Maar liefst 150 Limburgse ondernemers deden in oktober mee aan de
Limburgse Decolletés actie van Kankeronderzoekfonds Limburg.

DESQLLETES

eerste editie.

Van 1 tot en met 31 oktober plaatsen de deelnemende
ondernemers een zelfgekozen product of dienst in de
schijnwerpers en probeerden er hiervan zoveel verkopen.
Naast het verkopen van deze ‘actieproducten’ konden de
ondernemers er ook voor kiezen om een collectebus op de
toonbank te plaatsen. Gemakkelijk voor de klanten: ze konden
ofwel een actieproduct kopen of een bedragje naar keuze
doneren. Hoewel meedoen aan Limburgse Decolletés ook voor
de ondernemers zo toegankelijk en gemakkelijk als mogelijk
was gemaakt, realiseren ons dat deelname toch extra tijd en
inzet kost. Waarvoor onze grote dank!

Een speciaal woord van dank aan het Corio Center in Heerlen.
Niet alleen deden alle in het Corio Center gevestigde winkels
mee aan de actie en werden er speciaal voor deze actie
gemaakte tassen verkocht, maar was bovendien het volledige
winkelcentrum roze versierd: vaandels, ballonnen, zelfs de
roltrappen hadden de tijdens de maand van de Limburgse
Decolletés de kleur roze gekregen!

DESQLLETES

Een enorme toename van het aantal deelnemers ten opzichte van de

Evenals vorig jaar waren
ook dit jaar de grafisch
ontwerpers van Zuiderlucht
verantwoordelijk voor

de prachtige, op maat
gemaakte, posters.
Posters die niet alleen

door de deelnemers en DESQLLETES

door ons, maar ook door Krwerpiggpeions
Beeo— | =T

hun vakbroeders zodanig
werden gewaardeerd dat
Zuiderlicht hiermee een prestigieuze Red Dot Award mee in de
wacht sleepte!

Alle werk, inzet en bijzondere acties resulteerden in de
prachtige opbrengst van € 21.546,81 voor wetenschappelijk
borstkankeronderzoek in Maastricht UMC+. Wij bedanken
de deelnemers, hun klanten, gasten en iedereen die heeft
meegedaan voor dit prachtige resultaat!

KOOR EEN ACTIERRODUCT

BENT U ERBIJ OP 20 MEI?

Want dan vindt voor de vierde maal Five4Five plaats! Het sportieve
evenement waaraan zowel zeer goed getrainde wielrenners en
hardlopers, maar ook gezellig wandelende families of groepen
collega’s kunnen deelnemen!

Ook dit jaar wordt er vanaf Hoeve Libeek in Sint Geertruid een
prachtig parcours uitgezet in het Limburgse landschap. Voor de
wielrenners wordt het ook dit jaar weer een zeer pittig parcours
van 12,5 km dat - als de route vijfmaal wordt gereden - equivalent
is aan de beklimming van een heuse col uit de Alpen of Pyreneeén.
Dus, bent u al langer van plan om deel te nemen aan een pittige
sponsortocht, waarvan de opbrengsten naar kankeronderzoek
gaan? Dan is Five4Five een uitstekende kans om voor het oog van
uw familie en vrienden te laten zien wat u waard bent!

Voor de runners en wandelaars wordt een mooi parcours uitgezet
van 14,5 km lengte. Een parcours dat in eigen tempo kan worden
gelopen en dat bovendien een aantal aardige terrasjes en
pleisterplaatsen passeert, waar wandelaars even kunnen uitrusten
en iets kunnen eten of drinken. Op die manier maakt u van de
wandeling een gezellig dagje met het hele gezin! Five4Five is geen
wedstrijd, het een is presentatietocht waarin iedereen presteert
naar zijn eigen kunnen of goesting!

KOFL ambassadeur Boudewijn Zenden

“Het parcours van Five4Five is behoorlijk pittig en het
deelnemersveld heel divers. |k zag super getrainde wielrenners
die de uitdaging aan gingen, lopers die een goede persoonlijke
tijd wilden neerzetten en wandelaars met nordic stokken die
flink doorstapten. Maar er waren ook mensen die gewoon voor
de gezelligheid fietsten of in hun eigen tempo wandelden, samen
met hun familie en kinderen. Bij Five4Five is alles mogelijk! Het is
een evenement met een heel leuk en gevarieerd parcours in een
prachtig gebied, met soms hele smalle en dan weer hele brede
paden. Je komt langs de boerderijen en hoeves en loopt door

de velden en bossen. Ik was verrast door alles wat ik onderweg
tegenkwam!”

De Rabobank levert helpende handjes

In 2016 hielpen medewerkers van de Rabobank de eerste keer

mee met Five4Five “En dit jaar zijn we er ook weer bij. In 2016
hebben we met 15 collega’s geholpen bij de uitgifte van de tickets,
controleposten bemand, flesjes water uitgereikt en langs de route
kruisjes gezet op de deelnamekaarten. Het was echt een hele leuke
dag”, vertelt Stephanie Geraerds, Senior Accountmanager Private
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Banking van de Rabobank. “We vinden het een mooi evenement.
Het is heel laagdrempelig. ledereen kan meedoen. Wil je fietsen of
hardlopen dan moet je natuurlijk getraind zijn, maar iedereen kan
deelnemen aan de wandeling.”

Gewoon een heel gezellige dag

“Onze directeur heeft mee gerend, de adjunct-directeur heeft mee
gewandeld en zes collega’s hebben de route gefietst. We waren in
totaal met een groep van 25 medewerkers en familieleden. Onze
jongste deelnemer was 10 jaar en onze oudste 60. Smeets Bouw
heeft het inschrijfgeld betaald, de inschrijvingen geregeld en een
‘achterban’ geregeld, voor het geval iemand zou uitvallen. De
organisatie van Five4Five doet dat ook, maar wij wilden dit ook zelf
regelen, omdat dit voor een aantal deelnemers de drempel om mee
te doen weghaalde. Tijdens de wandeling hebben we uiteraard een
aantal pauzes ingelast. Zo hebben we in Banholt heerlijk op het
terras gezeten en daarna ook nog eens in Sint Geertruid. We waren
volgens mij de laatste groep die binnenkwam...”

Buiten het feit dat de deelnemers van Smeets Bouw het gewoon
een heel gezellige dag vinden, is het voor het bedrijf belangrijk om
aan dit soort activiteiten mee te doen - Smeets Bouw ontving recent
een PSO-certificaat, een prestatiecertificaat voor bedrijven die
sociaal ondernemen. “Dit jaar willen we graag weer meedoen met
in ieder geval dezelfde groep, maar liefst met meer collega’s.”

Indien u onze nieuwsbrief niet op prijs stelt, kunt u dit doorgeven per post aan Kankeronderzoekfonds
Limburg, Antwoordnummer 1006, 6200 VB Maastricht of per e-mail aan infoldkankeronderzoekfondslimburg.nl

Ellen van de Ven
Gerard Bos
Dirk de Ruysscher
Marcel Bourgonje
Philip van Ballegooie
Gitta Orbons
Joyce Larue
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CBF= Kankeronderzoekfonds Limburg is een samenwerking van Health Foundation Limburg, ( o
C“ Maastricht UMC+ en KWF Kankerbestrijding. Partner KWF Kankerbestrijding heeft het {r MaastnCht UMC+
coepeooeN CBF-Keur voor goede doelen.
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Beste donateurs en vrienden,

Laat ik beginnen met de beste wensen
voor 2017! Dat het een goed, gezond en
hoopvol jaar mag worden!

Terugkijkend op 2016 overheerst vooral
het negatieve wereldnieuws! We werden
opgeschrikt door extra nieuwsuitzendingen, grote koppen in
de kranten en foto’s die geen nadere uitleg behoefden. Eens te
meer moeten we beseffen dat we blij moeten zijn met een dak
boven ons hoofd en een goede gezondheidszorg, waarop wij 24
uur per dag kunnen terugvallen!

Lusentord ”,“:z' Tegen

keronderzeekionds
Kan

Dat erin 2016 zoveel mooie acties werden georganiseerd voor
het Kankeronderzoekfonds Limburg stemt mij, ondanks het
sombere wereldnieuws, hoopvol! Ik vind het nog altijd heel
bijzonder dat er zoveel mensen zijn, die zich belangeloos
inzetten voor de ander en die in alle saamhorigheid acties
opzetten en uitvoeren ten behoeve van het kankeronderzoek.
Een van de meest bijzondere acties in 2016 was de actie van
Gondy Wouters, die zelf getroffen door..., onvermoeibaar en
met de hulp van een aantal dierbare mensen, in een half jaar tijd
maar liefst 28.000 euro wist op te halen! Mijn bewondering en
dank gaat ook uit naar al die winkeliers en middenstanders die
van deze tweede versie van Limburgse Decolletés een succes
hebben gemaakt. En naar de organisatoren van Five4Five die
een prachtig bedrag van 35.000 euro ophaalden, de organisatie
van Tour de Mestreech die maar liefst 50.000 euro ophaalden.
Met trots en dankbaarheid kan ik u dan ook laten weten dat er
de afgelopen vijf jaar maar liefst 3 miljoen euro is opgehaald

BENEFIETDINER
‘KOM OP TEGEN KANKER’

Donderdag 8 december vond het benefietdiner ‘Kom Op
Tegen Kanker’ plaats bij de Brikke Oave in Brunssum.
Een prachtig initiatief van Rosi Flotow om een bijdrage te
leveren aan kankeronderzoek. Tussen de gerechten door
vertelde Rosi op indrukwekkende wijze over haar leven
tijdens de ziekte. Daarna informeerde onderzoeker dr.
Wilfred Germeraad over de voortgang van de onderzoeken
en verteldeMarcel Bourgonje over het nut van de
fondsenwerving en besteding van Kankeronderzoekfonds
Limburg. Deze avond heeft tot nu toe een prachtig bedrag
opgeleverd van € 2207,50! Wij bedanken Rosi Flotow, Els
Ramekers, Sandy Frijns en Denise Werts voor de organisatie
en duo Subito en de Brikke Oave voor hun medewerking!

voor het kankeronderzoek in Limburg! Niet alleen met deze
acties, maar met alle acties, collectebussen en alle bedragen
die wij van u, de donateurs en vrienden, mochten ontvangen!
Een ongelooflijk bedrag, waarmee wij, de onderzoekers zoveel
kunnen doen... Dank, dank, dank!

Namens Kankeronderzoekfonds Limburg,
Prof. dr. Gerard Bos

TAXUSSNOEISEL LEVERT €2452,50 OP

Het afgelopen jaar ontving Reinigingsdiensten Rd4 voor de in totaal 165 m3 ingeleverde
taxus een bedrag van Vergroot de Hoop Nederland, dat zij mochten doneren aan een goed
doel. Zij kozen voor het Toon Hermans Huis Parkstad en Kankeronderzoekfonds Limburg.
Uit handen van Wil Sijstermans, directeur Reinigingsdiensten Rd4, ontving Ellen van de
Ven een cheque van maar liefst € 2452,50. Wij bedanken RD4 en iedereen die dit jaar
taxussnoeisel heeft ingeleverd op de milieuparken!




COLUMN (2)

Twee jaar geleden kreeg John Ramaekers de
diagnose prostaatkanker, met uitzaaiingen. Na een
succesvolle hormoontherapie zijn zijn bloedwaarden
op dit moment weer in orde. In zijn columns gaat

hij niet zozeer in op zijn eigen ziekteverloop, maar
vooral op de impact die de diagnose heeft en welke
invloed het ziek zijn heeft op het leven van hem en zijn
naasten.

“Wij zijn niet schuldig!”

Beste collega’s,

Het nieuwe jaar heeft zijn intrede weer gedaan en ik wens
jullie allen een gelukkig, voorspoedig maar vooral “zo
gezond mogelijk” 2017. Of hoe zeg je dat?

Aan het begin van het nieuwe jaar worden vaak ook de
goede voornemens weer uit de kast gehaald. En daarbij
moet ik onwillekeurig weer denken aan een artikel van
huisarts Pieter Barnhoorn in de Volkskrant van februari
2016. Daarin heeft hij het over de onzin van gezondheids-
goeroes die ons willen laten geloven dat het leven “bij
een gezonde levensstijl maakbaar is”. En heb je niet de
levensstijl die dit soort kwakzalvers aanprijzen, dan is

ziekte eigen schuld, dikke bult. Ach, bij een gebroken been of
een hersenschudding valt het nog wel mee. ‘Had je maar niet
zo stom moeten zijn’ of ‘dan had je maar beter uit je doppen
moet kijken!” Twee varianten van ‘eigen schuld dikke bult’. Je
hebt het zelf gedaan. Maar na de eerste schrik en weinig grote
gevolgen, wordt er al gauw een beetje de spot mee gedreven.

Hoe anders is dat, als je getroffen wordt door een zware, mis-
schien zelfs levensbedreigende ziekte. Na de schok, verbijs-
tering en ongeloof dringt het langzaam tot je door. De ziekte
geeft een ongevraagde draai aan je leven en dwingt jou om
zelf ook te gaan draaien. Je dagelijkse patronen worden ver-
stoord, de communicatie (en vaak ook relatie] met je omge-
ving verandert, omdat je vol zit met een onderwerp dat hooguit
meestal virtueel ter sprake is gekomen, maar nu daadwerke-
lijk deel van je leven is geworden. Je toekomstbeeld verandert
in een klap, maar ook je verleden wordt ‘im Frage gestellt'.
Wat of waar is het mis gegaan? Veel vragen dringen zich aan
je op. Waarom gebeurt mij dit? Had ik het kunnen voorkomen?
Had ik maar beter naar anderen geluisterd... Als ik nou niet...
had gedaan!? |k ken die verraderlijke vragen, die een zekere
weg vormen naar je schuldig voelen over je ziekte, maar al te
goed. Vaak nog eens flink aangemoedigd door media, magazi-
nes en internet over levensstijlen en voorkomen van ziekten.
Allerlei risicofactoren die je wel eens gelezen hebt, doemen
nu als grote monsters op, vetgemest door die gezondheids-
goeroes. Een depressie ligt kwispelstaartend op de loer om je
nog verder het moeras in te duwen...

En dat is waar deze huisarts voor waarschuwt: maak het
slachtoffer niet tot dader! Alsof je de ziekte had kunnen voor-
komen. Jawel, je had misschien iets aan preventie kunnen
doen en je levensstijl speelt misschien een (kleine] rol, maar
oorzakelijke verbanden zijn nauwelijks te leggen. Je bent ge-
woon een pechvogel. Want hoe had de professionele sporter
die voortdurend medisch begeleid wordt, maar die toch plot-
seling op het veld in elkaar zakt het dan moeten doen? Wat
had een kind dat aan kanker overlijdt dan beter moeten doen?
Hoe had de man die rokend en borrelend 90 werd het anders
moeten doen? Hoe hadden we dan ‘buiten hun eigen schuld’
ziek mogen worden? Op deze vragen krijgen we geen ant-
woord, net als de befaamde ‘waarom’-vraag. Er bestaat geen
waarom. Never en nooit niet, behalve misschien in exacte
wetenschappen. Trap dus niet in die val, probeer erin ieder
geval niet in te trappen. Je martelt jezelf er alleen maar mee
en dat maakt de beleving van je ziekte alleen maar zwaarder.
Je bent niet schuldig en je bent geen dader!

Het is misschien makkelijker gezegd dan gedaan, maar het
gezegde ‘kop op’ is gebaseerd op een oud fenomeen. Wanneer
een kind huilt en je beweegt het er toe naar boven te kijken,
houdt het huilen bijna altijd op. Probeer het zelf ook eens en
onthoud dat je aan niks en niemand iets verschuldigd bent.

MOOIE AFSCHEIDSRECEPTIE BlJ DE ING LEVERT € 5.000,- OP!

Na meer dan 30 jaar werkzaam te zijn geweest bij de afdeling Private Banking Limburg van de ING Bank, namen Rob van Kempen en
Jacques Sangen afscheid. In plaats van de gebruikelijke bloemen en flessen wijn mee te nemen naar de afscheidsreceptie, vroegen
de heren hun genodigden om een donatie aan Kankeronderzoekfonds Limburg. Verrast en verheugd nam Ellen van de Ven een
cheque van maar liefst € 5.000,- in ontvangst. Wij bedanken Jacques en Rob voor deze prachtige donatie.

HET DOEL VAN EEN ONDERZOEK IS DAT DE RESULTATEN IN DE
KLINIEK KUNNEN WORDEN TOEGEPAST!

De in Elsene geboren Prof. dr. Dirk De Ruysscher studeerde in 1986 af als arts aan de KU Leuven, specialiseerde daar tot
Radiotherapeut-Oncoloog in 1991 en promoveerde er in 1992 over de immuuneffecten van gelokaliseerde radiotherapie. “lk
was samen met Philippe Lambin (de vroegere directeur van Maastro Clinic) assistent-in-opleiding. Door Philippe werk ik nu in
Maastricht.” In Maastricht werkt hij drie dagen per week in de kliniek. De overige twee dagen werkt hij aan onderzoek, geeft hij

onderwijs en besteedt hij aan managementtaken.”

Hoe komt het dat longkanker nog steeds de meest
dodelijke vorm van kanker is?

“Mensen krijgen vaak pas laat klachten, waardoor de ziekte in
het merendeel van de gevallen wordt vastgesteld als er al sprake
is van uitzaaiingen en de ziekte al in een ongeneeslijk stadium
verkeert. Daarnaast kunnen veel patiénten een genezende
behandeling (chemotherapie, radiotherapie en/of een operatie)
niet aan, doordat zij als ex-rokers vaak ook lijden aan zware
hartziekten, bloedvaatziekten en andere longziekten. Bij de
kleine groep patiénten waar dit alles niet aan de hand is, daar zie
je wel een verbetering van de genezingskansen. Maar nog steeds
wordt de ziekte jaarlijks bij zo'n 12.000 mensen vastgesteld.

Aan de ene kant wordt er aanzienlijk minder gerookt, dat is het
positieve. Maar aan de andere kant hebben we te maken met

de vergrijzing en met meer oudere ex-rokers die longkanker
krijgen. Vanaf 2020 gaan we, denk ik, wel een daling zien!”

Waarom is dit onderzoek specifiek gericht op
longkanker?

“Specifiek aan longkanker is dat het niet alleen de frequent
voorkomende tumor is, maar ook dat we de tumor ‘dood” willen
krijgen op de plek waar deze zit. We willen de zogenaamde
lokale controle verbeteren door de bestralingsdosis te
herverdelen binnen de tumor. De delen die het meeste bestraling
nodig hebben krijgen de hoogste dosis, en de delen van de tumor
die we met minder dosis kunnen doden, krijgen een lagere
dosis. Een tweede punt is dat we voor de patiént, die dikwijls al
hele zieke longen of een ziek hart heeft, de bijwerkingen willen
verminderen door herverdeling van de bestraling in de longen.
En ten derde is er bij patiénten met longkanker meestal sprake
van uitzaaiingen die we tegelijkertijd ook willen verminderen. We
gaan de behandeling dus én proberen te verbeteren én we gaan
ervoor zorgen dat de bestaande behandeling zo precies mogelijk
ingezet wordt. Het is een en-en-situatie.”

Volgend jaar start men in Maastricht met
protonentherapie. In hoeverre heeft dit met uw
onderzoek te maken?

“Het heeft er heel veel mee te maken. In 2019 zien we of deze
studie positief is en of patiénten baat hebben met een verdere
deling van de dosis. Dan is protonentherapie uitermate geschikt
voor om dat nog nauwkeuriger te doen. Dat staat als een paal
boven water. Op dit moment behandelen we met fotonen,

een soort van bestraling die heel veel strooistraling creéert,
veroorzaakt door secundaire elektronen. Protonen produceren
geen secundaire elektronen, waardoor dat je veel minder
straling krijgt op de gezonde weefsels. Dat is pure fysica. Dat is
een serieuze doorbraak, maar niet voor alle patiénten. Fotonen
gaan we zeker niet vervangen worden door protonen. We moeten
goed afwegen en berekenen hoe we gaan bestralen. Als onze
aanpak van de PET-boost, om stukjes van de tumor meer gericht
te gaan bestralen, werkt, dan gaan we er ook in slagen om dat,
middels protonen, met nog minder bijwerkingen te doen.”

Hoe komt een onderzoeker aan een idee?

“Ik heb meer ideeén dan ik ooit zal kunnen uitvoeren. Eerst kijk
ik naar de mogelijke klinische relevantie. Wat nu interessant
is, is eigenlijk niet relevant. De vraag is of het dat wel is over
5-10 jaar? Dat is voor mij erg belangrijk. Een tweede belangrijke
vraag is: ben ik competitief genoeg om daar iets in te kunnen
betekenen? Je moet niet iets gaan dupliceren. Door te lezen,
databases te bekijken, door persoonlijke contacten weet je of
er andere instituten mee bezig zijn. Dan ga je kijken, wat heb

ik nodig? Moet ik samenwerken en met wie, wat uiteraard heel
belangrijk is. En dan kom je tot iets waarvan je denkt : dit kan
een succesverhaal worden.”

Waar streeft u naar?

“Het is voor mij de ultieme goal om enkele studies te doen die
practice changing zijn! Dat studies, zoals bijvoorbeeld de kleinere
bestralingsgebieden bij longkanker op basis van de PET-scan,
wereldwijd standaard zijn geworden. Wat voor mij belangrijk

is, dat in de VS en Canada enkele van mijn studies verplichte
literatuur zijn tijdens de opleiding. Dat vind ik wel plezant, omdat
dit aantoont dat ze iets betekenen. Je kunt natuurlijk wel heel
veel onderzoeken en publiceren, uiteindelijk moet het toch in

de kliniek terechtkomen. Onderzoek is overigens nooit van mij
alleen! Ik ben helemaal niet bescheiden, maar je kunt dit nooit
alleen doen!”

LONGKANKERONDERZOEK

Longkanker is de belangrijkste oorzaak voor overlijden ten
gevolge van kanker. De ziekte is - na prostaatkanker - de
meest voorkomende kankersoort bij mannen. De laatste jaren
komt longkanker ook steeds vaker bij vrouwen voor.

Radiotherapie is een belangrijke behandeling in de aanpak
van longkanker. Deze therapie wordt, al dan niet in combinatie
met chemotherapie, vooral gebruikt bij patiénten die door een
gebrekkige lichamelijke conditie of door de uitgebreidheid van
de ziekte niet geopereerd kunnen (of willen) worden. Dankzij
voortdurend onderzoek en technologische vooruitgang is de
kwaliteit van radiotherapie sterk toegenomen.

Traditioneel worden alle kwaadaardige gebieden bestraald
met eenzelfde dosis: de maximale dosis die op de organen

en gezonde weefsels naast de tumor mag terechtkomen,
bepaalt de maximale dosis waarmee de tumor en lymfeklieren
bestraald mogen worden. Sinds enkele jaren worden
patiénten met een longcarcinoom standaard bestraald met
IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy). Dit is een
speciale, uiterst accurate bestralingstechniek die het beter
mogelijk maakt om gezonde weefsels te sparen en tumoren
nauwkeuriger en met een hogere dosis te bestralen.

Een, in Maastricht ontwikkelde, biomarker maakt het mogelijk
om het vermoedelijk meest agressieve deel van de tumor - waar
de ziekte het vaakst terugkomt - op te sporen. Onderzoekers
willen de bestralingsdosis precies op dat deel van de tumor
verder verhogen, zonder de maximale dosis voor de omliggende
gezonde weefsels te overschrijden.

Middels een zogenaamde PET scan is te bekijken hoe medicatie
in het lichaam en de tumor wordt opgenomen. Soms blijkt dat
de medicatieopname in de tumor slechts heel laag of nihil is, of
dat de opname door de tumor heel wisselend is. Onderzoekers
willen achterhalen of een hogere bestralingsdosis in die delen
van de tumor met een lage medicatieconcentratie zinvol is.

In Maastricht hebben onderzoekers ontdekt dat de
stralingsgevoeligheid van een gezonde long niet overal
uniform is. Zo vertonen bepaalde delen van een normale long
soms symptomen van ontsteking en zijn daardoor gevoeliger
voor bestraling. De onderzoekers hebben een nieuw concept
ontwikkeld, Biological Avoidance Volume, waarmee het volume
van een gezonde long die gevoeliger

is en die liever niet wordt bestraald, wordt bespaard van
bestralingsbundels. Dit concept wordt eerst getest met
“virtuele” patiénten en vervolgens met echte patiénten in het
kader van klinische studies.

Het onderzoek heeft als doel de kans op lokale controle van
de longtumor met 15% (gemeten 1 jaar na behandeling) en de
overleving van de behandelde patiénten (gemeten 2 jaar na
behandeling) met 12 % te verhogen.

€ 23.528 EN DE TELLER
LOOPT DOOR...

In 1998 werd bij Gondy Wou de
diagnose MGUS gesteld, een voorloper
van de ziekte van Kahler. Enin 2013
verloor ze haar zus Jeanine aan
eierstokkanker. Ze was dan ook

super gedreven toen zij in juli 2016
aan haar actie begon: meer aandacht
en geld voor het onderzoek naar de
killercellen, dat was haar doel. Samen
met familie en vrienden organiseerde
ze onder andere kienavonden, een
loterij, een rommelmarkt en in
november - samen met Dynanne
Sleijpen - een heuse benefietavond. Inmiddels staat de teller op

€ 23.528. Wij bedanken Gonny, haar familie en vrienden voor hun
geweldige inzet en dit fantastische resultaat.

CHEQUE

€ 12.000 VAN STICHTING
BOEKENSTEUN HEERLEN

De vrijwilligers van St. Boekensteun Heerlen hebben in de
afgelopen maanden weer zoveel verdiend met het verzamelen

en verkopen van boeken, dat zij in december € 4.000,- konden
doneren. In totaal heeft de Boekensteun in 2016 € 12.000,-
gedoneerd aan Kankeronderzoekfonds Limburg. Wij bedanken de
Boekensteun en haar vrijwilligers voor dit prachtige bedrag.
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SPECIALE KERSTBORREL
LEVERT € 408,09 OP

Een groep Duitse studenten die studeren aan de Universiteit
Maastricht organiseerde een speciale kerstborrel voor vrienden
en andere studenten. Naast de Reibekuchen, Gliihwein en
andere kerst lekkernijen vroegen zij ook aandacht voor de
onderzoeken van Kankeronderzoekfonds Limburg en vroegen
zij aan iedereen een kleine bijdrage om de onderzoeken te
ondersteunen. Dit leverde een mooie donatie van € 408,09 op.
Bedankt voor het organiseren van dit ‘Christmas Charity Event’
en dit mooie bedrag!
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