­CT, Skelett­Szintigrafie). Zudem bieten 

wir alle Therapieformen an, wir führen z. B. über 800 mehrstündige Infusionstherapien pro Jahr 

durch. Darüber hinaus verfügen wir über Erfahrung bei neu zugelassenen Medikamenten und 

bieten auch sehr aufwendige Therapien wie die Stammzelltransplantation an, die nur an wenigen 

spezialisierten Zentren in Deutschland durchgeführt werden kann. Unsere Ärzte haben Erfahrung 

mit Patienten, die neben einer rheumatischen Erkrankung noch andere Begleiterkrankungen 

haben, so behandeln wir beispielsweise auch Patienten mit rheumatischen Erkrankungen bei Zu­

stand nach einer Krebsdiagnose. Im Fall von Problemen können wir Patienten jederzeit in unserer 

Klinik stationär aufnehmen, die Klinik I bietet auch eine eigene hochmoderne Intensivstation. 

Über die Notaufnahme der Uniklinik erreichen unsere Patienten Ansprechpartner, die im Bedarfs­

fall auf die entsprechenden Krankenunterlagen zugreifen können. Zu jeder Tages­ und Nachtzeit, 

rund um die Uhr.
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Die­Intensivmedizin­scheint­grenzenlos­zu­­
sein.­Welche­Grenzen­setzen­sich­Ärzte­in­der­­
Behandlung­überhaupt?­Welche­Aspekte­­
spielen­bei­ihren­Entscheidungen­eine­Rolle?
– PATIENT
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Wir­entscheiden­und­handeln­­
im­Sinne­des­Patienten­–­­
gemeinsam­mit­den­Angehörigen­
– PRIV.-DOZ. DR. MATTHIAS KOCHANEK
Klinik I für Innere Medizin, internistische Intensivstation · Hämatologie und medizinische Onkologie  
matthias.kochanek@uk­koeln.de

Die internistische Intensivstation der Klinik I bietet Maximalversorgung für internistisch 

schwerstkranke, kritische Patienten. Als Teil der Klinik I werden auf der Station besonders viele 

krebserkrankte Patienten behandelt. Häufig befinden sich diese in medizinisch kritischen Stadien, 

haben eine Komplikation der Erkrankung oder kämpfen an den Folgen der schweren Therapie,  

die zu Organdysfunktionen geführt hat. Ebenfalls werden Patienten mit Tumoren nach chirurgi­

scher Erstversorgung hier auf der Intensivstation betreut.

Dass Krebspatienten überhaupt intensivmedizinisch betreut werden, ist eine Entwicklung der 

letzten 20 Jahre. Davor war mit der Diagnose Krebs meist eine schlechte Prognose verbunden 

und von daher schien ein intensivmedizinischer Aufenthalt nicht sinnvoll. Durch moderne krebs­

therapeutische Behandlungsmöglichkeiten haben sich die Prognosen von Krebserkrankungen 

und parallel dazu auch die intensivmedizinischen Möglichkeiten und Therapieoptionen in den 

letzten Jahren allerdings deutlich verbessert. 

Aufklärung

Zahlreiche Studien konnten zeigen, dass die unmittelbare Prognose auf der Intensivstation von 

Krebspatienten vom Organversagen abhängt und weniger von der Krebsart, die Langzeit prognose 

hingegen von der Krebsart und weniger vom Organversagen. In diesem medizinischen Wust 

an Informationen und Technik drohen die Gefühle und Ängste der Patienten und Ange hörigen 

vernachlässigt zu werden. Therapiemöglichkeiten und Ziele müssen daher immer verständlich 

erklärt und erläutert werden. 

Können realistische Therapieziele nicht mehr erreicht werden, trotz aller Verbesserungen  

der intensivmedizinischen Betreuung von Krebspatienten, gehört zum ganzheitlichen Blick auf 

die bestmögliche Versorgung auch die palliative medizinische Versorgung – denn manchmal 

sind die Therapiemöglichkeiten ausgeschöpft und eine intensivmedizinische Therapie kann den 
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Zustand des Patienten nicht mehr verbessern bzw. erleichtern. Die Palliativversorgung für den 

krebskranken Patienten optimal umzusetzen, gelingt in der Klinik I mit einem starken Netzwerk,  

das im Sinne des Patienten Hand in Hand entscheidet und handelt: Palliativmedizin, Schmerz­

therapie, Psychoonkologie, Krankenpflege, Klinikseelsorge und Mediziner.

Achtsame Abstimmung und Entscheidungsfindung

In der Intensivstation selbst wechseln sich drei Oberärzte (Boris Böll, Alexander Shimabukuro­ 

Vornhagen und Matthias Kochanek), drei Stationsärzte und 16 Assistenzärzte ab. Wir sind uns 

einig darüber, dass wir in kritischen Situationen das proaktive Gespräch mit den Angehörigen 

suchen. Entscheidungen werden transparent gemacht, Prozesse in kleinen Schritten erläutert, 

Etappenziele realistisch formuliert und erklärt. Wir besprechen die Therapieziele der einzelnen 

Patienten regelmäßig in der Ethikvisite mit Kollegen, Pflegern, der Ethikschwester, dem Seelsorger 

und Vertretern des Hauses Lebenswert: Sind die Ziele noch sinnvoll? Stimmen sie mit der Patien­

tenverfügung überein? Wie weit gehen wir, um welches Lebensniveau zu erhalten? Wir gleichen 

die medizinische Sicht auf das jeweilige Therapieziel mit dem persönlichen Lebensentwurf des 

Patienten ab und versuchen so auf Grundlage des Patientenwillens eine stimmige Entscheidung 

zu treffen. 

Dazu ist notwendig, dass wir mit den Angehörigen offen und ehrlich über die Befindlichkeit 

und die Möglichkeiten des Patienten sprechen. Wir lassen die Angehörigen in dieser schwierigen 

Situation nicht allein. Was Ärzten und Pflegern mit viel Erfahrung gelingt, ist für neue Mitarbeiter 

eine der großen Herausforderungen, an denen sie in ihre Arbeit hineinwachsen: sich empathisch 

in die Situation einzufühlen, ohne sich selbst emotional so sehr zu beteiligen, dass das eigene 

Handeln beeinträchtigt wird. 

Abschied oder zurück ins Leben

Glaubwürdiges Handeln und vertrauensvolle Kommunikation im Vorfeld erhöhen die Akzep tanz 

von notwendigen Entscheidungen sehr. Manchmal kann z. B. das Therapieziel »Leben retten« 

bzw. »Stabilisieren« nicht mehr aufrechterhalten werden. Dann vermitteln wir nach intensiver 

Kommunikation mit den Angehörigen – und natürlich mit dem Patienten, wenn möglich – eine 

engmaschige Betreuung, z. B. mit Psychologinnen und Psychologen oder der Seelsorge. Und 

manchmal fällt die Entscheidung, dass der Tod einfach nicht mehr aufgehalten werden soll. Weil 

die lebens erhaltenden Maßnahmen zur Quälerei für den Patienten werden und das Leiden eher 

verlängern denn lindern. Dann ist es oft die menschlichste Möglichkeit, den Sterbeprozess nicht 

zu stören. Der Tod selbst ist nichts Schlimmes – wichtig ist, dass die Angehörigen Gelegenheit 

haben, sich zu verabschieden. Wir schaffen den Raum für einen würdevollen Abschied, damit die 

Ange hörigen ihre Trauerarbeit beginnen können. Diese Begleitung ist uns genauso wichtig wie die 

Begleitung von vielen anderen kritisch kranken Patienten zurück ins Leben, wenn sie ihre lebens­

bedrohliche Situation bei uns auf der Intensivstation überstanden haben.

Zuständig für die  
Intensivstation sind:  

3 Oberärztinnen/ 
Oberärzte für Intensiv-
medizin, 1 Fachärztin/
Facharzt für Intensiv-

medizin und  
16 Assistenzärztinnen  

und -ärzte im  
kontinuierlichen Schicht­

dienst 24/7
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Meine­Tante­hat­Krebs.­Wie­kann­eine­
psychoonkologische­Betreuung­ihr­helfen?­
Was­kann­eine­solche­Betreuung­leisten,­
inwiefern­kann­sie­auch­uns­als­Familie­
etwas­entlasten?
– NEFFE EINER PATIENTIN
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Psychoonkologische­Betreuung­
unterstützt­bei­der­Krankheits­
verarbeitung­und­dient­der­­
psychischen­Stabilisierung
– DIPL.-PSYCH. SUSANNE SCHNAPP UND M.SC. ANJA GATTINGER
Klinik I für Innere Medizin, Bereich Psychoonkologie 
susanne.schnapp@uk­koeln.de · anja.gattinger@uk­koeln.de

Mit der Diagnose »Krebs« bleibt für viele Patienten und deren Angehörige für einen Moment  

die Zeit stehen: ein Gefühl, als würde der Boden unter den Füßen weggezogen. Oft tauchen Hilf­

losigkeit, Angst und Trauer auf, aber auch Wut, Ärger oder Bitterkeit.

Wie kann da eine psychoonkologische Betreuung weiterhelfen?

Unser Ziel ist es, die Patienten bei der Krankheitsbewältigung zu unterstützen, ihnen einen  

geschützten Rahmen zu bieten, in dem sie offen über ihre Gefühle, Befürchtungen oder Ängste  

sprechen können – ohne die naheliegende Sorge, damit Angehörige zu belasten. In diesen  

Gesprächen blicken wir gemeinsam auf die aktuelle Situation und richten den Fokus auf die  

Ressourcen der einzelnen Personen, also hin auf das Erleben, auch innerhalb einer derart schwie­

rigen Situation individuelle Gestaltungsmöglichkeiten zu haben. Der Austausch ermöglicht  

eine neue Perspektive und führt dazu, dass der oder die Erkrankte sich nicht vollkommen aus­

geliefert fühlt, sondern seine persönlichen Handlungsoptionen wahrnehmen kann.

Was kann eine solche Betreuung leisten?

Mit der psychoonkologischen Betreuung möchten wir die psychische Belastung der Patien­

tinnen und Patienten so gut wie möglich verringern. Zentral ist vor allem die Bewältigung 

von individuellen Sorgen und Nöten, die im Rahmen der Krankheit entstehen. Wir versuchen, 

gemeinsam mit dem oder der Erkrankten, negative Denk­ und Verhaltensmuster zu ändern. 

Durch die Auseinander setzung mit der belastenden Erfahrung können Patienten manche 
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Situationen neu bewerten und gesundheitsförderndes Verhalten aktivieren, was ihre Selbst­

wirksamkeit stärkt. Dies führt häufig zu einer verbesserten Lebensqualität und einer erhöhten 

Bereitschaft, sich aktiv und selbstbestimmt auf die Krebstherapie einzulassen.

Inwiefern kann sie auch uns als Familie etwas entlasten?

Eine Krebsdiagnose betrifft das ganze Familiensystem – d. h. Familienmitglieder und andere 

Angehörige sind ebenfalls einer neuen und belastenden Situation ausgesetzt. Daher bieten wir  

im Rahmen der psychoonkologischen Betreuung auch Raum für Angehörige, um über ihre Gefüh­

le zu sprechen und Entlastung zu finden. Es ist für begleitende Angehörige wichtig, sich selbst  

nicht aus dem Blick zu verlieren, sich die Erlaubnis zu geben für Pausen und wohltuende Aktivi­

täten – auch wenn die sehr nahestehende Person gerade eine schwere Zeit durchmacht. Denn 

um genügend Kraft für die Unterstützung des Erkrankten aufzubringen, ist eine ausreichende 

Selbstfürsorge notwendig.

Psychoonkologische Unterstützungsangebote

Unsere psychoonkologische Unterstützung können Patienten und ihre Angehörigen in allen 

Phasen der onkologischen Therapie wahrnehmen. Je nachdem wann und mit welchem Anliegen 

Patienten Unterstützung wünschen, können psychoonkologische Gespräche im Einzelkontakt, in 

Form eines Paar­ oder Familiengesprächs oder auch als Gruppenangebot stattfinden. Gemeinsam 

aktivieren wir individuelle Ressourcen und erarbeiten jeweils passende Lösungsmöglichkeiten.

Komplementäre Therapieangebote

Neben den klassischen psychotherapeutisch­psychoonkologischen Gesprächen haben Patienten 

die Möglichkeit, an komplementären Therapieangeboten teilzunehmen: z. B. Kunst­, Musik­ und  

Bewegungstherapie. Bewegungstherapie hilft den Patienten, wieder fitter zu werden, und fördert  

ein positives Körpererleben. Kunst­ und Musik therapie erleichtert vielen Patienten den Zugang  

zu ihren Emotionen und bietet eine gute Methode, diese auszudrücken und zu ver arbeiten. Von 

Patienten hören wir oft Sätze wie: »Ich konnte leichter in Kontakt mit meinen Gefühlen kommen, 

das half, wieder zu mir zu finden.« oder »Durch das Singen in der Gruppe konnte ich Energie  

und Mut entwickeln, das hat mich seelisch stabilisiert.«

Unterstützungsangebote speziell für Kinder krebskranker Eltern

Erkrankt ein Elternteil an Krebs, ist dies auch für die Kinder eine herausfordernde Situation.  

Hier können unsere Kinder­ und Jugendpsychotherapeuten unterstützen: Sie beraten und helfen 

den Heranwachsenden dabei, auftretende Unsicherheiten zu reduzieren, und schaffen für sie 

selbst einen Raum, in dem sie ihre Ängste und Sorgen mitteilen können und gestärkt werden.

Wenn Patienten und ihre Angehörigen die Zeit der Erkrankung gut bewältigen, können sie durch 

diese Erfahrung durchaus innerlich wachsen – und das wird von ihnen letztendlich auch als 

Bereicherung erlebt. Dies zu sehen und zu wissen, dass auch wir in dem Prozess einen Beitrag 

geleistet haben, macht diese Arbeit für uns zutiefst sinnvoll.
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Es­wird­so­viel­von­gefährlichen­Krankenhaus­
keimen­berichtet.­Stimmt­es,­dass­heute­viele­
Infektionen­durch­multiresistente­Erreger­ver­
ursacht­werden,­gegen­die­keine­Antibiotika­
mehr­helfen?­Was­tun­Sie­denn­in­der­Klinik­
konkret,­um­mich­vor­einer­Infektion­mit­
schlimmen­Keimen­zu­schützen?
– PATIENTIN
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Maßnahmen­gegen­Infektionen:­­
von­konsequenter­Hygiene­und­­
Antibiotic­Stewardship­bis­zur­­
Erforschung­neuer­Medikamente­
– PROF. DR. GERD FÄTKENHEUER
Klinik I für Innere Medizin, Infektiologie 
gerd.faetkenheuer@uk­koeln.de

Mit Mikroorganismen wie Bakterien, Viren und Pilzen sind wir überall konfrontiert – und viele von 

ihnen sind ständige Begleiter in und auf unserem Körper, die uns nichts Böses tun. Als Patient im 

Krankenhaus ist man jedoch besonderen Gefahren ausgesetzt. Denn viele Krankheiten führen zu 

einer Schwächung der eigenen Immunabwehr und machen deshalb anfälliger für Infektionskrank­

heiten. Hier gilt: Je schwerwiegender die Erkrankung, desto größer die Gefahr für Infektionen. Da 

in unserer Klinik besonders viele Menschen mit geschwächter Immunabwehr behandelt werden, 

kümmern wir uns ganz besonders um diese Patienten auf vielfältige Weise: vorbeugend, voraus­

schauend, gezielt und immer auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft. 

Welche Maßnahmen ergreifen wir?

Um unsere Patienten vor Infektionen zu schützen, wenden wir ein ganzes Bündel von Maßnah­

men an. Am allerwichtigsten ist eine sehr gute allgemeine Hygiene, insbesondere eine konse­

quente Desinfektion der Hände – vor und nach jedem Kontakt mit einem Patienten. Das ist die 

beste Methode, um eine Übertragung von Krankheitserregern zu verhindern, und deshalb setzen 

wir viel Energie dafür ein, dass sie auf unseren Stationen richtig angewendet wird. Daneben 

führen wir Früherkennungsuntersuchungen (Screenings) durch, um problematische Erreger 

möglichst rasch aufzufinden. Und wenn doch einmal der Verdacht besteht, dass es zu Übertra­

gungen gekommen ist – was in keinem Krankenhaus hundertprozentig verhindert werden kann –, 

dann führen wir sofort spezielle Maßnahmen durch, um die Übertragungswege zu finden und sie 

zu unterbinden. Auch hierbei werden neueste wissenschaftliche Methoden wie das sogenannte 

»whole genome sequencing« angewendet. Besonders gefährdete Patienten wie solche mit einer 

Leukämie oder mit einer allogenen Stammzelltransplantation (Knochenmarktransplantation) 

erhalten vorbeugende Medikamente gegen Pilz­ und Virusinfektionen, bis sich ihr Immunsystem 

Gegen 99 Prozent aller 
Infektionen haben wir 
wirksame Antibiotika.

i
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wieder ausreichend erholt hat. Und wo immer Impfungen möglich sind und noch nicht durch­

geführt wurden, kümmern wir uns darum, dass diese erfolgen.

Sparsamer Einsatz von Antibiotika

Die Gefahr durch multiresistente Erreger wird hierzulande häufig stark überschätzt. Gegen 

99 Prozent aller Infektionen haben wir wirksame Antibiotika. Damit dies auch in Zukunft so 

bleibt, setzen wir uns besonders stark für einen gewissenhaften Umgang mit diesen wertvollen 

Medikamenten ein, man spricht hier auch von Antibiotic Stewardship. Das bedeutet, dass wir 

Antibiotika immer nur dann anwenden, wenn wirklich eine Infektion vorliegt oder zumindest ein 

starker Verdacht darauf besteht. Der Einsatz erfolgt sehr gezielt und so kurz wie möglich. Damit 

tun wir auch für den einzelnen Patienten etwas Gutes. Denn wir wissen heute besser als noch  

vor einigen Jahren, dass Antibiotika zwar äußerst segensreiche Arzneimittel sind, dass sie aber 

auch negative Auswirkungen haben können. Die Gabe von Antibiotika kann das natürliche Gleich­

gewicht der unterschiedlichen Bakterien in unserem Körper (Mikrobiom) stören und damit 

anderen Erkrankungen den Weg bereiten. 

Unsere Forschung

Wir sind aber auch in der Erforschung neuer Behandlungsmöglichkeiten aktiv: In unserem Infek­

tiologischen Forschungslabor suchen wir in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Zentrum für 

Infektionsforschung (DZIF) nach neuen Medikamenten gegen multiresistente Erreger. Im Rah­

men von Klinischen Studien versuchen wir dann neue Erkenntnisse aus der Forschung möglichst 

schnell für unsere Patienten nutzbar zu machen.

Optimale Behandlung für möglichst viele Patienten

Unsere Klinik ist eines der größten Weiterbildungszentren für Infektionskrankheiten in Deutsch­

land und beschäftigt rund ein Dutzend Fachärzte, die eine Zusatzweiterbildung Infektiologie 

haben. So sorgen wir auch dafür, dass ständig eine große Zahl von jungen Ärzten in diesem  

Fachgebiet geschult wird. Damit kann dieses Spezialwissen weiter verbreitet werden und mehr 

Patienten können davon profitieren. Unser Team versorgt viele Patienten mit Infektionskrank­

heiten auf den Stationen selbst und berät darüber hinaus auch viele Ärzte der Uniklinik bei 

Patienten mit komplizierten Infektionen. Dafür wurde ein spezieller infektiologischer Konsil­

service eingerichtet. Für eine zunehmend große Zahl von Patienten, die über längere Zeit eine 

Antibiotika therapie als Infusion über eine Vene benötigen, können wir eine ambulante Behand­

lung über unsere Infektionsambulanz ausführen. Mit all diesen Einrichtungen und Aktivitäten 

verfolgen wir das Ziel, möglichst vielen Menschen mit Infektionskrankheiten eine optimale 

Behandlung auf möglichst patientenfreund liche Weise anzubieten.

Unsere Klinik beschäftigt 
rund ein Dutzend  
Fachärztinnen und  

-ärzte, die eine 
Zusatzweiter bildung 
Infektiologie haben. 
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Die­Diagnostik­wird­immer­komplizierter­
und­unübersichtlicher.­Ist­diese­Entwicklung­
wirklich­sinnvoll­–­und­was­bringt­dies­­
konkret­für­uns­Patienten?
– PATIENT
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Behandlungsempfehlungen­und­
verbesserte­individuelle­­
Prog­nosen­mit­Präzisionsmedizin­
– PROF. DR. KARL-ANTON KREUZER
Klinik I für Innere Medizin, Labor für molekulare Hämatologie und Onkologie  
karl­anton.kreuzer@uk­koeln.de

Das Labor für molekulare Hämatologie und Onkologie (LMHO) der Klinik I für Innere Medizin 

erhält jährlich mehr als 10.000 Einsendungen und führt daran etwa 28.000 unterschiedliche 

Untersuchungen durch. Dabei werden viele Diagnosen hämatologischer und onkologischer 

Erkrankungen gestellt. Im Gegensatz zu früheren Zeiten fußen diese jedoch nur noch zum Teil 

auf mikroskopischen Untersuchungen. Stattdessen gewinnen molekulare Analysen eine immer 

größere Bedeutung. Mit deren Hilfe gelingt es, die jeweilige Erkrankung genauer zu charakteri­

sieren und in jedem Einzelfall auch Zielstrukturen für moderne Therapieansätze zu untersuchen. 

So ist z. B. der Einsatz von therapeutischen Antikörpern in der Regel insbesondere dann sinnvoll, 

wenn die betreffenden Krebszellen die entsprechende Erkennungssequenz auf ihrer Oberfläche 

aufweisen. Etwas Ähnliches gilt für die Genetik: Eine zunehmend große Zahl von Krankheiten ist 

durch exakt definierte genetische Veränderungen gekennzeichnet. Dies können z. B. Chromoso­

menbrüche oder Mutationen im Erbgut (DNA) der Tumorzellen sein. Für einige dieser Läsionen 

stehen spezifische Medikamente zur Verfügung, die bei hoher Wirksamkeit gleichzeitig wenig 

Nebenwirkungen verursachen.

Nicht nur die Diagnose, sondern auch die Prognose ist wichtig

Eine weitere wichtige Aufgabe der Labordiagnostik ist es, prognostische Informationen zu liefern. 

Bei akuten Leukämien gibt es z. B. Unterformen, welche mit einer herkömmlichen Chemothera­

pie eine hohe Heilungswahrscheinlichkeit aufweisen. Andere Leukämien sind mit einem großen 

Rückfallrisiko behaftet, sodass deren Behandlung eine Stammzelltransplantation mit einschließt. 

Die Unterscheidung der verschiedenen Risikogruppen erfolgt heutzutage größtenteils mit gene­

tischen Testungen.

52 
Klinische­Schwerpunkte

BERICHT 2014 – 2017



Empfindlicher Nachweis von verbleibenden Krebszellen

Auch nach zunächst erfolgreicher Behandlung einer Leukämie, eines Lymphoms oder eines Tumors 

können Krebszellen im Körper verbleiben, die mit den üblichen Verfahren der Mikro skopie nicht 

erkennbar sind. Wir sprechen dann von einer minimalen Resterkrankung (Minimal Residual  

Disease, MRD). Auch hier können genetische Analysen sehr hilfreich sein, da sie Krebszellen 

erheblich empfindlicher nachweisen können. Mit ihnen lassen sich Patienten identifizieren, bei 

denen wir mit einem Erkrankungsrückfall rechnen müssen. Je früher eine Resterkrankung fest­

stellbar ist, umso besser kann das behandelnde Ärzteteam die weitere Behandlung planen  

und somit die individuelle Prognose verbessern.

Der Tumor/die Leukämie verändert sich

Krebszellen können während einer Erkrankung ihr Gesicht wechseln. Dies machen sie vor  

allem, indem sie ihre Zelloberfläche oder ihr Erbgut ändern. Das kann zur Folge haben, dass 

eine ursprünglich therapiesensible zu einer resistenten Krankheit mutiert. In diesen Fällen  

wird eine Krebserkrankung also zu einem beweglichen Ziel (»moving target«). Molekulare  

Analysen im Krankheits­ bzw. Behandlungsverlauf können den behandelnden Arzt frühzeitig  

auf eine Resistenzentwicklung aufmerksam machen, sodass die Therapie entsprechend  

angepasst werden kann.

Zusammenfassend lässt sich also sagen, dass das LMHO für viele hämatologische oder onkolo­

gische Krankheiten sozusagen die Aufgabe eines diagnostischen Zielfernrohrs übernimmt,  

mit dessen Hilfe der Patient gezielter behandelt werden kann.

7/365-Betrieb  
>10.000 Einsendungen/
Jahr, ca. 28.000 Unter­

suchungen/Jahr, 
kurze Umlaufzeiten, 
akkreditiertes Labor
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PATIENTEN PERSPEKTIVEN

FORSCHUNG 
UND LEHRE





Die­chronische­lymphatische­Leukämie­(CLL)­­
ist­immer­besser­behandelbar­geworden.­­
Warum­ist­es­wichtig,­dass­auf­diesem­Gebiet­
trotzdem­intensiv­weitergeforscht­wird?
– PATIENTIN
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Durch­Forschung­zur­­
vollkommen­Chemotherapie­­­
freien­Behandlung­
– DR. LUKAS FRENZEL
Klinik I für Innere Medizin, Forschung KFO 286 
lukas.frenzel@uk­koeln.de

Die Erforschung und Behandlung der chronischen lymphatischen Leukämie (CLL) stellt  

einen der zentralen Schwerpunkte unserer Klinik dar. Mit dem Ziel, die CLL zu einer heilbaren 

Erkrankung zu machen, hat Prof. Hallek schon vor über 20 Jahren die Deutsche CLL­Studien­

gruppe gegründet und im Rahmen von Studien seitdem mehrere tausend Patienten behandelt 

(www.dcllsg.de). 

Die Therapie der CLL profitiert von intensiver Forschung 

Gegenwärtig steht die Therapie der CLL vor einem Paradigmenwechsel mit der Möglichkeit einer 

vollkommen »Chemo­freien« Behandlung. Diese Möglichkeiten sind nicht zuletzt der intensiven 

klinischen, aber auch der prä­klinischen Forschung zu verdanken. So konnte in den letzten Jahren 

von uns und anderen gezeigt werden, dass die CLL über mindestens fünf relevante Angriffs­

punkte verfügt: 1. Sensitivität gegenüber monoklonalen CD20­Antikörpern, 2. die Wirksamkeit der  

Chemo­immuno­Therapie in IGVH­mutierten CLL­Patienten, 3. ein permanentes Überlebens­

signal durch den B­Zell­Rezeptor, 4. die Abhängigkeit vom anti­apoptotischen Protein BCL2 und 

5. ihre Abhängigkeit vom Tumormikromilieu. Während monoklonale CD20­Antikörper (Rituximab, 

Ofatumumab und Obinutuzumab) längst den therapeutischen Alltag der B­Zell­Neoplasien 

prägen, stellen Kinaseinhibitoren einen neuen Therapiebestandteil dar. Um das persistierende 

B­Zell­Rezeptorsignal zu durchbrechen, wurden Inhibitoren gegen zentrale Kinasen dieses Signal­

wegs PI3K (Idelalisib) und BTK (Ibrutinib, Tirabrutinib, Acalabrutinib) entwickelt. 

Um grundlagenbasierte Erkenntnisse mit der klinischen Forschung der Studiengruppe zu 

verknüpfen und die Resistenz von Leukämiezellen gegen die neuen Therapien zu verstehen und 

zu lösen, ist 2013 durch Prof. Reinhardt und Prof. Hallek eine von der Deutschen Forschungs­

gemeinschaft (DFG) geförderte klinische Forschergruppe erfolgreich eingerichtet worden  

(www.cll­research.org). In diesem Verbund untersuchen Naturwissenschaftler(innen) und Medi­

Viele CLL­Patientinnen 
und ­Patienen  

profitieren schon jetzt 
von Chemotherapie-freien 

Behandlungen.
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ziner(innen) aus der medizinischen Fakultät, der math.­nat. Fakultät und des Max­Planck­Institutes 

in einzelnen Teil projekten, 1. welche Rolle die klassische Chemotherapie künftig noch einnehmen 

wird, 2. wie genau die Protektion durch das Tumormikromilieu vermittelt wird, und 3. wie intrin­

sische Resistenz gegenüber BCL2­Inhibitoren entsteht und wie diese überwunden werden kann. 

Während wir zur klassischen Chemotherapie über zahlreiche Erkenntnisse der Behandlungs­

regime und Resistenzmechanismen verfügen, fehlen solche Erfahrungen für die neuen Substan­

zen, da wir es mit neuen Resistenzmechanismen zu tun haben. 

Neue Therapieformen bedeuten auch neue Resistenzmechanismen

Die Hemmung von BCL2 mittels Venetoclax eliminiert sehr effektiv CLL­Zellen, auch wenn sich 

diese im protektiven Tumormikromilieu befinden oder einen Verlust des Tumorsuppressors TP53 

aufweisen. Tatsächlich ist es uns kürzlich gelungen, weltweit die ersten Erkenntnisse zur Resis­

tenz gegenüber Venetoclax zu erarbeiten. Dafür haben wir Patientenproben vor und nach Behand­

lung hinsichtlich erworbener genetischer Unterschiede verglichen. Auf diese Weise konnten wir 

die klonale Evolution der genomischen Veränderungen der Tumorzellen nachvollziehen. 

In diesem Zusammenhang fanden wir neue Angriffspunkte, sogenannte »druggable­lesions«, 

die Ansatzpunkte für künftige Behandlungen liefern. Motiviert durch diese Befunde möchten 

wir mit dieser Strategie zukünftig Abläufe etablieren, die es uns ermöglichen, die minimale 

Resterkrankung zu erfassen und gleichzeitig genetische Veränderungen dieser restlichen überle­

benden Tumorzellen zu identifizieren. Ziel ist es, die Therapie bei jedem Patienten personalisiert 

anzupassen. Solche molekularbiologische Ansätze werden uns in die Lage versetzen, optimierte 

Therapiesequenzen und ­kombinationen zu definieren. Diese werden wir in klinischen Studien 

prüfen.

Darf man sich also über den Fortschritt in der Behandlung der CLL bei so vielen offenen Fra­

gen freuen? Ja, klar. Aber zufrieden können wir erst sein, wenn jeder Patient mit CLL sicher geheilt 

werden kann und die Therapie seine Lebensqualität nicht beeinträchtigt.

Mit mehr als 8 Millio-
nen Euro Förderung  
unterstützt die DFG  

die grundlagenorientierte 
CLL­Forschung der  

KFO­286 bereits seit  
2013 in Köln  

(www.cll­research.org).
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Ich­dachte­immer,­dass­Tumoren­durch­­
Gendefekte­ausgelöst­werden.­Jetzt­höre­ich,­
dass­die­Umgebungsreaktion­eine­Rolle­­
spielt­–­also­auch­Entzündungen.­­
Können­Entzündungen­Krebs­auslösen?­
– PATIENT

BERICHT 2014 – 2017



Chronische­Entzündung­­
ist­ein­Risikofaktor­für­­
Krebsentstehung­
– DR. RER. NAT. PHUONG-HIEN NGUYEN
Klinik I für Innere Medizin, Labor für molekulare Pathogenese der chronischen lymphatischen Leukämie (CLL) 
Laborleiter: Prof. Michael Hallek 
hien.nguyen@uk­koeln.de

Richtig ist, dass Tumoren tatsächlich meist durch Gendefekte ausgelöst werden. Allerdings gibt 

es verschiedene Faktoren, die das Risiko für die Entstehung der Gendefekte erhöhen und gesunde 

Zellen in krebsartige Zellen umwandeln können. Entzündung gehört zu diesen Faktoren und ist 

mittlerweile als wichtiger Risikofaktor für Krebs anerkannt. Sogenannte »extrinsische Entzün­

dungen« sind Reaktionen des Immunsystems auf unterschiedliche schädliche Pathogene oder 

Gewebewunden: Der Körper kämpft so gegen schädliche Kranksheitserreger und unterstützt 

gleichzeitig Wundheilungen. Dennoch erhöhen kontinuierliche chronische Entzündungen das 

Risiko, dass Zellen Gendefekte (Mutation) bilden und Zellen mit Gendefekten (bzw. Krebszellen)  

im Körper anreichern. Das liegt daran, dass chronische Entzündungen die kontinuierlichen 

Zellteilungen für die Wundheilung fördern und diese beschleunigte, unkontrollierbare Zellteilung 

wiederum zu einer erhöhten Entstehungsrate der Genmutationen führt. Es ist anerkannt, dass 

chronische Entzündungen – z. B. Infektionen mit Helicobacter pylori, humane Papillomviren 

(HPV), Hepatitis­B­Viren (HBV) oder chronisch­entzündliche Darmerkrankungen – Krebs aus­

lösen können.

Tumor-induzierte Entzündung hat Einfluss auf die Ausbreitung der Tumorzellen

Während des Krebsverlaufs können Tumorzellen zudem eine entzündliche Umgebung herstel­

len, die sowohl die Vermehrung als auch die Ausbreitung der Tumorzellen begünstigt. Solche 

»intrinsischen Entzündungen« oder Krebs­induzierte Entzündungen sind ein zentraler Faktor 

des Tumormikromilieus.

Ein Tumor ist ein hochkomplexes Gewebe, das nicht nur aus Tumorzellen besteht. Zellen in 

der Tumorumgebung (z. B. Immunzellen, Fibroblasten), von Zellen produzierte lösliche Proteine 

(Botenstoffe) und die extrazelluläre Matrix sind wichtige Bestandteile des Tumorgewebes – sie wer­

den als Tumormikromilieu bezeichnet. Tumorzellen und alle Bestandteile des Tumormikro milieus 

Circa 15 Prozent aller 
Krebsfälle sind durch 

chronische Infekte oder 
Viren verursacht.

i

60 
Forschung­und­Lehre

BERICHT 2014 – 2017



beeinflussen sich gegenseitig und fördern so die Tumorentwicklung. Das Tumormikro milieu  

unter scheidet sich stark von einem gesunden Mikromilieu, jeder Zelltyp im Tumormikromilieu 

besitzt andere Charakteristika als derselbe Zelltyp gesunden Gewebes. Ein Grund dafür liegt in  

der »Nischenformung«, einer spezifischen Aktivität der Tumorzellen. Durch hohe Expression  

verschiedener Proteine auf ihrer Zelloberfläche und durch die aktive Sekretion verschiedener 

Botenstoffe ziehen die Tumorzellen Zellen des Tumormikromillieus an und kommunizieren mit 

ihnen, um sie zu modifizieren. So wandern z. B. Immunzellen in größerer Menge dahin, wo der  

Tumor sich gebildet hat. Diese migrierten bzw. geänderten Umgebungszellen induzieren zusam­

men mit den Tumorzellen ein entzündliches Mikromilieu, das die Zellteilung und neue Mutations­

anschaffung der Tumorzellen fördert. Hier versorgen die Umgebungszellen die Tumorzellen mit 

Überlebenssignalen – vergleichbar mit Bienen, die ihrer Bienenkönigin dienen.

Neue Ansätze für die Krebstherapie:  

Hemmung der Interaktion zwischen Tumorzellen und Mikromilieu 

Das Verständnis darüber, wie wichtig das Tumormikromilieu für die Krebsentwicklung ist, fördert 

neue Ansätze in der Krebstherapie, z. B. sowohl die Hemmung des Dialogs zwischen Tumorzellen 

und Zellen in der Umgebung als auch die Hemmung der intrinsischen Entzündung.

Unsere Forschungsgruppe konnte zum Verständnis darüber beitragen, wie einige Faktoren des 

Tumormikromilieus die Leukämieentwicklung unterstützen. Die CLL­Zellen migrieren regelmäßig 

in das tumorunterstützende Gewebe (wie Lymphknoten und Milz), wo sie durch Interaktionen 

mit Unterstützerzellen Überlebenssignale erhalten. Wir haben gezeigt, dass ein Botenstoff – der 

Makrophagen­migrationshemmende Faktor (MIF) – bei CLL überschüssig produziert wird und 

die Migration der Makrophagen in die Nähe der CLL­Zellen fördert. Makrophagen unterstützen 

das Überleben leukämischer Zellen. Seit einigen Jahren werden in der Therapie der CLL Signal­ 

Inhibitoren (Ibrutinib, Idelalisib, Venetoclax) eingesetzt, mit beeindruckenden Erfolgen. Es gibt 

Hinweise darauf, dass auch Effekte auf das Mikromilieu und nicht nur direkte Wachstumshem­

mung der Leukämiezellen für die Wirksamkeit dieser neuen Medikamente verantwortlich sind. 

Diese Inhibitoren sorgen dafür, dass die Leukämiezellen aus dem »Paradies vertrieben« werden, 

d. h. ihre ideale Umgebung und Ernährung verlieren. Wir konnten beweisen, dass die Ziele dieser 

Inhibitoren, die Proteinkinasen LYN und BTK, eine entscheidende Rolle bei der Herstellung des 

Mikromilieus für Leukämiezellen spielen.

Der deutsche Pathologe 
Rudolf Virchow hat  

als Erster Immunzellen 
in einem Tumorgewebe 

entdeckt und den  
Zusammenhang zwischen 

Krebs und Entzündung 
hergestellt.

i

2011 wird die tumor-
unterstützende  

Entzündung des Immun­
systems als ein  

»Hallmark of cancer« 
anerkannt.
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Ich­habe­gehört,­dass­die­klinische­Forschung­
zur­CLL­in­Köln­besonders­intensiv­betrieben­
wird.­Warum­ist­das­so?­Welchen­Nutzen­
habe­ich­als­Patientin­davon?
– PATIENTIN
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Verbesserte­Therapiemöglichkeiten­­
der­chronischen­lymphatischen­­
Leukämie­durch­klinische­­
Forschung­zur­CLL­
– PRIV.-DOZ. DR. BARBARA EICHHORST UND DR. KIRSTEN FISCHER
Klinik I für Innere Medizin, Deutsche CLL Studiengruppe (DCLLSG)  
barbara.eichhorst@uk­koeln.de · kirsten.fischer@uk­koeln.de

An der Uniklinik in Köln befindet sich die Deutsche CLL­Studiengruppe (DCLLSG), die seit über 

20 Jahren mit der Durchführung klinischer Studien die Behandlungsentwicklung der chronischen 

lymphatischen Leukämie (CLL) zu weltweiten neuen Standards vorantreibt. Da neben der Stu­

diengruppe auch viele Laborarbeitsgruppen sich mit den Entstehungsursachen dieser Erkrankung 

beschäftigen, ist die Klinik I für Innere Medizin in Köln das führende CLL­Zentrum.

Patienten profitieren weltweit von unserer Forschung

Patienten mit dieser Erkrankung haben den direkten Nutzen, dass ihnen hier oft eine neuere 

und wirksamere Behandlung angeboten werden kann, die andernorts noch nicht zur Verfügung 

steht. Mit der Durchführung und Veröffentlichung der Ergebnisse aus den klinischen Studien 

und Arbeitsgruppen in der Grundlagenforschung aus Köln haben aber auch Patienten weltweit 

einen Vorteil, da sich dadurch das Wissen über die Erkrankung und die Behandlung über Landes­

grenzen hinweg verbessert.

CLL, die häufigste Leukämie in den westlichen Ländern, gehört aufgrund ihres zellulären  

Ursprungs zu den Lymphomen, wird jedoch wegen der charakteristischen Knochenmarkinfil­

tration und Ausschwemmung der Lymphomzellen als Leukämie bezeichnet. Eine Zusammen­

arbeit der DCLLSG mit anderen Studiengruppen weltweit hat in den letzten drei Jahren zur 

Etablierung eines international anwendbaren Scores geführt, mit dem die Prognose der CLL 

individuell besser einschätzbar ist. Durch Bestimmung bekannter genetischer Veränderungen  

in den CLL­Zellen sowie durch einen im Blut gemessenen Serumwert und klinische Merkmale 

können durch die bessere Prognostizierung nicht nur die Intensität der Kontrolluntersuchungen 

des Patienten individuell angepasst, sondern auch hinsichtlich der Therapie des Patienten an die 

Prognose angepasste Entscheidungen getroffen werden. In die CLL­Sprechstunde, die einmal 

Für eine Therapie­
entscheidung werden 

heute genetische Tests 
herangezogen.
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wöchentlich stattfindet, kommen Patienten aus ganz Deutschland, um sich bezüglich der Prog­

nose der Erkrankung beraten zu lassen.

Neue Erkenntnisse

In der Rezidivsituation – wenn es also zu einem Rückfall der Erkrankung gekommen ist – hat 

sich die Chemotherapie­freie Therapie mit gezielt wirkenden Medikamenten als ausgezeichnete 

Behandlungsmöglichkeit für viele CLL­Patienten etabliert. Zwei sogenannte Kinase­Inhibitoren und 

ein Bcl2­Inhibitor stehen hier inzwischen zur Verfügung und haben die Behandlung der CLL im 

Rezidiv oder bei Vorliegen eines ungünstigen Risikoprofils dramatisch verändert. Durch eigene  

klinische Studien, aber auch durch Beteiligung an von der Industrie initiierten Studien, können 

Patienten, bei denen die Erkrankung wieder aufgetreten ist oder die eine ungünstige Prognose 

haben, Kombinationstherapien mit neuen Medikamenten angeboten werden oder auch der Zu­

gang zu weiteren neuen Medikamenten, wie z. B. Medikamente, die das Immunsystem stimulieren 

(Checkpointinhibitoren). Eine Serie von Phase­II­Studien der DCLLSG (BXX­Studien) untersucht 

bei Patienten mit fortgeschrittener CLL zur Erstbehandlung oder zur Rezidivtherapie nach ein bis 

zwei Zyklen einer initialen milden Chemotherapie Kombinationen aus gegen das CD20­Antigen ge­

richteten Antikörpern mit neuen zielgerichteten Medikamenten (Kinasein hibitoren, Bcl2­ Inhibitor). 

Erste Ergebnisse einiger unserer Studien, wie der CLL2BIG­ und CLL2BAG­Studien, zeigen ein 

überragendes Ansprechen bei sehr guter Verträglichkeit.

In den letzten drei Jahren wurden drei große randomisierte Phase­III­Studien, die im direkten 

Vergleich die Verbesserung der Erstlinientherapie bei verschiedenen Patientengruppen testen,  

von der DCLLSG mit internationaler Beteiligung initiiert. Die CLL12­Studie der DCLLSG unter­

sucht, ob bei Patienten mit einem ungünstigen Risikoprofil der CLL der frühzeitige Einsatz des 

Btk­Inhibitors Ibrutinib im nicht­behandlungsbedürftigen Binet­Stadium A das Überleben verlän­

gert. Die Rekrutierung für die CLL14­Studie, einer Zulassungsstudie der Firma Roche in Koopera­

tion mit der DCLLSG, wurde nach weniger als zwei Jahren 2016 beendet. Die Studie untersucht, 

ob die Kombination des Bcl2­Inhibitors Venetoclax mit dem CD20­Antikörper Obinutuzumab 

bei weniger fitten Patienten mit behandlungsbedürftiger CLL die Chemoimmuntherapie ersetzen 

kann. Einen ähnlichen Ansatz hat die CLL13­Studie der DCLLSG. Die Standardchemoimmun­

therapie bei körperlich fitten Patienten wird mit drei verschiedenen chemotherapiefreien Kombi­

nationstherapien basierend auf Venetoclax und CD20­Antikörpern verglichen. An dieser größten 

Studie der DCLLSG mit Sponsorschaft der Universität Köln beteiligen sich europa­ und asienweit 

vier weitere Studiengruppen, um in den nächsten zwei Jahren 920 Patienten einzuschließen.

Aussichten

Die aktuell laufenden Studienprotokolle der DCLLSG werden dazu beitragen, dass sich die Stan­

dardtherapie der CLL in den nächsten Jahren weiter verbessert. Es werden vielleicht bald allen 

Patienten Chemotherapie­freie, zeitlich begrenzte Therapien angeboten werden können, die  

nicht nur die Lebenszeit der Patienten bei sehr guter Lebensqualität verlängern, sondern mögli­

cherweise bei einigen Patienten die Erkrankung auch heilen können.

Die Überlebens­
wahrscheinlichkeit für  

Patienten mit CLL  
verbessert sich ständig.
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Mein­Arzt­hat­mir­erzählt,­dass­Hodgkin­­
Lymphome­zur­am­besten­behandelbaren­­
Tumorerkrankung­überhaupt­gehören.­­
Warum­wird­dann­da­noch­weitergeforscht,­
was­kann­noch­verbessert­werden?­­
Welche­Bedeutung­hat­die­Forschung­am­
Universitätsklinikum­Köln?­
– PATIENT
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Unser­Ziel:­die­Heilung­­
von­Hodgkin­Lymphom­­­
Patienten­ohne­Chemo­­und­­
Strahlentherapie­
– PROF. DR. ANDREAS ENGERT
Klinik I für Innere Medizin, Deutsche Hodgkin Studiengruppe (GHSG)
andreas.engert@uk­koeln.de

Das Hodgkin­Lymphom ist tatsächlich eine der am besten heilbaren Krebserkrankungen – und 

je nach Behandlung können fast 90 Prozent aller Patienten langfristig von der Erkrankung geheilt 

werden. Allerdings führt die Behandlung mit Chemo­ und Strahlentherapie leider bei einer ganzen 

Reihe von Patienten zu Spätschäden wie akute Leukämien, anderen Lymphomen oder soliden 

Tumoren. Gerade bei dem jungen Alter der meisten Hodgkin­Patienten ist das Risiko groß, nach 

zehn oder mehr Jahren eine Zweitneoplasie zu entwickeln, die auch relativ häufig tödlich verlau­

fen kann. 

Insofern arbeitet unsere Studiengruppe sehr intensiv an der weiteren Verbesserung der Thera­

pieregime, indem beispielsweise Checkpoint­Inhibitoren eingesetzt werden. Diese Substanzklasse 

hat einen völlig anderen Wirkmechanismus und ist in der Regel sehr gut verträglich, sodass aktuelle 

Studien unserer Gruppe – zumindest teilweise – die Chemo­ und Strahlentherapie ersetzen. 

Die Fortschritte in der Behandlung des Hodgkin­Lymphoms in den letzten 30 Jahren sind 

insgesamt sehr eindrucksvoll: Mit modernen Kombinationstherapien können mittlerweile bis zu 

90 Prozent aller behandelten Patienten langfristig von ihrer Erkrankung geheilt werden. Hierzu 

haben die klinischen Studien der Deutschen Hodgkin Studiengruppe (GHSG) erheblich beigetra­

gen und neue Standards gesetzt. Um allerdings die schwerwiegenden Spätschäden zu vermin­

dern – zu denen Sekundärneoplasien, Organschäden, Infertilität und Fatigue zählen –, besteht 

eine eindeutige Notwendigkeit, die Verträglichkeit der Hodgkin­Behandlung weiter zu verbessern. 

Zielgerichtet gegen die malignen Zellen

Glücklicherweise konnten in den letzten fünf Jahren neue zielgerichtete Medikamente entwickelt 

werden, welche die Behandlung von Patienten mit Hodgkin­Lymphom erheblich verbessert 

haben. Hierzu zählt zunächst einmal das Immunkonjugat Brentuximab Vedotin, das zielgerichtet 

Das Durchschnittsalter 
der behandelten Patienten 

beträgt 34 Jahre.
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die malignen Zellen des Hodgkin­Lymphoms erkennt und spezifisch zerstört, sodass selbst Pati­

enten mit mehreren Rezidiven eine neue Therapieoption haben; einige dieser Patienten können 

durch Brentuximab Vedotin trotz der intensiven Vorbehandlung noch geheilt werden. Unsere 

Studiengruppe ist an der Entwicklung von Kombinationsbehandlungen mit Brentuximab Vedotin 

aktiv beteiligt. 

Von allergrößtem Interesse ist darüber hinaus die Entwicklung der Immuntherapie bei ver­

schiedenen Krebserkrankungen. Hier konnten wir beobachten, dass gerade auch Patienten mit 

weit fortgeschrittenem und rezidiviertem Hodgkin­Lymphom durch Hemmung des sogenann­

ten »programmed death receptors« (PD­1) selbst nach Versagen sämtlicher bekannter Behand­

lungskonzepte fast wunderhaft auf diese Therapie ansprechen. Der große Vorteil dieses neuen 

immuntherapeutischen Ansatzes ist die völlige Unabhängigkeit von der bisherigen Chemo­  

und Strahlentherapie. Durch die Behandlung von Antikörpern gegen PD1 wird das Immun system 

wieder in die Lage versetzt, Krebszellen als solche zu erkennen und selektiv zu zerstören. Vor 

allem handelt es sich hierbei um eine Therapieform, die einen ganz anderen Wirkmechanismus 

als die Chemo­ und Strahlentherapie hat und daher auch keine der bekannten Spätschäden der 

»klassischen« Therapie verursacht. 

Unsere Studiengruppe ist sehr aktiv an der weiteren Erforschung der gezielten zellulären  

Immuntherapie beteiligt und untersucht diese in verschiedenen klinischen Situationen. Neben 

der Behandlung von Rezidiv­Patienten wird die zelluläre Immuntherapie von unserer Gruppe 

bereits in der Erstlinientherapie des Hodgkin­Lymphoms in klinischen Studien untersucht. 

Wir sind davon überzeugt, dass diese neuen immuntherapeutischen Ansätze einen Meilen­

stein in der Behandlung der Hodgkin­Patienten darstellen und wir für immer mehr Patienten 

eine Chemo­ und Strahlentherapie­freie Behandlung mit wesentlich besserer Verträglichkeit zur 

Verfügung haben. 

Die Therapie ist abhängig 
vom Tumorstadium  
und von klinischen  

Risiko faktoren.

i

Annähernd 90 Prozent  
der behandelten  

Hodgkin­Patienten  
werden geheilt.
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Welche­Rolle­spielt­die­vernetzte­Forschung­
bei­Patienten­mit­Lungenkrebs?­Kann­ich­
mir­den­optimalen­Arzt­selbst­suchen,­oder­
wie­kann­mir­dabei­geholfen­werden?
– PATIENTIN
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Personalisierte­Tumortherapie­–­­
immer­mehr­Patienten­mit­­
Lungenkrebs­profitieren­davon­
– PROF. DR. JÜRGEN WOLF
Klinik I für Innere Medizin, Lung Cancer Group Cologne (LCGC)
juergen.wolf@uk­koeln.de

Noch vor wenigen Jahren konnten Patientinnen und Patienten mit nicht operablem Lungenkrebs 

nur mit Chemotherapie behandelt werden – leider oft mit wenig Erfolg. Dank der Fortschritte im 

Bereich der Genomforschung kommen bei der Behandlung von Lungenkrebs heute zunehmend 

sogenannte personalisierte Therapien zum Einsatz. Diese richten sich gegen aktivierte Krebsgene 

im Tumor (Treibermutationen) und führen bei verbesserter Verträglichkeit zu einem oftmals um 

Jahre verlängerten Überleben der Patienten. Voraussetzung für diese Therapien ist es aber, diese 

Mutationen auch im Tumor nachzuweisen. In der Lungenkrebs­Studiengruppe arbeiten wir daher 

sehr eng mit Spezialisten aus der molekularen Pathologie zusammen. Unser diagnostisches 

Programm deckt alle bekannten Treibermutationen und auch Veränderungen im Tumor ab, unter 

dieser Voraussetzung lässt sich die Immuntherapie von Lungenkrebs gezielter einsetzen.

Unsere Ziele sind die Entwicklung und kontinuierliche Verbesserung personalisierter Therapie­

ansätze durch die klinischen Studien der Lung Cancer Group Cologne (LCGC; lungcancergroup.de),  

aber auch die Verfügbarkeit solcher personalisierter Therapien für Patienten außerhalb der Uni­

versitätsklinik. Hierzu haben wir das Netzwerk Genomische Medizin (NGM; ngm­cancer.com) 

gegründet. 

Das Studienprogramm der Lung Cancer Group Cologne LCGC

Mit dem Studienprogramm der LCGC wollen wir es ermöglichen, jeden Patienten passgenau 

zu den genetischen Veränderungen in seinem Tumor mit den neuesten Medikamenten zu 

behandeln. Wir bieten hierzu für alle Treibermutationen klinische Studien an. Davon profitieren 

insbesondere Patienten, für deren Mutationen es noch keine zugelassenen Medikamente gibt. 

Die enge Zusammenarbeit mit wissenschaftlichen Arbeitsgruppen in der Genomforschung er­

möglicht uns die schnelle Überführung von eigenen Entdeckungen in die klinische Überprüfung. 
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Ebenfalls in enger Zusammenarbeit mit immunologischen Arbeitsgruppen bieten wir zunehmend 

Studien zur Immuntherapie von Krebs an. 

Das Netzwerk Genomische Medizin NGM

Mit dem Netzwerk Genomische Medizin (NGM) haben wir eines der weltweit größten Genom­ 

Untersuchungsprogramme für Lungenkrebs etabliert. Jährlich werden in Köln Tumoren von 

über 5000 Patienten mit modernsten Methoden untersucht. Die NGM­Zentrale organisiert 

die Zusammenarbeit mit über 300 Praxen und Krankenhäusern deutschlandweit, berät zur 

therapeutischen Relevanz der gefundenen Mutationen, sorgt für die Zuteilung von Patienten zu 

klinischen Studienprogrammen und führt die Daten zur Auswertung in einer zentralen Datenbank 

zusammen. Aufgrund des hier erstmals gezeigten erheblichen Überlebensvorteils von mehreren 

Jahren für personalisiert behandelte Patienten werden die Kosten für die molekulare Diagnostik 

mittlerweile von den meisten Krankenkassen übernommen. Seit April 2018 wird von der Deut­

schen Krebshilfe das nationale Netzwerk Genomische Medizin (nNGM) gefördert. Hier arbeiten 

alle 15 onkologischen Spitzenzentren zusammen, um NGM­analoge Strukturen deutschlandweit 

zu etablieren und so mustergültige Netzwerkstrukturen aufzubauen, welche die personalisierte 

Krebstherapie bundesweit in Krankenversorgung überführen. 

Wie sich Patienten informieren können

Weil die sorgfältige molekulare Diagnostik so entscheidend für die Therapiewahl und damit 

für die Prognose der Erkrankung ist, sollte jeder Patient auch selbst darauf achten, ob diese an 

seinem Tumormaterial durchgeführt wird. Auf jeden Fall sollte der betreuende Onkologe darauf 

angesprochen werden. In unserem Netzwerk Genomische Medizin können sich Patient und Arzt 

auch einfach über die Website (ngm­cancer.com) darüber informieren, welche Tests durchgeführt 

werden sollten, wer die Testung nach den neuesten Erkenntnissen durchführt, wie das Material 

verschickt werden muss und welche Angaben die Krankenkassen für die Erstattung benötigen. 

Hier können auch Termine für Zweitmeinungen vereinbart werden.
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Diagnose­Lungenkrebs­–­­
Patienten­mit­Zukunft
– BÄRBEL SÖHLKE
Patientin der Klinik I für Innere Medizin

Reizhusten. Atemnot. Konzentrationsschwierigkeiten. Kraftlosigkeit. Dann nach Monaten die 

völlig überraschende Diagnose: Lungenkrebs. Man gab mir noch »wenige Monate« zu leben.  

Ich war 50, Nichtraucherin, glücklich verheiratet, stand voll im Beruf. Von heute auf morgen war 

alles anders. 

Die Diagnose liegt zehn Jahre zurück. Damals war man mit einem ausgedehnten metastasier­

ten Lungenkrebs ein hoffnungsloser Fall. Anfangs profitierte ich von den Behandlungen, aber  

es gab Rückfälle und Enttäuschungen. Nach drei Chemotherapien und einer eher »verzweifelten« 

Operation des rechten Lungenoberlappens endeten die konventionellen Therapien. Es hieß  

wieder »keine Chance«; ich galt als »austherapiert«. Doch ich lebe immer noch. Mehr als das:  

Der Tumor ist seit Jahren inaktiv, quasi abgeschaltet. 

Nach dem Diagnoseschock hatte ich begonnen, nach Wegen zu suchen, um die schlechte  

Prognose zu verbessern: durch Recherche im Internet und über die »Patientenselbsthilfe«. Ich 

wollte mich nicht geschlagen geben. Ich lernte, dass Krebs durch Genveränderungen ausgelöst 

wird, die das Tumorwachstum treiben. Und dass Medikamente, welche diese Gendefekte gezielt 

angreifen, viel wirksamer sind als Chemotherapie. Parallel zu den Therapien ließ ich mich also 

testen auf die damals bekannten Treibermutationen EGFR und ALK. Die Ergebnisse waren nega­

tiv, ich gehörte zu keiner dieser Gruppen.

Ich hatte gerade den vierten Rückfall, als ich eher durch Zufall davon erfuhr, dass die Lung 

Cancer Group Cologne (LCGC) im Centrum für Integrierte Onkologie (CIO) an der Uniklinik Köln 

derartige Gentests am Tumorgewebe ganz systematisch und umfassend durchführt. Ich verein­

barte direkt einen Termin mit Prof. Dr. Jürgen Wolf – und wir begannen nochmals von vorne mit 

der molekularen Diagnostik und der Suche nach der genetischen Veränderung, die Ursache für 

meinen Krebs war. Zunächst waren wieder alle Testergebnisse negativ. Dann hatte ich Glück:  

PATIENTEN ERZÄHLEN
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Bärbel Söhlke erkrankte 2008 
an Lungenkrebs. Als erste euro­
päische ROS1­Patientin erhielt 
sie den Tyrosinkinaseinhibitor 
Crizotinib. Das Ergebnis drei 
Monate nach der ersten Ein­

nahme des Medikaments – bis 
heute: komplette Remission. 

Ich wurde positiv getestet auf »ROS1«, eine neu entdeckte Treibermutation mit einer Häufigkeit 

von einem Prozent. Und es gab ein vielversprechendes Medikament, das eigentlich für ALK ent­

wickelt worden war, aber erstaunlich gute Resultate erzielt hatte in einer frühen Studie mit einigen 

wenigen US­Patienten mit ROS1­Translokation. 

Prof. Wolf machte es möglich, dass ich als erste europäische ROS1­Patientin den Tyrosin­

kinaseinhibitor Crizotinib erhielt. Die Wirkung war spektakulär: Bereits nach fünf Tagen ging es 

mir spürbar besser. In den ersten vier Wochen verschwanden nach und nach die Symptome. Die 

Nebenwirkungen waren relativ harmlos und hörten nach einigen Wochen ganz auf. Nach einem 

Monat war der Tumor deutlich geschrumpft, nach zwei Monaten zeigte das PET eine komplette 

Remission. Seitdem nehme ich das Medikament ohne irgendwelche Hinweise auf Tumoraktivität. 

Remission bedeutet nicht Heilung; aber es bedeutet mehr Lebensqualität und mehr Lebenszeit.

Ich bin nun seit 6,5 Jahren im CIO in Behandlung. Für viele Lungenkrebspatienten ist dies ein 

ganz besonderer Ort. Die fachliche Exzellenz und die optimistische Haltung ermöglichen Vertrau­

en und Zuversicht. Der sehr persönliche Umgang schafft ein Gefühl von Sicherheit, welches wir 

Betroffenen so dringend suchen. Maßgeblich beteiligt sind daran die Patientenlotsen mit ihrer 

unterstützenden Betreuung während der gesamten Behandlung. 

Für uns seltene ROS1­Patienten werden das CIO und die LCGC zunehmend zum nationalen 

Kompetenzzentrum. Hier sind die Spezialisten mit der größten Erfahrung in Diagnostik und  

Therapie. Hier besteht die beste Chance auf eine Teilnahme an einer klinischen Studie und auf 

den Zugang zu neuen innovativen Medikamenten. 

Eine optimale Unterstützung erfährt auch die Gruppe von ROS1­Patienten aus ganz Deutsch­

land, die sich seit vier Jahren regelmäßig in Köln trifft, wo uns Prof. Wolf und Prof. Büttner über 

neueste Therapien und Forschungsaktivitäten informieren. Mit ihrer Hilfe entwickeln wir Über­

lebensstrategien und können wieder in Jahren denken statt in Monaten. Wir erleben mit, wie hier 

für Lungenkrebspatienten Geschichte geschrieben wird. Ohne die Implementierung persona li­

sierter Therapien durch das Kölner »Netzwerk Genomische Medizin« würden die meisten von 

uns längst nicht mehr leben. Da personalisiert behandelte Lungenkrebspatienten im Durch­

schnitt mehr als vier Jahre länger überleben als mit Chemotherapie, hat dieses Netzwerk bereits 

Tausende von Lebensjahren gerettet. Entsprechend bedeutend ist die bundesweite Ausweitung 

des Modells. Zumal damit auch weltweit einmalige Strukturen und Systeme zum Nutzen der 

Forschung geschaffen werden. Mehr Forschung ist für uns ROS1­Patienten und für andere kleine  

Lungenkrebs­Subgruppen überlebenswichtig, denn wir brauchen bessere Therapien. Und wir 

müssen die heutigen Möglichkeiten besser nutzen. Dank der 

LCGC kommen diagnostische Erkenntnisfortschritte und effek­

tive Therapien tatsächlich bei uns Patienten an. Dadurch wer­

den Betroffene mit wenigen Monaten Lebensaussicht wieder zu 

Menschen mit Zukunft.
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Ich­habe­Herrn­Jachimowicz­bei­einem­Vortrag­
reden­hören.­Das­ist­ein­faszinierender­Wissen­
schaftler.­Aber­was­hat­seine­Forschung­mit­
Krebs­zu­tun?­Hat­sie­eine­konkrete­Bedeutung­
für­die­Behandlung­von­Krebs­oder­handelt­­
es­sich­hier­um­reine­Grundlagenforschung?­
– PATIENT
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Das­Bestreben­unserer­­
Forschung:­eine­gezielte­und­­
für­jeden­Patienten­individuell­­
abgestimmte­Therapie
– DR. RON JACHIMOWICZ
Klinik I für Innere Medizin, Schwerpunkt: Genomische Instabilität von Krebszellen
ron.jachimowicz@uk­koeln.de 

Die gesamte Erbinformation des Menschen ist auf der DNA kodiert. Tagtäglich wird die DNA 

sowohl durch äußere als auch durch innere Faktoren beschädigt. Unser Forschungsschwerpunkt 

beschäftigt sich zunächst mit der Fragestellung, wie eine gesunde Zelle mit Schäden der DNA 

umgeht. Idealerweise werden diese Schäden fehlerfrei repariert. Es existieren jedoch auch fehler­

anfällige Reparaturwege. Kommt es in einer gesunden Zelle zu Fehlern während der Reparatur  

in essenziellen Bereichen der DNA, kann diese Zelle entarten und zu einem Tumor werden.  

Dieser Tumor kann sich im Laufe der Zeit über eine anhaltend fehlerhafte DNA­Reparatur noch­

mals verändern und aggressiver werden. 

Die DNA-Reparatur als Schlüssel zu neuen Therapien

Unserer Forschungsgruppe ist es gelungen, die bisher unbekannte Funktion des Proteins UBQLN4 

zu identifizieren. Dieses Protein begünstigt die fehleranfällige Reparatur von DNA­ Schäden. 

Einige Tumore bedienen sich dieser fehleranfälligen Reparatur zu ihren Gunsten und produzieren 

vermehrt UBQLN4. Dies führt dazu, dass diese Tumore bevorzugt den fehleran fälligen Repara­

turweg einschlagen. Durch das genaue Verständnis der unterschiedlichen DNA­ Reparaturwege 

in den gesunden und in den entarteten Zellen können wir diese Unterschiede für neue Therapie­

ansätze nutzen. So stellt etwa der Einsatz neuer, gezielter Medikamente, welche diesen Mecha­

nismus unterbinden, für gesunde Zellen keine Bedrohung dar. Hingegen ist dies für Tumorzellen, 

die sich fast ausschließlich der fehleranfälligen Reparaturtechnik bedienen, äußerst fatal und kann 

diese effizient eliminieren. Somit stellt der Ansatz eine vielversprechende Therapie option dar.
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Individuelle Therapieansätze durch Wissensgewinn

Um als Onkologe Patienten optimal behandeln zu können, gehört es neben den klassischen 

Fertigkeiten eines Arztes auch dazu, die genaue Eigenart (den molekularen Hintergrund) des 

Tumors eines jeden Patienten bestmöglich zu kennen und zu verstehen. Der wissenschaftliche 

Fortschritt erlaubt es mittlerweile, dass wir hochkomplexe Informationen über die Eigenart von 

Tumoren gewinnen, die wir für eine individuelle Therapie nutzen können. Der Wissensgewinn ist 

immens – durch neue technologische Möglichkeiten werden immer weitere komplexe Vorgänge 

im Tumor aufgedeckt, die wir aktuell bei Weitem noch nicht ausreichend verstehen. Und das ist 

erst der Anfang: In der Krebsmedizin findet eine Entwicklung statt, die für die meisten Patienten 

eine gezielte und individuell abgestimmte Therapie zur Verfügung stellen wird. Grundlage hier­

für ist das Verständnis der komplexen Abläufe in einer gesunden Zelle und in einer Tumorzelle. 

Durch welche Faktoren entsteht ein Tumor? Welche Voraussetzungen muss ein Tumor schaffen, 

um so aggressiv und schnell wachsen zu können? Welche Mechanismen aktiviert ein Tumor, um 

die fehlerhafte Reparatur von DNA­Schäden weiter voranzutreiben? Eine fundierte Grundlagen­

forschung bereitet den Weg, um diese komplexen Vorgänge zu verstehen und sie sich zunutze zu 

machen.

Der wissenschaftliche Nachwuchs ist unabdingbar

Ziel der onkologischen Grundlagenforschung ist aus meiner Sicht, die molekularen Zusammen­

hänge des Tumors mit neuen Therapiemöglichkeiten zu erschließen und neue Impulse für die 

Behandlung zu setzen. Das Zusammenspiel von Wissenschaftlern aus unterschiedlichen Fach­

gebieten macht es möglich, diese komplexen Fragestellungen zu verstehen und die nächste Stufe 

wichtiger Fragen zu formulieren. Dabei spielt der wissenschaftliche Nachwuchs eine zentrale 

Rolle. Die Mehrheit der jungen Ärzte in der Klinik I für Innere Medizin geht wissenschaftlichen 

Fragestellungen nach. Der jeweilige Ausbildungshintergrund der Nachwuchswissenschaftler 

erlaubt es ihnen, über ihre jeweils spezielle Sichtweise wissenschaftliche Fragestellungen anders 

auszuleuchten. Die Rolle der Mediziner in der Forschung ist also sehr wichtig: Sie haben direkten 

Kontakt zum Patienten, kennen seine Not und Bedürfnisse und können so die »richtigen« Fragen 

stellen.

75 
Forschung­und­Lehre

BERICHT 2014 – 2017



Welche­Bedeutung­hat­die­Ausbildung­­
von­wissenschaftlich­arbeitenden­Ärzten?­­
Wichtiger­ist­doch,­dass­ein­Arzt­weiß,­­
welche­Behandlung­für­mich­am­besten­ist.­­
Forschen­muss­er­dann­nicht­gleichzeitig­auch­
noch­können­–­oder­liege­ich­da­falsch?­­
Warum­ist­die­Ausbildung­von­forschenden­
Ärzten­denn­wichtig?
– PATIENTIN

BERICHT 2014 – 2017



Durch­Forschung­verschieben­­
wir­die­Grenzen­der­Medizin­­
und­verbessern­Heilungschancen­
– PROF. DR. CHRISTIAN REINHARDT
Klinik I für Innere Medizin, Schwerpunkt Biologie und Therapie aggressiver Lymphome
christian.reinhardt@uk­koeln.de

Medizinischer Fortschritt kann nur durch Forschung erreicht werden. Man kann diesen Gedanken 

auf die Spitze treiben und sogar sagen: Heilung oder eine Verbesserung der Überlebenschancen 

gibt es nur durch Forschung. Von diesem Gedanken sind wir in der Klinik I für Innere Medizin 

fest überzeugt. Nun stellt sich die Frage, wer denn diese Forschung durchführen soll: Naturwis­

senschaftler? Die pharmazeutische Industrie? Die Ärzte? Ich denke, alle genannten Partner haben 

bestimmte Fähigkeiten und Expertise, die sie einbringen können. Ärztliche Wissenschaftler haben 

hierbei den entscheidenden Vorteil, dass sie aus eigener Erfahrung einschätzen können, wofür wir 

die Forschung brauchen: im Sinne unserer Patienten mit ihren Erkrankungen. Sie wissen, wo 

der höchste Bedarf besteht und was die wirklich drängenden klinischen Fragen sind. Aus diesem 

Wissen heraus sind es oftmals Ärzte, die die besten und präzisesten Fragen stellen. Überdies 

sind wir in der Klinik I für Innere Medizin vom Konzept des forschenden Arztes überzeugt; denn 

aus unserer Sicht sollte sich gerade der im akademischen Umfeld tätige Arzt nicht allein um die 

Patientenversorgung nach standardisierten Leitlinien kümmern, sondern ärztliche Wissenschaftler  

sollten das akademische Umfeld aktiv nutzen, um die Grenzen der Medizin zu verschieben und 

einer Heilung aktiv näher zu kommen. Dafür stehen wir in der Klinik I für Innere Medizin.

Durch die Implementierung von Ausbildungsstrukturen  

wird forschenden Ärzten neuer Freiraum geschaffen

Um dieses Ziel des forschenden Arztes umzusetzen, brauchen wir nachhaltig tragende Struk­

turen, die es den jungen Kollegen ermöglichen, während der ärztlichen Ausbildung geschützte 

Freiräume für die wissenschaftliche Entfaltung zu erhalten. Wir müssen nicht nur eine umfäng­

liche biochemische, genetische und molekularbiologische Ausbildung sicherstellen, sondern 

auch dafür sorgen, dass unsere jüngeren Kollegen die Freiräume und Perspektiven erhalten, um 
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sich auch langfristig einem klinisch relevanten Forschungsthema zu widmen und ein sichtbares, 

eigenständiges wissenschaftliches Profil zu entwickeln.

Es ist uns in der Klinik I für Innere Medizin in den letzten Jahren gelungen, verschiedene 

Strukturen zu entwickeln, die genau diese langfristig tragenden Perspektiven für unsere jungen 

Kollegen eröffnen. So haben wir mit dem Else­Kröner­Forschungskolleg »Clonal Evolution in Can­

cer« und dem Mildred­Scheel­Nachwuchszentrum »Cancer­ and Immunogenomics« zwei Aus­

bildungsstrukturen etabliert, die ganz bewusst die Ausbildung von forschenden Ärzten fördern. 

Die Kollegen erhalten hier zunächst in interfakultären Programmen eine strukturierte theoretische 

grundlagenwissenschaftliche Ausbildung. Mit diesem Rüstzeug ausgestattet beginnen dann For­

schungsaufenthalte in exzellent ausgewiesenen Laboren des Centrums für Integrierte Onkologie, 

wie z. B. den Einrichtungen der klinischen Forschergruppe 286 »DNA Damage Signaling in CLL«. 

Überdies können die Forschungsaufenthalte auch in den umliegenden Max­Planck­Instituten oder 

in herausragenden Einrichtungen im Ausland erfolgen. Nach Abschluss dieser Forschungsrota­

tionen erhalten die Nachwuchskräfte dann die Möglichkeit, eigene Forschungsteams innerhalb 

der Klinik I für Innere Medizin zu etablieren. Insgesamt erfüllt die Klinik I für Innere Medizin 

mit diesen Maßnahmen eine nationale Vorreiterrolle in der Konzeption und Umsetzung von 

strukturierten Ausbildungsprogrammen für forschende Ärztinnen und Ärzte, eine Gruppe von 

mittlerweile sehr selten gewordenen Spezialisten, die wir in der Tumormedizin dringend brau­

chen, um wissenschaftlichen Fortschritt schnell und effizient zum Wohle unserer Patientinnen 

und Patienten umzusetzen.

Herr Prof. C. Reinhardt ist 
Sprecher und Initiator  

des Else-Kröner- 
Forschungskolleg »Clonal  

Evolution in Cancer«,  
des Mildred­Scheel­ 

Nachwuchszentrums 
»Cancer­ and Immunoge­
nomics« sowie der klini­

schen Forschergruppe 286 
»DNA Damage Signaling 

in CLL«, die von der  
Deutschen Forschungs­

gemeinschaft  
gefördert wird. 

i

78 
Forschung­und­Lehre

BERICHT 2014 – 2017



Die­Presse­schreibt­über­diese­neuen­Wunder­
waffen­für­Krebsbehandlungen,­sogenannte­
genmodifizierte­Immunzellen.­Was­bedeutet­
CAR­T­Zell­Therapie­und­warum­sorgt­dieses­
neue­Therapieprinzip­für­so­viel­Aufregung?­
– PATIENT
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CAR­T­Zell­Therapie:­­
eine­neue­Chance­für­Patienten­
mit­malignen­Lymphomen
– PROF. DR. PETER BORCHMANN
Klinik I für Innere Medizin, Schwerpunkt CAR­T­Zell­Therapie
peter.borchmann@uk­koeln.de 

Die Idee hinter diesem neuen Therapieprinzip ist, dass körpereigene Abwehrzellen (T­Zellen, da 

sie aus dem Thymus kommen) gentechnisch so verändert werden, dass sie Krebszellen erken­

nen und töten können. Letzteres, also das Töten von Zielzellen, ist die natürliche Aufgabe von 

bestimmten T­Zellen (CD8­positiv). Diese sorgen normalerweise dafür, dass Krankheitserreger 

eliminiert werden. Sie könnten auch Krebszellen töten, was jedoch bei Patienten mit einer aktiven 

Krebserkrankung nicht ausreichend funktioniert. Ein wesentlicher Grund für dieses Versagen liegt 

darin, dass die Krebszellen von den körpereigenen T­Zellen nicht als »fremd« erkannt und des­

halb nicht angegriffen werden. Die Erkennung von »fremd« erfolgt über den T­Zell­Rezeptor. Bei 

der CAR­T­Zell­Therapie wird dieser Rezeptor gentechnisch so verändert, dass er bösartige Zellen 

erkennen kann, obwohl sie körpereigene Zellen sind. Es werden dafür Teile eines Antikörpers dem 

Rezeptor hinzugefügt, die eine bestimmte Oberflächenstruktur (bei Lymphomen und Leukämien 

das CD19­Antigen) als Ziel erkennen können. Zudem wird das Angriffssignal innerhalb der T­Zelle 

verstärkt. Dieser neue Rezeptor ist also eine künstliche Mischung aus dem T­Zell­Rezeptor und 

einem Antikörper und wird deshalb »Chimärer Antigen­Rezeptor (CAR)« genannt. Der praktische 

Ablauf beinhaltet zunächst das Sammeln von T­Zellen des Patienten, dann die Bearbeitung dieser 

Zellen in einem Labor und schließlich die Rückgabe der gentechnisch veränderten CAR­T­Zellen 

als Infusion. Die CAR­T­Zellen erkennen dann CD19­positive Zellen im Körper und greifen sie an.

Wirksamkeit der CAR-T-Zellen bei Lymphomen

Erste Erfahrungen von anti­CD19 CAR­T­Zellen wurden bei Kindern mit akutem Blutkrebs (akute 

lymphatische Leukämie, ALL) gemacht, für die es dann auch 2017 die erste Zulassung für ein 

CAR­T­Zell­Produkt gab (Handelsname: Kymriah). Die weitere Entwicklung von CAR­T­Zellen 

Körpereigene  
Abwehrzellen werden  
im Labor genetisch  

so verändert,  
dass sie den Tumor  

erkennen und effektiv 
zerstören können.
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erfolgte dann bei Erwachsenen mit mehrfachem Rückfall (zwei oder mehr vorherige Therapien) 

eines aggressiven B­Zell­Lymphoms, da in dieser Situation kein Standard verfügbar ist. Aktuell 

sind zwei Produkte zugelassen, die Handelsnamen lauten Yescarta und Kymriah. Beide Produkte 

sind in der Lage, bei diesen schwerkranken Patienten in mehr als einem Drittel der Fälle eine 

komplette Remission zu erreichen (bedeutet: nach der Therapie ist die Krankheit nicht mehr 

nachweisbar). Komplette Remissionen können zur Heilung führen, wobei die Beobachtungs­

zeit aus diesen Studien noch zu kurz ist, um diesen Schluss zu erlauben. Zusammenfassend 

jedoch ist die Wirksamkeit dieses neuen Therapieprinzips sicher besser als alle bisher bekannten 

Ansätze. 

Sicherheit der CAR-T-Zell-Therapie bei malignen Lymphomen

Das Nebenwirkungsspektrum bei dieser neuen Therapieform ist eng mit den gewünschten Effek­

ten verknüpft. Nach der Transfusion der CAR­T­Zellen erkennen diese die Tumorzellen, binden 

an sie, werden aktiviert und beginnen mit der Attacke. Diese wird von der Ausschüttung von 

Botenstoffen (»Zytokinen«) begleitet. Als Folge dieser massiven Zytokinausschüttung (auch CRS 

genannt, von »cytokine release syndrome«) entwickeln die Patienten teilweise sehr hohes Fieber; 

Blutdruckabfall und andere Symptome, die dem Bild einer schweren Infektion entsprechen. Viele 

Patienten müssen in dieser Phase, die wenige Tage nach der Transfusion beginnt und etwa eine 

Woche andauert, intensiv überwacht und mit Medikamenten unterstützt werden. Eine andere 

seltenere Nebenwirkung kann das Gehirn betreffen, was sich bei den betroffenen Patienten durch 

Müdigkeit und Verwirrung äußern kann, aber bei den bisher behandelten Patienten vollkommen 

rückläufig gewesen ist. Es ist allerdings von der akuten lymphatischen Leukämie bekannt, dass 

die Entzündung im Gehirn in Einzelfällen tödlich verlaufen kann.

Perspektiven der CAR-T-Zell-Therapie

Die bisherigen Ergebnisse mit anti­CD19 CAR­T­Zellen versprechen, relevante und positive 

Auswirkungen auf das Überleben von Patienten mit r/r (rezidivierten oder refraktären) aggressi­

ven B­Zell­Lymphomen und von Kindern und jungen Erwachsenen mit refraktärer ALL zu haben. 

CAR­T­Zell­Therapie ist auch deshalb eine sehr bedeutende Entwicklung, weil hiermit zum ersten 

Mal ein gentechnisch modifiziertes Therapeutikum in der Onkologie den Weg bis in die Klinik 

geschafft hat. Es laufen bereits Studien zur Untersuchung der Wirksamkeit dieses neuen Prin­

zips für weitere CD19­exprimierende Lymphom­Subtypen (z. B. Mantelzell­Lymphom, follikuläres 

Lymphom, ALL des Erwachsenen). Auch andere Zielstrukturen werden bereits evaluiert, wobei 

hier besonders BCMA (»B­cell maturation antigen«) beim refraktären Multiplen Myelom mit 

herausragenden Ansprechraten erwähnt werden soll. Die Möglichkeiten der Modifikation (sowohl 

für das Target als auch für die aktivierenden Domänen) sind so vielfältig, dass wir mit großer 

Wahrscheinlichkeit eine breite Entwicklung verschiedener Zelltherapeutika gegen verschiedene 

Krebserkrankungen schon bald in der Klinik sehen werden.

CAR-T-Zellen können  
auch bei Lymphomen,  
die auf Chemo­ und  
Strahlentherapie gar 

nicht mehr ansprechen, 
komplette und dauerhafte 

Remissionen erzeugen.

i

81 
Forschung­und­Lehre

BERICHT 2014 – 2017



Sarkome­sind­seltene­Tumorkrankheiten.­­
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wenig­verändert­hat?­Gibt­es­in­Köln­ein­­
besonderes­Programm,­weshalb­ich­mich­dort­
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Wir­entwickeln­neue­Therapie­
konzepte­zur­Behandlung­von­­
Patienten­mit­Sarkomen:­­
Immun­­und­Chemotherapien
– PRIV.-DOZ. DR. DR. ROLAND ULLRICH
Klinik I für Innere Medizin, Schwerpunkt Sarkome
roland.ullrich@uk­koeln.de

Sarkome sind bösartige Tumoren, die von mesenchymalem Gewebe ausgehen und teilweise über 

die Blutgefäße metastasieren. Zusammen mit den malignen Tumoren des Karzinoms und den 

Erkrankungen des Blutes und des Knochenmarks (Leukämie und Lymphom) gehören Sarkome 

in die Gruppe der malignen Tumorerkrankungen (Krebserkrankungen). Sarkome sind seltene 

Tumorerkrankungen, sie machen etwa ein Prozent aller malignen Erkrankungen beim Menschen 

aus. Der genaue Ursprung der Sarkome ist das Binde­ und Stützgewebe (Knochen, Knorpel und 

Fettgewebe) oder das Muskelgewebe.

Die komplexe Heterogenität der Sarkome erfordert die genaue Diagnostik durch Spezialisten

Sarkome werden in etwa 70 Subtypen unterteilt. Diese unterscheiden sich nach ihrer (teilweise) 

vermuteten Zellabstammung, ihren molekulargenetischen Veränderungen, ihrer Morphologie und 

ihrer Biologie. Die genaue Einordnung eines Sarkoms in die zutreffende diagnostische Gruppe 

hat große Bedeutung für die weitere Behandlung, da die einzelnen Entitäten ein unterschiedlich 

großes Risiko für das Auftreten von Rezidiven und Tochtergeschwülsten (Metastasen) in sich 

tragen. Sarkome metastasieren überwiegend auf dem Blutweg, selten über die Lymphbahnen.

Aufgrund der zahlreichen Subtypisierungen, also der sehr hohen Heterogenität, sind Sarkome 

sowohl schwierig zu diagnostizieren als auch zu therapieren. Umso wichtiger ist es, dass sie  

in Sarkomzentren untersucht und therapiert werden. Die Behandlung ist seit Jahrzehnten ähnlich: 

Die komplexe Biologie des Sarkoms erschwert es, gezielte Therapien zu etablieren. Zudem  

gibt es bislang noch wenige Modelle, das Sarkom präklinisch zu untersuchen, um hieraus neue, 

zielgerichtete Therapien zu entwickeln.
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Immun- und Chemotherapie zur Behandlung von Sarkomen

Im Schwerpunkt Sarkome der Klinik I für Innere Medizin arbeiten wir mit dem Ziel, in der 

Forschung und in der Klinik neue Therapiekonzepte zu entwickeln. Als neue Möglichkeit neben 

der Chemotherapie steht hier die Immuntherapie im Mittelpunkt. Um neue Medikamente und 

Therapieverfahren zu testen, entwickeln wir neue Mausmodelle. Momentan arbeiten wir an zwei 

Immuntherapiestudien, um herauszufinden, welche Faktoren eine Rolle bei der Wirksamkeit 

spielen: Wir wollen verstehen, weshalb einige Patienten auf die Immuntherapie ansprechen, 

andere hingegen nicht. Zudem beschäftigen wir uns mit Möglichkeiten, die Chemotherapie mit 

der Immuntherapie zu kombinieren. Auf diese Weise wollen wir die Behandlung von Patienten 

mit Sarkomen nachhaltig verbessern und die Heilungschancen erhöhen. Im Moment liegt die 

Rückfallquote nach der Behandlung von Weichteilsarkomen bei 60 Prozent (fünf Jahre nach dem 

Zeitpunkt der Diagnose).

Mit unserem Wissen und der gesammelten Erfahrung wollen wir im Rahmen präklinischer 

und klinischer Studien neue Therapiekonzepte entwickeln, um in der Lage zu sein, Patienten mit 

auf die individuelle Tumorbiologie abgestimmten zielgerichteten Therapien zu behandeln. 

Immuntherapiestudien  
als neue Therapieansätze 

bei Sarkomen

i
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Urogenitale­Tumore­können­offenbar­sehr­
unterschiedliche­Organe­betreffen.­Welche­
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wickelt­und­welchen­Vorteil­bieten­diese­vor­
allem­für­junge­Patientinnen­und­Patienten?
– PATIENT

BERICHT 2014 – 2017



Wir­entwickeln­neue­Substanzen­
und­innovative­Kombi­na­tions­
therapien­zur­Behandlung­­
urogenitaler­Tumore
– PRIV.-DOZ. DR. CHRISTIAN PALLASCH
Klinik I für Innere Medizin, Schwerpunkt urogenitale Tumore 
christian.pallasch@uk­koeln.de

Tumore des Urogenitaltraktes treten recht häufig auf. Sie betreffen nicht nur die Prostata bei 

Männern in fortgeschrittenem Lebensalter. Bösartige urogenitale Tumoren entstehen auch in der 

Blase, Niere, Prostata und den Hoden. In Blase und Niere betreffen sie auch Frauen, im Hoden 

vor allem junge Männer. Glücklicherweise haben sich die therapeutischen Möglichkeiten in den 

letzten Jahren wesentlich weiterentwickelt. Die wichtige Rolle von Operationen, die den Tumor 

entfernen, bleibt aber nach wie vor einer der wichtigsten Bausteine der Behandlung. Wenn eine 

vollständige operative Entfernung des Tumors nicht möglich ist, weil die Erkrankung bereits weit 

fortgeschritten oder metastasiert ist, ist eine systemische Therapie – d. h. mit der Gabe von Me­

dikamenten – notwendig. Vor allem auf diesem Gebiet haben wir in den letzten Jahren viele neue 

Möglichkeiten erarbeitet, die erlauben, trotz weit fortgeschrittener Erkrankung und Metastasen­

bildung mit neuen Medikamenten besser und vor allem länger zu behandeln. 

Immuntherapie durch Antikörper

Die Einführung der Immuntherapie, u. a. mit den sogenannten Checkpoint­Inhibitoren, ist auch 

in der Uroonkologie die wichtigste Entwicklung der letzten Jahre. Diese Immuntherapie durch 

Antikörper löst die Bremsen des Immunsystems von Krebspatienten, sodass die Immunzellen 

die Krebszellen erkennen und vernichten können. Vor allem bei metastasiertem Blasen­ und 

Nierenkrebs hat diese Form der Therapie neue Möglichkeiten der Behandlung geschaffen und  

ist mittlerweile fester Bestandteil im klinischen Alltag. Immuntherapien zeichnen sich hierbei 

durch in der Regel geringe Nebenwirkungen aus im Vergleich zur klassischen Chemotherapie.  

Auch diese neuen Therapien erfordern intensive Betreuung durch einen mit dieser Therapieform 

vertrauten Arzt, erlauben den meisten Patienten allerdings in der Regel, während der Therapie  

ein normales Leben ohne wesentliche Einschränkungen oder Nebenwirkungen zu führen.

Mit Medikamenten  
werden zielgerichtet  

Signalwege der  
Tumorzellen gehemmt, 
die für das Wachstum  

von Tumorzellen  
wichtig sind.

i
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Zielgerichtete Therapien sind eine weitere Möglichkeit zur medikamentösen Behandlung, die 

in den letzten Jahren vor allem bei der Behandlung von Nierentumoren eine zentrale Stellung 

eingenommen hat. Mit diesen Therapien werden zielgerichtet Signalwege der Tumorzellen ge­

hemmt, die für das Wachstum von Tumorzellen wichtig sind. Es stehen unterschiedliche ziel­

gerichtete Medikamente zur Verfügung. Diese geben uns die Möglichkeit, urogenitale Tumoren 

auch dann wirksam zu behandeln, wenn eine bestimmte Therapie unwirksam geworden ist. So 

können beispielsweise Immuntherapien und zielgerichtete Therapien nacheinander eingesetzt 

werden. Dadurch erweitert sich für den Patienten das Spektrum der Behandlungsmöglichkeiten.

Die Krebstherapie im Wandel

Eine der derzeit wichtigsten Fragen ist, ob die neuen Medikamente in Kombination eingesetzt 

werden können. Hier versprechen wir uns besonders viel von Kombinationen der Immunthera­

pien mit Chemotherapie oder zielgerichteten Medikamenten. Diese Kombinationen versprechen 

eine erhöhte Wirksamkeit, aber auch ein komplexeres Nebenwirkungsprofil. Die Forschung an 

unserer Klinik in enger Kooperation mit der Klinik für Urologie unter der Leitung von Prof. Dr.  

A. Heidenreich hat daher zum Ziel, neue Kombinationstherapien zu erproben und zu optimieren. 

Eine weitere wichtige Plattform für die gemeinsame Patientenversorgung ist das wöchentliche 

interdisziplinäre Tumorboard. Hier werden gemeinsam Therapiekonzepte für jeden Patienten 

diskutiert und entwickelt. In enger Abstimmung der einzelnen Fachdisziplinen wird die optimale 

Diagnostik und Therapie sichergestellt. Besonders für die älteren Patienten, die oft erhebliche 

Begleiterkrankungen oder gleichzeitige Zweittumoren aufweisen, ist diese interdisziplinäre 

Zusammenarbeit essenziell. Die zunehmende Anwendung von Mutationsanalysen und neuen 

Biomarkern eröffnet auch für Patienten mit Tumoren des Urogenitaltrakts Möglichkeiten zur 

Therapiesteuerung oder Medikamentenentwicklung. Um in dieser dynamischen Situation maß­

geschneiderte Therapieansätze zu finden, haben wir ein »Molekulares Tumorboard« geschaffen. 

Dort wird in enger Zusammenarbeit zwischen den medizinischen Onkologen der Klinik I und den 

Fachärzten aus der Urologie die ambulante und die stationäre medikamentöse Therapie abge­

stimmt und durchgeführt. Dazu gehören oft auch interdisziplinäre ambulante Sprechstunden und 

regelmäßige gemeinsame Visiten in der stationären Versorgung. Auf dem Gebiet der Uroonko­

logie zeigt sich exemplarisch der Wandel der Krebstherapie: Die interdisziplinäre Zusammen­

arbeit ermöglicht neue, zielgerichtete und immunologische Behandlungen, die derzeit in aktuellen 

Phase­I/II­Studien nach molekularbiologischer Diagnostik getestet werden. Dabei sind oft die  

Ursprungsorgane des Krebses weniger bedeutsam als die molekularen Störungen, die ihn auslösen. 

Es ist eine besonders spannende Aufgabe, die dynamische Entwicklung auf diesem Gebiet durch 

eigene Studien und Forschung zu neuen Substanzen und Therapieprinzipien mitzugestalten.
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157.		Leuk	Lymphoma	|	57;	5:	S.	1130 – 9;	2,755

	 	Cost-effectiveness	of	rituximab	in	addition	to	fludarabine		
and	cyclophosphamide	(R-FC)	for	the	first-line	treatment	of	
chronic	lymphocytic	leukemia.	

	 		Müller	D,	Fischer	K,	Kaiser	P,	Eichhorst	B,	Walshe	R,	Reiser	M,		

Kellermann	L,	Borsi	L,	Civello	D,	Mensch	A,	Bahlo	J,	Hallek	M,		

Stock	S,	Fingerle-Rowson	G

158.		Leuk	Lymphoma	|	57;	9:	S.	2014 – 24;	2,755

	 	Current	and	future	immunotherapeutic	approaches	in		
Hodgkin	lymphoma.	

	 		Bröckelmann	P,	Borchmann	P,	Engert	A
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172.		Eur	J	Haematol	|	97;	2:	S.	166 – 74;	2,653

	 	Processing	and	MHC	class	II	presentation	of	exogenous	soluble	
antigen	involving	a	proteasome-dependent	cytosolic	pathway		
in	CD40-activated	B	cells.	

	 		Becker	HJ,	Kondo	E,	Shimabukuro-Vornhagen	A,	Theurich	S,		

von	Bergwelt-Baildon	M

173.		Eur	J	Haematol	|	97;	6:	S.	499 – 510;	2,653

	 	Rewired	NFkB	signaling	as	a	potentially	actionable	feature	of	
activated	B-cell-like	diffuse	large	B-cell	lymphoma.	

	 		Knittel	G,	Liedgens	P,	Korovkina	D,	Pallasch	C,	Reinhardt	C

174.		Eur	J	Haematol	|	97;	4:	S.	379 – 86;	2,653

	 	Ultrasound-guided	core	needle	biopsies	for	workup	of		
lymphadenopathy	and	lymphoma.	

	 		Groneck	L,	Quaas	A,	Hallek	M,	Zander	T,	Weihrauch	MR

175.		Biomed	Res	Int	|	2016;	:	S.	1820954;	2,476

	 	Effects	of	Exercise	Interventions	and	Physical	Activity	Behavior	on	
Cancer	Related	Cognitive	Impairments:	A	Systematic	Review.	

	 		Zimmer	P,	Baumann	FT,	Oberste	M,	Wright	P,	Garthe	A,	Schenk	A,		

Elter	T,	Galvao	DA,	Bloch	W,	Hübner	ST,	Wolf	F

176.		Infection	|	44;	2:	S.	269 – 70;	2,468

	 	An	urgent	call	for	infectious	diseases	specialists.	
	 		Fätkenheuer	G,	Kern	WV,	Salzberger	B

177.		Infection	|	44;	3:	S.	283 – 90;	2,468

	 	The	»Choosing	Wisely«:	initiative	in	infectious	diseases.	
	 		Jung	N,	Lehmann	C,	Fätkenheuer	G

178.		Infection	|	44;	6:	S.	725 – 731;	2,468

	 	Three-dimensional	compared	to	two-dimensional	transeso	pha-
geal	echocardiography	for	diagnosis	of	infective	endocarditis.	

	 		Pfister	R,	Betton	Y,	Freyhaus	HT,	Jung	N,	Baldus	S,	Michels	G

179.		Med	Mycol	|	54;	6:	S.	576 – 83;	2,377

	 	Domestic	mould	exposure	and	invasive	aspergillosis-air	sampling	
of	Aspergillus	spp.	spores	in	homes	of	hematological	patients,		
a	pilot	study.	

	 		Schweer	KE,	Jakob	B,	Liss	B,	Christ	H,	Fischer	G,	Vehreschild	M,		

Cornely	O,	Vehreschild	J

180.		Mycoses	|	59;	1:	S.	39 – 42;	2,252

	 	1,3-ß-D-glucan	concentrations	in	blood	products	predict		
false	positive	post-transfusion	results.	

	 		Liss	B,	Cornely	O,	Hoffmann	D,	Dimitriou	V,	Wisplinghoff	H

	 		Städler	N,	Shang	A,	Bosch	F,	Briggs	A,	Goede	V,	Berthier	A,	Renaudin	C,	

Leblond	V

166.		Eur	J	Haematol	|	96;	1:	S.	9 – 18;	2,653

	 	Advances	in	first-line	treatment	of	chronic	lymphocytic	leukemia:	
current	recommendations	on	management	and	first-line		
treatment	by	the	German	CLL	Study	Group	(GCLLSG).	

	 		Cramer	P,	Langerbeins	P,	Eichhorst	B,	Hallek	M

167.		Eur	J	Haematol	|	97;	3:	S.	253 – 60;	2,653

	 	Bendamustine	and	rituximab	in	combination	with	lenalidomide	
in	patients	with	chronic	lymphocytic	leukemia.	

	 		Maurer	C,	Pflug	N,	Bahlo	J,	Kluth	S,	Rhein	C,	Cramer	P,	Groß-Ophoff-	

Müller	C,	Langerbeins	P,	Fink	AM,	Eichhorst	B,	Kreuzer	KA,	Fischer	N,	

Tausch	E,	Stilgenbauer	S,	Böttcher	S,	Döhner	H,	Kneba	M,	Dreyling	M,	

Binder	M,	Hallek	M,	Wendtner	CM,	Bergmann	M,	Fischer	K,	German	CLL	

Study	Group

168.		Eur	J	Haematol	|	96;	5:	S.	475 – 82;	2,653

	 	FLAMSA	reduced-intensity	conditioning	is	equally	effective	in	
AML	patients	with	primary	induction	failure	as	well	as	in	first	or	
second	complete	remission.	

	 		Holtick	U,	Shimabukuro-Vornhagen	A,	Chakupurakal	G,	Theurich	S,	

Leitzke	S,	Burst	A,	Hallek	M,	von	Bergwelt-Baildon	M,	Scheid	C,		

Chemnitz	J

169.		Eur	J	Haematol	|	97;	2:	S.	121 – 7;	2,653

	 	Immunological	effects	in	patients	with	steroid-refractory		
graft-versus-host	disease	following	treatment	with	basiliximab,		
a	CD25	monoclonal	antibody.	

	 		Chakupurakal	G,	Garcia	Marquez	M,	Shimabukuro-Vornhagen	A,		

Theurich	S,	Holtick	U,	Hallek	M,	Scheid	C,	von	Bergwelt-Baildon	M

170.		Eur	J	Haematol	|	96;	2:	S.	152 – 9;	2,653

	 	Impact	of	a	half	marathon	on	cellular	immune	system,		
pro-inflammatory	cytokine	levels,	and	recovery	behavior	of	breast	
cancer	patients	in	the	aftercare	compared	to	healthy	controls.	

	 		Zimmer	P,	Baumann	FT,	Bloch	W,	Zopf	EM,	Schulz	S,	Latsch	J,		

Schollmayer	F,	Shimabukuro-Vornhagen	A,	von	Bergwelt-Baildon	M,	

Schenk	A

171.		Eur	J	Haematol	|	96;	1:	S.	27 – 35;	2,653

	 	OCTET-CY:	a	phase	II	study	to	investigate	the	efficacy	of	post-	
transplant	cyclophosphamide	as	sole	graft-versus-host	prophylaxis	
after	allogeneic	peripheral	blood	stem	cell	transplantation.	

	 		Holtick	U,	Chemnitz	J,	Shimabukuro-Vornhagen	A,	Theurich	S,		

Chakupurakal	G,	Krause	A,	Fiedler	A,	Luznik	L,	Hellmich	M,	Wolf	D,	

Hallek	M,	von	Bergwelt-Baildon	M,	Scheid	C
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189.		Oncol	Res	Treat	|	39;	1-2:	S.	8;	1,667

	 	Pathogenesis,	Diagnosis	and	Treatment	of	Chronic	Lymphocytic	
Leukemia:	Exciting	Times.	

	 		Hallek	M

190.		Oncol	Res	Treat	|	39;	1-2:	S.	18 – 24;	1,667

	 	Risk-Adapted	Therapy	in	Early-Stage	Chronic	Lymphocytic		
Leukemia.	

	 		Langerbeins	P,	Groß-Ophoff-Müller	C,	Herling	C

191.		Oncol	Res	Treat	|	39;	1-2:	S.	25 – 32;	1,667

	 	State-of-the-Art	Treatment	and	Novel	Agents	in	Chronic		
Lymphocytic	Leukemia.	

	 		Cramer	P,	Hallek	M,	Eichhorst	B

192.		Oncol	Res	Treat	|	39;	12:	S.	760 – 766;	1,667

	 	Stratified	Treatment	in	Lung	Cancer.	
	 		Michels	S,	Wolf	J

193.		Oncol	Res	Treat	|	39;	12:	S.	768 – 778;	1,667

	 	Targeted	Therapy	of	CLL.	
	 		Al-Sawaf	O,	Fischer	K,	Eichhorst	B,	Hallek	M

194.		Oncol	Res	Treat	|	39;	1-2:	S.	71 – 71;	1,667

	 	Why	this	Trial	Is	Important	to	Us.	
	 		Hallek	M,	Fischer	K

195.		Transl	Cancer	Res	|	5;	3:	S.	229 – 232;	1,167

	 	Release	brakes:	chimeric	antigen	receptor	T	cells	with	PD-1	
switch	receptor.	

	 		Chmielewski	M,	Abken	H

196.		Bundesgesundheitsblatt	Gesundheitsforschung,	Gesundheitsschutz	|		

59;	4:	S.	454 – 64;	1,147

	 	Progress	due	to	networking	structures.	Challenges	for	the		
Competence	Network	Malignant	Lymphomas	in	the	Era	of		
Precision	Medicine.	

	 		Hellmich	S,	Schreiber	N,	Fath	B,	Hallek	M

197.		Biom	J	|	58;	6:	S.	1295 – 1310;	1,075

	 	Comparison	of	design	strategies	for	a	three-arm	clinical	trial	with	
time-to-event	endpoint:	Power,	time-to-analysis,	and	operational	
aspects.	

	 		Asikanius	E,	Rufibach	K,	Bahlo	J,	Bieska	G,	Burger	HU

198.		Z	Rheumatol	|	75;	1:	S.	4 – 10;	0,716

	 	Do	we	still	need	clinical	studies	in	rheumatology?	

181.		Future	Oncol	|	12;	15:	S.	1759 – 68;	2,131

	 	Pixantrone-rituximab	versus	gemcitabine-rituximab	in	relapsed/
refractory	aggressive	non-Hodgkin	lymphoma.	

	 		Belada	D,	Georgiev	P,	Dakhil	S,	Inhorn	LF,	Andorsky	D,	Beck	JT,	Quick	D,	

Pettengell	R,	Daly	R,	Dean	JP,	Pavlyuk	M,	Failloux	N,	Hübel	K

182.		AIDS	Res	Hum	Retroviruses	|	32;	6:	S.	579 – 587;	2,095

	 	Cytokine	and	Chemokine	Signature	in	Elite	Versus	Viremic		
Controllers	Infected	with	HIV.

	 		Platten	M,	Jung	N,	Trapp	S,	Flossdorf	P,	Meyer-Olson	D,	zur	Wiesch	JS,		

Stephan	C,	Mauss	S,	Weiss	V,	von	Bergwelt-Baildon	M,	Rockstroh	J,	

Fätkenheuer	G,	Lehmann	C,	German	NaViC	Studygrp

183.		AIDS	Res	Hum	Retroviruses	|	32;	2:	S.	109 – 19;	2,095

	 	Improvements	and	Limitations	of	Humanized	Mouse	Models	for	
HIV	Research:	NIH/NIAID	»Meet	the	Experts«	2015	Workshop	
Summary.	

	 		Akkina	R,	Allam	A,	Balazs	AB,	Blankson	JN,	Burnett	JC,	Casares	S,		

Garcia	JV,	Hasenkrug	KJ,	Kashanchi	F,	Kitchen	SG,	Klein	F,	Kumar	P,		

Luster	AD,	Poluektova	LY,	Rao	M,	Sanders-Beer	BE,	Shultz	LD,	Zack	JA

184.		Contemp	Clin	Trials	|	49;	S.	1 – 5;	2,095

	 	Impact	of	aerobic	exercise	training	during	chemotherapy	on	
cancer	related	cognitive	impairments	in	patients	suffering	from	
acute	myeloid	leukemia	or	myelodysplastic	syndrome	–	Study	
protocol	of	a	randomized	placebo-controlled	trial.	

	 		Zimmer	P,	Oberste	M,	Bloch	W,	Schenk	A,	Joisten	N,	Hartig	P,	Wolf	F,	

Baumann	FT,	Garthe	A,	Hallek	M,	Elter	T

185.		Best	Pract	Res	Clin	Haematol	|	29;	1:	S.	111 – 121;	2

	 	Current	strategies	to	create	tailored	and	risk-adapted	therapies	
for	CLL	patients.	

	 		Cramer	P,	Eichhorst	B,	Reinhardt	C,	Hallek	M

186.		Hum	Gene	Ther	Methods	|	27;	5:	S.	171 – 173;	1,831

	 	Adeno-Associated	Viral	Vectors	Transduce	Mature	Human		
Adipocytes	in	Three-Dimensional	Slice	Cultures.	

	 		Kallendrusch	S,	Schopow	N,	Stadler	SC,	Büning	H,	Hacker	U

187.		Oncol	Res	Treat	|	39;	1-2:	S.	9 – 16;	1,667

	 	Concepts	of	Chronic	Lymphocytic	Leukemia	Pathogenesis:		
DNA	Damage	Response	and	Tumor	Microenvironment.	

	 		Frenzel	L,	Reinhardt	C,	Pallasch	C

188.		Oncol	Res	Treat	|	39 2;	S.	2 – 2;	1,667

	 	Foreword.	
	 		Bokemeyer	C,	Hallek	M,	Luftner	D,	Weissinger	F
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208.		Pathologe	|	37;	6:	S.	557 – 567;	0,509

	 	Predictive	PD-L1	immunohistochemistry	for	non-small	cell	lung	
cancer:	Current	state	of	the	art	and	experiences	of	the		
first	German	harmonization	study.	

	 		Scheel	AH,	Dietel	M,	Heukamp	LC,	Jöhrens	K,	Kirchner	T,	Reu	S,		

Rüschoff	J,	Schildhaus	HU,	Schirmacher	P,	Tiemann	M,	Warth	A,		

Weichert	W,	Fischer	R,	Wolf	J,	Büttner	R

209.		Pathologe	|	37;	2:	S.	187 – 91;	0,509

	 	Statement	of	the	German	Society	for	Pathology	and	the	working	
group	thoracic	oncology	of	the	working	group	oncology/German	
Cancer	Society	on	ALK	testing	in	NSCLC:	Immunohistochemistry	
and/or	FISH?

	 		von	Laffert	M,	Schirmacher	P,	Warth	A,	Weichert	W,	Büttner	R,	Huber	RM,		

Wolf	J,	Griesinger	F,	Dietel	M,	Grohé	C

210.		Internist	(Berl)	|	57;	6:	S.	527 – 31;	0,406

	 	»Choosing	wisely«	in	infectious	diseases:	Overuse	of		
antibiotics	–	too	few	vaccinations.	

	 		Jung	N,	Koop	H,	Riessen	R,	Galle	JC,	Jany	B,	Märker-Herrmann	E

211.		Internist	(Berl)	|	57;	6:	S.	519 – 20;	0,406

	 	Choosing	wisely:	Primarily	the	quality	of	indications.	
	 		Hasenfuß	G,	Märker-Hermann	E,	Hallek	M,	Sieber	C

212.		Internist	(Berl)	|	57;	6:	S.	521 – 6;	0,406

	 	Choosing	wisely	in	internal	medicine.	
	 		Hasenfuß	G,	Märker-Hermann	E,	Hallek	M,	Fölsch	UR

213.		Internist	(Berl)	|	57;	2:	S.	107 – 16;	0,406

	 	Immune	response	to	Mycobacterium	tuberculosis.	
	 		Nowag	A,	Hartmann	P

214.		Internist	(Berl)	|	57;	10:	S.	943 – 945;	0,406

	 	Palliative	medicine.	
	 		Lehnert	H,	Sieber	C,	Hallek	M

215.		Der	Onkologe	|	22;	8:	S.	603 – 616;	0,087

	 	Diagnosis	and	treatment	of	Hodgkin	lymphoma.	
	 		Bürkle	C,	Borchmann	P

216.		Der	Onkologe	|	22;	4:	S.	283 – 292;	0,087

	 	Novel	therapy	concepts	for	chronic	lymphocytic	leukemia.	
	 		Eichhorst	B,	Hallek	M

217.		Der	Onkologe	|	22;	12:	S.	996 – 998;	0,087

	 	Surgery	of	the	primary	tumor	in	metastatic	gastric	cancer.	
	 		Zander	T,	Alakus	H,	Bruns	C

	 		Henkemeier	U,	Alten	R,	Bannert	B,	Baraliakos	X,	Behrens	F,	Heldmann	F,		

Kiltz	U,	Köhm	M,	König	R,	Leipe	J,	Müller-Ladner	U,	Rech	J,	Riechers	E,	

Rubbert-Roth	A,	Schmidt	RE,	Schulze-Koops	H,	Specker	C,	Tausche	AK,	

Wassenberg	S,	Witt	M,	Witte	T,	Zernicke	J,	Burkhardt	H

199.		Z	Rheumatol	|	75;	1:	S.	47 – 53;	0,716

	 	Lung	cancer	and	rheumatoid	arthritis.	An	interdisciplinary		
challenge.	

	 		Rubbert-Roth	A,	Zander	T,	Kneitz	C,	Baerwald	C,	Wirtz	H,	Witt	C

200.		Z	Rheumatol	|	75;	9:	S.	861 – 868;	0,716

	 	Septic	arthritis	and	spondylodiscitis	:	Rare	but	feared	diseases.	
	 		Jung	N,	Vossen	S

201.		Dtsch	Med	Wochenschr	|	141;	3:	S.	173 – 5;	0,552

	 	Asymptomatic	bacteriuria.	
	 		Fätkenheuer	G

202.		Dtsch	Med	Wochenschr	|	141;	3:	S.	153 – 4;	0,552

	 	Innovation	fund:	An	opportunity	not	to	be	missed.	
	 		Hallek	M

203.		Dtsch	Med	Wochenschr	|	141;	6:	S.	421 – 6;	0,552

	 	Nosocomial	infections	and	infections	with	multidrug-resistant	
pathogens	–	frequency	and	mortality.	

	 		Gastmeier	P,	Geffers	C,	Herrmann	M,	Lemmen	S,	Salzberger	B,		

Seifert	H,	Kern	W,	Fätkenheuer	G

204.		Dtsch	Med	Wochenschr	|	141;	20:	S.	1455 – 1458;	0,552

	 	Sepsis:	new	findings	and	developments.	Update	2016.	
	 		Kochanek	M,	Shimabukuro-Vornhagen	A,	von	Bergwelt-Baildon	M,	Böll	B

205.		Gesundheitswesen	|	78;	4:	S.	237 – 8;	0,538

	 	Cologne	Statement	for	Medical	Care	of	Refugees.	
	 		Wiesmüller	GA,	Dötsch	J,	Weiß	M,	Wiater	A,	Fätkenheuer	G,	Nitschke	H,	

Bunte	A

206.		Med	Klin	Intensivmed	Notfmed	|	111;	4:	S.	302 – 9;	0,521

	 	Life-threatening	cardiac	arrhythmias	due	to	drug-induced	QT	
prolongation:	A	retrospective	study	over	6	years	from	a	medical	
intensive	care	unit.	

	 		Michels	G,	Kochanek	M,	Pfister	R

207.		Med	Klin	Intensivmed	Notfmed	|	111;	2:	S.	84 – 91;	0,521

	 	Mortality	of	hematology-oncology	patients	with	neutropenia		
in	intensivecare.	

	 		Suarez	I,	Böll	B,	Shimabukuro-Vornhagen	A,	Michels	G,		

von	Bergwelt-Baildon	M,	Kochanek	M

131 
Publikationsliste­2016



BERICHT 2014 – 2017

1.	 	N	Engl	J	Med	|	376;	4:	S.	305 – 317;	72,406

	 	Bezlotoxumab	for	Prevention	of	Recurrent	Clostridium		
difficile	Infection.	

	 		Wilcox	MH,	Gerding	DN,	Poxton	IR,	Kelly	C,	Nathan	R,	Birch	T,		

Cornely	O,	Rahav	G,	Bouza	E,	Lee	C,	Jenkin	G,	Jensen	W,	Kim	YS,		

Yoshida	J,	Gabryelski	L,	Pedley	A,	Eves	K,	Tipping	R,	Guris	D,		

Kartsonis	N,	Dorr	MB,	MODIFY	I	and	MODIFY	II	Investigators

2.	 	Lancet	|	389;	10072:	S.	917 – 929;	47,831

	 	First-line	ceritinib	versus	platinum-based	chemotherapy		
in	advanced	ALK-rearranged	non-small-cell	lung	cancer	
(ASCEND-4):	a	randomised,	open-label,	phase	3	study.	

	 		Soria	JC,	Tan	DSW,	Chiari	R,	Wu	YL,	Paz-Ares	L,	Wolf	J,	Geater	SL,		

Orlov	S,	Cortinovis	D,	Yu	CJ,	Hochmair	M,	Cortot	AB,	Tsai	CM,		

Moro-Sibilot	D,	Campelo	RG,	McCulloch	T,	Sen	P,	Dugan	M,	Pantano	S,	

Branle	F,	Massacesi	C,	de	Castro	G

3.	 	JAMA	|	317;	18:	S.	1844 – 1853;	44,405

	 	Selumetinib	Plus	Docetaxel	Compared	With	Docetaxel	Alone		
and	Progression-Free	Survival	in	Patients	With	KRAS-Mutant		
Advanced	Non-Small	Cell	Lung	Cancer:	The	SELECT-1		
Randomized	Clinical	Trial.	

	 		Jänne	PA,	van	den	Heuvel	MM,	Barlesi	F,	Cobo	M,	Mazieres	J,	Crinò	L,	

Orlov	S,	Blackhall	F,	Wolf	J,	Garrido	P,	Poltoratskiy	A,	Mariani	G,		

Ghiorghiu	D,	Kilgour	E,	Smith	P,	Kohlmann	A,	Carlile	DJ,	Lawrence	D,	

Bowen	K,	Vansteenkiste	J

4.	 	Lancet	Oncol	|	18;	12:	S.	1680 – 1687;	33,9

	 	Incorporation	of	brentuximab	vedotin	into	first-line	treatment	of	
advanced	classical	Hodgkin's	lymphoma:	final	analysis	of	a	phase	2		
randomised	trial	by	the	German	Hodgkin	Study	Group.	

	 		Eichenauer	D,	Plütschow	A,	Kreissl	S,	Sökler	M,	Hellmuth	JC,		

Meissner	J,	Mathas	S,	Topp	MS,	Behringer	K,	Klapper	W,	Kuhnert	G,	

Dietlein	M,	Kobe	C,	Fuchs	M,	Diehl	V,	Engert	A,	Borchmann	P

5.	 	Nat	Med	|	23;	2:	S.	185 – 191;	29,886

	 	Antibody	10-1074	suppresses	viremia	in	HIV-1-infected	individuals.	
	 		Caskey	M,	Schoofs	T,	Gruell	H,	Settler	A,	Karagounis	T,	Kreider	EF,		

Murrell	B,	Pfeifer	N,	Nogueira	L,	Oliveira	TY,	Learn	GH,	Cohen	YZ,		
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A Abdulla	Diana	Saad	Yousif	–	Abken	Hinrich	–	Aderholt	Sarah	–	Adjed	Susanna	–	Aguirre	Palma	Luis	Mario	–	Ahrens	Sonja	–	Akin	Vera	–	

Alberts	Martin	–	Alder	Eva	–	Aldin	Angela	–	Alexius	Stephanie	–	Alkiviadis	Lenos	–	Allendorf	Inka	–	Alm	Patricia	–	Al-Sawaf	Othman	–	Anhold	

Katharina	 –	 Annolleck	 Tanja	 –	 Ansen	 Sascha	 –	 Arabatzi	 Joanna	 –	 Aranzabal	 Edith	 –	 Arenhoevel	 Johanna	 –	 Arenz	 Dorothee	 –	 Armbrust		

Daniel	–	Arslan	Eda	–	Artz	Andrea	Elisabeth	–	Aschermann	Sabrina	–	Aslan	Esen	–	Assadi-Moghaddam	Roxana	–	Auer	Ulrike	–	Ayik	Zeynep	–		

Aylikci	Özlem B Baatout	Dunja	–	Bach	Franziska	–	Baecker	Bärbel	–	Bahadori	Saam	–	Bahlo	Jasmin	–	Baldamus	Christine	–	Balke-Want	Hyatt	–		

Ballato-Außem	Angela	–	Bank	Dina	–	Bänsch	Chiara	–	Barbarino	Verena	–	Barnikol	Utako	–	Barteldrees	Kirsten	–	Barth	Stephanie	–	Barth	

Elisa	–	Barthel	Romy	–	Bauer	Helena	–	Bauer	Antje	–	Bauer	Natalie	–	Baumann	Freerk	–	Bayrakcioglu	Elisabeth	Maria	–	Bebber	Christina	–	Becker	

Carolin	–	Becker	Hans	Jiro	–	Becker	Jürgen	–	Becker	Janina	–	Becker	Ingrid	–	Beckmann	Laura	–	Beer	Annette	–	Behringer	Karolin	–	Beielstein	

Anna-Christina	 –	 Beier	 Esther	 –	 Beleggia	 Filippo	 –	 Belz	 Maximilian	 –	 Bensberg-Bäumer	 Kristina	 –	 Berg	 Valeska	 –	 Bergatt-Kuhl	 Beate	 –		

Bergmann	Lukas	–	Bergwelt-Baildon	Michael	–	Berlin	Derya	–	Berling	Thomas	–	Bernardy	Hanna	–	Berners	Richard	–	Berressem	Scarlett	

Isabel	–	Bessonov	Sergey	–	Bey	Iris	–	Bhagwat	Pranjali	–	Biehl	Lena	–	Bieler	Sandra	–	Bieniek	Veronika	–	Biernacki	Christoph	–	Birkholz	

Hanna	–	Bischoff	Franz	–	Bischofs	Birgit	–	Bitter	Elisabeth	–	Blakemore	Stuart	James	–	Blatzheim	Milena	–	Blödow	Rabea	–	Blum	Karin	–	

Blumberg	Christian	–	Bobeth	Mirjam	–	Bockemühl	Markus	–	Boeckmann	Kerstin	–	Böhmer	Dagmar	–	Bohner	Heidrun	–	Böll	Boris	–	Böll	

Janine	–	Bömelburg-Wirtz	Barbara	–	Bönemann	Hannah	–	Bongard	Julia	–	Bonigut	Verena	–	Borchmann	Sven	–	Borchmann	Peter	–	Borgolte	

Laura	–	Borisow	Natalie	–	Borkowski	Sabine	–	Borovskaya	Natalya	–	Börsch	Carolin	–	Bösche	Johannes	–	Bösl	Teresa	–	Bousoufi	Hanane	–	

Bracik	Catarina	Nicole	–	Brauer	Claudia	–	Braun	Elena	–	Breid	Sara	–	Breil	Fabian	–	Breitenbach	Sarah	–	Breuer	Thorsten	–	Breuninger		

Marianne	 –	 Brinker	 Reinhild	 –	 Brochhaus	 Melanie	 –	 Bröckelmann	 Paul	 Jan	 –	 Broeck	 Franziska	 –	 Bröker	 Isabel	 –	 Brosius	 Lisa-Maria	 –		

Brosowski	Lena	–	Bruns	Caroline	–	Bruske	Maria	–	Buchner	Marita	–	Bücker	Vanessa	–	Bühner	Matthias	–	Bündgen	Maja	–	Büning	Hildegard	–		

Bürkle	Carolin	–	Bürklen	Susanne	–	Burst	Anke	Sabine	–	Busch	Janina	–	Bußhoff	Jana C Caesar	Mary	–	Cahn	Samuel	Leon	–	Caja	Dragana	–		

Calvis	 Hannah	 –	 Cengizhan	 Mihriban	 –	 Chakupurakal	 Geothy	 –	 Chemnitz	 Jens-Markus	 –	 Cherviakova	 Mariia	 –	 Chmielewski	 Markus	 –		

Chomse	Stefanie	–	Christofi	Eleftheria	–	Chrobok	Danuta	Maria	–	Claasen	Julia	–	Clarenz	Oliver	–	Clement	Lotte	–	Cornely	Florian	–	Cornely	

Oliver	–	Coutelle	Oliver	–	Cramer	Paula	–	Cremer	Kathrin	–	Cremer	Birgit	–	Cremer	(ehemals	Rudolph)	Anna	Katharina	–	Crispatzu	Giuliano	–		

Cruz	Aguilar	Marta	Rebeca	–	Czubatinski	Emanuel D da	Palma	Guerreiro	Alexandra	–	Daheim	Mathias	–	Dahmen	Ilona	–	Daimagüler	

Hülya-Sevcan	–	Dams	Maria	–	Daugs	Markus	–	Davras	Stefanie	–	Dawidczak	Manuela	–	D'Brot	Ronald	Patrick	–	Decker	Nathalie	–	Dengler	

Alexandra	–	Depenbrock	Rita	–	d'Hargues	Yannick	–	Dickopf	Laura	–	Dietlein	Felix	–	Diller	Kerstin	–	Dilly-Gau	Martina	–	Dimaki	Maria	–		

Dimitriou	Vassiliki	–	Dinkelbach	Stephanie	–	Dohmen	Nadine	–	Dolle	Steffen	–	Dolzany	de	Oliveira	Thais	–	Domin	Monika	–	Dominguez	

Garcia	Leticia	–	Domzalski	Sandra	–	Dörries	Lena	–	Dorweiler	Cornelia	–	Dracke	Frank	–	Dratsch	Thomas	Markus	–	Draube	Andreas	–	Drey	

Florian	–	Dubnov	Swetlana	–	Dülks	Regine	–	Dulz	Angelika	–	Durán	Graeff	Luisa	Antonieta	–	Dürscheid	Thomas	–	Dürscheidt	Claudia	–	

Düster	Rabea E Eberhardt	Kris	–	Eckert	Jana	–	Effinger	Andre	–	Ehren	Kathrin	–	Eichenauer	Dennis	–	Eichendorf	Carlo	–	Eichholz	Renate	–		

Eichhorst	Barbara	–	Eichler	Carolin	–	Eichten	Silke	–	Eickhoff	Diana	–	Eisel	Lena	Shirley	–	Eitz-Zerell	Fiona	–	Elberskirch	Ute	–	Elger	Leonard	–		

Unsere­Patientinnen­­
und­Patienten­können­­
auf­uns­zählen
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter  

der Klinik I für Innere Medizin 2014 – 2017
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Elter	Thomas	–	Engelhardt	Simone	–	Engelhardt	Greta	–	Engelke	Anja	–	Engert	Andreas	–	Erdmann	Luisa	Maria	–	Erlemeier	Gertrud	–		

Ertugrul	Ayse	–	Escalona	Espinosa	Laura	–	Esen	Hürhan	–	Euler	Ulrike	–	Euteneuer	Anna	Maria	–	Euteneuer	Laura-Angelina	–	Eyding	Dirk			

F Faber	Anna	–	Fabert	 Jana	–	Fadakar	Nastaran	–	Faitschuk	Elena	–	Fakdani	Aryan	–	Falkenstern	Artur	–	Faraji-Schiffer	Giti	–	Farowski		

Fedja	–	Fath	Birgit	–	Fätkenheuer	Gerd	–	Fatouros	Eva	Katharina	–	Faust	Johanna	–	Fedorchenko	Oleg	–	Fenske	Eyleen	–	Fiddike	Kerstin	–	

Fiedler	 Anne	 –	 Fink	 Teresa	 Maria	 –	 Fink	 Anna-Maria	 –	 Fischer	 Kirsten	 –	 Fischer	 Julia	 –	 Fischer	 Rieke	 –	 Fischer	 Paul	 –		

Fisher	Erin	–	Fissmer	Alexander	–	Flink	Kim	–	Flischikowski	Brigitte	–	Flittorf	Mareike	–	Flümann	Ruth	–	Folger	Carina	–	Folgner	Lisa	–	Föll	

Anne	Kristin	–	Frangenberg	Andreas	–	Frangenberg	Anneke	–	Franke	Bernd	–	Franke	 Josephine	–	Franz	 Jennifer	Heide	–	Frenz	Nicole	–		

Frenzel	Lukas	Peter	–	Fresen	Maximilian	–	Friedrich	Emi	Sophie	–	Fritz	Christian	–	Fröhlich	Luise	–	Fröhlingsdorf	Stefanie	–	Frohs	Sabine	–	

Frolik-Endrulat	 Linda	 –	 Fuchs	 Sarah	 –	 Fuchs	 Michael	 –	 Fuchs	 Stephan	 –	 Fuhrmann	 Sandra	 –	 Fünger	 Sarah	 Maria	 –	 Fürstenau	 Moritz		

Alexander G Gago	Sanchez	Alejandro	–	Galkin	Vangica	–	Gann	Jana	–	Garcia	Borrega	Jorge	–	Garcia	Marquez	Maria	Alejandra	–	Garcia	

Marquez	Isabel	Cristina	–	Gardizi	Masyar	–	Gärtner	Nadine	–	Gasper	Sophie	Rebecca	–	Gattinger	Anja	–	Gebauer	Zoe	–	Geerts	Viviane	–	

Geffe	Verena	–	Geiger	Janet	–	Gekat	Wiebke	–	Gelhaar	Ina	–	Geppert	Doreen	–	Gerigk	Merle	Ann	Kathrin	–	Gerold	Laureen	–	Gerwin	Henrik	

Claas	–	Geyer	Aenne	–	Giasoumi	Fanouria	–	Gießler	Daniela	–	Gillor	Daniel	–	Gillor	Kseniya	–	Girma-Ernst	Eleni	–	Gistl	Hanna	–	Glaser		

Patrick	–	Glossmann	Jan-Peter	–	Göckeritz	Elisa	–	Göde	Birte	–	Gödel	Philipp	–	Goede	Valentin	–	Göktas	Oya	–	Golder	Christiane	–	Goldermann	

Christin	–	Goldkuhle	Marius	–	Golfmann	Kristina	–	Görgen	Helen	–	Görzig	Yvonne	–	Göttsche	Jule	Marie	–	Gräb	Jessica	–	Gräfe	Stefanie	

Katharina	 –	 Gravemann	 Sophia	 –	 Gretschel	 Florian	 –	 Greweling	 Marie-Therese	 –	 Grieser	 Sandra	 –	 Grimm	 Franziska	 –		

Groddeck	Ute	–	Groen	Anna	Wiebke	–	Groneck	Laura	–	Grönecke	Ulrike	–	Groß	Alice	–	Große-Schware	Anatol	–	Große-Segerath	Jessica	–	

Große-Segerath	Sarah	–	Groß-Ophoff-Müller	Carolin	–	Grüll	Henning	–	Guastafierro	Anna	–	Guhl	Teresa	Sofia	–	Günther	Marina H Hacker	

Ulrich	–	Haedecke	Marina	–	Hahne	Sabine	–	Halbsguth	Teresa	–	Halfmann	Patricia	–	Hallek	Michael	–	Hamacher	Laura	–	Handwerk	Anja	–	

Hannappel	Lisa	–	Hänsel	Luise	–	Hansen	Hinrich-Peter	–	Hansen	Berglind	–	Hansen	Sigrid	–	Happe	Larissa	–	Haque	Madhuri	–	Hardt	Alex	–		

Harrandt	Jörn	–	Hartke	Karin	–	Hartmann	Pia	–	Hartmann	Kevin	–	Hase	Nils	Moritz	–	Hase	Antje	–	Haslam	Kerstin	–	Hasselmann	Eva	–	

Hassenrück	Floyd	–	Hattrick	Thomas	–	Hatwig	Maria-Theresia	–	Haustein	Anna	–	Hayn	Alexander	–	Heger	Jan-Michel	–	Heideck	Heike	–		

Heimann	Sebastian	–	Heindel	Katrin	–	Heinen	Stephanie	–	Heinen	Tobias	–	Hein-Nau	Birgitt	–	Heinz	Christina	–	Heistermann	Johanna	–	

Heitkämper	Anna	–	Helle	Anna	–	Hellmich	Silke	–	Hellwig-Ruh	Katharina	Christine	–	Henjakovic	Maja	–	Henke	Nadine	–	Henkes	Zoe	–		

Hennings	Annette	–	Henschke	Sinika	–	Hepperger	Eva	–	Herber	Anja	Elisabeth	–	Herden	Elisabeth	Marie	–	Herling	Carmen	–	Herling	Marco	–		

Hermanns	 Norbert	 –	 Herrig	 Hannah	 –	 Herter-Sprie	 Grit	 –	 Heß	 Regina	 –	 Heß	 Alexander	 –	 Heß	 Stefanie	 –	 Hettiaratchige	 Perera		

Sajila	 –	 Heumann	 Neshe	 Miriam	 –	 Heuser	 Eva	 –	 Heyl	 Nikola	 Katharina	 –	 Hieber	 Marie-Lisa	 –	 Hillebrand	 Mareike	 Alexandra	 –	 Hilpert		

Catharina	 –	 Hippenstiel	 Lena	 –	 Hippler	 Stephanie	 –	 Hobus	 Dorthe	 –	 Hoffmann	 Lorenz	 –	 Hoffmann	 Susanne	 –	 Hoffmann	 Nathalie	 –		

Hoffrichter	Anja	Freyja	–	Hofmann	Catherina	–	Hofmann	Petra	–	Hölscher	Corinna	–	Holtick	Udo	–	Holzem	Alessandra	–	Holzinger	Astrid	–	

Hombach	Andreas	–	Hönig	Alana	–	Hoonaard	Beate	–	Hops	Birgit	–	Horn	Boris	–	Horváth	Dorottya	–	Hösel	Marianna	–	Hübel	Kai	–	Huber	

Anke	–	Hübner	Birgit	–	Hülsemann	Malte	Friedrich	–	Huth	Alexandra	–	Hutter	Brigitte I Iannazzo	Antonio	–	Idrizovic	Larisa	–	Izquierdo	

Álvarez	Elena J Jaber	Aaed	–	Jachimowicz	Ron	–	Jacobs	Annegret	–	Jäger	Vanessa	–	Jakob	Carolin	–	Jakob	Tina	–	Jakobs	Florian	–	James	Rojin	–		

Janicki	Ursula-Hanna	–	Janowsky	Swetlana	–	Janßen	Sarah	–	Janz	Karin	–	Jeleniowski	Katharina	–	Jeltsch	Alexander	–	Jentsch	Anneke	–	Jessen	

Hildegard	–	Jokic	Mladen	–	Jörns	Nicole	–	Jühling	Anja	–	Jung	Norma	–	Jung	Verena	–	Junk	Martina K Kaczmarzyk	Nicole	–	Kaiser	Julia	–	

Kalicki	Julia	–	Kaluschke	Shanthiya	–	Kalz	Jana	–	Kammertöns	Anja	–	Kanehl	Michaela	–	Karabel	Yesim	–	Karner	Larina	Alena	–	Karras	Benja-

min	–	Kasparaitis	Edvinas	–	Kasparowitsch	Swetlana	–	Kauaseuapo	Carol	Madonna	–	Kaul	Cäcilia	–	Kaymaz	Zeliha	Oksan	–	Kebekus	Sandra	–		

Keller	Tatyana	–	Kelma	Florian	–	Kemper	Sandra	–	Kempf	Katharina	–	Kenneh	Sira	–	Kern	Heike	–	Keser	Ebru	–	Kiel	Natalia	–	Kill	Michael	–	

Kim	 Hanh	 Chi	 –	 Kirchhof	 Lukas	 –	 Kiskämper	 Anna	 –	 Klaumünzer	 Marion	 –	 Klein	 Anika	 –	 Klein	 Sebastian	 –	 Klein	 Konstantin	 –		

Kleinert	Fanni	–	Kleinstäuber	Swantje	Viktoria	–	Klemens	Jan	–	Klimek	Jennifer	–	Klischies	Nicolas	–	Kloubert	Sebastian	–	Knab	Nadine	–	Knez	

Sonja	–	Knittel	Gero	–	Knoche	Sigrid	–	Knoke	Sarah	–	Koag	Eun-Sook	–	Koch	Bettina	–	Koch	Nora	Florentine	–	Koch	Susanne	–	Koch	Kristina	–		

Koch	Maximilian	–	Kochanek	Matthias	–	Kofler	David	–	Köhler	Philipp	–	Köhler	Nicola	–	Kohlhas	Viktoria	–	Koker	Mirjam	–	Koll	Marianne	–	

König	Claudia	–	König	Andrea	–	Königs	Sonja	–	Konopska-Brys	Izabela	–	Koottappillil	Bindhu	–	Korf	Olga	–	Körfgen	Ellen	–	Körfgen	Stephan	–		

Korobkov	Boris	–	Kothe	Manuela	–	Kott	Jennifer	–	Kovacs	Gabor	–	Krämer	Elena	–	Krämer	Stefan	–	Krämer	Ina	Charlotte	–	Kranz	Gabriele	–	

Krause	Günter	–	Krause	Meike	–	Krautbauer	Elke	–	Krautstrunk	Sebastian	Bernhard	–	Krebber	Alexandra	–	Krebs	Steffen	–	Kreer	Christoph	–		

Kreissl	Stefanie	–	Kremer	Gisela	–	Krenzel	Daniela	–	Kreß	Doris	–	Kreuer	Christine	–	Kreuzberger	Nina	–	Kreuzer	KArl-Anton	–	Krings	Lisa	

Marie	 –	 Krings	 Rocha	 Cristiano	 –	 Kröll	 Kyra	 –	 Kroll-Fratoni	 Mark	 –	 Kromm	 Maria	 –	 Kron	 Anna	 –	 Kron	 Florian	 –	 Krügener	 Stephanie	 –		

Krüger	Laura	–	Krüßmann	Anne	–	Kuchheuser	Timo	–	Kugler	Michael	–	Kühle	Johannes	–	Kühler	Melina	–	Kulma	Martin	–	Kümmerle	Tim	–	

Küppers	 Dirk	 –	 Kurdts	 Marita	 –	 Kusch	 Michael	 –	 Kutsch	 Nadine L Laack	 Rebecca	 –	 Labouvie	 Hildegard	 –	 Ladewig	 Lydia	 –	 Ladewig		
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Sebastian	–	Lagodny	Angelina	–	Lammersdorf	Evelyn	–	Lammertz	Tatjana	–	Landini	Francesco	–	Landwehr	Thomas	–	Lang	Johanna	–	Lange	

Sebastian	–	Langerbeins	Petra	–	Langschwager	Imke	–	Le	Thi	Trang	–	Leeser	Uschi	–	Leffler	Pia	–	Lehmann	Clara	–	Lehnen	Nathalie	–	Lehning	

Berit	–	Leisse	Charlotte	–	Leitzke	Silke	–	Lemke	Mandy	–	Lemmert	Beate	–	Lesch	Tobias	–	Leuchte	Katharina	–	Lichterfeld	Yannick	Gennady	–		

Liebrecht	Valerie	–	Liedgens	Paul	–	Lilienweiss	Esther	–	Limburg	Meike	–	Lindermann	Agnes	–	Linz	Vanessa	–	Lisnieska	Melanie	–	Liss		

Blasius	–	Llano-Gonzalez	Jose	–	Lobastova	Liudmila	–	Löhnert	Annika	Yanina	–	Lorsy	Eva	–	Löschcke	Kerstin	–	Loth	Beatrix	–	Louven	Eva	–	

Lübbert	 Juliane	 –	 Ludwig	 Kilian	 Norbert	 –	 Lukanowski	 Julia	 –	 Lukas	 Anna	 –	 Lukiewicz	 Izabela	 –	 Lummer	 Christine	 –	 Lux	 Annette M  

Macherey	Sascha	–	Mahr	Berit	Anna	–	Maizus	Kseniya	–	Makalowski	Jennifer	–	Malin	Jakob	Johannes	–	Manav	Ali	Osman	–	Mandelkow	Jan	–	

Manekeller	 Lena	 –	 Mantsch	 Lara-Eliane	 –	 Margane	 Stefanie	 –	 Marmulla	 Philipp	 Alexander	 –	 Marqueses	 Daniel	 –	 Martins	 Boucas	 Jorge		

Miguel	–	Martyniszyn	Alexandra	–	Massoudi	Nadia	–	Matsukawa	Luca	–	Mattonet	Christian	–	Matzik	Anna-Sophie	–	Maur	Marvin	–	Maurer	

Christian	–	Maurer	Lukas	–	Max-Schmidt	Andreas	–	Mayer	Petra	–	Mc	Kenzie	Josette	–	Meder	Lydia	–	Meis	Heike	–	Meister	Anne	–	Mellen	

Andrea	–	Meller	Manuela	–	Mellinghoff	Sibylle	Christiane	–	Menz-Nowicki	Sandra	–	Meredig	Sonja	–	Merkel	Olaf	–	Messing	Anja	–	Metzler	

Martina	 –	 Meumann	 Nadja	 –	 Meurer	 Gisela	 –	 Meuser	 Marie	 –	 Meyer	 Yvonne	 –	 Meyer	 Michaela	 –	 Meyer	 Katrin	 –	 Meyer	 Anja	 –	 Meyer		

zu	Halingdorf	Marleen	–	Michalak	Kathrin	–	Michalak	Leonie	–	Michalke	Claudia	–	Michels	Raoul	–	Michels	Sebastian	–	Miesch	Johanna	–	

Mikhael	 Nelly	 –	 Mirwald	 Nadine	 –	 Misch	 Christina	 –	 Mittler	 Jan-Erik	 –	 Modersohn	 Silke	 –	 Modler	 Astrid	 –	 Mohr	 Sara	 –	 Moldenhauer		

Christina	–	Moldenhauer	Peter	–	Möllemann	Ken	–	Möllenkotte	Indra	–	Mombauer	Juliane	–	Momotow	Jesko	Marian	–	Monar	Viktoria	–	

Mondaini	Vanessa	–	Monreal	Alexander	–	Monsef	Ina	Anke	–	Montag	Ludwig	–	Möntenich	Valeska	–	Moraes-Grutza	Christianne	–	Mucha	

Anuschka	Barbara	–	Mühle	Saskia	–	Mülder	Katja	–	Müller	Horst	–	Müller	Carolin	–	Müller	Frank	–	Müller	Luise	–	Müller	Ole	–	Müller		

Karolin	 –	 Münzberg	 Beatrix	 –	 Muth	 Christiana N Nabhani	 Schafiq	 –	 Nagy	 Viktoria	 –	 Nano	 Dennis	 –	 Nattler	 Pia	 –	 Nawabi	 Jawed	 –		

Neuerburg	Charlotte	–	Neuhaus	René	–	Neumann	Lars	–	Neumann	Ulrike	–	Neumann	Stefanie	–	Nguyen	Hien	–	Nickel	Nadine	–	Nicksch	

Lennart	–	Niels	Timo	–	Nieper	Pascal	Philipp	–	Niesen	Emanuel	–	Nikiforov	Anastasia	–	Niklas	Martina	–	Niktopoulos	Anna	–	Nisters-Backes	

Hiltrud	–	Nogova	Lucia	–	Noll	Nora	–	Nöllgen	Thomas	–	Nötzel	Moritz	–	Nowag	Angela	–	Nunes	Miriam O Oberbeck	Sebastian	–	Oden	

Arne	–	Oeljeschläger	Elke	–	Offergeld	Leonie	–	Ohmann	Veronika	–	Oliverio	Matteo	–	Ortlieb	Diana	–	Ossadnik	Hannelore	–	Osterkamp	

Britta	–	Otto	Judith	–	Ottweiler	Janna	–	Overath	Maja	–	Overberg	Florian	–	Özdemir	Betül	–	Ozretic	Luka P Paletzki	Melanie	–	Pallasch	Chris-

tian	–	Pankraz	Karen	–	Park-Dopstadt	Mee	Kyung	–	Paspalj	Dejan	–	Paßmann	Elke	–	Passon	Dorothea	–	Paterno	Sabrina	–	Patz	Michaela	–	

Patzek	Horst	Michael	–	Paul	Marco	–	Pauli	Berenike	Aimée	–	Pechlivanidou	Evgenia	–	Pelzer	Benedikt	–	Pentok	Barbara	–	Pesch	Giulia	–	Pester	

Lars	–	Petersen	Anna-Lena	–	Petzler	Snjezana	–	Pfeiffer	Pauline	–	Pflug	Natali	–	Piechotta	Vanessa	–	Piekny	Monique	Marlene	–	Pils	Michael	–		

Pilz	Monika	–	Pittner	Natalia	–	Pittokopitis	Nikolas	–	Platten	Martin	–	Pleiß	David	–	Plewka	Julia	–	Plogmann	Beate	–	Plütschow	Annette	–	

Poel-Holmes	Emily	Eva	–	Pogge-von	Strandmann	Elke	–	Popp	Olesja	–	Posdzich	Philip	–	Potthof	Luisa	–	Poundeu	Tchouatieu	Nzukou	Edith	–	

Prall	Sebastian	–	Praulich	Inka	–	Pretzsch	Charlotte	–	Priesner	Vanessa	–	Prieto	Clemente	Laura	–	Prinz	Johanna	–	Prison	Rita	–	Prison	Frank	–	

Proske	 Susanna	 –	 Pruss	 Marie-Sandrine	 –	 Püttmann	 Juliane Q Quinto-Maldonado	 Jeannine R Radermacher	 Stefan	 –	 Ragus-Moradi	

Shahnaz	–	Rama	Besjana	–	Rancea	Michaela	–	Raser	Julia	–	Redweik	Dagmar	–	Rehm	Timo	–	Reiberg	Julia	–	Reichelt	Andrea	–	Reike	Klara	–		

Reimer	Nadine	–	Reinart	Nina	–	Reinartz	Sebastian	–	Reiners	Katrin	–	Reingruber	Nicole	–	Reinhardt	Christian	–	Reinhardt	Karin	–	Reinhardt	

Susanne	–	Reiser	Susann	–	Remer	Lena	Maria	–	Renn	Andrea	–	Reuter	Sabrina	–	Rhein	Christina	–	Riabinska	Arina	–	Richardson	Tim	Lasse	–		

Richarz	Ann-Kathrin	–	Rickelt	Aygüzel	–	Rieband	Maximilian	Maria	–	Riedel	Richard	–	Riet	Tobias	–	Rilke	Elmar	–	Robens	Sabrina	–	Robrecht	

Sandra	–	Rodrigues	Natalie	–	Roghani	Dehkordi	Nushin	–	Röhrs	Tobias	–	Rombey	Tanja	–	Romünder	Mareike	–	Rosen	Natascha	–	Rozet	

Noémie	–	Rubbert-Roth	Andrea	–	Rückert	Ina	–	Ruf	Juliane	–	Ruge	Katja	–	Ruge	Lea	–	Rumsmüller	Anja	–	Russ	Katja	–	Rust	Katja	–	Rütjes	

Anika	–	Rybniker	Jan	Lars S Saech	Jasemine	–	Safi	Ariana	–	Sager	Susanne	–	Saggau	Julia	–	Salmanton	Garcia	Jon	–	Sanchez	Carmen	–	

Sandaradura	de	Silva	Ute	–	Sander	Nikolai	Emanuel	–	Sandt	Rabea	–	Sasse	Stephanie	–	Sauer	Maike	–	Sauer	Gabriel	–	Sausen	Gerda	–		

Schablack	Anika	–	Schaffner	Eva	Maria	–	Schalles	Kristina	–	Scharna	Louise	–	Scheckel	Benjamin	–	Scheffler	Matthias	–	Scheid	Christoph	–	

Scheuvens	Ruth	Maria	Christine	–	Schiffer	Johanna	–	Schiffmann	Lars	–	Schild	Laura	–	Schiller	Joanna	–	Schimmelmann	Katrin	–	Schittner	

Ulrike	–	Schlepphege	Melanie	–	Schlüter	Kim	Katharina	–	Schmauch	Elke	–	Schmees	Teresa	–	Schmidt	Silke	–	Schmitt	Anna	–	Schmitt	Anne	–		

Schmitz	Dirk	–	Schmitz	Jan	Hendrik	–	Schmitz	Franziska	–	Schmitz	Anne	–	Schnabel	Martin	–	Schnapp	Susanne	–	Schneider	Brigitte	–	

Schneider	Melanie	–	Schneider	Victoria	–	Schneider	Laura-Sophie	–	Schnödt	Maria	–	Schober	Thomas	–	Schommers	Philipp	–	Schön	Gisela	–		

Schönberger	Petra	–	Schönherr	Daniela	–	Schoppe	Susanne	–	Schott	Silke	–	Schrader	Alexandra	–	Schreiber	Hildegard	–	Schreiber	Natalie	–	

Schröer	Christopher	–	Schug	Isabel	–	Schuldner	Maximiliane	–	Schüler-Aparicio	Miriam	–	Schüller	Anna	Katharina	–	Schulte	Eva	Caroline	–	

Schulz	Stephanie	–	Schulz-Thelen	Petra	–	Schulz	Kerstin	–	Schulz	Laura	–	Schulze	Nick	–	Schumacher	Marina	–	Schürhörster	Anne	–	Schurz	

Alexander	–	Schurz	Christian	–	Schwarzkamp	Uwe	–	Schweer	Katharina	–	Schweighoferova	Veronika	–	Schwella	Maria	–	Schwitzki	Zita	–	

Seeger	Sabine	–	Seeger-Nukpezah	Tamina	–	Seeliger	Jennyfer	–	Sefkow	Stephan	–	Sehlhoff	Simone	–	Seibert	Marcel	–	Seidel	Danila	–	Seidel	
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Adriana	–	Seidel	Franziska	–	Sema	Stefanie	–	Severin	Elisabeth	–	Shimabukuro-Vornhagen	Alexander	–	Shrestha	Bilash	–	Siedentopf	Utah	–	

Simon	Florian	–	Sinnwell	Peter	–	Siury	Daria	–	Skoetz	Nicole	–	Staak	Jan-Oliver	–	Stachelscheid	Johanna	–	Stadelmann	Angelika	–	Stang		

Alexandra	–	Stanik	Justine	–	Starbatty	Barbara	–	Stark	Dominik	–	Stecher	Melanie	–	Stecki	Mirela	–	Stecki	Julia	–	Steffe	Johanna	–	Steffens	

Tabea	–	Steinbach	Angela	–	Steiner	Petra	–	Steinhausen	Peter	–	Steinhausen	Ursula	–	Stemler	Jannik	–	Stenzel	Julia	–	Stiefelhagen	Marius	–		

Stockem	 Marina	 –	 Stodden	 Irene	 –	 Strache	 Gabriele	 –	 Strohmidel	 Andrea	 –	 Strohsahl	 Antje	 –	 Stuhlmacher	 Sahra-Christin	 –	 Stümpel		

Jan-Phillip	 –	 Stumpf	 Thomas	 –	 Stützer	 Alexander	 –	 Suarez	 Isabelle	 –	 Subramanian	 Senthil	 Kumar	 –	 Sudmann	 Sarah	 –	 Suh	 Julia	 –	 Süper		

Sarah	–	Süptitz	Juliane	–	Swafing-Scheid	Judith T Tacke	Daniela	–	Tamm	Mareike	–	Tappert	Friederike	–	Tariskova	Blanka	–	Tausch	Ella	–	

Tebartz	Felix	–	Temme	Sabrina	–	Temur	Aynur	–	Tenbieg	Antje	–	Tesch	Tina	–	Tesfamariam	Yonas	Mehari	–	Theißen	Anja	Freyja	–	Thelen	

Martin	–	Thelen	Lisa	–	Theurich	Sebastian	–	Thiel	Anke	–	Thiel	Miriam	–	Thiele	Jan	–	Thielebeule	Jan	–	Thielen	Indra	–	Thielen	Christina	–	

Thomalla	Daniel	–	Thomas	Eleonore	–	Thomas	Anita	–	Thumser	Sabrina	–	Thurat	Meike	–	Tielsch-Nebel	René	–	Tittmann	Kristina	–	Töpelt	

Karin	–	Torgovnick	Donadello	Alessandro	–	Toro	Benavides	Puritama	–	Tovletidou	Elena	–	Tran	Thao-Mi	–	Trapp	Patricia	Angelika	–	Trauthwein	

Anne	–	Treppner	Sabine	–	Tresckow	Julia	–	Tresckow	Bastian	–	Tsakmaklis	Anastasia	–	Tuchscherer	Armin U Uhe	Justine	–	Ullmann	Anke	–		

Ulrich	Regine	–	Ullrich	Roland	–	Umlauff	Lisa	–	Ünal	Ferda V Vahle	Teresa	–	Vajes	Kristopher	–	van	Gumpel	Edeltraud	–	Vangierdegom	

Catherine	–	Vasyutina	Elena	–	Vehreschild	Jörg-Janne	–	Vehreschild	Maria	–	Vella	Gustav	–	Vermeer	Ingeborg	–	Vetter	Anja	–	Villafana	Phyllis	–		

Virciglio	Margaret	–	Vishvenko	Maria	–	Vlasic	Ignacija	–	Vogt	Eva-Maria	–	Vogt	Svenja	–	Volz	Caroline	–	von	Levetzow	Cornelia	–	Vondey	

Verena	 –	 Vorholt	 Daniela	 –	 Vosen	 Marina	 –	 Vyas	 Maulik	 Kulin W Wadyschew	 Maria	 –	 Wahle	 Markus	 –	 Wahlers	 Kerstin	 –	 Walbersdorf		

Alexander	 –	 Wallek	 Marianna	 –	 Walter	 Doreen	 –	 Walther	 Ingmar	 –	 Wandscher	 Deike	 –	 Warner	 Kathrin	 –	 Watzlawik	 Niclas	 –	 Weber		

Anna-Carina	–	Wecker	Nina	–	Weigl	Aaron	–	Weigle	Anna-Christina	–	Weihrauch	Martin	–	Weiland	Daniela	–	Weiler	Hannah	–	Weiss	Jonathan	–	

Weißenberg	Andrea	–	Weissenberger	Stefanie	–	Wember	Rabea	–	Wennhold	Kerstin	–	Wenzek	Eileen	–	Wergowski	Laura	–	Werner	Lena	–	

Wesselmann	Johanna	Sofie	–	Wessendorf	Lisa	–	Wessling	Gabriele	–	Westermann	Anne	–	Wetzel	Anna	–	Weyer	Marc-Philipp	–	Wieber	Juliane	–		

Wiechmann	Jeannine	–	Wiertz	Lisa	–	Wilden	Laura	–	Wilhelm	Linda	–	Will	Andrea	–	Windheuser	Ariane	–	Winter	Sandra	–	Wirtz	Kathrein	–	

Wiza	Claudia	–	Wolf	Jürgen	–	Wömpner	Claudia	–	Wongso	Diana	–	Wortmann	Joelin	–	Woznik	Christina	Michaela	–	Wu	Stephanie	–	Wyen	

Christoph X Xiong	Xiaolin Y Yasseri	Matin	–	Yzbashi	Ledian Z Zadoyan	Gregor	–	Zahed	Golhine	Akram	–	Zander	Thomas	–	Zanganas	

Georgios	 –	 Zaplatina	 Alina	 –	 Zawisla	 Anja	 –	 Zerhusen	 Paul	 –	 Zey	 Aline	 –	 Ziegler	 Daniela	 –	 Zimmermann	 Ursula	 –	 Zoghi	 Shahram	 –		

Zschernitz	Hannah	–	Zuch	Sonja	–	Zueiter	Andreas

Ärztinnen und Ärzte, Diplomandinnen und Diplomanden, Doktorandinnen und Doktoranden, Dokumentarinnen und 

Dokumentare, Pflegekräfte, Programmierer, Sekretärinnen, Studiengruppenassistentinnen, Study Nurses, studentische 

Hilfskräfte, Verwaltungsangestellte, Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die 2014 – 2017 an der Klinik I für Innere 

Medizin beschäftigt waren. Sollte uns trotz aller Sorgfalt ein Fehler unterlaufen sein, melden Sie sich bitte unter folgender 

E­Mail­Adresse: silke.schmidt@uk­koeln.de.
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	› B.	Braun-Stiftung
	› Boehringer	Ingelheim	Stiftung
	› Bundesministerium	für	Bildung	und	Forschung
	› CECAD
	› Deutsche	Forschungsgesellschaft
	› Deutsche	José	Carreras	Leukämie	Stiftung	e.	V.
	› Deutsche	Krebshilfe
	› Else	Kröner-Fresenius-Stiftung
	› Europäische	Union	
	› Frauke	Weiskam	+	Christel	Ruranski-Stiftung
	› Fritz	Thyssen	Stiftung
	› German	Israeli	Foundation
	› Hilde	Kopp-Stiftung
	› Hoff’sche-Stiftung
	› Karl	Mussoff-Stiftung
	› Köln	Fortune
	› Marga	und	Walter	Boll-Stiftung
	› Ministerium	für	Innovation,	Wissenschaft	und	Forschung	des	Landes	NRW
	› Moritz’sche	Stiftung
	› Nolting-Stiftung
	› Schäfersnolte-Gedächtnis-Stiftung
	› Stiftung	Kölner	Krebsforschung	»Exzellenz	initiieren«
	› Wilhelm	Sander-Stiftung
	› Zentrum	für	Molekulare	Medizin	Köln

Herzlichen­Dank
Die Klinik I für Innere Medizin des Universitätsklinikums Köln  

bedankt sich bei folgenden Drittmittelförderern: 
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»Alle Bemühungen der Klinik I für Innere Medizin  
der Uniklinik Köln sind nur dann wirklich gerecht-
fertigt, wenn sie zu einer Verbesserung der Betreu-
ung unserer Patientinnen und Patienten führen.« 

– PROF. MICHAEL HALLEK
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