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Liebe Leserinnen  
und liebe Leser,

unser Magazin richtet sich erneut an Patientinnen und Patienten, Mitarbeitende und Unter-

stützende der Klinik I für Innere Medizin. Es befasst sich diesmal mit den Brüchen des Lebens. 

Brüche können Positives wie Negatives symbolisieren, Anfang oder Ende, Ausblick oder Zukunft, 

sowie große Entdeckungen oder Errungenschaften ankündigen: Aufbruch, Anbruch, Abbruch, 

Durchbruch. All dies kommt in diesem Bericht vor, als Sprachbilder für die vielen Aktivitäten der 

Klinik I für Innere Medizin.

Das Motto entstand auch aufgrund der Einweihung des CIO-Gebäudes im Jahre 2019. Mit  

diesem Gebäude wurde in Köln eine völlig neue, ambulante Therapieeinheit für an Krebs erkrank-

te Menschen geschaffen, die in Größe und Gestaltung einmalig in Deutschland ist und völlig 

neue Möglichkeiten der interdisziplinären Krebsbehandlung geschaffen hat. Dieses Gebäude und 

diese Struktur werden von den Mitarbeitenden der Klinik I, aber auch den Krebstherapeutinnen 

und -therapeuten des gesamten Klinikums als Meilenstein und erneutes Signal zum Aufbruch 

empfunden. Im CIO-Gebäude befinden sich viele interessante »Brüche«, zum Beispiel in der Statik 

mit der Bruchfestigkeit oder bei den bewusst geschaffenen Licht-Durchbrüchen, die durch  

große Fensteröffnungen an den Enden der Gänge Perspektiven erlauben und Helligkeit spenden. 

Sie stehen auch sinnbildlich für Innovation und das Anbrechen einer neuen Zeit in der zuneh-

mend ambulanten, molekularbiologisch gesteuerten Krebstherapie. Die Behandlung von Krebs-

erkrankten ist heute nicht mehr die Aufgabe einer einzigen Disziplin, sondern entsteht aus dem 

Zusammenwirken unterschiedlichster Menschen, Fachdisziplinen und Aufgabenbereiche.

Aus Sicht der Patientinnen und Patienten stellt die Erkrankung Krebs oft einen einschneiden-

den Bruch im Leben dar. Für die Heilung dieses Bruches sind sehr viele unterschiedliche Ansätze 

möglich, zum Beispiel die Sporttherapie, der künstlerische oder der musikalische Therapieansatz. 

Die wunderbare Gestaltung des Dachgeschosses im CIO-Gebäude gibt diesen wichtigen, komple-

mentären Therapiemöglichkeiten eine neue Heimat und einen formvollendeten Ausdruck.

Mit der Bildwelt der Brüche ist auch eine Symbolik gewählt worden, die das unablässige  

Bestreben aller Mitarbeitenden in der Klinik I für Innere Medizin zum Ausdruck bringen soll, in 

der Forschung, Lehre und Krankenversorgung innovative und optimale Wege, also Durchbrüche, 

zu erarbeiten zur Behandlung der ihr anvertrauten Patientinnen und Patienten. Dies gilt für  

Krebserkrankungen – und auch für die weiteren Schwerpunkte unserer Klinik: immunologische 

oder rheumatologische Krankheiten, Infektionskrankheiten und die Intensivversorgung.

Die Corona-Pandemie, die uns jetzt fast zwei Jahre lang in Atem hält, hat die Mitarbeitenden 

zum Teil extrem gefordert, aber auch das Potenzial dieser Klinik erneut zum Ausdruck gebracht, 

gerade in den Bereichen der Infektions- und der Intensivmedizin. Ich möchte vor allem ihnen, 
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den Mitarbeitenden, hiermit herzlich danken für die großartige, teilweise aufopfernde Arbeit in  

dieser für unser Klinikum, unsere Stadt und unsere Region bisher einmaligen Krise. Es ist 

nicht vermessen zu sagen, dass gerade die klinische Infektiologie und Intensivmedizin unserer 

Klinik schnell ins Zentrum der Forschung, Versorgung und Konzeptentwicklung in der Corona-

Pandemie geriet. Hierdurch konnten in Köln, regional und national wichtige Anregungen gegeben 

und letztlich Menschenleben gerettet werden. Ein Beispiel dafür mögen die in Zusammenarbeit 

mit der Virologie entwickelten Pool-Testungen an Schulen und Kitas sein, die zuerst in Köln und 

dann in ganz NRW angewandt wurden. Durch sie konnten ein sicherer Schulbetrieb gewährleistet 

und so die Unterbrechung des für die Kinder wichtigen Präsenzunterrichts minimiert werden.

Ich wünsche Ihnen, liebe Leserinnen und Leser dieses Berichts, eine anregende Lektüre. Ich 

danke allen Patientinnen sowie Patienten für ihr Vertrauen, und den Förderern und Drittmittel-

gebern der Klinik, dem Vorstand des Klinikums, der Universität und dem Bundesland Nordrhein-

Westfalen für die Unterstützung unserer Arbeit in den zurückliegenden Jahren.

Köln, im Februar 2022

Ihr 

Prof. Dr. med. Michael Hallek

Direktor Klinik I für Innere Medizin 

Brüche können Positives wie  
Negatives symbolisieren,  

Anfang oder Ende,  
Ausblick oder Zukunft,  

sowie große Entdeckungen oder  
Errungenschaften ankündigen. 

– PROF. DR. MED. MICHAEL HALLEK
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Wir bedanken uns herzlich und ausdrücklich bei den Patientinnen, die in diesem Bericht sehr eindrucksvoll  

und offen ihre Erfahrungen im Umgang mit der Krebserkrankung teilen.
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Architektur, die dazu beiträgt, die seelische Bruchfestigkeit der an Krebs erkrankten Patientinnen 

und Patienten zu stärken. Das ist eine Assoziation, die Betrachtenden durch den Kopf gehen 

kann, wenn sie erstmals das lichtdurchflutete, wohnliche Atrium des Centrums für Integrierte 

Onkologie (CIO) betreten. Bruchfestigkeit – diese Kenngröße bezeichnet im wörtlichen Sinn 

die maximale Belastbarkeit von Bauteilen unter dem Einfluss von Spannung: Wie groß ist die 

Spannung, unter der ein Edelstahlseil, eine Glasscheibe oder auch eine Schraube zu Bruch geht? 

Centrum für Integrierte  
Onkologie: erfolgreicher Umzug 
in den Neubau
PROF. DR. PETER HEINEN, JOHANNES THO PESCH UND PROF. DR. MICHAEL HALLEK
medfacilities GmbH, Bauherrenvertretung UK Köln und  
Direktor der Klinik I für Innere Medizin sowie Direktor des CIO Aachen, Bonn, Köln, Düsseldorf
peter.heinen@medfacilities.de · johannes.tho.pesch@medfacilities.de · michael.hallek@uni-koeln.de
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Bei Gebäuden gibt es eine entsprechende Kenngröße: die Standsicherheit. Diese genügt beim 

CIO-Neubau höchsten Ansprüchen, denn seine Statik ist aufgrund des Standorts für die Erd

bebenzone 2 – die zweithöchste in Deutschland – konzipiert. Diese Sicherheit und Stabilität 

strahlt das Gebäude auch aus. 

Unsere Vision wurde Realität

Am 6. September 2019 wurde unsere Vision aus dem Jahr 2008 endlich Realität und wir konnten  

das lange schon gewünschte CIO-Ambulanzgebäude feierlich eröffnen. Seither ist der Neubau 

mit der markanten Lamellenfassade die zentrale Anlaufstelle für alle an Krebs erkrankten Patien-

tinnen und Patienten der Uniklinik Köln. Alle onkologischen Ambulanzen des Klinikums sowie die 

komplementären Betreuungsangebote für Krebspatientinnen und -patienten vereint das Gebäude 

nun unter einem Dach. Damit haben wir optimale räumliche Voraussetzungen geschaffen für die 

interdisziplinäre Zusammenarbeit in der onkologischen Tumordiagnostik und -therapie sowie  

für die unmittelbare Nutzung der neuesten Ergebnisse onkologischer Forschung.

Wohlfühlambiente reduziert Spannung

Allen an der Planung Beteiligten war es ein Anliegen, im CIO-Ambulanzgebäude eine Wohlfühl

atmosphäre zu schaffen. Es sollte eine Umgebung entstehen, die den an Krebs erkrankten  

Menschen einen Teil der Anspannung nimmt, im übertragenen Sinne also die Spannung reduziert, 

unter der sie stehen, und ihnen so in ihrer Ausnahmesituation mehr Stabilität, mehr Bruch

festigkeit, gibt.

Raum und Licht

Tageslicht und frische Luft sind für das menschliche Wohlbefinden essenziell. Deshalb verfügen 

alle Räume, die von den Patientinnen und Patienten genutzt werden, über öffenbare Fenster. Um 

dies zu gewährleisten, planten die Architekten der medfacilities das Gebäude mit zwei Lichthöfen. 

Einer davon ist das lichtdurchflutete Atrium, das Besucherinnen und Besucher direkt anschlie-

ßend an den Eingangsbereich betreten. Das Atrium hat zum einen die Funktion eines zentralen 

Warte- und Informationsbereichs und wurde für diesen Zweck mit ansprechenden Lounge-

Möbeln ausgestattet. Zum anderen kann das Atrium bei Bedarf für Veranstaltungen genutzt 

werden, denn das Gebäude verfügt im Erdgeschoss über ein Konferenzcenter für den fachlichen 

Austausch von bis zu 250 Gästen. 

Architektur unterstützt emotionale Bindungen 

Bei der Raumaufteilung der Behandlungsräume setzten die Architekten der medfacilities auf  

sogenannte Cluster. Dabei handelt es sich um vier identische Raumstrukturen pro Ebene. Der  

Gedanke dabei war, für die Patientinnen und Patienten überschaubare Einheiten zu schaffen.  

Auf diese Weise wird die Entstehung einer emotionalen Bindung an das behandelnde Team  

gefördert und die Orientierung erleichtert. Darüber hinaus ermöglicht es diese Raumstruktur,  

das CIO-Ambulanzgebäude in der Zukunft immer wieder flexibel an sich verändernde Bedarfe 

anzupassen.

Seit 2020 im CIO  
unter einem Dach:  
die onkologischen  
Ambulanzen des  

Klinikums und die  
komplementären  

Betreuungsangebote  
für Krebserkrankte

ii
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Psychische Bruchfestigkeit stärken

Um die an Krebs erkrankten Patientinnen und Patienten zu stärken bzw. im übertragenen Sinn 

ihre psychische Bruchfestigkeit, bietet der Verein »LebensWert e.V.« im obersten Geschoss  

umfassende psycho-onkologische Begleitung. Die räumlichen Voraussetzungen für die the

rapeutischen Settings und Gespräche wurden von den Architekten passgenau geplant. So  

gibt es beispielsweise für die Kunsttherapie ein großes Atelier mit Blick auf den Kölner Dom, 

einen Bewegungsraum und eine üppig begrünte Dachterrasse. Hier ist es gelungen, ein »Nest« 

zu schaffen, das Geborgenheit vermittelt und viel Raum für persönliche Gespräche bietet.

Fazit

Wir freuen uns und sind dankbar, dass wir für das Centrum für Integrierte Onkologie nun ein  

Gebäude haben, das optimal auf unsere tägliche Arbeit und die Bedürfnisse der Patientinnen und 

Patienten ausgerichtet ist.

12 
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»Wir brechen die Welle  
mit Ihnen gemeinsam« –  
Onkologische Pflege in der Klinik I
JOHANNES BÖSCHE M. A.

Klinik I für Innere Medizin, Pflegeexperte für Hämatologie und Onkologie 
johannes.boesche@uk-koeln.de

Die Diagnose Krebs stellt für die Betroffenen und ihr gesamtes Umfeld einen schweren Einschnitt 

in das alltägliche Leben dar. Wie eine Welle bricht die neue Situation über die Erkrankten herein. 

Individuelle Freiheit und Lebensplanung sind plötzlich bedroht. Neben körperlichen Veränderungen 

zählen auch psychosoziale Aspekte wie der Verlust der Fähigkeit, seinen Beruf oder sein Hobby 

wie gewohnt ausüben zu können, zu wichtigen Begleiterscheinungen einer Krebserkrankung. Dies 

führt nicht selten zu einer Überforderung der an Krebs erkrankten Menschen.

Die onkologische Pflege als Teil des Behandlungsteams der Klinik I für Innere Medizin hat  

den Anspruch, die Betroffenen dabei zu unterstützen, diese Welle aus Unsicherheit und Über-

forderung zu brechen. Wir stehen den Patientinnen und Patienten sowie ihren Angehörigen 

während des gesamten stationären Aufenthalts rund um die Uhr zur Seite und helfen dabei,  
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die neue Situation anzunehmen sowie eigene Strategien im Umgang mit den Herausforderun-

gen zu entwickeln. Hieraus ergeben sich die zentralen Rollen der onkologisch Pflegenden, die im 

Rahmen der stationären und ambulanten Versorgung tätig sind.

Pflegende als Ansprech- und Vertrauensperson 

Gerade zu Beginn der Erkrankung werden die Betroffenen häufig von einer Welle neuer Eindrücke 

und Informationen überrollt. Die onkologisch Pflegenden sind im stationären wie im ambulanten 

Bereich die ersten Ansprechpersonen für Patientinnen und Patienten. Um deren Ängste, Sorgen 

und Bedürfnisse zu erkennen und gezielt zu unterstützen, sind eine vertrauensvolle und empa-

thische Zusammenarbeit sowie eine positive Beziehung zwischen Pflegenden und Erkrankten 

wichtig. So können wir den Verlauf der Behandlung optimal unterstützen.

Pflegende als Vermittelnde und Sprachrohr

Eine zentrale Rolle der Pflege ist die Vermittlung zwischen den verschiedenen Berufsgruppen:  

Wir leiten die Anliegen unserer Patientinnen und Patienten so zeitnah wie möglich an die rich

tigen Stellen weiter, damit diese gehört und berücksichtigt werden.

Pflegende als Fachleute

Onkologisch Pflegende sind darauf spezialisiert, mögliche krankheits- oder therapiebedingte 

Komplikationen frühzeitig zu erkennen und diese in enger Zusammenarbeit mit den ärztlichen 

Kolleginnen und Kollegen sowie den Erkrankten bestmöglich zu meistern. Die hochqualifizierten  

onkologisch Pflegenden der Klinik I für Innere Medizin verfügen über fachspezifische Zusatz

qualifikationen und sind in Handlungsfeldern tätig, die sich an den Bedürfnissen unserer Patien

tinnen und Patienten orientieren. Ein kontinuierliches Fort- und Weiterbildungsprogramm 

garantiert eine qualitativ hochwertige pflegerische Versorgung unserer Patientinnen und Patienten.

Pflegende als Beratende

Im Verlauf der Behandlung entwickeln Menschen mit Krebserkrankung häufig ein umfangreiches 

Wissen über die Erkrankung und die Therapie, sie werden zu Expertinnen und Experten ihrer 

eigenen Situation. Auf dem Weg dahin werden sie vom gesamten Behandlungsteam unterstützt. 

Onkologisch Pflegende liefern Antworten auf lebenspraktische Fragen zu Themen wie etwa  

Ernährung, Körperpflege, Fatigue und Selbstschutz vor Infektionen oder Blutungen.

Pflegende als Wellenbrecher

Die Beratung vermittelt den Betroffenen und ihrem Umfeld Sicherheit im selbstständigen  

Umgang mit verschiedenen körperlichen Symptomen und Veränderungen sowie den Heraus

forderungen der neuen Lebenssituation. Die Welle aus Angst, Überforderung und Unsicherheit  

zu brechen ist ein zentrales Ziel unseres pflegerischen Handelns. Gemeinsam mit dem gesamten 

Behandlungsteam und unter konsequenter Berücksichtigung der Wünsche, Vorstellungen  

und Ressourcen unserer Patientinnen und Patienten haben wir den Anspruch, die Behandlung  

so optimal wie möglich zu gestalten.

»Wir sind für Sie da und brechen die Welle mit Ihnen gemeinsam.«

Chemonurses  
koordinieren und  
verabreichen die  

Therapien und beraten 
rund um das  

Thema Chemotherapie.

Onkocoaches ergänzen 
das Beratungsangebot  

für stationäre und  
ambulante Patientinnen 

und Patienten.

ii
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Hoffnung und Zuversicht  
auf dem Weg ins Krankenhaus
MARTINA JUNK, ANJA MESSING, INGMAR WALTHER
Klinik I für Innere Medizin, Case Management · martina.junk@uk-koeln.de

Seit nunmehr 16 Jahren ist das Case Management fester Bestandteil des stationären Behand-

lungsprozesses der Klinik I für Innere Medizin. Wir sind zu dritt und organisieren als Case 

Manager die stationären Aufnahmen. Dabei wird die medizinische Dringlichkeit der stationären 

Aufnahmen jeweils auf der Grundlage aktuell geltender medizinischer Standards und Leitlinien 

definiert. Niedergelassene Fachärztinnen und Fachärzte, andere Krankenhäuser, das CIO oder 

auch unsere Intensivstation melden Erkrankte zur stationären Aufnahme an. Zu unseren Auf-

gaben gehört es dann zu prüfen, nach der Diagnose zu fragen, nach Befunden und Laborwerten, 

nach der Krankengeschichte, nach dem Befinden, nach der aktuellen Mobilität der Betroffenen. 

Wegbegleitung durch den Prozess

An dieser Stelle kann es schon zum ersten Bruch kommen. Denn gerade zu Beginn einer onkologi-

schen Erkrankung hat der Zuweiser bzw. die Zuweiserin möglicherweise nicht schon alle Daten und 

Befunde vorliegen. Es ist jedoch wichtig, rasch zu reagieren und nicht zu warten, bis diese Befunde 
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vollständig eingetroffen sind. Die vorhandenen Unterlagen werden uns per Fax oder E-Mail zuge-

sendet. Die Dringlichkeit der Aufnahme wird mit der zuständigen Oberärztin oder dem zuständigen 

Oberarzt besprochen. Je nach Priorität weisen wir den Erkrankten dann einen Aufnahmetermin zu. 

Dieser Prozess hat sich seit vielen Jahren etabliert und bewährt. 2020 ereilte uns allerdings  

die Corona-Pandemie und verkomplizierte den Aufnahmeprozess erheblich – denn natürlich war 

es in dieser Situation wichtig, den Infektionsschutz zu sichern. Bei allen aufzunehmenden Personen 

musste und muss nun deutlich mehr abgefragt werden. Dieses »Mehr« darf aber nicht zur Verzöge-

rung in der stationären Aufnahme führen. Die neuen Abläufe mussten also rasch integriert werden. 

Auf Grundlage aktueller Kenntnisse erfolgt eine kontinuierliche Anpassung. Liegt eine SARS-CoV-2- 

Erkrankung vor? Liegt ein PCR-Test vor? Sind genügend Einzelzimmer mit Schleusenbereichen 

vorhanden? Ist ausreichend pflegerisches Personal für die Betreuung der SARS-CoV-2-erkrankten  

Patienten vorhanden? Verfügen wir über ausreichend Schutzausrüstung? Sind der Patient bzw. 

die Patientin und die Angehörigen über die Besuchsregelungen in der Pandemie informiert? 

Herrscht Klarheit über mögliche Quarantänemaßnahmen? Unser Ziel als Case Manager ist es, 

umfassend zu informieren und die Aufnahme positiv zu gestalten – wie einen Tagesanbruch, der 

den unbekannten neuen Weg für Betroffene erhellen kann. 

Fallbeispiel einer Begleitung in Pandemiezeiten

Anhand eines konkreten Beispiels lässt sich am besten beschreiben, wie diese Abläufe in der 

Praxis aussehen: Frau B., eine Krebspatientin unserer Klinik, ist gerade mit Husten, Fieber und 

Gliederschmerzen in der zentralen Notaufnahme eingetroffen. Das dortige Case Management 

informiert uns über die Patientin. Wir nehmen direkt Kontakt mit der Oberärztin oder dem Ober-

arzt auf und besprechen die Besonderheiten, auch in Bezug auf SARS-CoV-2. Gleichzeitig prüfen 

wir die Kapazitäten auf Station (Personal, Schleusenzimmer und ggf. Schutzkleidung). Nach 

Abschluss der Erstversorgung der Patientin in der Notaufnahme (Blutentnahme, PCR-Abstrich, 

low-dose-CT, Vitalzeichenkontrolle) wird die Aufnahme auf die infektiologische Station der Klinik I  

vereinbart. Wir koordinieren die Anmeldung der Patientin in unserem SAP-System. Hier kommt 

es sowohl für uns als auch für die Patientin und deren Angehörige momentan zu einem weiteren 

Bruch. Denn leider ist es in Pandemiezeiten nicht wie in sonstigen Zeiten möglich, dass die  

Erkrankten von ihren Angehörigen auf die Station begleitet werden. Daher steht schon in der  

Notaufnahme die Verabschiedung von den Angehörigen an. Auch auf Station kommt es aktuell 

zu einer Änderung des etablierten Aufnahmeverfahrens: Statt eines ausführlichen Aufnahme

gesprächs in einem Dialog in Präsenz auf Station (z. B. Klärung Diagnose, medizinische Unterlagen, 

soziale/häusliche Situation) erfolgt der Informationsaustausch telefonisch. Auch der Austausch 

mit den Angehörigen findet größtenteils telefonisch statt, um potenziell ansteckende Kontakte zu 

reduzieren. Dabei gestaltet sich jede Aufnahme anders und jeweils individuell auf den Erkrankten 

bezogen – vom ersten telefonischen Kontakt bis zur abschließenden stationären Einweisung.

Die Zeit im Krankenhaus ist gerade unter Pandemiebedingungen für alle Beteiligten eine große 

Herausforderung. Der Teamgeist der Klinik I ist essenziell. Respektvoller Umgang, Kommunika-

tion auf Augenhöhe und gegenseitige Wertschätzung sind selbst in diesen schwierigen Zeiten 

nicht verloren gegangen.

Das Case Management 
übernimmt von Aufnahme 

bis zur Entlassung den 
360-Grad-Blick für den 
Behandlungsprozess.

ii
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Wie Klinikseelsorge  
in der Krise unterstützt
PFARRER JOCHEN WOLFF, M. A. E.
Klinikseelsorge Uniklinik Köln · jochen.wolff@uk-koeln.de

Manchmal bricht die Diagnose wie eine Sturmflut ins Leben ein. »Sie haben Krebs.« Und all 

die wie ein Damm der Katastrophe wehrenden Sätze »Wir kriegen das wieder hin. Es gibt da 

gute Therapieoptionen.« machen doch eins deutlich: Es geht in den nächsten Wochen und 

Monaten ums Ganze und nicht selten um Leben und Tod.

Mehr als nur eine Diagnose

Hinter dieser sachlich nüchternen Beschreibung verbirgt sich für die betroffene Person die  

so häufig irritierende Erfahrung, dass die tragenden Säulen des Lebens, also all das, was  

bislang so fraglos das Leben ausgemacht und ihm Stabilität, Sinn und darin Bedeutung verlie-

hen hat, mächtig ins Wanken kommt: der Verlust von Gesundheit und körperlicher Integrität,  

die Angst vor dem, was kommt, die Angewiesenheit auf Unterstützung und Pflege durch andere,  

die Sorge um den Partner bzw. die Partnerin, Kinder und Familie – und irgendwann vielleicht 
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auch die Frage danach, was das persönliche Leben aus- und lebenswert macht und wieweit der 

oder die Betroffene im Blick auf (intensiv-)medizinische Möglichkeiten gehen will.

In all diesen Erfahrungen, Empfindungen und Gedanken ist eine allgemein-menschliche 

Tiefendimension berührt. Die Erfahrung, durch die Erkrankung von jetzt auf gleich aus all den 

normalen Lebensabläufen geworfen zu werden, die Frage, was mir angesichts der Angst vor 

einer ungewissen Zukunft Mut machen kann, die Liebe, die in der Sorge um den Partner bzw. 

die Partnerin oder um die Kinder zum Ausdruck kommt, und möglicherweise sogar die Frage, 

wie ich auf mein Sterben zugehe, wenn ich mich mit der Frage von Lebensqualität und Therapie-

begrenzung auseinandersetze – in all dem ist ein universales Thema mit angesprochen:  

die Spiritualität eines Menschen.

Was bedeutet das eigentlich: Spiritualität? 

Der Begriff ist schillernd und keineswegs eindeutig. Daher gibt es eine Vielzahl von Beschrei-

bungen. Als Klinikseelsorger und -seelsorgerinnen verstehen wir unter Spiritualität etwas, das 

jeden Menschen auszeichnet, ob religiös, agnostisch oder atheistisch. Insofern handelt es sich 

bei der Spiritualität um eine anthropologische Grunddimension. Spiritualität ist für uns ein 

Beziehungsgeschehen. Es geht um die vielfältigen Beziehungen eines Menschen zu sich selbst, 

zum anderen, zur Gesellschaft, zur Natur oder zur Kultur, zum Transzendenten, zu Gott. Und 

in diesen Beziehungen finden Menschen Sinn und Halt, erhält das Leben eines Menschen seine 

Bedeutung. Die Weise, wie ein Mensch diese Beziehungen in seinem Leben lebt und für sein 

Leben deutet, ist einmalig und unverwechselbar und macht seine persönliche Spiritualität aus. 

Und es ist dann diese Tiefenschicht menschlichen Lebens, die betroffen ist, angesichts der 

hereinbrechenden Katastrophe »Krebs«. Nicht von ungefähr sagen Menschen in solchen Situa-

tionen, dass alles über ihnen zusammenbricht oder dass es sich anfühlt, als ob ihnen der Boden 

unter den Füßen weggezogen wird.

Unser seelsorglich-therapeutischer Ansatz 

Wichtig ist für uns die Erkenntnis, dass im Gespräch mit den Betroffenen Spiritualität zumeist 

implizit zur Sprache kommt. In den seltensten Fällen sprechen Menschen explizit über ihre  

Spiritualität. Meistens erzählen sie Lebensgeschichten und sprechen dann von ihren Familien 

und Kindern, vom Beruf, von Hobbies und Vorlieben, von Menschen und von Gemeinschaften, 

die ihnen wichtig sind, von überstandenen Krisen, von Hoffnungen und Wünschen, von Ängsten 

und Sorgen. Aufgabe von Seelsorge ist es, die darin implizit benannte Spiritualität erschließen  

zu helfen, im Gespräch das Leben in seiner einmaligen Bedeutung für diesen Menschen zu wür-

digen, gemeinsam nach Ressourcen im Leben zu suchen, Hoffnungsperspektiven zu entdecken 

und von der eigenen Hoffnung Auskunft zu geben, Not und Klage angesichts sinnloser Erkran-

kung mit auszuhalten, Trost zu spenden, in Fragen von Selbstbestimmung zu unterstützen und 

in Ritualen Übergänge zu begehen.

Eine so gestaltete Klinikseelsorge ist kein freundliches »Add-on«, sondern im Sinne einer  

seelsorglichen Spiritual Care und mit dem Blick auf die Spiritualität von Menschen eine  

wesentliche Dimension in einer ganzheitlichen Versorgung von Erkrankten, in der Unterstützung 

von Angehörigen und in interprofessioneller Zusammenarbeit. 

Gemäß WHO gehört zur 
ganzheitlichen Versorgung 

von Patienten und  
Patientinnen der  

Einbezug der spirituellen  
Dimension.

Für ein Mehr an  
Selbstbestimmung:  

Wir unterstützen  
bei der Erstellung  
einer persönlichen  

Patientenverfügung.

ii
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Angst, Wut und Trauer sind drei starke Emotionen, die oft als überwältigend erlebt werden.  

Die meisten Krebspatienten und -patientinnen erleben im Verlauf ihrer Krebserkrankung und  

-behandlung diese Gefühle: 

•	 die Angst vor einer möglichen akuten Lebensbedrohung, 

•	 die Wut darüber, erkrankt zu sein (»Warum ich?«) bzw.  

»vom Körper im Stich gelassen worden zu sein« und 

•	 die Trauer über veränderte oder sogar fehlende Lebensqualität  

und/oder über verpasste Lebenschancen. 

Nicht alle Krebspatientinnen und -patienten erleben diese drei Emotionen und auch nicht in  

gleicher Ausprägung. Die meisten Erkrankten berichten auch über andere Gefühle, durchaus  

positive, wie z. B. die Freude über einen guten Befund. Mit den eher als negativ empfundenen  

Gefühlen wie Angst, Wut und Trauer gut umgehen zu können, fällt vielen Menschen, nicht  

nur Krebspatienten und -patientinnen, schwer. 

Gefühlsausbruch
DIPL.-PSYCH. CHRISTIANA MUTH
Psychologische Psychotherapeutin, Klinik I für Innere Medizin, Psychoonkologie · christiana.muth@uk-koeln.de

Die Psychoonkologie 
unterstützt an Krebs  

erkrankte Menschen und 
Angehörige zu jedem 

Zeitpunkt des Krankheits­
geschehens.

ii
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Psychotherapeutische 
Gespräche, Körper-, 

Kunst- und Musiktherapie 
bilden den ganzheitlichen 

Therapieansatz.

ii

Diese Emotionen überhaupt wahrzunehmen, ihnen Raum für einen angemessenen Ausdruck 

zu ermöglichen und sie dann konstruktiv in den Lebens- und Behandlungsalltag eines an Krebs 

erkrankten Menschen zu integrieren, ist eine der Aufgaben der Psychoonkologie. Wie das konkret 

aussehen kann, soll das Beispiel einer Patientin zeigen, die mit ca. 50 Jahren an einem metas

tasierten Brustkrebs erkrankte.

Den Schock der Diagnose überwinden

Die Diagnosestellung einer metastasierten Krebserkrankung war für die Patientin eine tiefe  

Erschütterung, die Angst und Fassungslosigkeit auslöste. Im Verlauf der psychotherapeutischen 

Gespräche wurde deutlich, dass sich hinter der Fassungslosigkeit auch Wut versteckte, nämlich 

die Wut auf den eigenen Körper, der »versagt« hatte.

Der folgende Auszug aus einem »Brief an den eigenen Körper«, den die Patientin als eine 

»Hausaufgabe« im Kontext der psychotherapeutischen Gespräche geschrieben hat, ermöglichte 

ihr einen Zugang zu ihrer versteckten und blockierten Wut:

Der eigene Körper als Feind, der eigene Körper als Freund

»… Ich habe dich seit der Krebsdiagnose als meinen Feind betrachtet, als einen, der im  

entscheidenden Moment versäumt hat, die Krebszellen abzufangen. Ich hatte das Gefühl, 

dass du mich im Stich gelassen hast, dass du dich gegen mich gestellt hast. Das habe  

ich als ungeheuren Vertrauensbruch empfunden. So habe ich mich von dir mehr und mehr 

entfernt. 

… Äußerlich fühltest du dich durch die Therapien fremd an, aber auch innerlich wollte  

ich zu dir keinen Kontakt mehr, wo du doch diese Krebs-Metastasen-Katastrophe nicht 

verhindert hast. 

… Ja, du hast einen groben Fehler gemacht und den Krebs mit ›Tarnkappe‹ nicht erkannt. 

Du warst überfordert mit dieser Situation und bist einer Täuschung erlegen. So ist es ja 

auch den Ärzten gegangen. Ich möchte lernen, dir zu verzeihen und nicht länger wütend 

auf dich zu sein.

… Du hast 50 Jahre meines Lebens gut funktioniert, Infektionen bekämpft, Stress aus-

gehalten, zwei Kinder geboren. Für all das danke ich dir. Du warst selten krank. Du hast viel 

Gutes geleistet, ohne dass ich es immer bemerkt oder gewürdigt hätte. Es war so selbst

verständlich, dass du funktioniertest. Vermutlich hast du in den zurückliegenden Jahren 

schon viele bösartige Zellen abgefangen, mich lange vor Krankheiten beschützt.

… Ich will mich auf den Weg machen, wieder Kontakt zu dir zu bekommen, zu dir,  

meinem Körper, den die Behandlungen so mitgenommen haben. Wenn ich so überlege, 

was du, lieber Körper, in den vergangenen 18 Monaten mitgemacht hast, tust du mir  

leid. Und es tut mir leid, dass ich dich so behandelt habe. Ich will lernen, mich mit dir zu  

versöhnen und mich dir anzunähern. Ich will schauen, was du brauchst, was dir guttut. 

Noch spüre ich es nicht wirklich. Aber ein erster Schritt ist gemacht. Und ich will weitere 

Schritte gehen, um dich wiederzufinden.«
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Gefühle integrieren

Nachdem die Gefühle »ausbrechen« durften, konnten sie auch benannt und angeschaut 

werden, sodass es der Patientin dann möglich war, ihrem Körper mit Wohlwollen zu begegnen. 

Das verletzte Körper-Bild konnte damit in das aktuelle Leben integriert werden und somit zur 

Stabilisierung des gesamten Selbst-Bildes und Selbst-Erlebens beitragen. So kann ein Gefühls-

ausbruch manchmal verdeckte, ungeahnte Selbstheilungskräfte und/oder Ressourcen freilegen, 

deren Nutzung dem psychischen wie körperlichen Heilungsprozess dienen.
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COVID-19 –  
Bewältigung einer Krise
PROF. DR. GERD FÄTKENHEUER, PRIV. DOZ. DR. MATTHIAS KOCHANEK,  
PROF. DR. CLARA LEHMANN 
Klinik I für Innere Medizin, Klinische Infektiologie und Internistische Intensivmedizin
gerd.fätkenheuer@uk-koeln.de · matthias.kochanek@uk-koeln.de · clara.lehmann@uk-koeln.de

Die COVID-19-Pandemie hat die medizinische Tätigkeit in der Klinik I für Innere Medizin im Jahr 

2020 maßgeblich geprägt. Als klinische Einrichtung mit den Schwerpunkten Infektiologie und  

internistische Intensivmedizin waren wir sehr gut gerüstet für den Umgang mit schweren 

Infektionskrankheiten. Was mit COVID-19 auf uns zukam, war jedoch in vieler Hinsicht völlig neu 

und eine große Herausforderung. Die Infektionsstation war rasch zu klein, um alle Betroffenen 

aufzunehmen, die medizinische Hilfe benötigten. Innerhalb kürzester Zeit musste eine spezielle 

COVID-19-Station neu eingerichtet werden. Eine wirksame Therapie war zunächst nicht bekannt, 

und die Versorgung der schwer kranken Patientinnen und Patienten hat alle Beteiligten maximal 

gefordert. 
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Intensivstation

Auf der Intensivstation, wo viele Erkrankte versorgt werden mussten, war die Situation besonders 

angespannt. Insbesondere zu Beginn der Pandemie war die persönliche Angst der Mitarbeiten-

den groß, selbst angesteckt zu werden. Es war bisher einfach nicht vorstellbar, dass die persön-

liche Schutzausrüstung einmal Mangelware werden könnte. Ungewöhnlich lange Behandlungs- 

und Beatmungszeiten, der Einsatz aller verfügbaren Therapiemöglichkeiten sowie das Sterben 

vieler Patientinnen und Patienten trotz maximaler Bemühungen waren an der Tagesordnung.  

Ein Bruch mit sonst eingespielten Prozeduren musste vollzogen werden, um die Flut an Erkrank-

ten intensivmedizinisch zu versorgen. All das hat viel Kraft gekostet und Pflegepersonal sowie 

Ärztinnen und Ärzte an ihre physischen und psychischen Grenzen gebracht.

Was in der Rückblende für die Mitarbeitenden vielleicht am meisten schmerzte, war die Wahr-

nehmung und Wertschätzung ihrer Arbeit in der Öffentlichkeit. Hörten wir in der ersten Welle noch  

das Klatschen für die Pflege, wurde im weiteren Verlauf, wenn auch nur von einem Teil der Be-

völkerung, der Intensivmedizin zunehmend Skepsis und sogar Misstrauen entgegengebracht. Für 

die Mitarbeitenden in der Intensivstation waren die Erkrankten allerdings keine »Fälle«, sondern 

individuelle Menschen. Und jeder Mensch, der dort behandelt werden musste, war einer zu viel.

Aus unserer Sicht unverständlich kippte die öffentliche, politische Debatte vom »Miteinander 

gegen COVID« in ein »Gegeneinander mit COVID«. Das hat leider Menschenleben gekostet  

und damit viele Tragödien in den Familien unserer Patientinnen und Patienten ausgelöst.

Infektionsschutzzentrum

Wenige Tage nachdem die ersten Fälle von COVID-19 in Köln auftraten, wurde ein Infektions-

schutzzentrum eingerichtet, in dem Untersuchungen auf das neue Virus SARS-CoV-2 durch-

geführt wurden. So konnten infizierte Personen schnell erkannt und Isolationsmaßnahmen 

eingeleitet werden. Durch die tägliche Analyse der Daten gelang es, die Abläufe flexibel an die 

dynamische Situation anzupassen und zwei Regionen (italienisches Tirol und österreichisches 

Tirol) frühzeitig als Risikogebiete zu ermitteln, die umgehend dem Robert-Koch-Institut kom

muniziert wurden.  

Post-COVID-Sprechstunde

Schon bald zeigte sich, dass eine durchgemachte COVID-19-Erkrankung nicht gleichbedeutend  

war mit völliger Genesung. Die Zahl an Menschen mit Post-COVID-Syndrom, die sich mit fort-

bestehenden Atembeschwerden, Geruchs- und Geschmacksstörungen, Konzentrationsstörungen 

und einer Vielzahl anderer Beschwerden auch noch Monate nach der Infektionsdiagnose vorstellten, 

nahm stetig zu. Deshalb haben wir eine spezielle Sprechstunde für diese Patientinnen und  

Patienten eingerichtet, die mittlerweile von mehr als 1000 Personen aufgesucht wurde. Sie werden 

von einem interdisziplinären Team aus Internisten, HNO-Ärzten, Neurologen, Kardiologen sowie 

Psychiatern betreut. Für die Betroffenen ist dieses Angebot von großer Bedeutung.

Über 500 COVID- 
Erkrankte wurden auf den  

Intensivstationen  
der Uniklinik Köln  

im Jahr 2020 behandelt.

ii

Niemals zuvor  
gab es eine Erkrankung 
mit einem so großen  

Impact auf die  
Intensivmedizin innerhalb 

kürzester Zeit. 

ii
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Wissenschaft in der Pandemie

Als Ärztinnen und Ärzte sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler wollen wir die Behand-

lungsmöglichkeiten für die neue Erkrankung so rasch wie möglich verbessern. Hierzu versuchen 

wir in vielfältiger Weise beizutragen. In enger Zusammenarbeit mit dem Institut für Virologie  

erproben wir die Wirkung von sogenannten monoklonalen Antikörpern gegen SARS-CoV-2.  

Remdesivir, das lange Zeit einzige zugelassene Medikament mit direkter Wirkung auf SARS-

CoV-2, wurde bei uns im Rahmen einer internationalen Studie erforscht. Außerdem wurden 

mRNA-Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 an einer großen Zahl von freiwilligen Teilnehmenden  

bei uns getestet. Die Hoffnung, dass die Pandemie mithilfe der Wissenschaft bald ein Fall für  

die Geschichtsbücher sein wird, treibt uns dabei an. 
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»Woher kommt sowas?« – Leukämien gehören zu den häufigsten Krankheitsbildern, die in der 

Klinik I behandelt werden. Die Fragen nach dem »Warum« und »Wie hätte ich das verhindern 

können« sind zwar weiterhin in den meisten Fällen nicht beantwortbar, aber wir verstehen auf-

grund intensiver Forschung, dass solche großen Bruchpunkte im Leben eines Patienten auf 

winzige Bruchteile im Erbgut der Krebszellen zurückzuführen sind. Durch intensive Forschung, 

auch an der Klinik I, wird deutlich, dass sich Leukämieunterformen nicht nur aufgrund ihres 

Ursprungs (myeloisch oder lymphatisch), ihrer Verlaufsform (akut oder chronisch) oder Morpho-

logie, sondern insbesondere aufgrund ihrer molekularen Charakteristika gruppieren lassen.

Leukämien im Wandel –  
zwischen Morphologie  
und Molekulargenetik
DR. OTHMAN AL-SAWAF UND DR. LUKAS FRENZEL
Klinik I für Innere Medizin, DCLLSG und Labor für Apoptose-Signalwege und Therapieresistenz
othman.al-sawaf@uk-kolen.de · lukas.frenzel@uk-koeln.de
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Plötzlich geht alles ganz schnell

Die Bestimmung der genetischen Merkmale stellt selbst nur einen Bruchteil des gesamten  

Behandlungsprozesses dar, der Ablauf besteht aus dem Verdacht, der Diagnose, der Diskussion 

der Befunde, der Beratung des Patienten, der (psycho)-onkologischen Begleitung und der spezifi

schen Therapie. Der Verdacht auf eine Leukämie wird meist durch den Hausarzt oder in einer 

Notaufnahme erhoben. Durch die enge Vernetzung der Klinik I für Innere Medizin mit Praxen  

und Kliniken in Köln und Umgebung erfolgt die Zuweisung in unsere Klinik meistens noch am 

gleichen Tag. Nach Aufnahme werden unsere Patientinnen und Patienten eng durch Pflegende 

sowie Ärztinnen und Ärzte begleitet, während parallel die diagnostische Aufarbeitung erfolgt.  

In unseren hochspezialisierten Laboren für hämatologische Diagnostik und im Institut für Patho-

logie erfolgt eine präzise morphologische und molekulare Charakterisierung der Erkrankung. 

Im interdisziplinären Leukämie- und Lymphomboard, dem Spezialistinnen und Spezialisten 

aus den Bereichen der Hämatologie, Onkologie, Radiologie und Pathologie beiwohnen, wird  

vor dem Hintergrund der Befunde und der individuellen Umstände jede erkrankte Person  

besprochen, sodass eine Therapieempfehlung nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft  

ausgesprochen werden kann. Insbesondere wird in diesem Board auch die Verfügbarkeit von  

klinischen Studien für jeden einzelnen Erkrankten geprüft. So wird sichergestellt, dass alle  

an Leukämie Erkrankten Zugang zu neuesten Medikamenten und Therapiestrategien erhalten.

Wir schauen tief in die Krebszellen, um eine Therapieentscheidung zu treffen

Die präzise molekulargenetische Charakterisierung der einzelnen Leukämien hat in den letzten 

Jahren zu großen Fortschritten der Behandlungsstrategien geführt. Wir erkennen nicht nur die 

spezifischen Bruchstellen im Erbgut, sondern verstehen auch ihre funktionelle Bedeutung für  

die Krebszelle und können diese mit spezifischen Medikamenten ausschalten – unterschiedliche 

Leukämien werden nun mit gleichen, spezifischen Substanzen behandelt. Die chronische mye

loische Leukämie gilt aufgrund ihrer Abhängigkeit vom Fusionstranskript (BCR/ABL) als Vorreiterin 

für eine Chemotherapie-freie Behandlung mit Tyrosinkinase-Inhibitoren. Die Entwicklung dieser  

Inhibitoren hat auch die Behandlung der Hochrisiko-ALL verbessert und kann als auslösender 

Moment für die gesamte Krebsforschung angesehen werden, nach weiteren Inhibitoren für andere 

Tumorkrankheiten zu suchen. Seit Einführung von Inhibitoren gegen die Bruton-Tyrosinkinase 

konnten die Behandlungsergebnisse von Patientinnen und Patienten mit CLL weiter verbessert 

werden. Die Einführung von neuartigen BCL2-Inhibitoren in Kombination mit Antikörpern könnte 

nun erstmalig auch zu einer funktionalen Heilung der CLL durch eine Chemotherapie-freie Be-

handlung führen. Tatsächlich sind BCL2-Inhibitoren seit Kurzem auch in der AML zugelassen, wo 

sie insbesondere für ältere Personen eine neue Behandlungsoption darstellen. Diese Tatsachen  

verdeutlichen, dass die Behandlung von an Leukämie Erkrankten zunehmend personalisiert ent-

sprechend ihrer genetischen Brüche abläuft und einer präzisen und umfangreichen Diagnostik 

bedarf, die es uns ermöglicht, im Dialog mit der Patientin bzw. dem Patienten eine bestmögliche 

Therapieempfehlung auszusprechen. Die Optimierung der Behandlungsmöglichkeiten mit dem 

Ziel, die Heilungsraten weiter zu steigern, bleibt die treibende Kraft aller unserer Bestrebungen 

und der Forschung in der Klink I für Innere Medizin.

Die Klassifizierung und 
Behandlung von  

Leukämien orientiert sich 
zunehmend an moleku­
laren Charakteristika –  

das bedeutet eine  
signifikant bessere  

Prognose für Erkrankte.

ii
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Mit Konventionen brechen –  
das Unheilbare heilbar machen …
PRIV.-DOZ. DR. UDO HOLTICK
Klinik I Innere Medizin, Stammzelltransplantation/Zelluläre Therapien · udo.holtick@uk-koeln.de

Jahrzehntelang war die klassische Chemotherapie – die unter anderem Substanzen umfasst,  

die chemischer Kriegsführung entstammen (z. B. Senfgas) – das Hauptinstrument gegen Krebser-

krankungen. Durch Chemotherapie verursachte Kollateralschäden führen den Körper der Erkrankten 

dabei regelmäßig an den Rand eines schmalen Grats zwischen Leben und Tod. Einige Krebserkran-

kungen können so geheilt werden. Für andere Erkrankungen, insbesondere nach einem Rückfall, 

gilt das nicht. Oftmals kann die Erkrankungen dann nur kurz- oder mittelfristig aufgehalten werden, 

bevor sich z. B. neue Genmutationen in einem Bruchteil der Krebszellen den Weg bahnen zum er-

neuten ungezügelten Wachstum, mit dem der Zweig der Hoffnung auf Heilung zerbricht.

Immunzellen patrouillieren ständig im Körper mit dem Ziel der Gefahrenabwehr. Infektions

erreger in und außerhalb von Körperzellen müssen genauso entdeckt, vom Harmlosen unter-

schieden und schadlos gemacht werden wie entartete körpereigene Zellen, die den Zusammen-

halt von Gewebe und Organen bedrohen. Können diese Immunzellen genutzt, gegebenenfalls 

Am Universitäts­
klinikum Köln werden 

jährlich 80 bis 100 
allogene Stammzell­

transplantationen sowie 
40 bis 50 CAR-T-Zell-

Therapien durchgeführt.
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neu programmiert und in einem neuen Kontext Krebspatientinnen und -patienten zur  

Bekämpfung der Erkrankung zugeführt werden?

Allogene Stammzelltransplantation – Vergangenheit, Gegenwart … und Zukunft?

Seit Jahrzehnten ist die allogene Blutstammzell- oder Knochenmarktransplantation »der Traktor« 

der Immuntherapie – auf der einen Seite dauerhaft und relativ verlässlich in der Wirkung, auf der 

anderen Seite vom Prozedere schwerfällig und bezüglich der Wirkung oft – unvorhersehbar und  

unspezifisch. Blutstammzellen eines verwandten oder unverwandten Spenders werden dem Er-

krankten nach Gabe einer starken Chemo- oder/und Strahlentherapie auf einer Isolierstation verab-

reicht. Der Aufenthalt erstreckt sich dabei im Schnitt über ein bis zwei Monate. Das Knochenmark 

und das Immunsystem des Betroffenen werden ersetzt. Trotz entsprechender Spenderauswahl und 

Gabe von Medikamenten, die das Immunsystem unterdrücken, kann es zu lebensbedrohlichen  

Abstoßungsreaktionen kommen (Transplantat-gegen-Wirt-Erkrankung). Es kann dabei nicht genau 

vorhergesehen werden, ob die Balance zwischen den erwünschten Immunreaktionen gegen den 

Krebs und den unerwünschten Transplantat-gegen-Wirt-Reaktionen eine dauerhafte Heilung ermög-

licht. Die Forschung auf diesem Gebiet konnte hier bei Weitem nicht alle relevanten Vorgänge ent-

schlüsseln, sondern lediglich zu Verbesserung in Teilaspekten beitragen. Wäre es daher nicht schön, 

wenn den Immunzellen genau gesagt werden könnte, was sie zu tun und was sie zu lassen haben?

Gentechnisch maßgeschneiderte Immunzellen – mit der Lizenz, Krebs zu töten … 

Moderne gentechnische Methoden lassen diese Idee nun Wirklichkeit werden. Patienteneigene 

Immunzellen werden entnommen, gentechnologisch verändert, mit einem Erkennungsanker für 

eine bestimmte Krebszelle versehen und so scharfgemacht zur möglichst gezielten Attacke. Diese 

sogenannten chimären Antigenrezeptor-T-Zellen (CAR-T-Zellen) sind eine neue Hoffnung in der 

Krebstherapie und haben ihre Wirksamkeit bei bestimmten Formen von Blutkrebs bereits eindrucks-

voll gezeigt. Scharen von Spezialisten und Spezialistinnen aus Medizin und Wissenschaft arbeiten 

nun an weiteren Verbesserungen und der Ausdehnung dieser Therapieform auf möglichst viele 

Krebsarten. Anders als bei der allogenen Blutstammzelltransplantation ist nur eine relativ milde 

Vorbehandlung mit Chemotherapie notwendig, um »Platz zu schaffen« für die veränderten Immun-

zellen und Konkurrenz unter den Immunzellen zu verhindern. Diese Therapieform ist prinzipiell im 

ambulanten Setting einsetzbar. Auch können alte Erkrankte und von Begleiterkrankungen Betroffene 

in der Regel damit behandelt werden. 

Es gibt viele Möglichkeiten, die CAR-T-Zellen zu verbessern und sicherer zu machen, z. B. ein  

An- und Aus-Schalter, eine sicherere Erkennung der Zielzelle, die gleichzeitige Steuerung der 

Immunreaktion anhand mitgelieferter Botenstoffe und vielleicht in Zukunft auch der Zugriff auf 

Zellbanken, die eine schnellere Behandlung möglich machen. Diese Therapieform ist sicher noch 

am Anfang und bislang nur eine Lösung für wenige Patienten und Patientinnen. Drei in Europa 

zugelassene CAR-T-Zellprodukte haben aber schon den Weg in die Regelversorgung gefunden.

Mit Konventionen brechen – das Unheilbare heilbar machen durch das Immunsystem … Seit 

den späten 1980er Jahren haben Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen an diese Therapie-

form geglaubt. Viele Rückschläge ließen die Hoffnung in den letzten Jahrzehnten fast zerbrechen. 

Beharrlichkeit und neue Ideen haben die CAR-T-Zelltherapie gerettet und damit die Möglichkeit 

geschaffen, den Krebs auch mit patienteneigenen Mitteln zu besiegen.

CAR-T-Zellen: Weltweit 
sind in den letzten Jahren 

über 20.000 Erkrankte  
in über 500 Studien  
behandelt worden.
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Musik- und Kunsttherapie –  
vom Einbruch zum Aufbruch 
RICHARD BERNERS UND NORBERT HERMANNS
Klinik I für Innere Medizin, Klinische Psychoonkologie, Musiktherapie und Kunsttherapie
richard.berners@uk-koeln.de · norbert.hermanns@uk-koeln.de

Musiktherapie  
ermöglicht den direkten 

Zugang zu Gefühlen  
und Kraftquellen.

ii

Musiktherapie
Die Mitteilung der Diagnose Krebs ist für viele Patienten und Patientinnen ein einschneidendes  

Erlebnis. Manchen von ihnen versagt in diesem Moment die Stimme, sie bricht, klingt zittrig, ange-

spannt oder kraftlos. Auch noch lange Zeit danach vermögen viele Erkrankte nicht laut und deutlich 

zu sprechen, weil ihnen der Kampf gegen die Krankheit Kraft und das Selbstbewusstsein raubt. Hier 

setzt die Arbeit der Musik- und Kunsttherapie an. Sie verleiht den Betroffenen Stimme und gestalte-

rische Möglichkeiten, ihren Schmerz und ihr Erlebnis auszudrücken und dadurch zu verarbeiten.

Heilung des Stimm-Bruchs

Musik und Stimme wirken direkt und oft stark auf unsere Gefühle. Der zugewandte Klang einer 

Stimme kann als akustisches, tröstendes Streicheln empfunden werden, das gemeinsame Singen 
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wohltuende Nähe erzeugen. Das Spüren der eigenen Stimme, der Vibrationen in Kopf -und 

Brustbereich, ermöglicht die Ahnung von einem positiven Körpergefühl und von Vertrauen in das 

neue Körperbild. Bewegungen und Haltungen können wir als Musik, Tanz und Ausdruck unserer 

Gefühle wahrnehmen und so bewusst gestalten. Wenn wir uns wacklig auf den Beinen fühlen, 

kann uns das Gehen in einem klaren Rhythmus zu einer beschwingten Musik sowohl körperlich 

als auch seelisch stabilisieren.

Musik weckt positive Erinnerungen

Musik ist ein unvergleichlicher Erinnerungsanker und »Gefühlsträger«. Wichtige Ereignisse in  

unserem Leben wie die erste Liebe oder Familienfeiern sind häufig mit Liedern verbunden. Schnell 

fallen uns entsprechende Songs ein, die uns in die Stimmung des damals Erlebten bringen.

Gemeinsames Singen setzt Kräfte frei 

In unserer Singgruppe mit Krebserkrankten singen wir nach einem Warm-up zur Belebung von 

Atmung, Körper und Stimme einfache Lieder aus verschiedensten Kulturen. Lieder sind wie 

Gefäße für unsere aktuellen Gefühle. Im Austausch der Teilnehmenden wird die unterschiedliche 

Wahrnehmung desselben Liedes deutlich: Die einen empfinden das eben gesungene, ruhige  

Lied als beruhigend, bei anderen weckt es eher traurige Gefühle. Diese unterschiedlichen Emp-

findungen bereichern und laden gerade auch neue Teilnehmende ein, abzugleichen, wie sie sich 

gerade fühlen, was sie sich wünschen, was sie brauchen. Der Austausch über dieses Erleben  

fördert die Wahrnehmung eigener Bedürfnisse. Er tröstet, verbindet und ermutigt, eröffnet 

Perspektiven. Im zweiten Teil singen wir beschwingtere Lieder, zu denen einige auch tanzen. Oft 

berichten Teilnehmende der Musiktherapie, dass sie neues Zutrauen in ihre Stimme und ihren 

Körper gewonnen haben, dass ihnen die Kommunikation mit ihrer Umwelt leichter fällt und sie 

dadurch Stresssituationen besser bewältigen können.

Kunsttherapie 
Auch die Kunsttherapie hilft, verlorengegangene Ressourcen mittels Anregung von Kreativität 

wieder zu beleben bzw. neu zu aktivieren. Um Entlastung zu ermöglichen, leiten wir, jeweils den 

individuellen Empfindungen des Patienten bzw. der Patientin entsprechend, deren ganz eigenen 

gestalterischen Ausdruck an. Das Material spielt dabei eine entscheidende Rolle. Wut beispiels-

weise braucht Widerstand am Material, hier kann sich »Tonschlagen« sehr entlastend auswirken. 

Auch durch schwungvolle Gesten aus dem Arm bei zeichnerischen Bewegungsabläufen können 

innere Befindlichkeiten befreiend zum Ausdruck gebracht werden. Blockaden lösen sich und 

Spannungen dürfen sich abbauen. Es geht darum, wieder in die ureigene Balance zu kommen.

Autonomie zurückgewinnen

Eine Patientin, die im Rahmen der Kunsttherapie Aquarellfarben auf ein feuchtes Papier träufeln 

sollte, formulierte treffend, dass sie es »sehr entlastend« fand, »die Farben fließen zu sehen, ohne 

einem technischen Anspruch folgen zu müssen«. Das spielerische Einnehmen einer gestaltenden 

anstelle einer passiven Rolle kann helfen, verlorengegangene Autonomie zurückzugewinnen.

Lieder sind  
wie Gefäße für unsere 

aktuellen Gefühle.

Regelmäßig bieten  
wir im Atelier mit 

Domblick Kunsttherapie­
gruppen in geschützter 

Atmosphäre an.
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Sich selbst durch Kreativität stärken

Wir wissen, dass Erkrankte, die psychisch stabiler sind, auch eine belastende medizinische 

Behandlung besser durchstehen. Die Kunsttherapie kann gezielt auf bestimmte Symptome 

eingehen, beispielsweise die Polyneuropathie: Das Verreiben von Pastellkreide wird häufig als 

stimulierend (Haptik) erlebt. Auf Desinteresse, Motivationsverlust und Lustlosigkeit (Fatigue)  

reagieren wir mit Stimulierung der Sinneswahrnehmung. Sowohl beim Prozess des Gestaltens 

mit verschiedenen Materialien (Acryl, Draht, Ton, Pappmaché) unterschiedlicher Konsistenz 

(hart, weich, fest, flüssig) als auch in der Anwendung rezeptiver Ansätze wie der Bildbetrachtung 

und dem damit verbundenen Erleben von Wirkung und Wahrnehmungsprozessen werden die 

Sinne geweckt. Die Kunsttherapie wirkt durch Material, Prozess, Werk und Wort. Die Betrachtung 

und Reflexion, als sogenanntes »Spiegelbild unseres Selbst«, kann eine bereichernde Selbst

erfahrung und Bewusstseinserweiterung sein. Auch der Zusammenhalt in kunsttherapeutischen 

Gruppen und das gewonnene Vertrauen wird von den Erkrankten als stärkend erlebt und ver

mittelt die Erfahrung, dass sie mit ihrem Problem und ihrer Krankheit nicht allein sind. 

Kunsttherapie –  
Unsagbares in Form und Farbe bringen
SUSANNE CHRISTOPH, PATIENTIN

Im Oktober 2018 wurde nach einem halben Jahr der Unsicherheit und zweimaliger Fehldiagnose 

durch die HNO-Fachabteilung eines Krankenhauses schließlich an der Uniklinik Köln ein Non- 

Hodgkin-Lymphom bei mir diagnostiziert. Zum Glück war das Lymphom regional begrenzt. 

Zunächst ging ich davon aus, dass ich nur irgendwie durch die Chemotherapie kommen müsse 

und dann würde alles wieder wie vorher. Erst zu deren Ende hin entstand in mir Raum für die 

Frage, wie es danach weiterginge. Schrittweise verstand ich, dass dieser Krebs, trotz meiner guten 

Prognose, eine chronische Erkrankung ist, die mich lebenslang begleiten wird. Dem Schock der 

Erstdiagnose folgte damit ein weiterer, vielleicht sogar größerer. Seitdem findet mein Leben unter 

einem Damoklesschwert statt und ich suche nach einem lebenswerten Umgang damit.

Zusätzliches Angebot: 
Bild-Erleben im Museum 

nach dem Motto  
»Raus aus der Klinik,  

rein ins Leben«.
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Jenseits des Sagbaren

Von dieser alles verändernden halben Stunde im Krankenhaus ist die im Moment der Diagnose 

einsetzende Erstarrung meine intensivste Erinnerung. Es war, als würde sich ein Teil von mir weit 

ins Innere zurückziehen, und ich bin sicher, dass ich nicht die Einzige mit diesem Erleben bin: 

Irgendwie funktionieren wir Menschen weiter, gehen die erforderlichen Schritte. Aber in uns  

geschieht etwas, das jenseits der Worte, jenseits des Sagbaren liegt und dem wir Betroffenen,  

bei aller Hilfe von liebenden Freunden und Angehörigen, letztlich doch alleine gegenüberstehen.

Balanceakt zwischen Entlastung und Belastung 

Sehr hilfreich war das Angebot von LebensWert e.V. in Köln. Dort wurden mir in Halt und Orien-

tierung gebenden Gesprächen Unterstützungsmöglichkeiten angeboten, von denen mich die 

Kunsttherapie intuitiv ansprach. Trotz meiner anfänglichen Berührungsscheu war es gut, unter 

Betroffenen zu sein. Unter Menschen, die die Angst und Not, den Haarverlust, die Belastung 

der Behandlung selbst erlebten und nicht nur kognitiv erfassten. Dort gab es eine Verbundenheit 

jenseits der Worte, die mich entlastete. Zugleich war ich aber auch mit den Sorgen der anderen 

konfrontiert, mit schwierigen Krankheitsverläufen, die einen auch selbst treffen können. Die Grup-

pe war dadurch auch ein Balanceakt zwischen Entlastung und Belastung. Jenseits dessen fand ich 

es wunderbar, in den Besprechungsrunden am Ende unserer Einheiten unterschiedliche Perspek-

tiven auf ein und dasselbe Bild/Objekt zu erleben. Immer wieder hat das meine Sicht geöffnet, 

mir einen anderen Blick ermöglicht, wo ich in Bewertung gefangen war, oder mir überhaupt einen 

Anhaltspunkt für mein Geschaffenes an die Hand gegeben.

Freiräume beanspruchen

Vor allem wenn Aufgaben gestellt wurden, ereilten mich zunächst alte Ängste und Zuschrei-

bungen, unbegabt zu sein. Meine Fähigkeiten gegenständlicher Darstellung bewegen sich auf 

kindlichem Niveau und als besonders kreativ nehme ich mich auch nicht wahr. Aber das Fehlen 

von Können wurde hier zum Freiraum. Aus der Not geboren sozusagen. Ich experimentierte wild 

drauflos und ließ mich dabei vor allem von meinen Bewegungsimpulsen in Händen und Armen 

und der Lust an Farbe und Material leiten. Am Ende war ich oft überrascht von dem, was da ent-

standen war, manchmal auch befremdet, sogar erschrocken. Es war, als würde sich etwas in mir  

einen Ausdruck suchen, von dem ich vorher nicht hätte sagen können, dass es dieses Etwas gab.

Gerne erinnere ich mich an ein mit Kohle gezeichnetes Selbstbildnis, das wir mit verbundenen  

Augen malen sollten. Nachdem ich mich zunächst an den Kopflinien entlangtastete, verlor ich 

beim ersten Absetzen der Kreide sofort den Ansatzpunkt auf dem Papier. Leicht auszuhalten war 

es nicht, aber es war doch eine Befreiung, zu denken »Ach, sch... doch der Hund drauf« und 

einfach weiterzuzeichnen. Entstanden ist eine an Picasso erinnernde Pippi Langstrumpf, die mir 

jetzt noch Spaß macht.

Das gestaltende Tun und der Austausch darüber waren gleichermaßen Entdeckung und Ventil 

auf meinem Weg, das sprachlos Erstarrte in mir wieder in Bewegung zu bringen. Für mich heißt 

auch das Leben.
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Musiktherapie – die Brücke,  
um Brüche zu überwinden
GABRIELE DANKERS, PATIENTIN

Mit 49 Jahren erhielt ich die Diagnose Brustkrebs. Es folgten die Amputation der rechten Brust, 

eine Not-OP, Chemotherapie, zwei weitere OPs aufgrund von Verdachtsmomenten und die  

Einnahme von Tamoxifen über sieben Jahre. Im Juni 2018 suchte ich aufgrund meiner Schmerz-

symptomatik, des Erschöpfungszustands und der Polyneuropathie bei LebensWert e.V. Hilfe – 

und habe sie gefunden.

Nach der anfänglichen Betreuung durch eine Psychologin, physiotherapeutischer Unterstüt-

zung, autogenem Training, Walken und Feldenkrais nahm ich an der Musiktherapie teil – der 

Empfehlung meiner Psychologin folgend. Sie hatte mich darauf aufmerksam gemacht, dass ich 

meistens mit leiser und monotoner Stimme sprach. Meine erste Reaktion war »Ich kann doch gar 

nicht singen«, aber ich nahm meinen Mut zusammen und begann mit dem Musiktherapeuten 

Norbert Herrmanns zu arbeiten.

Sprechen und Singen

In einer ersten Einzelstunde erklärte und zeigte er mir, was Rhythmus für meinen Körper und 

meine Psyche bedeutet. Der Rhythmus bringt mich in Bewegung, gibt eine haltgebende Struktur 

und ist hilfreich bei der Polyneuropathie, um den Boden besser zu spüren. Ich verstand, dass 

Singen und Sprechen Ausatmen ist. Wenn ich beschwingt und rhythmisch spreche, aktiviert dies 

meine Bauchmuskulatur, die Stimmbänder schließen richtig und der Atem verstärkt sich. Der 

Rhythmus stärkt meine Stimme, wirkt anregend und stimmungsaufhellend auf meine Psyche – 

ein natürliches Antidepressivum. 

Bewusstes Atmen

Der Musiktherapeut zeigte mir, wie ich über die Nase einatmen und über die Lippenbremse  

fließend ausatmen kann. Dies wirkt sehr beruhigend und die verlängerte Ausatmung kann 

Schmerzen lindern. Ebenso ist die Lippenbremse eine Hilfe bei Angst oder Stress, um durch  

die Atemvertiefung wieder zur Ruhe und aus dem negativen Gedankenkreis rauszukommen.  

Er ermutigte mich, meine vorhandenen Tai-Chi-Kenntnisse mit der aktiven Atmung zu kombinie-

ren, und auch beim Gehen meinen eigenen Rhythmus mit Ein- und Ausatmen wiederzufinden. 

Achtsamkeit und der Weg

Die Achtsamkeit auf meine Atmung ist ein Werkzeug, das ich immer bei mir habe. So kann ich 

damit auch immer wieder in die eigene Gestaltung kommen und aus dem Gedankenkarussell 

aussteigen. In der wöchentlich stattfindenden Musiktherapie haben wir die Möglichkeit, in der 

Gruppe in einem sehr geschützten Raum zu singen, zu tönen, zu atmen, uns zu bewegen und  

zu reflektieren: für mich eine weitere Brücke, um Gelerntes im Alltag umzusetzen. Das hält mich 

auf einem guten Weg … Denn: Der Lehrer führt dich bis zum Tor – durchgehen musst du selbst.
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Bewegung bei Krebs –  
Trainieren ohne Ermüdungsbruch
PROF. DR. FREERK BAUMANN
Klinik I für Innere Medizin, Onkologische Trainings- und Bewegungstherapie OTT · freerk.baumann@uk-koeln.de

Die ersten Erfahrungen mit bewegungstherapeutischen Interventionen bei Patientinnen und  

Patienten mit neoplastischen Erkrankungen reichen in Köln bis in das Jahr 1978 zurück, in dem 

die Idee zum Training für Krebserkrankte entstand. Dann, im Sommer 1980, evaluierte der  

Kölner Sportwissenschaftler Klaus Schüle erstmals die Machbarkeit von körperlichen Aktivitäten 

bei Krebserkrankten in der Rehabilitation. Daraus entstand 1981 in Köln schließlich die erste 

Krebssportgruppe, vermutlich weltweit – das ist nun exakt 40 Jahre her. 

Heilfaktor Bewegungstherapie 

In den vergangenen 20 Jahren hat sich die etablierte Meinung über die Effekte von körperlicher 

Aktivität bei Patientinnen und Patienten mit neoplastischen Erkrankungen radikal verändert. 

Dachte man früher, dass Bewegung schadet und womöglich eine Metastasierung provozieren 

könnte, so wissen wir heute, dass diese Gedanken ein völliges Fehlurteil waren. Die Bewegungs-

intervention wurde schließlich aus der unseriösen Ecke der »Eierschalensollbruchstellenverur-
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sacher« geholt. Zahlreiche wissenschaftliche Daten führten demnach zu einem Umbruch in der 

Bewertung der Bewegungstherapie. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen belegen heutzutage 

den positiven Effekt differenzierter Ausdauer- und Krafttrainingsprogramme bei verschiedenen 

Krebsentitäten mit jedoch noch sehr unterschiedlicher Evidenzbeurteilung. 

Es besteht Einigkeit darüber, dass körperliche Aktivität bei onkologischen Erkrankungen wäh-

rend und nach der Therapie durchführbar, sicher und wirksam ist. Bewegungsprogramme können 

die körperliche Fitness, die muskuläre Kraft, das Fatigue-Syndrom, Ängste und Depressionen, das 

Lymphödem und die Lebensqualität positiv beeinflussen – das ist wissenschaftlich belegt. Diese 

Befunde haben dann zu einem wachsenden Interesse an den Möglichkeiten der Bewegungs

therapie als supportive Maßnahme während der onkologischen Therapie und in der Rehabilitation 

von Patientinnen und Patienten mit Krebs geführt. 

Personalisierte krankentherapeutische Bewegungskonzepte

Echte Aufbruchstimmung entstand dann mit der Entwicklung des Versorgungskonzeptes  

»Onkologische Trainings- und Bewegungstherapie« (OTT), die an der Uniklinik Köln im Jahr 

2010 entwickelt wurde. Sie hat zum Ziel, aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse in die Praxis und 

Therapie zu übertragen. 2020 zog die OTT-Therapiefläche in das Erdgeschoss des CIO-Gebäudes –  

und ist weltweit einmalig. Diese zentrale Einbettung einer Bewegungstherapiefläche in der Ein-

gangshalle eines Krebsbehandlungszentrums bedeutet einen Bruch mit Traditionen, da derartige 

Flächen in der Regel entweder im Keller oder im Rande zum Hinterhof installiert sind. 

Die OTT umfasst ein personalisiertes bewegungstherapeutisches Konzept, mit dem Krebser-

krankte während der medizinischen Therapie, in der Rehabilitation, aber auch in chronischer Phase 

an einem kontrollierten Trainingsprogramm teilnehmen. Jährlich etwa 500 onkologische Patien-

tinnen und Patienten lassen sich auf der OTT versorgen. Lediglich ein Bruchteil der Kosten für die 

spezielle bewegungstherapeutische Leistung werden durch die Kostenträger übernommen, eine 

Regelversorgung existiert nicht. Wir wünschen uns dringend, dass dies angesichts der Evidenz und 

der kommenden S3-Leitlinie für die »Bewegungstherapie in der Onkologie« geändert wird. 

Qualifizierende Fortbildungen und Studie zu Versorgungsprogramm

Darüber hinaus fehlen in Deutschland bewegungstherapeutische Fachkräfte in der Onkologie. 

2015 wurde daher an der Uniklinik Köln die OTT-Akademie gegründet, die OTT-Fortbildungen für 

Bewegungstherapeuten anbietet (Sport- und Physiotherapeuten). Bis 2021 qualifizierten sich  

hier ca. 400 Therapeuten, die in einem gemeinsamen OTT-Netzwerk agieren, das von Köln aus 

koordiniert wird. Etwa die Hälfte dieser Therapeuten arbeiten in Akut-Krankenhäusern oder Reha-

bilitationskliniken. Alle zwei Jahre müssen die Absolventen an einem Refresher-Kurs teilnehmen. 

Als unsere wichtigste Studie gilt die INTEGRATION-Studie, deren Rekrutierung wir im Oktober 

2020 begannen, gefördert im Rahmen des Innovationsfonds. Das INTEGRATION-Programm prüft 

ein neu entwickeltes Versorgungsprogramm, bei dem 472 Krebspatientinnen und -patienten be

gleitend zur systemischen Erstlinientherapie eine aufeinander abgestimmte sowie an den jeweiligen  

individuellen Bedarf angepasste Ernährungs- und Bewegungstherapie erhalten. Ein positives 

Studienergebnis könnte den Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) zu einer Übernahme in die 

Regelversorgung überzeugen und zu einem echten Umbruch in der Versorgungslandschaft führen. 

Bewegungstherapie  
fungiert als Neben­

wirkungsmanager zur 
Verbesserung der  

Lebensqualität in der 
Onkologie. 

Bewegungstherapie  
verlängert darüber hinaus 
auch die Überlebenszeit 

von Krebserkrankten.
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Vereinbarkeit von Familie  
und Beruf: eine Sollbruchstelle? 
DR. PAUL BRÖCKELMANN UND PROF. DR. CLARA LEHMANN 
Klinik I für Innere Medizin, Facharzt und Oberärztin mit je drei Kindern
paul.broeckelmann@uk-koeln.de · clara.lehmann@uk-koeln.de

»Eine Sollbruchstelle ist eine durch eine besondere Struktur bestimmte Stelle, die bei Belastung 

oder Überlastung vorhersagbar bricht.«

Die befriedigende Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist v. a. in komplexen Tätigkeitsfeldern 

wie z. B. dem Gesundheitswesen, die eine gut abgestimmte und verlässliche Zusammenarbeit ver-

schiedener Menschen erfordern, von hoher Relevanz. Als Oberärztin (drei Kinder, 12 bis 16 Jahre) 

und Assistenzarzt (drei Kinder, unter einem Jahr bis vier Jahre) mit vielfältigen wissenschaftlichen 

Aktivitäten und jeweils ebenfalls ambitioniert berufstätigem Partner bzw. berufstätiger Partnerin  

erleben wir regelmäßig, wie schwierig die Koexistenz von beruflichem Erfolg und erfülltem 

Familienleben im Sinne einer wirklichen Work-Life-Balance sein kann. Diese Herausforderung ist 

tatsächlich eine Sollbruchstelle – auch in unserer Klinik.
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Herausforderungen – nicht nur pandemiebedingt

Schon vor Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie ließ sich dieser kontinuierlichen Herausforderung 

häufig nur mit kreativen Lösungen und unter erhöhter Belastung bzw. Kompromissbereitschaft 

begegnen. Ein verlässlicher, stets präsenter Teil eines Teams zu sein, stellt dabei nicht nur auf-

grund der strukturellen Rahmenbedingungen wie etwa Kernzeiten der Kindertagesstätten und 

Schulen oder durch kurzfristige Betreuungsengpässe z. B. aufgrund von Kinderkrankheit v. a. auch 

für Alleinerziehende eine nicht immer zu realisierende Anforderung dar. Der eigene Anspruch 

nach Exzellenz in Patientenversorgung und Forschung steht dabei in Konkurrenz damit, den 

jeweiligen Partnern, Kindern und v. a. auch sich selbst gerecht zu werden. Daraus resultierende 

Kompromisse im Spannungsfeld zwischen beruflichen Ambitionen und Familie können frustrie-

rend sein. Gerade im ärztlichen und im wissenschaftlichen Arbeitsfeld stellt eine Reduktion der 

Arbeitszeiten nicht immer eine gute Lösung dar. So bedeutet in der ärztlichen Weiterbildung  

etwa die Reduktion der Wochenstundenzahl auf eine 50-Prozent-Stelle eine Verdopplung der Weiter

bildungszeit zum Facharzt für Hämatologie und Onkologie von sechs auf zwölf Jahre. Unter 

anderem diese Aspekte wurden unter dem Brennglas der mit der Pandemie einhergehenden  

Belastungen nicht nur am Klinikum, sondern auch im privaten Umfeld eindrücklich sichtbar. 

Sollbruchstelle: Ist es unmöglich, Familie und Beruf zu vereinbaren?

Ganz so drastisch ist es glücklicherweise nicht, auch wenn die gesamtgesellschaftlichen Proble-

me und ungelösten Herausforderungen hinsichtlich ärztlich-wissenschaftlicher Tätigkeitsfelder 

nicht zu übersehen sind. Die bestehende Größe, belastbaren Strukturen und große Kollegialität  

unserer Abteilung mit klinikeigener Kindertagesstätte ermöglichen schon jetzt vielfältige, teils 

flexiblere Einsatzgebiete und kurzfristige Unterstützung bei familiär bedingten Engpässen. 

Daher leisten auch die Kollegen und Kolleginnen ohne Kinder, die häufig einspringen, wenn 

Eltern kurzfristig ausfallen, Enormes. Für wissenschaftlich tätige Mitarbeitende besteht zudem 

die Möglichkeit, sich regelmäßig auf spezielle Familienförderstellen zu bewerben. In Kombina-

tion mit den vielfältigen Möglichkeiten zur auch anteiligen Forschungsfreistellung und daraus 

resultierenden Optionen zur individuelleren Gestaltung von Arbeitszeiten bieten diese Förder-

elemente vor Ort bereits jetzt vielseitige Unterstützung für wissenschaftlich tätige Ärztinnen und 

Ärzte. Durch eine Vielzahl verschiedener ärztlicher, wissenschaftlicher und familiärer Biografien 

stehen innerhalb des Klinikums vielseitige Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner für 

individuelles klinikinternes Mentoring zur Verfügung. Diese mannigfaltigen klinikspezifischen 

Förderelemente sind sehr hilfreich und nicht selbstverständlich. Hinsichtlich einer erfolgreichen 

beruflichen Karriere und tatsächlichen Vereinbarkeit von Beruf und Familie sind darüber hinaus 

jedoch weitere gesamtgesellschaftliche und politische Veränderungen nötig. Diese könnten z. B. 

dahingehen, dass durch fest und einheitlich definierte Kernarbeitszeiten nicht nur im wissen-

schaftlichen, sondern auch im ärztlichen Arbeitsfeld mehr Flexibilität gewährt und akzeptiert wird. 

Eine konsequente, innovative Umsetzung und Förderung digitaler Lösungen, wie sie teilweise 

im Zuge der SARS-CoV-2-Pandemie zu beobachten war, kann hierzu ebenfalls relevant beitragen. 

Idealerweise einhergehend mit einer kulturell und gesellschaftlich veränderten Erwartungshaltung 

könnten so auch Karrierewege ohne berufliche Omnipräsenz und ständige Verfügbarkeit mehr 

Wertschätzung erfahren. Familienmenschen bringen für leitende Positionen häufig einen reichen 

Wirkliche Vereinbarkeit 
von Familie und Beruf 

stellt eine vielschichtige 
Herausforderung dar.

Kollegialität, Flexibilität, 
strukturelle Förderungen 

und Digitalisierung  
können Familienfreund­

lichkeit erhöhen.
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Erfahrungsschatz sowie ein hohes Maß an Resilienz und zwischenmenschlicher Kompetenz ein. 

Durch innovative Stellenkonzepte z. B. mit geteilten Leitungspositionen könnte diesen Mitarbei-

tenden eine realistische berufliche Perspektive geboten werden. Auch für Arbeitgeber bedeutet die 

wirkliche Vereinbarkeit von Beruf und Familie, dass sie auf gut ausgebildete Mitarbeitende nicht 

verzichten müssen. 

Die Vielzahl der Unterstützung und Fördermöglichkeiten in unserer Klinik sind schon jetzt 

beachtenswert und in ihrer Breite und Konstanz eine Besonderheit. Durch permanenten Ausbau 

bzw. Anpassung dieser Strukturen kann in Zukunft hoffentlich ein noch familienfreundlicheres 

Arbeitsumfeld, welches auch die besonderen Belastungen von Alleinerziehenden oder pflegenden 

Angehörigen berücksichtigt, geschaffen werden. Unabhängig von der Situation in unserer Klinik, 

die wir durch tägliche gemeinschaftliche Arbeit und Entwicklung schon jetzt gestalten, sind hier-

für gesamtgesellschaftliche und politische Veränderungen nötig.
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und Lehre



Für gemeinsame Durchbrüche:  
Neues TRIO-Gebäude –  
Translationale Forschung  
zu Infektionskrankheiten  
und Onkologie
DR. CARMEN SANCHEZ
Klinik I für Innere Medizin, Wissenschaftliche Koordination und Beauftragte für das TRIO-Gebäude  
carmen.sanchez@uk-koeln.de
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Abstände verringern

Abstand wird auf unserem Campus bereits seit Jahren gehalten, zu viel Abstand, und das auch 

schon lange vor der Corona-Pandemie: Die Labore der Klinik I sind, zum Teil weit entfernt von-

einander, über den ganzen Campus verteilt. Die darin tätigen Forscher und Forscherinnen legen 

immer wieder weite Wege zurück, um sich mit ihren Kollegen und Kolleginnen auszutauschen, 

Ergebnisse zu besprechen und neue Ideen zu teilen. Besonders für die Ärzte und Ärztinnen der 

Klinik I bedeutet dies, wertvolle Zeit zu investieren, die sie sich (im andauernden Spagat zwischen 

Klinik, Forschung und Privatleben) eigentlich nicht leisten können. Und für Studierende bedeutet 

das oft, dass sie wichtige Gespräche oder die Lösung von Problemen auf den nächsten Tag ver-

schieben müssen – oder etwa ein spannendes Ergebnis nur kurz am Telefon mitteilen können. 

Der räumliche Abstand begünstigt gleichzeitig die Distanz zwischen der klinisch tätigen Ärzte-

schaft und den Naturwissenschaftlern bzw. Naturwissenschaftlerinnen in den Forschungslaboren. 

Dabei können beide Gruppen ihre volle Kraft am besten entfalten, wenn sie eng zusammenarbei-

ten. Eine schnelle Überführung der Laborergebnisse in die Klinik sowie die rasche experimentelle 

Anpassung der Grundlagenforschung durch die wertvollen Beobachtungen aus der klinischen 

Forschung und dem direkten Patientenkontakt sind grundlegende Voraussetzungen für wissen-

schaftliche Durchbrüche in der Medizin. Die Klinik I ist ein hervorragendes Beispiel dafür, dass 

durch diese Kooperation ein großer Mehrwert für die Forschung generiert wurde und wesentliche 

Verbesserungen bei der Behandlung von Erkrankten erreicht werden konnten. Trotz Abstand …

Wände durchbrechen, Menschen verbinden

Dennoch ist die Überwindung der räumlichen Hindernisse ein Meilenstein für die Etablierung 

niederschwelliger Schnittstellen zwischen den interdisziplinär tätigen Forschenden. Dieser 

Durchbruch ist mit dem Errichten eines neuen Gebäudes für den Schwerpunkt »Translationale 

Forschung zu Infektionskrankheiten und Onkologie« auf dem Campus gelungen. Der Architektur

wettbewerb für das Gebäude hatte sich 2003 entschieden. Als Ganzes geplant, wurde das Vor

haben 2004 in zwei Bauabschnitte aufgeteilt und 2006 mit dem ersten Bauabschnitt begonnen, 

der 2008 bezogen werden konnte. Das TRIO-Gebäude ist der zweite Bauabschnitt, es wird gemäß 

Planung 2022 in Betrieb gehen.

Viele der Forschungsgruppen der Klinik I, aber auch aus anderen Kliniken und Abteilungen  

des Universitätsklinikums, werden in dem fünfgeschossigen Gebäude in unmittelbarer Nähe zu-

einander forschen können. Die Räume sind als offene Flächen konzipiert, um direkten Austausch 

zwischen den wissenschaftlich Arbeitenden zu ermöglichen und die Ressourcen so dynamisch 

wie sinnvoll zu nutzen. So umfasst der neue Bauabschnitt circa 3.000 m2 Laborfläche, 1.300 m2 

Tierhaltung, 1.200 m2 Büroflächen und 500 m2 Seminarbereich sowie weitere Flächen für mehr 

als 25 Gruppen, für über 150 Forschende aus ganz unterschiedlichen Disziplinen. Die Zukunfts-

vision: Lediglich ein Flur bzw. eine Tür werden Kooperationspartner und -partnerinnen trennen 

oder Zugang zu hochspezifischen Geräten ermöglichen, die sich z. B. kleine Nachwuchsgruppen 

bisher nicht leisten konnten. Im Erdgeschoss entsteht ein großer Seminarraum, in dem jeden 

Freitagmorgen das Klinikseminar durchgeführt werden kann. Auf dem gemeinsamen Weg zurück 

ins Labor oder in die Klinik können Ideen weiter besprochen, Fragen beantwortet und noch mehr 

Informationen ausgetauscht werden. So wird eine Verzahnung zwischen klinischer Versorgung 

Der erste Bauabschnitt 
steht. Der zweite  

Bauabschnitt – das TRIO-
Gebäude – wird 2022 in 

Betrieb genommen.

Im neuen TRIO-Gebäude 
werden mehr als  

6.000 m2 Fläche für die  
Zusammenarbeit von  
circa 25 Forschungs­

gruppen zur Verfügung 
stehen.
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und Grundlagenforschung geschaffen, die den Erkenntnisgewinn aus der Grundlagenforschung 

entlang einer etablierten Wertschöpfungskette in die Klinik und wieder zurück ins Labor speist. 

Miteinander wirken

Forschung fordert viel Zeit, viel Geduld und viel Anstrengung. Die Forschenden werden sehr 

viele Stunden in dem Gebäude verbringen, viele Erfolge und Enttäuschungen erleben. 

Auf der Dachterrasse des benachbarten Forschungsgebäudes leben und arbeiten schon seit  

Jahren mehrere Bienenvölker: Auch sie sind immer in Bewegung, immer im Austausch, hoch

fokussiert und flexibel – wie die Forschenden in dem neuen Gebäude für »Translationale  

Forschung zu Infektionskrankheiten und Onkologie«. Bald wird das heute noch leere Gebäude 

summen vor Geschäftigkeit – der nächste Durchbruch naht. 
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Interprofessionelle Ausbildungs- 
station als neues Konzept 
in der Hämatoonkologie
MICHAEL KUGLER, FRANK MÖBUS UND LUCIE PROBST
Klinik I für Innere Medizin/Pflegedirektion: Die Kölner Interprofessionelle Ausbildungsstation (IPSTA) 
michael.kugler@uk-koeln.de · frank.moebus@uk-koeln.de · lucie.probst@uk-koeln.de

Der Berufseinstieg bedeutet immer einen Aufbruch. Er wird maßgeblich geprägt durch das zuvor 

erfahrene Lehrangebot im Rahmen der Ausbildung bzw. des Studiums. Für viele kann der Einstieg 

auch einen harten Umbruch zwischen der Rolle des/der Lernenden und der neuen verantwortungs

vollen Position bedeuten. Um dem entgegenzuwirken und die Interprofessionalität im Gesund-

heitswesen zu stärken, haben der ärztliche und der pflegerische Dienst der Klinik I für Innere 

Medizin an der Uniklinik Köln ein in Deutschland einmaliges Projekt auf den Weg gebracht: die 

Etablierung der ersten hämatoonkologischen interprofessionellen Ausbildungsstation (IPSTA).

Auf der »IPSTA« erfolgt die Betreuung von Erkrankten in interprofessioneller Zusammenarbeit 

von Medizinstudierenden im letzten Jahr (PJ-Studierende) und Pflegeauszubildenden, supervidiert  

durch Ausbildende beider Professionen. So werden Studierende und Auszubildende im klinischen  
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Alltag vorbereitet, eine optimale Gesundheitsversorgung zu gewährleisten und Patienten

bedürfnisse zu erfüllen.

Initiiert wurde diese Idee durch die Lehrverantwortlichen der Klinik I für Innere Medizin, die 

zusammen mit den Pflegeleitungen die »IPSTA« in Köln aufgebaut haben. Hierzu wurde eine 

Projektgruppe ins Leben gerufen, inklusive Vertreter und Vertreterinnen der Studierenden und  

der Pflegeschule/Praxiskoordination. Das innovative Ausbildungskonzept hat zum Ziel, »Bruch-

striche« zwischen Theorie und Praxis, Pflege- und Ärzteschaft abzubauen.

»Bruchstrich« Theorie/Praxis

Zentrales Element auf der »IPSTA« ist eine praxisorientierte Ausbildung mit eigenständiger 

Patientenbetreuung durch PJ-Studierende und Auszubildende des Oberkurses der Krankenpflege. 

Lernbegleiter und -begleiterinnen der »IPSTA« sind erfahrene pflegerische Praxisanleitende und 

Stationsärzte und -ärztinnen, die die kontinuierliche Supervision übernehmen. Dabei erfassen 

die Lernbegleitenden den situativen Lernbedarf und setzen Impulse, um die Lernenden in ihrer 

Selbstständigkeit zu stärken und deren Handlungskompetenz zu fördern. Die große Heraus

forderung hierbei ist die »Anleitung mit den Händen hinter dem Rücken«.

So können durch die eigenständige dauerhafte Betreuung und Begleitung von Erkrankten 

unter Supervision die Lücke zwischen Theorie und Praxis in einem sicheren Rahmen geschlossen 

und hervorragend ausgebildete und motivierte Kollegen und Kolleginnen für die jeweilige Berufs-

gruppe und unsere Klinik gewonnen werden.

»Bruchstrich« Pflege/Ärzteschaft

Auf der »IPSTA« erlernen die Auszubildenden und Medizinstudierenden einen effizienten interpro-

fessionellen Austausch, indem ihnen Raum und Zeit zur Verfügung gestellt werden, regelmäßige, 

fest eingeplante gemeinsame Reflexions- und Feedbackrunden stattfinden und am Arbeitsplatz eng 

mit dem pflegerischen und ärztlichen Dienst kooperiert wird. Hierdurch entsteht ein lückenloser 

Informationsfluss, und es entwickelt sich bereits in der Ausbildung ein Verständnis für die Arbeit der 

jeweils anderen Berufsgruppe. Im Sinne der WHO-Initiative »Framework for Action on Interprofes-

sional Education & Collaborative Practice« ist dies eine innovative Möglichkeit, Interprofessionalität 

im Gesundheitswesen bereits in der Berufsausbildung zu fördern und zu stärken. Es konnte gezeigt 

werden, dass dadurch die Patientenversorgung weiter verbessert werden kann und so eine opti-

male Betreuung in interprofessioneller Zusammenarbeit gewährleistet wird. Internationale Studien 

zeigen zudem, dass die Patientenzufriedenheit auf »IPSTAs« hoch ist. Als Faktoren, die u. a. zu einer 

Reduktion der Krankenhausverweildauer führen, konnten eine bessere interprofessionelle Kommu-

nikation und eine verbesserte Kommunikation mit den Patienten identifiziert werden.

Standort Köln

Die Klinik I für Innere Medizin eignet sich besonders für die Umsetzung dieses Leuchtturm

projekts, da hier bereits eine sehr gute interprofessionelle Zusammenarbeit sowie hohe profes-

sionsspezifische fachliche Kompetenz bestehen. Dies ist ein Aufbruch hin zu einer innovativen 

Herangehensweise an die Ausbildung der verschiedenen Berufsgruppen (nicht nur) in der  

Onkologie und zur Etablierung der »IPSTA« als feste Institution der Klinik I für Innere Medizin.

PJ-Studierende und  
Pflegeauszubildende  

betreuen als inter­
professionelles Tandem 

Patienten unter  
Supervison.

Theorie/Praxis  
+ Pflege/Ärzte  
und Ärztinnen  

= Interprofessionalität  
+ Patientenzufriedenheit  

+ souveräne  
Berufseinsteiger
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Das Nationale Centrum für 
Tumorerkrankungen (NCT)  
ernennt vier neue Standort-
Kandidaten
PROF. DR. MICHAEL HALLEK UND DR. ANTJE-CHRISTIN KNOPF
Klinik I für Innere Medizin, Nationales Centrum für Tumorerkrankungen NCT
michael.hallek@uk-koeln.de · antje.knopf@uk-koeln.de

Wer Tumorkranken helfen will, muss sich der Komplexität der Krankheit Krebs stellen. Dies hat sich 

das Nationale Centrum für Tumorerkrankungen (NCT) vorgenommen. Das NCT gibt Ärztinnen und 

Ärzten eine Plattform, sich über ihre Fachdisziplinen hinweg auszutauschen und so Patienten und 

Patientinnen die bestmögliche Therapie für ihr persönliches Krankheitsbild anzubieten.

Die Entwicklung individueller, auf den Erkrankten zugeschnittener Behandlungsansätze gilt  

als vielversprechender Meilenstein bei der Bekämpfung von Krebs. Um Fortschritte dieser Ent-
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wicklung schneller aus dem Labor an das Krankenbett der Patientinnen und Patienten zu bringen, 

ist eine Infrastruktur nötig, die Studien mit vielen Erkrankten und modernen Analyse- und Daten-

auswertungsmechanismen ermöglicht. Darüber hinaus erfordert die schnelle und erfolgreiche 

Durchführung solcher Studien die enge Vernetzung der besten Krebszentren des Landes. Nur in 

einer landesweit gut vernetzten Struktur wird es Deutschland gelingen, im internationalen Wett-

bewerb der Spitzenmedizin erfolgreich zu sein. Genau dies will das NCT mit der Erweiterung von 

zwei auf sechs Standorte erreichen. 

Gemeinsam mit dem Westdeutschen Tumorzentrum Essen und der Unterstützung des Landes 

Nordrhein-Westfalen wurde das Centrum für Integrierte Onkologie der Uniklinik Köln als Cancer 

Research Center Cologne Essen (CCCE) 2020 in einem international begutachteten Wettbewerb 

als einer von vier neuen NCT-Standort-Kandidaten ausgewählt. Zusammen mit den bestehenden 

NCT-Standorten Heidelberg und Dresden und dem deutschen Krebsforschungszentrum DKFZ 

erarbeiten die vier neuen Standorte derzeit in einer einjährigen Entwicklungsphase ein Konzept für 

eine verbesserte Forschungsinfrastruktur, um die personalisierte Behandlung aller Krebspatient

innen und -patienten in Deutschland in naher Zukunft zu realisieren.

Schon heute wird im CCCE gelebt, was man im Rahmen dieser nationalen Initiative erreichen 

will: Konkurrenzdenken überwinden, um eine abgestimmte, patientennahe Forschung und Ver-

sorgung von Krebserkrankten zu gestalten und zu organisieren. Traditionelle Sektorengrenzen 

zwischen Klinik und Wissenschaft werden überwunden, um strukturierte Prozesse aufzubauen, 

die Patientinnen und Patienten, die von einer medizinischen Innovation profitieren könnten, 

eine optimierte Versorgung ermöglichen. Dies soll in Zukunft an allen NCT-Standorten erreicht 

werden. Forschende sowie Ärztinnen und Ärzte sollen unter einem Dach arbeiten, um Wege vom 

Labor zum Krankenbett zu verkürzen. Im beantragten NCT-Verbund wollen Köln und Essen ihre 

großen Erfahrungen in der vernetzten, klinischen Krebsforschung für eine schnellere Übersetzung 

von Forschungserkenntnissen in die Behandlung einbringen. Der Fokus liegt dabei vor allem auf 

der Entwicklung von maßgeschneiderten, wirksameren und mit weniger Nebenwirkungen verursa-

chenden Behandlungsansätzen – zum Wohle von Krebspatientinnen und -patienten bundesweit. 

Und für jede Patientin und jeden Patienten, unabhängig von Einkommen, Versicherung, Alter oder 

Herkunft. Auch die große Kompetenz in den begleitenden Disziplinen der Krebstherapie, wie etwa 

der Psychoonkologie und der Bewegungsmedizin, werden in den Verbund eingebracht.

Der Aufbruch hin zu einer personalisierten Behandlung von Krebserkrankten soll Hand in 

Hand mit den Patientinnen und Patienten vorangetrieben werden. Schon während der Konzept-

phase sind diese eng in die Definition der Forschungsschwerpunkte und die Organisations

prozesse des zukünftigen NCT eingebunden. Zu spüren ist ein Paradigmenwechsel weg von einer 

passiven Patientenbeteiligung hin zu einer aktiven Rolle, in der Patientinnen und Patienten zu 

Forschungspartnern auf Augenhöhe werden.

Im Rahmen des NCT soll es zukünftig in Deutschland Standard werden, dass sich ein inter

disziplinäres Team von Ärztinnen und Ärzten sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern 

der Komplexität der Krebserkrankung annimmt und zusammen mit den Betroffenen den besten 

Weg findet, die Krankheit durch Forschung für neue Behandlungsmethoden zu bekämpfen. 

NCT: durch Vernetzung  
an die Weltspitze.
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Die akute lymphoblastische Leukämie (ALL) ist eine akut verlaufende Erkrankung, bei der eine 

schnelle und genaue molekulare Diagnose der Erkrankung entscheidend ist. Ziel ist, auf diese 

Weise für jede Patientin und jeden Patienten die richtige Therapielinie festzulegen, um so die 

bestmögliche Chance auf Heilung zu erreichen.

Differenzierung von Untergruppen und Therapie

Durch das tiefergehende molekulare Verständnis der ALL können Untergruppen mit sehr unter-

schiedlicher Prognose und Behandlung differenziert werden. So lassen sich ALL vom B-Zell-Typ  

oder T-Zell-Typ unterscheiden, wobei jeweils noch weitere Untergruppen bestehen. Durch mole-

kulargenetische Untersuchungen der Erbsubstanz der bösartigen Zellen, der Lymphoblasten,  

lassen sich zudem weitere Unterteilungen vornehmen. Diese molekularen Veränderungen sind 

für die Prognose der Erkrankten wichtig und werden oft als empfindliche Marker für die Verlaufs

beobachtung genutzt. 

Akute lymphoblastische  
Leukämie – bruchfeste Therapielinien 
PRIV. DOZ. DR. BORIS BÖLL
Klinik I für Innere Medizin, Schwerpunkt akute lymphoblastische Leukämie · boris.boell@uk-koeln.de
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Einige dieser genetischen Veränderungen können auch für die Therapie nutzbar sein, wenn 

beispielsweise in einigen Fällen eine Kombination der Chemotherapie mit spezifischen Hemm-

stoffen wie Tyrosinkinase-Inhibitoren erfolgt. Durch die Hinzunahme dieser meist gut verträgli-

chen Wirkstoffe können hier die Heilungschancen der Betroffenen dramatisch verbessert werden. 

Unabhängig von genetischen Veränderungen, ist eine komplexe und langwierige Chemo

therapie bei der Therapie der ALL essenziell. Dabei erfolgt die Therapie in Blöcken, welche zeitlich  

eng gestaffelt entlang einer Therapielinie gereiht sind. Eine Unterbrechung oder Verzögerung 

dieser Therapieblöcke gilt es dabei zu vermeiden, um die bestmögliche Wirkung zu erzielen. Die 

Gestaltung dieser möglichst bruchfesten Therapielinie erfolgt für jede Patientin und jeden Patien

ten individuell und erfordert eine enge Zusammenarbeit von Behandelnden und Erkrankten.

Allogene Stammzelltransplantation und neue Antikörper

Trotz aller Fortschritte ist die Prognose vieler ALL-Patientinnen und -Patienten noch nicht zufrieden

stellend. Bedauerlicherweise erleiden auch Erkrankte, die auf die Therapie zunächst ansprechen, 

Rückfälle der ALL. Für einige von ihnen kann durch eine allogene Stammzelltransplantation 

Heilung erreicht werden, jedoch muss hierfür erst die Erkrankungslast effektiv reduziert werden. 

In diesem Bereich konnten in den vergangenen Jahren durch neue Entwicklungen dramatische 

Fortschritte erzielt werden. So erlaubt der Einsatz hochspezifischer Antikörper bei vielen Betrof-

fenen eine gewisse Krankheitskontrolle. Zudem sind mit Beteiligung der Klinik I auch Studien in 

Vorbereitung, die den frühzeitigen Einsatz dieser Wirkstoffe ermöglichen sollen. Dadurch könnten 

zukünftig Teile der intensiven Chemotherapie von vornherein verzichtbar und die Verträglichkeit 

und Effektivität der Behandlung verbessert werden. 

Neue Zelltherapien

Zudem arbeiten wir in der Klinik I für Innere Medizin gemeinsam mit unserer besonderen Exper

tise im Bereich der Hämatologie und der Intensivmedizin daran, neue Zelltherapien für ALL-

Patientinnen und -Patienten zu ermöglichen. Aus frühen Studien konnte gezeigt werden, dass 

chimäre Antigen-Rezeptor-T-Zellen, CAR-T-Zellen, bei der Mehrzahl von ALL-Erkrankten hoch-

wirksam sind. Da diese komplexe Behandlung jedoch gerade bei ALL-Patientinnen und -Patienten 

mit gefährlichen Nebenwirkungen wie dem Zytokin-Freisetzungssyndrom einhergeht, konnte der 

klinische Einsatz bei erwachsenen ALL-Erkrankten bisher nicht regelhaft erfolgen. Wir konnten  

an der Klinik I für Innere Medizin seit einigen Jahren die CAR-T-Zelltherapie einsetzen und weiter

entwickeln und arbeiten mit einer Vielzahl an Projekten am sicheren Einsatz dieser Therapie,  

um idealerweise allen unseren ALL-Patientinnen und -Patienten eine Rückkehr ins Leben zu  

ermöglichen.

Durch besseres  
Verständnis der ALL  
und Behandlung in 

 spezialisierten Zentren 
wie der Klinik I konnte  
die Prognose in den  
vergangenen Jahren 

kontinuierlich verbessert 
werden.

Die Entwicklung neuer  
Antikörper und  

Zelltherapien ermöglicht 
in spezialisierten Zentren 
wie der Klinik I auch von 
refraktärer Erkrankung  

Betroffenen neue  
Therapiewege.
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Die Diagnose einer Leukämie oder einer anderen bösartigen hämatologischen Erkrankung stellt 

für Patienten und Patientinnen einen Bruchpunkt in ihrem Leben dar. Dabei ist es interessant, 

dass sich dieser Kontinuitätsverlust in der Biologie der Erkrankung widerspiegelt. Denn in den 

allermeisten Fällen von Krebserkrankungen gelten abrupte Veränderungen in der genetischen  

Informationsabfolge (DNA-Sequenz) – entweder alleine oder im Konzert mit weiteren Ereignissen –  

als Auslöser der Zellentartung. Diese Brüche können punktuell vorliegen, indem z. B. nur eine  

einzige Stelle der DNA-Sequenz verändert ist (Punktmutation), oder aber es handelt sich um  

grobe Brüche ganzer Gene oder Chromosomen. Dabei können sich solche Bruchstücke auch 

wieder ganz neu zusammenfügen und dadurch krankheitsauslösende DNA-Sequenzen bilden.

Mikroskopie und genetische Untersuchungen

Das Labor für molekulare Hämatologie und Onkologie (LMHO) ist solchen genetischen Brüchen 

auf der Spur. Ausgangspunkt ist dabei immer die althergebrachte Mikroskopie, die das Vorliegen 

Bruchpunkte  
und Lebensbrüche 
PROF. DR. KARL-ANTON KREUZER
Klinik I für Innere Medizin, Labor für molekulare Hämatologie und Onkologie · karl-anton.kreuzer@uk-koeln.de
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derartiger Veränderungen vielfach bereits erahnen lässt. Bestätigt sich ein entsprechender Ver-

dacht auch in der Durchflusszytometrie, schließt sich eine Vielzahl von genetischen Untersuchun-

gen daran an. Diese beginnen auf der Ebene der Chromosomen, also der noch mikroskopisch 

sichtbaren DNA in den Zellen. Bereits hier lassen sich gröbere Veränderungen (Chromosomen-

brüche) und ggf. deren Neuanordnung (Rearrangements) erkennen. Nachfolgende molekular

genetische Untersuchungen, die größtenteils auf dem Prinzip der Polymerasekettenreaktion (PCR) 

fußen, können dies mit höherer Auflösung und Empfindlichkeit reproduzieren. An dieser Stelle 

können auch bereits Aussagen zur Menge der bösartig veränderten DNA (und damit der Zellen) 

getroffen werden. Im nächsten Schritt wird häufig eine größere Zahl (Panel) von Genen unter-

sucht, wobei Technologien zur Anwendung kommen (Next Generation Sequencing), welche auch 

zur Analyse der gesamten Erbinformation (Genom) einer Krebszelle genutzt werden können. Der-

art umfangreiche Untersuchungen sind zwar noch die Ausnahme, werden aber in naher Zukunft 

zum Standardrepertoire gehören, um große und kleine Brüche in der DNA-Sequenz aufzuspüren.

Zielgerichtete Behandlungen

Für jeden einzelnen Patienten und jede einzelne Patientin ist die Aufdeckung der genetischen 

Veränderungen und Brüche seiner bzw. ihrer individuellen Krebserkrankung wichtig. Zum einen 

werden einige Krankheiten nahezu ausschließlich hierdurch charakterisiert und zum anderen 

lassen sich hierdurch vielfach Informationen zur Prognose ableiten. Wird eine krankheitstypische  

oder patientenspezifische Veränderung entdeckt, kann diese zu einer sehr effizienten und emp-

findlichen Verlaufsbeobachtung genutzt werden. Und zwar nicht nur im betroffenen Gewebe 

selbst, sondern auch in der zellfreien Blutflüssigkeit (Liquid Biopsy). Auf diese Weise lässt sich 

das Ansprechen auf eine spezifische (zielgerichtete) Behandlung genau verfolgen und ein  

Erkrankungsrückfall frühzeitig aufdecken.

So wie Lebensbrüche nicht immer nur Negatives bedeuten, sondern auch die Chance für 

eine positive Neuausrichtung bieten, können genetische Brüche also auch für eine präzisere 

Diagnose, eine individualisierte Therapie und eine bessere Verlaufsdiagnostik nutzbar gemacht 

werden.

Das LMHO erhält jährlich 
ca. 15.000 Einsendungen, 
woraus ca. 35.000 Einzel­

untersuchungen und 
-befunde resultieren. 

Die Einteilung/ 
Gruppierung bösartiger 

Erkrankungen erfolgt 
zunehmend anhand ihrer 

genetischen Signatur. 
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Clinician Scientists –  
mit dem richtigen Rüstzeug  
gewappnet 
DR. RON JACHIMOWICZ
Klinik I für Innere Medizin, Oberarzt, Co-Sprecher Else Kröner-Forschungskolleg Cologne;  
Max Planck Forschungsgruppenleiter · ron.jachimowicz@uk-koeln.de

Umbruch in der Krebstherapie

Die moderne Krebstherapie erlebt momentan einen Umbruch, weg von der seit Jahrzehnten 

eingesetzten Chemotherapie, die auch gesunde Zellen schädigt, hin zu nebenwirkungsärmeren 

zielgerichteten Antikörpern und Hemmstoffen. Diese Entwicklungen sind durch ein ständig 

zunehmendes molekulares Verständnis der Krebsentstehung getrieben. Der Einzug moderner 

Untersuchungstechniken zur Aufschlüsselung der genetischen Komposition von Tumoren  

(z. B. Sequenziertechnik: »next generation sequencing«) sowie die immer bessere Verfügbarkeit 

von Hochleistungsrechnern haben die moderne Krebsforschung revolutioniert. Diese enormen 

Verständnisgewinne führten zu der Entwicklung und dem routinemäßigen klinischen Einsatz 
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einer Vielzahl von neuen Medikamenten, die passgenau bestimmte Tumorgenotypen schädigen, 

während Normalgewebe geschont wird. Herausragende Beispiele für diese Entwicklungen sind 

spezifische Inhibitoren für die Behandlung von EGFR-mutierten Tumoren sowie für BCR-ABL-

fusionierte Leukämien.

Bruchmoment – die Ausbildung von Clinician Scientists

Diese richtungsweisenden Entwicklungen erfordern profunde Anpassungen in der Ausbildung 

junger, onkologisch tätiger Kolleginnen und Kollegen. Diese Ärztinnen und Ärzte der Zukunft –  

Clinician Scientists – brauchen ein solides klinisches Wissen sowie hochspezialisiertes Training im 

Bereich der molekularen Krebsforschung. Ein solches Wissen kann nur ansatzweise im Medizin

studium und in der klinischen Ausbildung vermittelt werden, und es führt zu einem Bruch-

moment, wenn hochmotivierte junge klinisch onkologisch tätige Ärztinnen und Ärzte für diese 

molekulare Revolution der Krebstherapie nicht gewappnet werden. Daher haben wir einen Ver-

bund aus klinischen Leistungsträgern und international angesehenen Krebsforschenden gebildet, 

um ein strukturiertes Ausbildungsprogramm für forschende Ärztinnen und Ärzte zu schaffen, die 

eine Karriere in der translationalen Onkologie anstreben, und sie so für die Anforderungen der Zu-

kunft zu rüsten. Daraus entstand das Else Kröner-Forschungskolleg Cologne (www.ekf-cologne.de), 

gefördert durch die Else Kröner-Fresenius-Stiftung, und die Mildred Scheel School of Oncology 

(www.msso-cologne-bonn.de), gefördert durch die Deutsche Krebshilfe. Nach einer erfolgreichen 

ersten Förderperiode wurde das Else Kröner-Forschungskolleg Cologne kürzlich um eine zweite 

Förderperiode verlängert. Unsere beiden Förderprogramme haben einen unterschiedlichen 

wissenschaftlichen Fokus (Else Kröner-Forschungskolleg Cologne: Klonale Evolution bei Krebs; 

Mildred Scheel School of Oncology: Einfluss der Krebsgenetik auf die angeborene Anti-Tumor-

Immunantwort), sind allerdings mit einer synergetischen Ausbildungsinfrastruktur konzipiert,  

die die Ausbildung der Clinician Scientists in den Mittelpunkt stellt.

Rüstung für die Innovation

Parallel zu einer zweijährigen Forschungsrotation in einem Labor mit onkologischem Schwer-

punkt absolvieren die jungen Ärztinnen und Ärzte zahlreiche Workshops (z. B. Laborleiterkurs, 

Tierversuchskurs, Kurs zur guten wissenschaftlichen Praxis u. v. m), hören Vorlesungen  

(z. B. Bioinformatik) und nehmen an Soft-Skill-Kursen teil (Projektmanagement-Kurs, Kurse zum 

wissenschaftlichen Schreiben und zum Verfassen von Förderanträgen, Karriereentwicklung und 

Führung u. v. m.). Begleitet werden die Stipendiatinnen und Stipendiaten durch namhafte interne 

und externe Mentorinnen und Mentoren, die in regelmäßigen Abschnitten den Lernfortschritt 

evaluieren und die Clinician Scientists auf den nächsten Schritt nach Abschluss des Programms 

vorbereiten. Die strukturierte und innovative Ausbildung dieser neuen Generation von Clinician 

Scientists wird ein wertvoller Gewinn für ihre zukünftige Arbeit in unseren klinischen Abteilungen 

sein. Sie wird zudem den Dialog zwischen klinischen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern 

sowie Grundlagenforschenden stärken, der für den Erfolg der Verbesserung von Therapien für 

unsere Patientinnen und Patienten unerlässlich ist.

Translationale Forschung 
durch Clinician Scientists 
generiert Innovationen für 
das Gesundheitssystem.

Unsere Clinician-Scientist-
Programme werden  

unterstützt durch das 
Centrum für integrierte 
Onkologie und lokale  

Forschungseinrichtungen.
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Anbruch neuer Zeiten:  
Nachwuchs für Krebsforschung
PROF. DR. BARBARA EICHHORST UND PROF. DR. DR. ROLAND ULLRICH
Klinik I für Innere Medizin, Personaloberärztin und Personaloberarzt
barbara.eichhorst@uk-koeln.de · roland.ullrich@uk-koeln.de

An der Klinik I für Innere Medizin arbeiten wir mit Hochdruck an der Entwicklung neuer effizienter 

und besser verträglicher Therapieansätze mit dem Ziel, die Überlebenschancen der Patientinnen  

und Patienten mit Lymphomen und Leukämien sowie mit soliden Tumoren wie Lungenkrebs, Krebs 

des oberen Magen-Darm-Traktes und Krebs der Skelettmuskulatur und Knochen (Sarkome) zu ver-

bessern. Daher ist neben der klinischen Versorgung die Forschung ein wesentlicher Schwerpunkt 

unserer Klinik. Derzeit arbeiten 136 ärztliche Mitarbeitende in der direkten Patientenversorgung und 

in der Forschung. Für die Forschung und den Fortschritt in der Behandlung von an Krebs Erkrankten 

benötigen wir wissbegierige, hoch motivierte junge Ärztinnen und Ärzte sowie Wissenschaftler

innen und Wissenschaftler. Gerade der Schnittpunkt zwischen der Betreuung der Patientinnen und 

Patienten am Krankenbett und der experimentellen Forschung ermöglicht es, Patienten-relevante  

Forschungsansätze optimal umsetzen zu können. Die Betreuung von Erkrankten auf Station und in 

der Ambulanz ist für die Ausbildung und eine spätere selbstständige Behandlung der von Krebs 
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Betroffenen essenziell – aber sie ist auch zeitaufwendig und lässt nach einem oft anspruchsvollen 

Arbeitstag kaum mehr Spielraum für zusätzliche wissenschaftliche Tätigkeit. Um junge Forschende 

neben der Behandlung von Patientinnen und Patienten auch für die Krebsforschung zu begeistern, 

haben wir in Köln für den Anbruch einer neuen Zeit, in der Forschung und Klinik besser vereinbar 

werden, entsprechende Ausbildungsstrukturen geschaffen. Diese neuen Strukturen schaffen den 

nötigen Freiraum für junge, forschende Ärztinnen und Ärzte, um Grundlagen der Krebsbiologie zu 

erforschen und daraus neue, zielgerichtete Therapieansätze zu entwickeln, die durch den engen 

Zusammenhalt mit den Kolleginnen und Kollegen in der Klinik in die klinische Anwendung überführt 

werden.

Förderung junger Ärztinnen und Ärzte

Die Klinik I für Innere Medizin bietet mehrere Förderprogramme für junge angehende Ärztinnen 

und Ärzte, um Freiräume für eine umfängliche biochemische, genetische und molekularbiologische 

Ausbildung zu schaffen. Neben dem von der Else Kröner-Stiftung und der Deutschen Krebshilfe  

geförderten Graduiertenkolleg ermöglicht die Beteiligung der Klinik I für Innere Medizin an drei 

durch die DFG geförderten Sonderforschungsbereichen mit den Schwerpunkten kleinzellige 

Bronchialkarzinome (SFB 1399), Zelltod, Immunität und Inflammation (SFB 1403) und Lympho-

me (SFB 1530), junge Forschende in exzellente Forschungsprojekte einzubinden. Unser erklärtes 

Ziel ist es, junge Ärztinnen und Ärzte für die Forschung zu begeistern, damit sie in Zukunft durch 

patientennahe Forschung neue wirksamere und besser verträglichere Therapien für unsere Krebs-

patientinnen und -patienten entwickeln können.

Neun Kolleginnen und Kollegen konnten mithilfe dieser Programme seit 2018 ihren Forschungs

tätigkeiten nachkommen. Daneben konnten weitere 15 Kolleginnen und Kollegen Fördermög-

lichkeiten der Universität – z. B. im Rahmen von Familienförderungsstellen zur Vereinbarkeit 

von Beruf, Forschung und Familie – in Anspruch nehmen und im gleichen Zeitraum intensiv 

wissenschaftlich arbeiten. Das Land NRW hat darüber hinaus zwei junge klinische Forscher mit 

der Finanzierung von eigenständigen Nachwuchsgruppen nachhaltig unterstützt. Die Anzahl der 

Förderprogramme und vor allem die Anzahl der geförderten Kolleginnen und Kollegen zeigt,  

dass hier eine neue Zeit angebrochen ist.

Durch die Größe der Klinik und die zahlreichen Fördermittel, die die Klinik von Stiftungen 

wie der Thyssen-Stiftung, der Deutschen Forschungsgemeinschaft, der Deutschen Krebshilfe, 

dem Bundesministerium für Bildung und Forschung und wissenschaftlichen Kooperations

projekten mit Industriepartnern erhält, können wir es den Forschenden oft auch nach Ablauf 

der Forschungszeit ermöglichen, dass sie zumindest anteilig oder für kürzere Zeiträume für ihr 

jeweiliges Projekt freigestellt werden. Nur durch den Anbruch dieser Förderungsmöglichkeiten, 

die über die bisherigen Möglichkeiten hinausgehen, können wir Diagnostik und Therapie in  

 der Onkologie weiterentwickeln und mit anderen nationalen und internationalen Spitzenzentren 

mithalten.

24 Mitarbeitende  
konnten 2018 – 2020  

durch Förderprogramme 
für die Forschung  

freigestellt werden.
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Krebszellen und  
ihr Mikromilieu
DR. RER. NAT. PHUONG-HIEN NGUYEN UND PROF. DR. CHRISTIAN PALLASCH
Klinik I für Innere Medizin, Labor für molekulare Pathogenese der chronischen lymphatischen Leukämie (CLL)  
und Labor für Mikromilieu und Therapie Maligner Lymphome
hien.nguyen@uk-koeln.de · christian.pallasch@uk-koeln.de

In sumpfigen Niederungen gibt es oft Bruchlandschaften, in denen sich Wald und Wasser in  

unzugänglicher Wildnis verschlingen. Die ungeordnete und undurchsichtige Struktur von Tumo-

ren ähnelt diesen wilden Niederungen der Bruchlandschaften. Auch hier treffen Elemente aus 

mutierten Krebszellen auf nicht-mutierte Zellen von Gefäßen, Bindegewebe sowie des Immun

systems und formen ein komplexes und wildes Gewebe – den Tumor.

Das Verständnis von Krebserkrankungen hat in den letzten Jahrzehnten eine deutliche Er-

weiterung erfahren: Krebs wird nicht mehr lediglich als Erkrankung bösartiger Zellen betrachtet, 

die in ihrer Summe einen Tumor formen, vielmehr offenbart ein tieferer Blick in die Struktur 

von Tumoren ein hochkomplexes Gewebe. Diese Komplexität ist durch das maligne Wachstum 

der Krebszellen ungeordnet und wirr, die gesunden Strukturen, die wir sonst in Organen finden, 

sind deutlich verändert. Es ist ein besonderes Tumormikromilieu entstanden, in dem Tumor
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zellen eingebettet sind und sich dieser Grundlage bedienen, um ungebremst zu wachsen.  

Es besteht aus Zellen, die nicht selbst mutiert und transformiert sind. Aber sie erscheinen im 

Vergleich zu gesunden Organen defekt und verändert, durch und für die Tumorzellen ange-

passt. So finden sich in diesem Milieu versorgende Blutgefäße sowie diverse Zellen des Binde-

gewebes, des Immunsystems und des Blutes. Diese stehen in direktem Kontakt zu Krebszellen 

und kommunizieren über eine hohe Anzahl an löslichen Molekülen und über sogenannte 

extrazelluläre Vesikel.

Eine Folge des Tumor-Mikromilieu-Dialogs ist die aktive »Nischengestaltung« von Krebszellen, 

die zur direkten Unterstützung der Tumorzellen und deren ungebremstem Wachstum führt. Die 

nicht-mutierten Bestandteile wie tumor-assoziierte Stromazellen und Makrophagen produzieren 

selbst lösliche Faktoren, die als Mediatoren einer entzündlichen Reaktion agieren. Entzündungs-

signale werden wiederum direkt von Tumorzellen aufgenommen und genutzt, sie fördern direkt 

ihre Vermehrung.

Immunzellen – fehlgeleitet und ausgenutzt 

Tumorzellen polarisieren und programmieren über diese Mechanismen die Zellen des Tumor

mikromilieus und nutzen physiologische Funktionen für das Wachstum des Tumors aus. So 

zeigte uns die Modulation des Tumormikromilieus bei CLL eine inaktivierende Veränderung der 

T-Zellen, die wiederum Wachstumssignale für die bösartigen Leukämiezellen liefern und zur 

aggressiven Transformation beitragen. Im Tumormikromilieu finden sich durch entzündliche 

Signale oft viele Immunzellen wie die T-Zellen und die NK-Zellen. Während der Tumorentstehung 

werden diese Kontrollzellen von Tumorzellen jedoch getäuscht und über verschiedene Signale 

wie z. B. die sogenannten Immuncheckpoints inaktiviert und können der Tumorzelle nicht mehr 

gefährlich werden. Makrophagen – professionelle Fresszellen – spielen eine Schlüsselrolle im 

Tumormikromilieu. Sie sind sehr flexibel und vielseitig in Funktion und Differenzierungen und 

können die Tumorprogression durch direkte Interaktionen mit den Tumorzellen beschleunigen. 

Dies geschieht außerdem durch Förderung von Bindegewebsumbau, Gefäßneubildung oder 

durch Hemmung der lokalen Immunreaktion. Gerade diese Vielseitigkeit macht die Makrophagen 

zu Kernpunkten unserer wissenschaftlichen Untersuchungen; einerseits können sie Tumorwachs-

tum fördern, andererseits dienen sie als den Tumor bekämpfende Abwehrzellen im Rahmen  

von Immuntherapien mit monoklonalen Antikörpern.

Tumortherapie wirkt im Mikromilieu

In den letzten Jahren wurden durch die Einführung von Kinaseinhibitoren, die auf B-Zell-Rezeptor-

Kinasen abzielen, enorme Fortschritte in der Therapie von B-Zell-Malignomen erzielt. Überrascht 

hat uns, dass die therapeutische Wirkung dieser Inhibitoren nicht nur durch die direkte Abtötung 

leukämischer Zellen vermittelt wird, sondern durch die erhebliche Störung des Dialogs zwischen 

leukämischen Zellen und dem Mikromilieu. 

Das Verständnis dieser »Bruchlandschaften« des Tumormikromilieus hat den Weg für neue 

therapeutische Optionen geebnet, wie z. B. Hemmer der Immuncheckpoints. Letztlich müssen 

wir alle Phänomene der Tumorerkrankung immer auch im Zusammenhang mit dem Tumor

mikromilieu verstehen. Die modernen zielgerichteten, zellulären und kombinierten Therapie

Im Tumormikromilieu 
sind Krebszellen in ein 

Netzwerk nicht-entarteter 
Zellen des Bindegewebes 
und des Immunsystems 

eingebettet. 

Das Mikromilieu  
unterstützt das Wachstum 

der Krebszellen und  
verschafft dem Tumor 

eine schützende Nische 
gegen Immunantworten.
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regime sind erheblich von den Interaktionen im Tumormikromilieu abhängig. Damit ist das  

Verständnis des Tumormikromilieus essenziell für die Entwicklung neuer therapeutischer  

Ansätze. Wir möchten das Wissen um diese Vorgänge vermehren – und für die Krebstherapien  

der Zukunft einsetzen.
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Von der Brechstange zum  
Maßwerkzeug: der allmähliche  
Wandel in der Therapie  
des Hodgkin Lymphoms 
DR. PAUL BRÖCKELMANN UND PROF. DR. ANDREAS ENGERT
Klinik I für Innere Medizin, Deutsche Hodgkin Studiengruppe (GHSG)
paul.broeckelmann@uk-koeln.de · a.engert@uni-koeln.de

Das Hodgkin Lymphom (HL) tritt v. a. bei jungen Erwachsenen sowie zunehmend bei älteren 

Menschen über 60 Jahren auf. Eine Erstlinientherapie, bestehend aus Chemo- und ggf. Strahlen-

therapie führt bei bis zu 90 Prozent der intensiv zu behandelnden Erkrankten zu einer dauer-

haften Heilung. Neben der adäquaten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit höherem 

Rückfallrisiko bzw. (mehrfach) rezidivierter Erkrankung, relevanten Begleiterkrankungen sowie 

im höheren Lebensalter stellt die Reduktion von therapieassoziierten Schäden eine anhaltende 
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Herausforderung in der Therapie des HL dar. Diesbezüglich konnten mit der kontinuierlichen Ent-

wicklung risikoadaptierter, zunehmend individualisierter Behandlungskonzepte und der Nutzung 

zielgerichteter Medikamente zuletzt beeindruckende Fortschritte erzielt werden. Die Behandlung 

des HL hat sich so in den letzten Jahren – auch basierend auf der Forschungsaktivität der Deut-

schen Hodgkin Studiengruppe (GHSG) an der Klinik I für Innere Medizin – weltweit maßgeblich 

von der Brechstange zu maßgeschneiderten Ansätzen gewandelt.

Langzeitbeobachtung

Durch Informationen aus großen randomisierten internationalen Studien der GHSG konnte die 

Intensität der Erstlinientherapie sowohl hinsichtlich der Chemo- als auch der Strahlentherapie 

deutlich abgeschwächt werden, um mögliche behandlungs-assoziierte Spätfolgen wie Infertilität, 

Organschäden oder Zweittumoren zu reduzieren. Zur adäquaten Beurteilung der Sicherheit  

und Effektivität dieser angepassten Therapiestrategien ist eine langfristige Nachbeobachtung  

der Patientinnen und Patienten notwendig. In der Studienzentrale der GHSG werden daher  

seit mittlerweile fast 40 Jahren detailliert longitudinale Patienteninformationen gesammelt.  

Die kontinuierliche Integration der in neuen innovativen Studien generierten Daten vermeidet  

so einen Datenbruch und ermöglicht eine umfassende, weltweit einzigartige, vergleichende 

Analyse verschiedener Behandlungsansätze des HL. Durch kontinuierliche Ergänzung und 

Aktualisierung ist so ein einmaliger Datenschatz entstanden, der eine über bruchstückhafte  

Einblicke hinausgehende Evaluation ermöglicht. 

Risikoadaptierte Erstlinientherapie

Durch Analyse der verfügbaren Langzeitdaten konnte so z. B. der längerfristige Nutzen einer  

Erstlinientherapie in deutlich reduzierter Intensität für Erkrankte in frühen Stadien bestätigt  

und das Auftreten von späten HL-Rezidiven sowie Zweitmalignomen untersucht werden.  

Darüber hinaus konnte basierend auf Studienergebnissen der GHSG (HD17 und HD18) sowohl  

in mittleren als auch fortgeschrittenen Stadien eine individualisierte Therapie etabliert werden.  

Die zwischenzeitliche Beurteilung des Ansprechens auf die Behandlung mittels PET/CT er

möglicht in diesen Risikogruppen eine maßgeschneiderte Durchführung der Chemo- und/ 

oder Strahlentherapie. So kann eine reduzierte Gesamtintensität der Behandlung für die  

Mehrheit der Betroffenen erreicht werden. 

Neue Substanzen und Perspektiven

Das Immunkonjugat Brentuximab-Vedotin, welches zielgerichtet die malignen Zellen des HL 

erkennt und spezifisch zerstört, kommt seit knapp zehn Jahren in der Behandlung des HL zum 

Einsatz. Im Rahmen der GHSG-HD21-Studie für Patientinnen und Patienten in fortgeschrittenen 

Stadien wird aktuell eine Behandlung mit Brentuximab-Vedotin in Kombination mit einer redu-

zierten Chemotherapie untersucht, um die Verträglichkeit zu erhöhen und Spätfolgen weiter zu 

reduzieren. Die GHSG prüft zudem den Einsatz von meist gut verträglichen anti-PD1-Antikörpern, 

die als Immun-Checkpoint-Inhibitoren eine Reaktivierung des körpereigenen Immunsystems 

gegen das HL bewirken, um zumindest teilweise die Chemo- und Strahlentherapie zu ersetzen. 

In der GHSG-NIVAHL-Studie konnte so bei Erkrankten in mittleren Stadien durch die Kombina-

Innovative Therapie­
konzepte prüfen den 

Einsatz zielgerichteter 
Substanzen auch in der 

Erstlinientherapie. 

Für die langfristige  
Beurteilung neuer  

Behandlungskonzepte 
gilt die Langzeitnach­
beobachtung in der 
GHSG-Datenbank  

als essenziell.
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tion eines anti-PD1-Antikörpers mit einer abgeschwächten Chemotherapie eine ausgezeichnete 

Krankheitskontrolle gezeigt werden. Die in Kürze startende INDIE-Nachfolgestudie testet daher 

erstmals eine PET-gesteuerte individualisierte Immuntherapie, um erstmals eine Chemo- und 

Strahlentherapie-freie Behandlung zu ermöglichen. Ähnliche Ansätze werden zukünftig auch 

bei rezidiviertem HL untersucht, um einerseits die Prognose von Hochrisikopatientinnen und 

-patienten zu verbessern und bei günstigem Behandlungsverlauf z. B. auf eine Hochdosis-

Chemotherapie zu verzichten. Diese innovativen Studien werden durch translationale Begleit-

forschung an Tumor- und Blutproben ergänzt.

Ziel der wissenschaftlichen Aktivitäten der GHSG ist die kontinuierliche Optimierung der  

Versorgung von Personen mit einer HL-Erkrankung durch Evaluation zunehmend individualisierter, 

innovativer Behandlungsansätze, Durchführung translationaler Begleitforschung sowie kontinu-

ierliche Langzeitbeobachtung.
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Der Durchbruch  
der CAR-T-Zelltherapie
PROF. DR. PETER BORCHMANN
Klinik I für Innere Medizin, CAR-T-Zell-Therapie · peter.borchmann@uk-koeln.de 

Vom Aufbruch

Grundlage der CAR-T-Zelltherapie (CAR = chimärer Antigenrezeptor) ist die Verfügbarkeit  

und Beherrschung molekulargenetischer Methoden, die es erlauben, Bruchstücke genetischer  

Information nach Belieben zu rekombinieren und vollkommen neue Proteine zu erschaffen.  

So wurde es möglich, die Bindungsdomänen von natürlichen T-Zell-Rezeptoren mit den bin-

denden Fragmenten des B-Zell-Rezeptors auszutauschen und somit einen chimären Rezeptor 

zu schaffen. Weitere Proteinbruchstücke können im extra- und intrazellulären Teil des Rezeptors 

genetisch hinzugefügt werden und die Eigenschaften des chimären T-Zell-Rezeptors gezielt  

verändern. Damit lassen sich ganz verschiedene Krebserkrankungen attackieren und Art sowie 

Dauer der Aktivierung der T-Zelle modifizieren. Ziel ist dabei, dass die Krebszellen von den 

körpereigenen, gentechnisch veränderten T-Zellen bestimmte Krebszellen möglichst spezifisch 

als fremd erkennen und möglichst effektiv angreifen. Mit der CAR-T-Zelltherapie gegen CD19, 

einem Oberflächenprotein von lymphatischen B-Zellen, wurde 2010 in einer frühen Studie ein 
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fünfjähriges Mädchen namens Emily Whitehead mit akut lebensbedrohlichem Blutkrebs (genau-

er: einer akuten lymphatischen B-Zell-Leukämie, B-ALL) behandelt und gilt heute, elf Jahre später, 

als geheilt (www.emilywhiteheadfoundation.org/our-journey). Dies war das Signal zum Aufbruch 

in eine neue Ära der Krebstherapie: der adoptiven zellulären Immuntherapie. Für die B-ALL im 

Kindesalter wurde dann auch 2017 die erste Zulassung für ein CAR-T-Zell-Produkt erteilt (Tisagen

lecleucel). In Köln haben wir uns auf B-Zell-Lymphome bei Erwachsenen fokussiert und schon 

2016 an der Zulassungsstudie für das aggressive diffuse großzellige B-Zell-Lymphom (DLBCL) als 

führendes Zentrum in Europa sehr aktiv beteiligt. Die Studie führte 2018 zur Zulassung in dieser 

Indikation zeitgleich mit einem anderen CAR-T-Zellprodukt namens Axicabtagene Ciloleucel.

Zum Durchbruch

Es folgte der Durchbruch dieser vollständig neuen Therapieform bei weiteren B-Zell-Lymphomen 

und anderen bösartigen Erkrankungen des blutbildenden Systems. 

Stand heute, Juni 2021, haben wir in Europa für Brexucabtagene autoleucel eine Zulassung 

für das rezidivierte Mantelzell-Lymphom (MCL) hinzubekommen. Beim mehrfach rezidivierten 

Follikulären Lymphom sind Tisagenlecleucel und Axicabtagene Ciloleucel bereits im Zulassungs-

prozess auch in Europa und somit voraussichtlich schon bald verfügbar. 

Auch der Durchbruch in andere Entitäten ist mittlerweile vollzogen. Mit BCMA (B-cell matu-

ration antigen) wurde ein Zielantigen für das Multiple Myelom identifiziert, gegen das mehrere 

CAR-T-Zellprodukte in klinischer Entwicklung sind. Seit diesem Jahr (2021) gibt es die erste  

FDA-Zulassung einer CAR-T-Zelltherapie beim Multiplen Myelom für Idecabtagene vicleucel, an 

dessen weiteren Erforschung im Rahmen einer Phase-III-Studie die Klinik I für Innere Medizin 

bereits seit 2020 teilnimmt.

Kölner Bruchstücke

Unsere Bemühungen sind darauf ausgerichtet, Forschung mit relevanten und positiven Aus-

wirkungen auf das Überleben von Patienten und Patientinnen mit r/r (rezidivierten oder re-

fraktären) aggressiven B-Zell-Lymphomen voranzutreiben. Hierfür haben wir eine gemeinsame 

und tragfähige Struktur aufgebaut, die von den klinischen Schwerpunktleitern für bestimmte 

Diagnosen geleitet und durch das Leukapherese-Team (PD Dr. U. Holtick und Prof. Dr. C. Scheid), 

die hämatologische Intensivstation (PD Dr. B. Böll) und das klinische Studienzentrum (Prof. Dr. 

T. Zander) unterstützt wird. Sichtbarer Ausdruck der fruchtbaren Kooperation ist unsere global 

führende Beteiligung an der Entwicklung der ersten CAR-T-Zelltherapie gegen zwei Zielstruk-

turen gleichzeitig (CD20 und CD19) der deutschen Firma Miltenyi Biomedicine und der Start 

(Juni 2021) der ersten großen, akademischen Phase-II-Studie von Tisagenlecleucel bei älteren 

Patienten mit aggressivem B-Zell-Lymphom (TIGER, NCT04161118). 

Es war anfangs unsere Hoffnung und ist heute unser gut begründeter Anspruch, für viele un-

serer Patienten und Patientinnen in sehr schwierigen Situationen mittels der CAR-T-Zelltherapie 

neue Perspektiven zu eröffnen.

Der Aufbruch in eine  
neue Ära: Die 2010 mit 

CAR-T-Zellen behandelte 
fünfährige Emily White­

head gilt heute als geheilt.

Rasante Entwicklung von 
der akuten Leukämie,  
über das aggressive  

Lymphom, jetzt zu den  
indolenten Lymphomen 

und dem Myelom.
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Aus dem Steinbruch der  
klinischen Forschung:  
Von der Idee zur neuen Therapie 
DR. ANNA FINK, DR. KIRSTEN FISCHER UND PROF. DR. MICHAEL HALLEK
Klinik I für Innere Medizin, Deutsche CLL-Studiengruppe
anna-maria.fink@uk-koeln.de · kirsten.fischer@uk-koeln.de · michael.hallek@uni-koeln.de

Gewinnung von Evidenz

Eine Patientin kommt zum Check-up: Sie hat seit sechs Jahren eine chronische lymphatische Leuk-

ämie (CLL) und musste noch nicht behandelt werden. An Leukämie erkrankt zu sein, doch vorerst 

nicht behandelt werden zu müssen, war für sie anfangs schwer zu verstehen. Ihr behandelnder 

Arzt hat ihr dies anhand von Auswertungen von mehr als 1500 Patientinnen und Patienten aus den 

Studien der Deutschen CLL-Studiengruppe (DCLLSG) erklärt. Frühe Behandlung zeigte in diesen 

großen Studien gegenüber der »Watch & Wait«-Strategie keinen Vorteil für frühe Stadien. Diese und 

andere Studien, deren Ergebnisse zum Teil direkten Einfluss auf die Standardbehandlung der CLL in 

der ganzen Welt haben, werden in klinischer Forschung durch die DCLLSG in Köln durchgeführt.
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... erfordert ein gemeinsames Ziel und eine solide Grundstruktur

Gegründet 1996 von Prof. Michael Hallek, ist die DCLLSG-Studienzentrale unter der Leitung von 

Dr. Kirsten Fischer seit über 15 Jahren eine Arbeitsgruppe der Klinik I für Innere Medizin. Um 

Standardtherapien zu verändern, müssen Forschungsergebnisse im sogenannten »Peer-review« 

überprüft werden, bevor sie publiziert werden. Viele der Originalarbeiten fließen in den weltweiten 

Behandlungsalgorithmus für Patientinnen und Patienten mit CLL ein mit dem Ziel, die Therapie 

stetig zu verbessern. In diesem Kontext hat die DCLLSG zu der weltweiten Zulassung von vier 

neuen Medikamenten maßgeblich beigetragen.

... um zusammen mithilfe vieler verschiedener Fähigkeiten

In acht Bereichen (Statistik, Medical-, Projekt-, Daten-, Safety- und Qualitätsmanagement, IT  

und Controlling) arbeiten ca. 45 Teammitglieder mit meist naturwissenschaftlichem Hintergrund,  

u. a. in der Medizin, Biologie, Mathematik, intensiv, motiviert und detailliert zusammen.

... und akribischem Arbeiten 

Viel Vorarbeit ist für erfolgreiches Publizieren erforderlich. Am Beispiel einer »kleinen« Phase-II- 

Studie, in die ungefähr 40 bis 60 Patientinnen und Patienten eingeschlossen werden, ist dies 

erkennbar: Für die Studienidee und die Planung sichtet die wissenschaftliche Mitarbeiterrunde 

Ergebnisse aus weltweit relevanten Studien, parallel dazu werden neue Substanzen oder Kombi-

nationen diskutiert. Steht das Konzept inklusive der Finanzierung, geht die konkrete Vorbereitung 

los. Die Genehmigung der Bundesoberbehörde und zustimmende Voten der Ethikkommissionen 

benötigen viel Arbeit und Zeit. Die Anträge umfassen hunderte von Seiten, wie den Prüfplan, die 

Patienteninformation, die Informationen über Prüfmedikamente und die Prüfzentren. Circa 60 Ver-

träge regeln Pflichten und Aufgaben aller Beteiligten. Wenn im Laufe der Zeit die eingangs erwähnte 

Patientin nun eine Therapie benötigt und sich innerhalb einer Studie eine passende Behandlung 

anbietet, dann erklärt und bespricht ein Prüfarzt bzw. eine Prüfärztin die Studie mit ihr.

... Rohdaten zu erheben, zu überprüfen,

Mehr als 500 verschiedene Daten zu Patientencharakteristika, Allgemeinzustand, Therapie und 

Ansprechen werden ein- oder vielmals bis zum Ende der Studie für die Patientin erfasst. Circa 

50-mal in fünf Jahren wird die Patientin sorgfältig untersucht und der Prüfarzt bzw. die Prüfärztin 

fragt, ob sie an Nebenwirkungen leidet. Die Patientin bekommt ca. 1000 Milliliter Blut im Lauf 

von fünf Jahren abgenommen. Für die gesamte Studie werden 1900 Blutproben in bis zu sechs 

verschiedene Forschungslabore geschickt, dort analysiert und Daten daraus gewonnen. Während 

der Studie wird jedes teilnehmende Prüfzentrum bis zu 14-mal von klinischen Monitoren besucht. 

Vor der Auswertung der Studie haben bis zu fünf Datenmanager über 5000 Nachfragen zu den 

Daten gestellt, wenn diese nicht klar oder fehlerhaft waren.

... auszuwerten, mit Feinschliff zu publizieren

Die Statistikerin hat im 47-seitigen Analyseplan festgelegt, wie die Daten ausgewertet werden. 

Der Auswertebericht mit den Analysen umfasst bis zu 200 Seiten, aus denen ein Beitrag für 

einen Kongress und die Publikation für eine medizinische Fachzeitschrift entsteht, mit oft nur 

Ergebnisse der DCLLSG 
seit 2015: 63 publizierte 

Originalarbeiten

DCLLSG-Studien:  
50

 
DCLLSG-Prüfzentren:  

ca 600 
 

DCLLSG- 
Studienteilnehmer:  

2015: 9548  
2018: 12.732  
2021: 14.840
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4000 erlaubten Wörtern. Es wird sorgfältig überlegt, wie mit dem begrenzten Platz die Studien-

ergebnisse nach Standard präzise und klar dargestellt werden können. 

... und somit Fortschritt zu erzielen.

Unserer Patientin geht es fünf Jahre nach dem Einschluss in die Studie gut. Sie hat Interesse an 

den Studienergebnissen und bekommt nach einem Anruf in der Studienzentrale die Publikation 

»ihrer« Studie zugeschickt.
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Infektionskrankheiten mit resistenten Bakterien und Viren sind weltweit auf dem Vormarsch. 

Immer wieder kommt es zu Ausbrüchen und Pandemien mit neuartigen Erregern. Diese Infek

tionserreger erfordern es, schnell und umfassend Erkenntnisse über die zugrunde liegenden 

Krankheitsmechanismen zu erhalten und neue Therapieansätze zu entwickeln. In hochmodernen 

Laborräumen mit hohem Sicherheitsstandard beschäftigen wir uns in der Infektiologie mit neuen 

und alten Krankheitserregern, um diesen Herausforderungen auch in Zukunft gewachsen zu 

sein. Bei unserer Forschungstätigkeit steht immer die translationale Forschung mit dem Ziel der 

besseren Patientenversorgung im Vordergrund. Im Folgenden stellen wir zwei unserer Projekte 

im Detail vor. 

Translationale  
Infektionsforschung  
auf höchstem Niveau
DR. JULIA FISCHER UND DR. DR. PHILIPP SCHOMMERS
Klinik I für Innere Medizin, Translationale Infektionsforschung
julia.fischer@uk-koeln.de · philipp.schommers@uk-koeln.de
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Bakterielle Pathogenese verstehen und therapeutisch nutzen 

Die effiziente Bekämpfung von Infektionen erfordert ein präzises Zusammenspiel von verschiede-

nen Zellen des angeborenen und erworbenen Immunsystem. Makrophagen sind hoch anpassungs-

fähige Zellen, die an vorderster Front der angeborenen Immunantwort stehen. Sie bekämpfen  

nicht nur Infektionen, sondern reagieren auch auf Signale von Stoffwechselwegen und Hormonen. 

Der Erfolg der Immunabwehr hängt entscheidend von der Balance dieser Prozesse ab.

Bakterielle Infektionen führen zu Veränderungen im Stoffwechsel. Die Funktion von Immun-

zellen wird beeinflusst und kann so zum Beispiel dem Bakterium helfen, in der Wirtszelle zu 

überleben. Ein Abbruch dieses Signalwegs kann also dazu beitragen, die Abwehrfunktion gegen 

Infektionserreger zu verbessern. Ziel unserer Forschung ist es, dieses Zusammenspiel zu  

verstehen und therapeutisch zu nutzen. Diese sogenannte »wirtsgerichtete Therapie« ist ein 

alternativer Ansatz im Kampf gegen Infektionskrankheiten, der nicht auf Antibiotika basiert. 

So haben wir einen wichtigen Zusammenhang zwischen dem Stoffwechselhormon Leptin 

und der Immunabwehr von Infektionen beschrieben. Leptin wird vom Fettgewebe hergestellt und 

hemmt über den Blutweg die Nahrungsaufnahme im Gehirn. Wir konnten nun zeigen, dass  

Infektionen durch bestimmte Bakterien den Leptinsignalweg in Makrophagen aktivieren. Die 

wachstumshemmende Funktion der Makrophagen war durch die Aktivierung des Leptinsignal

wegs gehemmt, sodass die Bakterien besser in der Wirtszelle überleben konnten. Wenn der 

Leptinsignalweg jedoch medikamentös unterbrochen war, verbesserte dies die Fähigkeit der 

Makrophagen, die Infektion zu eliminieren.

Breit neutralisierende HIV-Antikörper – neue Hoffnung im Kampf gegen HIV

Trotz 40 Jahren intensiver Forschung gibt es weiterhin weder eine Heilung von HIV-Infektionen 

noch Impfungen gegen HIV. Zurzeit stellen antiretrovirale Medikamente die Grundlage der HIV-

Behandlung dar. Sie sind effektiv, erfordern jedoch eine lebenslange und tägliche Einnahme, die 

mit Nebenwirkungen einhergeht. Als mögliche neue Option zur Behandlung und Prävention der 

HIV-Infektion werden daher Antikörper intensiv erforscht. Der Einsatz von Antikörpern spielt be-

reits bei der Behandlung onkologischer und rheumatologischer Erkrankungen eine entscheidende 

Rolle. Nun könnten sie auch in der Therapie von Infektionserkrankungen wie HIV-Infektionen zu 

einem Umbruch führen.

Eine große Hürde für den Einsatz von Antikörpern gegen HIV-Infektionen waren bisher noch 

Fluchtmutationen, mit denen das HIV-Virus den Antikörpern leicht entkommen konnte. Um 

einen Antikörper zu finden, der solche Mutationen verhindern kann, wurden gemeinsam mit 

dem Institut für Virologie der Uniklinik Köln über 2200 HIV-infizierte Patienten und Patientinnen 

aus der ganzen Welt auf ihre Fähigkeit hin untersucht, HIV zu neutralisieren. Hierbei identifizier-

ten wir einen Patienten, aus dem wir den neuen neutralisierenden Antikörper »1-18« isolieren 

konnten, der hochaktiv gegen fast alle HIV-Stämme ist. Zudem besitzt 1-18 als erster HIV-Anti-

körper die Eigenschaft, keine Fluchtmutationen zuzulassen, sodass das Virus der Wirkung des 

Antikörpers nicht entkommen kann. Diese einzigartige neue Eigenschaft von 1-18 eröffnet der 

HIV-Therapie und -Prävention völlig neue Perspektiven im globalen Kampf gegen HIV.

Die Erforschung des  
Zusammenspiels von  
Erreger und Wirt ist  

zwingend notwendig,  
um neue Therapieansätze 

zu entwickeln.
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Auszeichnungen

2018

Dr. Lena Biehl
Award for Best Abstract 
14th Congress of Infectious 
Diseases and Tropical Medicine

Prof. Dr. Oliver A. Cornely
British Medical Association  
Book Award for the Oxford  
Textbook of Medical Mycology
The British Medical Association

Prof. Dr. Oliver A. Cornely
Highly Cited Researcher
Top 1 % in Web of Science

Prof. Dr. Barbara Eichhorst
Fritz-Acker-Preis
Deutsche Gesellschaft für 
Hämatologie und Medizinische 
Onkologie e. V.

Prof. Dr. Michael Hallek
Ham-Wasserman Lecture
American Society of Hematology

Prof. Dr. Michael Hallek
Highly Cited Researcher
Top 1 % in Web of Science

Prof. Dr. Michael Hallek
Johann-Georg- 
Zimmermann-Medaille
MHH, Hannover

Dr. Sibylle Mellinghoff
Köln Fortune Förderung
Medizinische Fakultät der  
Universität zu Köln
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2019

2020

Dr. Sven Borchmann
Publikationspreis für  
Nachwuchswissenschaftler
Else Kröner-Fresenius-Stiftung

Prof. Dr. Oliver A. Cornely
Highly Cited Researcher
Top 1 % in Web of Science 

Prof. Dr. Andreas Engert
Wilhelm-Warner-Preis 2020
Wilhelm-Warner-Stiftung

Prof. Dr. Michael Hallek
Highly Cited Researcher
Top 1 % in Web of Science 

Dr. Ron Jachimowicz
Theodor-Frerichs-Preis
Deutsche Gesellschaft für  
Innere Medizin

Dr. Philipp Schommers
Wolfgang Stille-
Wissenschaftspreis
Paul-Ehrlich-Gesellschaft  
für Chemotherapie

Dr. Philipp Schommers
Graduiertenstipendium
Novartis Stiftung für  
therapeutische Forschung

Prof. Dr. Gerd Fätkenheuer
Highly Cited Researcher
Top 1 % in Web of Science

Dr. Julia Fischer
Meta-Alexander-Preis
Deutsche Gesellschaft für  
Infektiologie

Prof. Dr. Michael Hallek
Highly Cited Researcher
Top 1 % in Web of Science

Prof. Dr. Michael Hallek
José Carreras Award
European Hematology Association

Dr. Ron Jachimowicz
Fakultätspreis für  
die beste Publikation
Medizinische Fakultät der 
Universität zu Köln

Dr. Philipp Köhler
Nachwuchsförderpreis für  
Klinische Mykologie
Deutschsprachige Mykologische 
Gesellschaft e. V.

Nina Kreuzberger, PhD-Studentin
Posterpreis
Deutsches Netzwerk  
Evidenzbasierte Medizin

PD Dr. Michael Kusch
MSD-Gesundheitspreis 2019: 
isPO-Projekt
MSD SHARP & DOME GmbH

Dr. Sibylle Mellinghoff
Dr.-Manfred-Plempel-Stipendium
Deutschsprachige Mykologische 
Gesellschaft e. V.

Prof. Dr. Nicole Skoetz 
The Bill Silverman Prize
Cochrane Colloquium Santiago

Melanie Stecher, PhD-Studentin
Nachwuchsforscherpreis 2019
Deutsche AIDS-Gesellschaft

Prof. Dr. Roland Ullrich
Karin-Nolte-Wissenschaftspreis
Saarländisch-Pfälzische  
Internistengesellschaft e. V.
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Kobbe G, Rösler W, Doostkam S, Meckel S, Stabla K,  
Metzelder SK, Halbach S, Brummer T, Hu Z, 
Dengjel J, Hackanson B, Schmid C, Holtick U, 
Scheid C, Spyridonidis A, Stölzel F, Ordemann R, 
Müller LP, Sicre-de-Fontbrune F, Ihorst G, Kuball J, 
Ehlert JE, Feger D, Wagner EM, Cahn JY, Schnell J, 
Kuchenbauer F, Bunjes D, Chakraverty R,  
Richardson S, Gill S, Kröger N, Ayuk F, Vago L, 
Ciceri F, Müller AM, Kondo T, Teshima T, Klaeger S, 
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Thomas – Happe, Larissa – Haque, Madhuri – Hardt, Alex – Hardt, Aurelia – Harig, Sarah – Harrandt, Jörn – Hartel, Rafael – Hartke, Karin –  

Hase, Nils – Hase, Antje – Hassenrück, Floyd – Hattrick, Thomas – Haustein, Anna – Heger, Jan-Michel – Heidemeyer, Mirjam –  

Heidmann, Doris – Heimann, Sebastian – Heindel, Katrin – Heinen, Stephanie – Hein-Nau, Birgitt – Heinz, Christina – Heistermann, 

Johanna – Hejazi, Zahra – Helle, Anna – Heller, Tobias – Hellmich, Silke – Hellwig-Ruh, Katharina – Henjakovic, Maja – Henkes, Zoe – 

Henn, Nadine – Henning, Sarah – Hennings, Annette – Hensel, Zoe – Hepperger, Eva – Herberg, Julien – Herdt, Valentina – Herling, Carmen –  

Herling, Marco – Hermanns, Norbert – Herrig, Hannah – Herrmann, Anna-Lena – Herter-Sprie, Grit – Heß, Regina – Hettiaratchige 

Perera, Sajila – Heumann, Neshe – Heuter, Cora – Heyl, Nikola – Hieber, Marie-Lisa – Hillmer, Axel – Hilpert, Catharina – Hippenstiel, 

Lena – Hippler, Stephanie – Hirsch, Caroline – Hirte, Diana – Hoffmann, Lorenz – Hofmann, Petra – Höller, Hans – Holtick, Udo –  

Holzem, Alessandra – Holzinger, Astrid – Hombach, Andreas – Hönnekens, Simon – Hoonaard, Beate – Höpfner, Ben – Höppner, Stefanie –  

Hops, Birgit – Horn, Carola – Hornbach, Carolin – Horváth, Dorottya – Hösel, Marianna – Hübel, Lea – Hübel, Kai – Hübner, Birgit –  

Hubrach, Lisa – Huggins, Sally – Hülsemann, Malte – Huth, Alexandra – Hutter, Brigitte  I  Iannizzi, Claire – Ibruli, Olta – Idrizovic, 

Larisa – Izquierdo Álvarez, Elena  J  Jachimowicz, Ron – Jacob, Anne – Jacobs, Annegret – Jacobsen, Talea – Jager, Jil – Jagiello, Melita – 

Jagsch, Meike – Jahn, Charlotte – Jakob, Carolin – Jakob, Bernd – Jakob, Tina – Jakobs, Florian – Jan, Jana – Jänisch, Britta – Jansen, Maria –  

Janßen, Sarah – Jeck, Julia – Jeleniowski, Katharina – Jeltsch, Alexander – Jentsch, Anneke – Jeong, Peter – Jessen, Hildegard – Jiang, Qu – 

Jochimsen, Dorothee – Joisten, Carolin – Jonigkeit, Lorenz – Jördens, Ursula – Jörns, Nicole – Josifek, Tillmann – Jühling, Anja – Jung, 

Norma – Jung, Verena – Jungherz, Dennis – Junk, Martina – Junker, Lena  K  Kahraman, Eva – Kaiser, Julia – Kaiser, Valeria – Kammertöns, 

Anja – Kanehl, Michaela – Karabel, Yesim – Karakus, Kevin – Karlheim-Vukovic, Gabriele – Kasparaitis, Edvinas – Kass, Emil – Kassens, 

Danielle – Kaster, Pia – Katzenmeier, Marianna – Kauaseuapo, Carol – Kaul, Cäcilia – Kaygusuz, Ebru – Kayserili, Umut – Kebekus, Sandra –  

Keil, Selina – Kelma, Florian – Kemper, Sandra – Kempf, Katharina – Kenneh, Sira – Kern, Heike – Kersten, Jane – Keser, Ebru –  

Khansheikhouni, Zeina – Khosravi, Zahra – Kiehl, Malte – Kiel, Astrid – Kiel, Natalia – Kiel, Sylvia – Kiene, Egle – Kill, Michael – Killing, 

Sebastian – Kind, Renate – Kirschin, Melanie – Kisis, Ilmars – Kissel, Maneka – Kitzka, Janina – Klee, Lisa – Klein, Anne – Klein, Anika – 

Klein, Kathrin – Klein, Konstantin – Klein, Sebastian – Kleinert, Fanni – Klemens, Jan – Knab, Nadine – Knaub, Anna – Knittel, Gero –  
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Knoche, Sigrid – Knödler, Marco – Knoke, Sarah – Knopf, Antje – Köbe, Katharina – Koch, Maximilian – Koch, Bettina – Koch, Susanne – 

Koch, Miriam – Kochanek, Moritz – Kochanek, Matthias – Kofler, David – Kohl, Tobias – Köhler, Felix – Köhler, Philipp – Kohlhas, 

Viktoria – Koker, Mirjam – Koleczko, Sophia – Koll, Marianne – Kondo Ados, Aichatou – König, Andrea – Königs, Sonja – Konopska-Brys, 

Izabela – Konrad, Alexandra – Kopp, Marco – Koop, Rebecca – Korf, Olga – Körfgen, Ellen – Körfgen, Stephan – Korobkov, Boris –  

Korte, Nikola – Kost, Susanne – Köster, Insa – Kothe, Manuela – Kotschenreuther, Konstantin – Kott, Jennifer – Kramer, Theresa – Kramer, 

Corinna – Krämer, Elena – Krämer, Hannah – Krämer, Stefan – Kranz, Gabriele – Krause, Günter – Krautbauer, Elke – Krautstrunk, 

Sebastian – Krebber, Alexandra – Krebs, Jennifer – Krebs, Steffen – Kreissl, Stefanie – Kreitz, Sandy – Kremer, Gisela – Kreß, Doris – 

Kretschmer, Alina – Kreuer, Christine – Kreuz, Fernando – Kreuzberger, Nina – Kreuzer, Karl-Anton – Krey, Thaddäus – Krings, Lisa –  

Kroiher, David – Kröll, Kyra – Kroll-Fratoni, Mark – Kromm, Maria – Kron, Anna – Kron, Florian – Kronmüller, Marie – Krügener, Stephanie –  

Krüger, Laura – Kruse, Thiemo – Krüßmann, Anne – Kuchheuser, Timo – Kugler, Michael – Kühne, Ines – Kühn, Lisa – Kühnert, Natalie – 

Kulisch, Jonathan – Kulma, Martin – Kult, Britta – Kümmerle, Tim – Kurdts, Marita – Kurt, Birsel – Kusch, Michael – Küster, Renate – 

Kutsch, Nadine – Kutschat, Regine – Kyrion, Sandra  L  Labouvie, Hildegard – Ladewig, Sebastian – Lagodny, Angelina – Lam, Julia – 

Lammersdorf, Evelyn – Lammertz, Tatjana – Landini, Francesco – Lang, Johanna – Lange, Celine – Langebartels, Ben – Langerbeins, 

Petra – Langschwager, Imke – Laug, Marie – Lauterjung, Lea – Lee, Chin – Leeser, Uschi – Leffler, Pia – Lehmann, Clara – Lehmann, Jonas –  

Lehmann, Simone – Lehnen, Nathalie – Lehrmann, Daria – Leidecker, Orsolya – Leikert, Charlotte – Leisse, Charlotte – Leitzke, Silke – 

Lemberg, Katharina – Lemke, Mandy – Lemmert, Beate – Lennartz, Simon – Lesch, Tobias – Leuchte, Katharina – Liedgens, Paul –  

Lilienthal, Nils – Lilienweiß, Esther – Limburg, Meike – Lindenberg-Kappmeyer, Joanna – Lindermann, Agnes – Lindsay, Miles – Lingenhöfer, 

Dennis – Linnartz, Stefanie – Linne, Viktoria – Linz, Vanessa – Lisnieska, Melanie – Liss, Blasius – Littauer, Annika – Llano-Gonzalez, José –  

Lo Iacono, Chiara – Lobaslova, Liudmila – Lobastova, Liudmila – Lohmann, Tim – Lohmann, Dirk – Löhnert, Annika – Lomaschenko, 

Ekaterina – Lorenz, Sarah – Lorenz, Anna – Lorsy, Eva – Loth, Beatrix – Louven, Eva – Löwe, Katja – Lübbert, Juliane – Ludwig, Hanna – 

Ludwig, Kilian – Lukas, Anna-Lena – Lukaschew, Yuliya – Luong, Thi – Lusztyk, Carmen – Lux, Annette  M  Ma, Yuanyuan – Maai Bannouch, 

Bouchra – Maas, Cornelia – Maaßen, Nico – Macherey, Sascha – Maged, Bijan – Maghrebi, Khaled – Mahr, Berit – Malaj, Xhorxha –  

Malin, Jakob – Mallmann, Melanie – Mammadova, Laman – Man, Sarah – Manekeller, Lena – Mantsch, Lara-Eliane – Marmulla, Philipp –  

Marqueses, Daniel – Massoudi, Nadia – Matsukawa, Luca – Matthießen, Lena – Mattlener, Julia – Matzik, Anna-Sophie – Maur, Marvin –  

Maurer, Lukas – Maurer, Christian – Max-Schmidt, Andreas – Mayer, Petra – Mc Kenzie, Josette – Meder, Lydia – Meemboor, Sonja – Meis, 

Heike – Meister, Anne – Mellen, Andrea – Meller, Friedrich – Meller, Manuela – Mellinghoff, Sibylle – Memic, Armin – Menke-Möllers, Irene –  

Menz-Nowicki, Sandra – Meredig, Sonja – Merkel, Olaf – Messing, Anja – Metzler, Martina – Metzler, Martina – Meurer, Gisela –  

Meuwissen, Elisa – Meyer, Michaela – Meyer, Anja – Meyer, Yvonne – Meyer-Schwickerath, Charlotte – Michalak, Kathrin – Michalak, Leonie –  

Michalik, Michael – Michalke, Claudia – Michels, Raoul – Michels, Sebastian – Midda, Safi – Mierswa, Jutta – Miesch, Johanna – Miesen, 

Laura – Mikhael, Nelly – Miller, Julia – Minenko, Alina – Misch, Christina – Mitropoulou, Paraskevi – Mittler, Jan-Erik – Moazami, Ali –  

Mohr, Sarah – Möhrke, Justus – Mohrs, Lara – Moldenhauer, Christina – Moldenhauer, Peter – Möllemann, Ken – Momotow, Jesko –  

Monar, Viktoria – Mondaini, Vanessa – Monreal, Alexander – Monsef, Ina – Montag, Ludwig – Möntenich, Valeska – Moraes-Grutza, 

Christianne – Mossakowski, Lara – Mouni, Marta – Moxter, Marcel – Mpaka, Jody – Mucha, Anuschka – Muchamedin, Sarah – Müller, 

Alina – Müller, Anna – Müller, Horst – Müller, Jasmin – Müller, Karolin – Müller, Linda – Müller, Natalie – Müller, Saskia – Müllers, Tim –  

Müller, Tony – Müller-Steinmeier, Kirsten – Münzberg, Beatrix – Muth, Christiana – Myrcik, Katharina  N  Naendrup, Jan-Hendrik – Nagel, 

Jonas – Nanda, Yuvraj – Nasada, Niklas – Nätlitz, Jana – Necker, Alexandra – Neidhardt, Miriam – Neuber, Sophie – Neuhaus, René –  

Neuhöfer, Anja – Neumaier, Marissa – Neumann, Christina – Neumann, Stefanie – Neumann, Ulrike – Neumann, Marie Anne-Catherine –  

Nguyen, Thi – Nguyen, Hien – Nguyen, Pham – Nicksch, Lennart – Niclasen, Walter – Nicolai, Sofia – Niederhausen, Annette – Niels,  

Timo – Nieper, Pascal – Niesen, Emanuel – Nikiforov, Anastasia – Niktopoulos, Anna – Nill, Marieke – Nimtz, Anke – Nogova, Lucia –  

Noll, Nora – Nöllgen, Thomas – Nötzel, Moritz – Numbi, Laetitia – Nunes de Miranda, Susana – Nußbaum, Anne – Nüst, Felix   

O  Oberbeck, Sebastian – Oden, Arne – Oeser, Annika – Offermanns, Pia – Ohler, Myriam – Ohmann, Veronika – Okereke, Jonathan –  

Oksak, Cemile – Oliverio, Matteo – Oosterhaar, Ineke – Orosbajew, Marina – Ortlieb, Diana – Osebold, Luise – Osterkamp, Britta – Ostrop, 

Lennard – Otte, Felix – Otte, Maximilian – Otte, Moritz – Otto, Christoph – Ottweiler, Janna – Overath, Maja – Overbeck, Veronica –  

Overberg, Florian – Özdemir, Betül – Özen, Selin  P  Paetsch, Hendrik – Pallasch, Christian – Park-Dopstadt, Mee – Paspalj, Dejan –  

Paßmann, Elke – Passon, Dorothea – Paterno, Sabrina – Patz, Michaela – Patzek, Horst – Paul, Gregor – Paul, Marco – Pauli, Berenike – 

Paulitschek, Christina – Paust, Catarina – Pelzer, Benedikt – Peng, Yayi – Pentok, Barbara – Pesch, Fabio – Pesch, Giulia – Pester, Lars –  

Peter, Kathrin – Petersen, Anna-Lena – Pettrich, Laura – Pfeiffer, Pauline – Pflug, Natali – Pfunt, Anna – Piechotta, Vanessa – Piekny, 

Monique – Pieper, Sally – Pillok, Theresa – Pils, Michael – Pilz, Monika – Pinto, Antonio – Pittner, Natalia – Pittokopitis, Nikolas –  

Plogmann, Beate – Plum, Patrick – Plütschow, Annette – Plütschow, Mira – Poel-Holmes, Emily – Poetendorf, Tamara – Pogge-von 

Strandmann, Elke – Polidori Nelles, Maria – Popp, Olesja – Pöppinghaus, Johannes – Posdzich, Philip – Poundeu Tchouatieu, Nzukou – 
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Pracht, Claudia – Prang, Darinka – Prieto Clemente, Laura – Printzen, Sophia – Prinz, Johanna – Prison, Frank – Prison, Rita – Proske, 

Susanna – Püllen, Felix – Puppe, Julian  Q  Quinto-Maldonado, Jeannine  R  Radermacher, Stefan – Radwan, Ömer – Ragus, Céline –  

Ragus-Moradi, Shahnaz – Rahimli, Laman – Rama, Besjana – Rasche, Maike – Raser, Julia – Ratnam, Keerthiga – Rebollido-Rios, Rocio – 

Redweik, Dagmar – Reemann, Lea – Regn, Andreas-Patrick – Reiberg, Julia – Reich, Victoria – Reichelt, Andrea – Reichert, Max – Reichhardt, 

Frowin – Reifarth, Eyleen – Reike, Klara – Reimer, Sandra – Reimer, Nadine – Reinartz, Sebastian – Reiners, Katrin – Reingruber, Nicole –  

Reinhardt, Christian – Reinhardt, Susanne – Reuter, Sabrina – Rezaei, Elham – Rhein, Christina – Riabinska, Arina – Rice, Alec –  

Richardson, Tim – Richarz, Ann-Kathrin – Richter, Luisa – Rieband, Maximilian – Riedel, Richard – Riet, Tobias – Rilke, Elmar – Robens, 

Sabrina – Roberg, Jasper – Robrecht, Sandra – Roczek, Veronika – Roderwieser, Andrea – Rodrian, Kimberley – Roghani Dehkordi, Nushin –  

Röhrs, Tobias – Rolfes, Muriel – Romünder, Mareike – Rörig, Judith – Rosen, Natascha – Rosin, Patrick – Rosner, Tamar – Roß, Sarah – 

Rostami, Farhad – Rothengaß, Daniela – Roth-Goldbrunner, Susanne – Roventa, Don – Rüb, Alina – Rubbert-Roth, Andrea – Rudolph, 

Anna – Rueß-Paterno, Giusi – Ruf, Juliane – Ruge, Anna – Ruge, Katja – Ruge, Lea – Rumsmüller, Anja – Rupprecht, Alexander – Rust, Katja –  

Rütjes, Anika – Rutz, Jule – Rybniker, Jan  S  Sabour, Davood – Sackey, Benedict – Safi, Ariana – Sager, Susanne – Saggau, Julia – Sahbaz, 

Yagmur – Sahin, Ayse – Salmanton Garcia, Jon – Salzmann, Laura – Sanchez, Maria del Carmen – Sandaradura de Silva, Ute – Sander, 

Nikolai – Sandt, Rabea – Sangs, Insa – Sankovic, Sladana – Santos Seits, Silvia – Sasse, Stephanie – Saßmann, Lara – Sathiyanantharajah, 

Shanthiya – Sauer, Gabriel – Sausen, Gerda – Schablack, Anika – Schäfer, Marion – Schaffner, Eva – Schaible, Fabian – Schallenberg, 

Marcel – Schaser, Elea – Schaufler, Diana – Scheckel, Benjamin – Scheffler, Matthias – Scheid, Christoph – Schenzer, Sarah – Scheungraber,  

Lukas – Schiefer, Hermann – Schiewer, Vera – Schiffer, Johanna – Schild, Laura – Schiller, Joanna – Schimmel, Nadja – Schimmelmann, 

Katrin – Schittner, Ulrike – Schlepphege, Melanie – Schlichter, Lukas – Schloßnagel, Anna – Schlotz, Maike – Schmauch, Elke – Schmees, 

Teresa – Schmidt, Silke – Schmitt, Anna – Schmitt, Anne – Schmitz, Franziska – Schmitz, Chiara – Schmitz, Dirk – Schmitz, Jan – Schnabel, 

Martin – Schnapp, Susanne – Schneider, Brigitte – Schneider, Eva – Schneider, Laura-Sophie – Schneider, Louisa – Schneider, Melanie – 

Schneider, Philipp – Schneider, Victoria – Schnödt, Maria – Schober, Thomas – Scholle, Manfred – Schommers, Philipp – Schön, Gisela – 

Schönberger, Petra – Schönherr, Daniela – Schons, Maximilian – Schoppe, Susanne – Schotanus, Gretha – Schott, Silke – Schrader, 

Sabine – Schrader, Alexandra – Schreiber, Natalie – Schuldner, Maximiliane – Schuldt, Philipp – Schuler, Katharina – Schüler-Aparicio, 

Miriam – Schüller, Anna – Schüller, Katharina – Schulte, Anna – Schulte, Eva – Schulte, Philipp – Schulz, Kerstin – Schulz, Laura – Schulz, 

Stephanie – Schulze, Nick – Schumacher, Marina – Schurz, Christian – Schuster, Leonie – Schwalenstöcker, Simone – Schwarzkamp, Uwe –  

Schweighoferova, Veronika – Schwella, Maria – Schwichtenberg, Henrieta – Schwitzki, Zita – Seeger, Sabine – Seeger-Nukpezah, Tamina – 

Sefkow, Stephan – Seibel, Kristina – Seibert, Marcel – Seidel, Adriana – Seidel, Danila – Seidel, Franziska – Seiler, Lisa – Selenz, Carolin – 

Sema, Stefanie – Severin, Elisabeth – Sevgin, Evrim – Shi, Zhiyuan – Shimabukuro-Vornhagen, Alexander – Sibari, Yousra – Siebert, 

Stefanie – Siedentopf, Utah – Sieg, Noelle – Siegburg, Marion – Simon, Florian – Simonis, Simon – Singgih, Kezia – Sinnwell, Peter – Siury, 

Daria – Skoetz, Nicole – Sobesky, Sophia – Sonnenberg, Sascha – Sovic, Yasemin – Sprute, Rosanne – Staak, Jan-Oliver – Stachelscheid, 

Johanna – Stadelmann, Angelika – Stahl, David – Staib, Elena – Stang, Alexandra – Stanka, Josefina – Starbatty, Barbara – Starck, 

Cassandra – Stark, Dominik – Staudt, Cosima – Stecher, Melanie – Stecki, Mirela – Steffe, Johanna – Steffens, Tabea – Stegemann, Stefanie –  

Steinbach, Angela – Steiner, Petra – Steinicke, Lia-Sabine – Steinke, Jonathan – Stemler, Jannik – Stenzel, Julia – Stephani, Jan-Simon – 

Stich, Lisa-Maria – Stockem, Marina – Stocker, Laura – Stodden, Irene – Stoff, Marina – Strache, Gabriele – Ströhlein, Julia – Strohmidel, 

Andrea – Stumpf, Thomas – Sturm, Ole – Stützer, Alexander – Suarez, Isabelle – Sudmann, Sarah – Suh, Julia – Süper, Sarah – Supica, 

Anke – Süptitz, Juliane – Swafing-Scheid, Judith – Szablowski, Sandra  T  Taheri, Siham – Talalaev, Natalie – Tamm, Mareike – Tappert, 

Friederike – Tariskova, Blanka – Tavenrath, Sally – Tebartz, Felix – Temur, Aynur – Tenbieg, Antje – Terjung, Inken – Tesch, Tina –  

Tesfamariam, Yonas – Tessmann, Sarah – Thelen, Elke – Thelen, Lisa – Thelen, Martin – Theobald, Sebastian – Theoklitou, Dimitra –  

Theurich, Sebastian – Thielebeule, Jan – Thielecke, Lisa – Thielen, Christina – Thomalla, Daniel – Thomas, Anita – Thomas, Eleonore –  

Thomas, Roman – Tielsch-Nebel, René – Tigges, Anna-Lisa – Timmer, Meike – Tischmacher, Luara – Tittmann, Kristina – Többen, 

Christina – Todzey, Marielle – Tomanek, Annika – Töpelt, Karin – Torres, Linda – Torres Medina, Marisol – Touet, Marian – Töws, Peter –  

Tran, Thao-Mi – Trapp, Patricia – Treppner, Sabine – Tresckow, Bastian – Tresckow, Julia – Trimborn, Melina – Trojan, Aleksandra – Tsakmaklis,  

Anastasia – Tscharntke, Lene – Tuchscherer, Armin – Tzianopoulos, Ioannis  U  Ullah, Arhamhabib – Ullmann, Anke – Ullrich, Roland –  

Ullrich, Stella – Ulusoy, Safiye – Umlauff, Lisa – Ünal, Ferda – Ürek-Yavas, Dilmin  V  Vahle, Teresa – Vajes, Kristopher – Vangierdegom, 

Catherine – Vasyutina, Elena – Vehreschild, Jörg – Vehreschild, Maria – Velazquez Camacho, Oscar – Vella, Gustav – Vent-Nettlenbusch, Silke –  

Vermeer, Ingeborg – Vesand, Lida – Villafana, Phyllis – Vishvenko, Maria – Vitus, Martin – Voigt, Alexandra – Volkmar, Pauline – von Kohout, 

Maximilian – von Levetzow, Cornelia – Vosen, Marina – Voß, Franziska  W  Wachsmann, Lisa-Marie – Wagner, Carina – Wagner, Elena – 

Wahle, Markus – Wahnschaffe, Linus – Walter, Doreen – Walther, Ingmar – Watzlawik, Niclas – Weber, Anna-Carina – Weber, Jan-Phillip –  

Weber, Nele – Weber, Rabea – Weigle, Anna-Christina – Weihrauch, Martin – Weil, Sabrina – Weiler, Hannah – Weiß, Mara – Weiss, Jonathan –  

Weißenberg, Andrea – Weith, Ekaterina – Wember, Rabea – Wennhold, Kerstin – Wenzel, Freya – Wergowski, Laura – Werner, Miriam –  
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Wessel, Joanna – Wesselmann, Johanna – Wessendorf, Lisa – Wessling, Gabriele – Westermann, Anne – Westermann, Vivian – Westhoff, 

Renate – Westphal, Theresa – Wetzel, Anna – Wiechmann, Jeannine – Wiedey, Mirjam – Wiertz, Lisa – Wilhelm, Linda – Wilkens, Bettina – 

Will, Andrea – Willms, Sandra – Wimmer, Charlotte – Wingen, Sarah – Winkel, Judith – Winter, Sandra – Wirtz, Natascha – Witetzek, Iwa – 

Witting, Uli – Wobst, Nina – Wolf, Carolin – Wolf, Lena – Wolf, Nina – Wolf, Jürgen – Wolfer, Sarah – Wölk, Carla – Wömpner, Claudia – 

Wortmann, Joelin – Wosnitza, Anne – Woznik, Christina – Wyen, Christoph  X  Xanthopoulou, Kyriaki  Y  Yan, Shuaifeng – Yilmaz, Büsranur –  

Yilmaz, Yasemin – Yzbashi, Ledian  Z  Zadoyan, Gregor – Zander, Tatjana – Zander, Thomas – Zanganas, Georgios – Zarrouk, Marouan – 

Zautke, Alexander – Zeeh, Moritz – Zehner, Matthias – Zellner, Alberto – Zey, Aline – Zeyer, Anneliese – Zhang, Can – Ziemendorff, Alischa –  

Zitzke, Jana – Zoghi, Shahram – Zoth, Nora – Zschernitz, Hannah – Zuch, Sonja – Zueiter, Andreas

Ärztinnen und Ärzte, Diplomandinnen und Diplomanden, Doktorandinnen und Doktoranden, Dokumentarinnen und Dokumentare, 
Pflegekräfte, Programmierende, Sekretärinnen und Sekretäre, Studiengruppenassistierende, Study Nurses, studentische Hilfskräfte, Ver­
waltungsangestellte, Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die 2018 – 2020 an der Klinik I für Innere Medizin beschäftigt waren. 
Sollte uns trotz aller Sorgfalt ein Fehler unterlaufen sein, melden Sie sich bitte unter folgender E-Mail-Adresse: silke.schmidt@uk-koeln.de.

116 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik I für Innere Medizin



BERICHT 2018 – 2020

	› B. Braun-Stiftung
	› Barbara und Wilfried Mohr-Stiftung 
	› Boehringer Ingelheim Stiftung
	› Bundesministerium für Bildung und Forschung
	› Cluster of Excellence on Cellular Stress Responses in Aging-Associated Diseases (CECAD) 
	› Cochrane
	› Deutsche Forschungsgemeinschaft
	› Deutsche José Carreras Leukämie Stiftung e. V.
	› Deutsche Krebshilfe
	› Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft e. V.
	› EIT Health e. V.
	› Else Kröner-Fresenius-Stiftung
	› Europäische Union 
	› Frauke Weiskam + Christel Ruranski-Stiftung
	› Fritz Thyssen Stiftung
	› German Israeli Foundation
	› Helmut Ecker Stiftung
	› Helmut und Elfriede Ruhnke 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
	› Stiftung Kölner Krebsforschung »Exzellenz initiieren«
	› Wilhelm Sander-Stiftung
	› Zentrum für Molekulare Medizin Köln

Herzlichen Dank
Die Klinik I für Innere Medizin des Universitätsklinikums Köln  

bedankt sich bei folgenden Drittmittelförderern: 
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»Brüche können Positives  
wie Negatives symbolisieren,  
Anfang oder Ende, Ausblick oder Zukunft,  
sowie große Entdeckungen oder  
Errungenschaften ankündigen.« 

– PROF. MICHAEL HALLEK
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