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'RATSEL UND KONTAKT

Liebe Leserinnen und Leser,

in dieser Ausgabe des Sprachrohrs schreiben
wir nicht nur iibers Leben, sondern auch iibers
Sterben.

Das ist mittlerweile alles andere als ungewo6hn-
lich. Lange Zeit war das anders. Mediziner
beschiftigten sich fast ausschlieflich mit ihrem
Anspruch, moglichst alle Krankheiten heilen
zu kénnen. Heute gibt es palliative Netzwerke,
Hospizdienste und stationdre Hilfen, wenn
keine Heilung mehr moglich ist. Auch 6ffent-
lich war Sterben frither kein Thema. Heute
werden alle und stdndig von vielen Seiten
aufgefordert, sich beizeiten mit dem eigenen
Ende zu beschiftigen. Meistens wird darun-
ter eine Art vorsorgliche Planung verstanden.
Machen Sie eine Patientenverfiigung! Entla-
sten Sie die Angehorigen durch frithzeitige
Entscheidungen! Sorgen Sie vor! In der Regel
wird angeraten, auf mogliche Behandlungen
oder Erndhrung zu verzichten. Ob sich solche
Lebenssituationen tatsichlich weit im Voraus
denken lassen und was im Falle schwerer Pfle-
gebediirftigkeit oder nahendem Tod noch an
Leistungen gewollt ist, ist schwer einzuschét-
zen. Die Lebenserfahrung zeigt: Krankheiten
verdndern die Sicht auf das eigene Leben. Wer
hétte frilher schon gedacht, mit Stimmprothe-
sen gut zurecht kommen zu kénnen? Oder mit
erheblichen Bewegungseinschrankungen? All
zu oft interpretieren die Kranken- und Pfle-
gekassen die sozialge-

Editorial

Vorsicht ist also geboten, wenn iiber das Ster-
ben geschrieben und nachgedacht werden soll.
Das meint {ibrigens auch der bekannte franzo-
sische Philosoph Vladimir Jankélevitch. Recht
trostlich schrieb er: ,,Man kann noch so gut
vorbereitet sein, ohne genau zu wissen worauf.
Der eigene Tod trifft jeden unverhofft zum
ersten Mal — stets hilflos. Auch das Alter oder
die Krankheit d4ndern daran nichts. Der eigene
Verfallstag bleibt per se iiberraschend und
zukiinftig.“ Genau das macht Angst, verunsi-
chert und bleibt wohl ein Menschheitsproblem,
das nicht aus der Welt zu schaffen ist.

Was sehr wohl verbessert werden kann, das
sind die sozialen Umsténde im Sterben. Ambu-
lante und stationdre Hospiz- und Palliativ-
dienste erleichtern die Lebenslage fiir Kranke
und Angehdrige.

setzlichen Anspriiche zu
Ungunsten der Patienten
und urteilen: ,,Nicht wirt-
schaftlich, nicht medizi-
nisch notwendig®. Der
Jahresbericht der Unabhingigen Patienten-
beratung bestitigt diese traurige Erkenntnis.
Interessenverbdnde wie die Kassendrztliche
Bundesvereinigung oder Versicherungsdienste
ver6ffentlichen unverbliimt, wie der ,,mutmal-

Ich habe keine Angst vor dem Sterben.
Ich méchte blof nicht dabei sein,

wenn es passiert.

Aber immer noch
bleibt in den Kran-
kenhdusern und
Altenheimen zu
wenig Zeit fiir die
Sorgen und Noéte. Dort beenden die meisten
Menschen ihr Leben. Hier beraten und helfen
in Landesverbinden Patientenbetreuer, um die
Lebenssituation zu verbessern.

Woody Allen

Gewinnen: 2 x elektr. Dosendffner ...........oveuee. S. 42 liche Wille“ des Patienten oder berechtige  Ihre
Adressen, TelefonnumMmern.............oeeeeseeeenne ab$S.43  Beschwerden zum eigenen Vorteil ausgelegt  Erika Feyerabend
werden konnen.
Am 9. Juni 2013 verstarb Impressum

unser langjahriges Prasidiumsmitglied und
Gestalter unserer Website

Reinhard Riickstein.

Uber die Arbeiten im Bundesverband hinaus
engagierte sich Reinhard Riickstein fiir die
Belange der Kehlkopfoperierten im Landesver-
band Nordrhein-Westfalen und in Ostwestfa-
len. Fiir seine langjahrigen Verdienste verlieh
ihm das Présidium die Goldene Nadel des
Bundesverbandes der Kehlkopfoperierten. Mit
groBer Trauer und Betroffenheit nehmen wir
Abschied von Reinhard Riickstein. Unsere auf-
richtige Anteilnahme gilt seiner Familie.
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Gasundhsits- und Suzialpolitii

Nach Inkrafttreten des Patientenrechtegesetzes:
Die Interpreten sind schon heftig am werkeln

Ein Spiegelbild von Geschichten aus dem Alltag

Als ,gut geregelt” hat die Bundesregierung die seit Ende

Februar in einem Gesetz gebiindelten Rechte von Patienten
befunden. Mittlerweise schélt sich heraus, dass nicht

alles Gold ist, was so gldnzend vorgezeigt wird: ,,Noch

ein weiter Weg“ sei es bis zur angestrebten Verwirkli-

chung von Patientenrechten, stellt etwa die Unabhédngige
Patientenberatung (UPD) in ihrem Anfang Juli vorgelegten ersten

Jahresbericht fest.

ernsidtze aus der Zusammenfas-
B sung von laut UPD mehr als

10.000 Gesprachen zum The-
menkreis Patientenrechte (von insge-
samt 75.068 ausgewerteten Beratungen):
,Einen selbstbewussten Umgang mit
Arzten trauen sich viele Patientinnen
und Patienten nicht zu. Auch heute noch
treffen sie im Medizinbetrieb auf Arzte
und Therapeuten, die ihnen nicht auf
Augenhohe begegnen. Und, andershe-
rum: Auch die Patienten hétten sich zum
Teil ,,an den althergebrachten Paternalis-
mus im Arzt-Patient-Verhéltnis gewohnt.
Und sie fithlen sich nicht selten iiberfor-
dert mit all den Wahlmoglichkeiten, der
vielen Verantwortung und einer geteilten
Entscheidungsfindung im Behandlungs-
prozess®.

Grundsiétzlicher noch: ,,Beraterinnen
und Berater treffen hdufig auf Ratsu-
chende, die ihre Rechte nicht kennen
oder sich gar nicht im Klaren sind, dass
sie Rechte haben. Nicht selten befinden
sie sich in einer Konfliktsituation mit
Leistungserbringern oder Kostentragern
und glauben nicht daran, dass sie in
der Auseinandersetzung iiberhaupt eine
Chance haben.*

Seiten kopieren aus Patientenakten
soll ,,privatirztliche Leistung® sein

Mit einem ,Ratgeber fiir Patienten-
rechte versuchen die FDP-gefiihrten
Bundesministerien fir Justiz und
Gesundheit inzwischen, dem verbrei-
teten Unwissen entgegen zu steuern. Auf
80 hiibsch arrangierten Hochglanzseiten
erheben die Macher des Heftchens den
Anspruch, iiber ,Ihre Rechte” bei der

]

medizinischen Behandlung, als Kran-
kenversicherter, bei Behandlungsfehlern
aufzukléiren.

Aufklarungsarbeit leisten unterdessen
auch Andere: Zum Beispiel die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung. In der
Mai-Ausgabe ihrer ,Informationen fiir
die Praxis“ stellt sie auf vier Seiten
niedergelassenen Arzten und Psychothe-
rapeuten eine ,,Orientierungshilfe” samt
»Empfehlungen® zur Verfiigung. Da wer-
den Fragen abgehandelt wie ,,Diirfen
Patienten auch auBerhalb der Sprech-
zeiten Einsicht in ihre Akte verlangen?*
(Antwort: ,Nein®); ,,wie viel kann fiir
eine Kopie in Rechnung gestellt wer-
den?“ (Antwort: ,,Die Abrechnung der
entstandenen Sach- und Personalkosten
ist als privatdrztliche Leistung einzustu-
fen“...Empfehlung, entsprechend dem
Gerichtskostengesetz: Fiir jede Seite 50
Cent fiir die ersten 50 Seiten, fiir jede
weitere Seite 15 Cent). Oder auch: ,,Wer
darf die Akte eines verstorbenen Pati-
enten einsehen? (Antwort: Nach dem
Gesetz hitten Erben bzw. Angehorige z.
B. bei einem Haftungsanspruch mogli-
cherweise Anspruch auf Einsichtnahme
— aber: ,,Wenn der mutmalliche Wille
des Verstorbenen dem entgegen steht®,
sei dieses Recht ausgeschlossen. Ergo:
,Bestehen Zweifel am mutmallichen
Willen des Patienten, so ist anzunehmen,
dass der mutmaBliche Wille des Verstor-
benen gegen eine Weitergabe von Pati-
enteninformationen spricht. Alles klar?

Oder der Ecclesia-Versicherungs-
dienst, laut Selbstdarstellung ,,fiihrender
Makler fiir Kirche, Wohlfahrtspflege und
Gesundheitswesen®. In einer Sonderaus-

=

e

gabe seiner Monitor-,,Informationen fiir
Krankenhduser” gibt der Kirchen-Ver-
sicherungsspezialist ,,elf Punkte fiir die
Umsetzung im Klinikalltag® zum Besten
— wobei er feststellt, dass es ,,grundle-
gende Neuregelungen oder Anderungen*
durch das neue Gesetz sowieso gar nicht
gebe. Interessant wird’s, wenn der Ver-
sicherungsdienst auf die Aufklarungs-
pflicht beziiglich Behandlungsfehler ein-
geht: ,.Diese Vorschrift verpflichtet nach
unserem Versténdnis lediglich dazu, den
Patienten iiber Tatsachen zu informieren,
aus denen sich ein Behandlungsfehler
ergeben konnte. Eine Verpflichtung zur
Abgabe einer Bewertung, ob tatsdchlich
ein Behandlungsfehler vorliegt, besteht
aus unserer Sicht nicht.* Deshalb: ,,Wir
raten davon ab, den Begriff ,Behand-
lungsfehler’ im Patientengesprich zu
verwenden.” Und sowieso gehe die
»arztliche Pflicht gegeniiber behandel-
ten Personen auch nicht dahin, deren
Gesundheit wiederherzustellen®, meint
der Kirchendienst-Jurist; der Arzt habe
sich vielmehr lediglich regelgerecht
um die ,,Herbeifiihrung der Genesung
zu bemiihen, zur ,Herbeifithrung des
Erfolges™ sei er nicht verpflichtet.

Die neuen Regelungen sind
Zeitfresser fiir die Arzte

In jedem Falle sei mit dem neuen
Gesetz ein deutlich erhohter Aufwand
fir die Arzte verbunden, befand die
. Arzte Zeitung® schon ziemlich friih-
zeitig im April. Es zeichne sich ab, dass
die neuen Regelungen , fiir viele Praxis-
und Klinikdrzte vor allem eines sind:
Zeitfresser”. Das Blatt gibt aber auch
den Wiesbadener Medizinrechtler Dirk
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Hartmann wieder, der schon mal auf
einem Internistenkongress den Hinweis
zur Akteneinsicht gegeben habe, dass
es da schon Spielrdume gebe — etwa bei
»Patienten mit psychischen Stdrungen,
die vor sich selbst geschiitzt werden
miissen®.

Die Hinweise der UPD konnten
kiinftige neue Regelungen
beeinflussen

Da bliiht offenbar ein weites Feld fiir
Interpretationen, spezialisierte Juristen
diirften sich die Hdnde reiben. Etwa
die Kanzlei, die sich im Internet 6ffent-
lich ,glinstiger Pauschalbearbeitungs-
gebiihren im Rahmen der Bearbeitung
von Schlichtungsverfahren riihmt; man
mache gerne auch ,ein sehr giinstiges
Angebot zur Bearbeitung Threr Ange-
legenheit. Auch eine Ratenzahlung ist
moglich®. Stolz listen die Anwilte ,,zur
Einordnung der moglichen Schmerzens-
gelder” das auf, was sie schon mal gel-
tend gemacht haben — angefangen vom
»vorldufigen Schadenersatz in Hohe von
iiber 585.000 Euro zzgl. Pflegemehr-
bedarf und Verdienstausfall als Ren-

Gut geregelt? — Die UPD, und wo es mehr Informationen gibt

113

te“ nach ,,Sauerstoffmangel unter der
Geburt aufgrund verzdgerter Reaktion
des medizinischen Personals...” bis zu
den 40.000 Euro, die man auBergericht-
lich wegen ,einer fehlerhaft unterlas-
senen notwendigen Befunderhebung...“
gefordert habe.

Moglich, dass sich da schon lange
ein profitabler Geschiftsbereich aufgetan
hat. Wo doch schon nur die erfassten
Klagen nach etlichen Tausenden zdh-
len: 7340 Fille listete die Unabhéingige
Patientenberatung (UPD) iiber zwdolf
Monate hinweg auf, bei denen Patienten
sich unvollstdndig, widerspriichlich oder
gar falsch informiert fiihlten. 4900 Mal
hétten die Berater der UPD Probleme
im Bereich des Zugangs zur Versor-
gung festgestellt; groftenteils habe ,.die
begriindete Vermutung* bestanden, dass
Versorgungsleistungen durch Leistungs-
erbringer oder Kostentrdger unberechtigt
verweigert worden seien. 1941 Mal seien
,Lunangemessene Verhaltensweisen von
Aktivisten im Gesundheitswesen* beklagt
worden. Und gegen niedergelassene Arzte
und gesetzliche Krankenkassen habe man
14.541 Beschwerden registriert.

Gasundnglts- und Sozialgolitiix

Soweit ein schneller Streifzug durch
die Gemengelage nach dem Inkrafttreten
des Gesetzes, das die Patientenrechte
biindeln soll. Einen moglicherweise
duflerst wichtigen Part konnte dabei
kiinftig die Unabhéngige Patientenbera-
tung einnehmen, die mit ihrem ,,Moni-
tor nun jedes Jahr einen ausgiebigen
Bericht fiir den Patientenbeauftragen
der Bundesregierung vorlegen will. Der
wiederum — so jedenfalls sein erklirtes
Ziel — will die Hinweise der UPD bei
der kiinftigen Gesetzgebung im Gesund-
heitswesen nutzen.

Die UPD selber iiber ihren ersten
Bericht: Er liefere ,,ein Spiegelbild der
Geschichten aus der Wirklichkeit des
Beratungsalltags®. Und: ,,Die Erlebnisse
und Erfahrungen der Ratsuchenden
mogen — fiir sich allein betrachtet —
wenig iiber das deutsche Gesundheits-
wesen aussagen. In Summe liefern sie
jedoch wichtige und ernstzunehmende
Anhaltspunkte und Hinweise auf mog-
liche Problemlagen, die seitens der Poli-
tik und der Wissenschaft weiter verfolgt
werden sollten.*

Peter Gollnik

er Jahresbericht ,,Monitor Patientenberatung* ist
Dim Internet unter www.unabhaengige-patientenbera-

tung.de zu finden; wer eine gedruckte Fassung haben
mochte, sollte in einer der 21 Beratungsstellen oder auch
in der Bundesgeschiftsstelle, Littenstr. 10, 10179 Berlin,
nachfragen. Die Beratungsstellen der UPD gibt es von Kiel
bis Miinchen, von Rostock bis Saarbriicken in den gréferen
Stadten. Dort beraten Mitarbeiter neutral und kostenfrei zu
allen Gesundheitsfragen; ein kostenfreies Beratungstelefon ist
unter 0800-0-11-77-22 zu normalen Biirozeiten zu erreichen.

Die Einrichtung der unabhingigen Patientenberatung ist
seit 2011 per Gesetz (Sozialgesetzbuch, SGB V, Paragraph
65b) als Regelleistung fiir alle Versicherten in Deutschland
festgeschrieben. Gesellschafter der UPD sind der Sozialver-
band VdK Deutschland, der Verbraucherzentrale Bundes-
verband und der Verbund unabhingige Patientenberatung.
Gefordert wird die UPD vom Spitzenverband der Gesetz-
lichen Krankenversicherung, dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und dem Verband der Privaten Krankenversi-
cherer, der die Beratung in Tiirkisch und Russisch finanziert.
Die Gesellschafter diirfen per Gesetz keinen Einfluss auf die
Beratung nehmen.

Den Patientenrechte-Ratgeber der Bundesregierung gibt
es seit Anfang Juli als Broschiire beim Publikationsversand
der Bundesregierung, Postfach 48 10 09, 18132 Rostock. Sie
ist kostenlos. Sie konnen auch per Fax bestellen unter 0180
577 8094 — dafiir werden aber 14 Cent pro Minute kassiert.
Gesehen wurde der Ratgeber auch auf der Internetseite des
Justizministeriums, www.bmj.de .

Patientenrechte, Arztepflichten heift eine inhaltlich
iiber das Regierungspapier hinausgehende 68-seitige Bro-
schiire der Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientenstellen
(BAGP, Waltherstr. 16a, 80337 Miinchen). In gedruckter
Form kostet sie drei Euro Schutzgebiihr plus Porto; im Inter-
net ist sie aber auch kostenlos abrufbar unter www.bagp.de

Die Arbeitsgemeinschaft beschreibt ihre Abhdngigkeiten
so: ,,Die BAGP als fachlich-politische Arbeitsgemeinschaft
von regionalen unabhdngigen Patientlnnenstellen stiitzt
sich vereinsrechtlich auf die GesundheitsAkademie e.V. als
gemeinniitzigen Tragerverein. Der wiederum beruft sich auf
»Gesundheitsldden, Gesundheitsinitiativen und Einzelper-
sonen aus der Gesundheitsbewegung® als seine Griinder.

-nik
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Gasundngiis- und Sozialgolitii

Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V. ruft Aktion zur Bundestagswahl ins Leben

Biindnis fordert Barrierefreiheit auch fiir

Menschen mit Sprech- und Sprachbehinderungen

Mit einem Forderungskatalog nach Barrierefreiheit fiir Menschen mit Sprech- und Sprachbehinderungen hat sich das
Aktionsbiindnis Barrierefreiheit Anfang Juli an Bundestagsabgeordnete sowie die Kandidaten fiir die kommende Bun-

destagswahl gewandit.

Millionen Betroffene mit Stimm-,

Sprech- und Sprachbehinderungen
sowie chronischen Atemwegserkran-
kungen. Allein 800.000 stotternde Men-
schen in Deutschland, jahrlich 21.000
Neu-Betroffene mit Kehlkopfkrebs, 1.400
Neugeborene mit Lippen-Gaumen-Fehl-
bildungen sowie 270.000 Neuerkrankte
mit Schidelhirntraumata pro Jahr, 6,8 Mil-
lionen an COPD Erkrankte in Deutsch-
land, jedes Jahr 200.000 Menschen mit
einem Erst-Schlaganfall sowie 5 bis 7 %
der Gesamtbevolkerung, die unter Asthma
bronchiale leiden.

In Deutschland gibt es mehr als zwolf

Viele dieser Menschen mit Stimm-,
Sprech- und Sprachbehinderungen sowie
chronischen Atemwegserkrankungen zie-
hen sich aus dem gesellschaftlichen Leben
zuriick. Die Griinde dafiir kénnen viel-
féltig sein, in allen Fillen leidet aber die
Lebensqualitdt. Nachvollziehbar ist ein
solcher Riickzug aus dem gesellschaft-
lichen Leben aus gesundheitlichen Griin-
den. Nicht akzeptabel ist ein Riickzug auf-
grund von Einschrinkungen durch reale
oder empfundene Barrieren. Im Alltag
stoflen Betroffene trotz allem immer wie-
der auf Barrieren und Einschriankungen.
In vielen Féllen werden diese Hindernisse
nicht mehr als Einschrinkung wahrge-

nommen, da man sich mit der Situation
»arrangiert hat. Diese Situation ist nach
Ansicht des Aktionsbiindnisses Barriere-
freiheit aber nicht akzeptabel.

Die UN-Behindertenrechtskonvention
gilt seit Mérz 2009 auch fiir Deutschland.
Damit ist die Bundesrepublik verpflichtet,
allen behinderten Menschen eine gleich-
berechtigte Teilhabe an Arbeit, Beruf und
Gesellschaft zu ermoglichen. Die Bundes-
regierung hat 2011 einen Aktionsplan zur
Umsetzung der UN-Behindertenkonvention
verabschiedet, der eine Reihe von beabsich-
tigten MafBnahmen enthilt. Barrierefreiheit
gilt in fast allen Bereichen des tdglichen
Lebens, neben dem Bau-, Verkehrs- und
StraBenwesen auch fiir Kultur, Freizeit und
Tourismus sowie Kommunikation.

Auch fiir Betroffene mit Stimm-, Sprach-
und Sprechstérungen und chronischen
Erkrankungen der Atemwege hat die Bar-
rierefreiheit eine beachtliche Bedeutung.

Nachdem durch eine Fragebogenaktion
bei den Mitgliedern des Bundesverbandes
eine Vielzahl von Barrieren ans Licht
kamen, nahm der Bundesverband die
Beseitigung der Hindernisse in Angriff.
Die kommende Zeit vor der Bundestags-
wahl will der Verband nutzen, um Politi-

ker auf die Einschrankungen aufmerksam
zu machen. Das Aktionsbiindnis Barriere-
freiheit wurde ins Leben gerufen. In die-
sem Biindnis haben sich sechs Verbédnde
von Betroffenen mit Stimm-, Sprech- und
Sprachbehinderungen sowie chronischen
Atemwegserkrankungen unter Federfiih-
rung des Bundesverbandes der Kehlkopf-
operierten e.V. zusammengetan, um auf
Barrieren aufmerksam zu machen, die
ihren Mitgliedern tagtiglich begegnen und
deren Beseitigung zu fordern.

So kann es Betroffenen aufgrund ihrer
eingeschrinkten Kommunikationsmdg-
lichkeiten im Notfall unméglich sein, tele-
fonisch Hilfe zu rufen. Im Hinblick auf
die UN-Behindertenrechtskonvention, so
Werner Kubitza, Prisident des Bundesver-
bandes der Kehlkopfoperierten, sei es nicht
nachvollziehbar, dass diese Barrieren von
den betroffenen Menschen weiter hinge-
nommen werden miissten. Mit Spannung
sehe er den Reaktionen auf das Schrei-
ben des Aktionsbiindnisses entgegen. Die
Mitglieder des Aktionsbiindnisses seien
jederzeit bereit, Fragen zu beantworten,
aber auch der Politik die Schwierigkeiten
aus Sicht eines Betroffenen personlich zu
schildern.

Silke Fosges,
Bundesverband der Kehlkopfoperierten
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,Seit ich mit der P
Stlmmprothese S
mich noch einfacher vers andlg

a mit ihrem eI'Jer

Provox® Vega™ Stimmprothese - Emf;c-ﬁ'spre.chen}.:; :

Bei der Entwicklung der neuesten Generation Stimmprothesen hat Atos Medical auflfre Bedutirfnisse
gehort und sie umgesetzt:
« Einfaches Sprechen

Besserer Luftfluss durch verfeinerte technische Details. .

Verbesserte Stimmqualitat -

72% der befragten Provox Vega Trager empfanden.ihre Stlmmqualltat als sehr gut*

Einfaches Reinigen i

Konstruktion garantiert effektives und schnelles Reéinigen:

* Hancock K, Ward EC, Lawson N, van As-Brooks CJ. A RCT of two indwelling voice prostheses: Patiént preferences. 2009 Nov 20; New Orleans, LA, USA: ASHA; 2009 und Ward EC, Hancock K; Lawson,
van As-Brooks CJ. Perceptual characteristics of speech production using the new indwelling ProvexV/ega voice prosthesis: A randomized controlled cross-over trial. Head & Neck:'In press 2010.

Liickenlos Dokumentieren Stimmpreothesean-pasy
Die Dokumentation des Stimmprothesenwechsels dient lhnen
und Ihrem behandelnden Arzt als hilfreiche Informationsquelle. In
unserem Stimmprothesenpass ist Platz fiir alle wichtigen Daten.

Bestellen Sie ihn gleich heute!

S

Bestellcoupon Bitte einsenden an: Atos Medical GmbH, Malheimer Str. 3-7, 53840 Troisdorf

Ich modchte Folgendes kostenlos und unverbindlich bestellen:

[[] Stimmprothesenpass [ Provox-Magazin

[ 1ch verwende folgende Stimmprothese:

Vorname, Name:
StralRe, Nr.:
PLZ, Ort:

Ich bin damit einverstanden, dass meine von mir zur Verfigung gestellten personenbezogenen Daten zum Zwecke
der Werbung und Marktforschung von der Atos Medical Gruppe gespeichert, verarbeitet und genutzt werden durfen.

Die Einwilligungserklarung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich per E-Mail an info.de@atosmedical.com oder per
Post an die Atos Medical GmbH, Milheimer Str. 3-7, 53840 Troisdorf widerrufen werden.

Datum/Unterschrift

Vega/2013/149/MC0185



Wann wechseln, wann reinigen? - Fragen und Antworten nicht nur fiir Erst-Anwender:

Was Sie schon immer uber Stimmprothesen wissen sollten ()

Es ist winzig und wird leicht als selbstversténdlich abge-
tan, geschéatzt acht von zehn Kehlkopf-Totaloperierten
verdanken ihm ihre Sprache — dem kleinen Plaste-Ding,
das sich Shunt-Ventil nennt, oder bildhafter: der Stimm-
prothese. So klein das Teil, so gering weithin das Wissen
um den Umgang damit. In Zusammenarbeit mit dem
Internet-Projekt www.stimmprothese.com der HNO-Arzte
Dr. Peter Schéfer und Dr. Peter Kress aus Trier deshalb hier
Hinweise, Antworten, Erkldrungen. Heute: Wie lange hélt

die Prothese, wann muss gewechselt werden. e e

elten, dass die Standardversionen
S des zwischen Luft- und Speiseréhre

eingesetzten kleinen Ventils (Preis:
in der Regel um die 300 Euro) ein Jahr
oder sogar langer funktionsfihig aushal-
ten. Auf ,,Wochen bis Monate begrenzt®,
nennen die Dres. Schifer und Kress in
ihrem Internet-Projekt als deren Lebens-
dauer — im Schnitt seien es drei Monate,
unabhingig vom Hersteller. Grund fiir die
begrenzte Funktionsdauer seien einmal

gtimmpruthese.com 1

]
pE——

www.stimmprothese.com — Die Webseite der Trierer HNO-Arzte Dr. Schéfer und Dr. Kress.
Die Betreiber organisieren regelméaBig auch Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte, Logopéden, Patientenbetreuer.

Materialermiidung, zum anderen Besie-
delung mit einem Biofilm (,,Pilz*). Sorg-
same Pflege (aber nicht mit dem Biirst-
chen wie wild schrubben, das hélt auch
die solideste Ventilklappe nicht lange aus)
kann da weiter helfen, kréftiges Reden

wie bei Fastnachts-Sitzungen hingegen das
Ventil-Leben verkiirzen, so der Eindruck
von Peter Kress.

Meist kdmen die Patienten nicht kon-
kret zum Wechsel der Stimmprothese in

Sprechen mit dem Shunt-Ventil — so funktioniert es

ie Stimmprothese selbst
kann keinen Ton erzeugen.
Sie dient nur als Riickschlag-

ventil zwischen Luft- und Speise-
rohre und verschlieft die zwischen
Luft- und Speiserdhre geschaf-
fene Verbindung beim Schlucken.

Beim Verschluss des Tracheostomas mit
dem Finger stromt die Luft durch das
Ventil in die Speiserdhre und dann in
den Schlund. Der Ton zum Sprechen ent-
steht durch Vibration von Schleimhaut-
falten im Schlund, die durch die einstro-

Ausgewechseltes Shunt-Ventil
mit. Pilzbewuchs

mende Luft in Schwingung versetzt wer-
den, dhnlich dem Riilpsen. Die Frequenz
dieser Vibrationen ist eher niedrig und
abhingig von der Spannung in diesen
Schleimhautfalten. Die Vibrationen wer-
den dann, wie vor der Kehlkopfentfer-
nung die Vibrationen aus dem Kehlkopf,
im Mund zu Woértern geformt.

Die Tonlage der Stimmprothesenstim-
me ist eher tief und rau - was fiir Frauen
unangenehm sein kann. Bei einigen
Patienten ist die Stimmprothesenstimme
deutlich besser als die Stimme, wel-
che mit dem tumorbefallenen Kehlkopf
zustande kommt.

Es geht auch ohne:
Drei Alternativen zur Stimmprothese

In Deutschland gibt es im Wesent-
lichen drei Alternativen zur Stimmpro-
these: die Laryngoplastik, die Ruktus-
sprache und den Elektrolarynx.

Die Laryngoplastik ist eine sehr auf-
wandiger chirurgischer Eingriff, bei dem

die Praxis, haben die Trierer HNO-Arzte
beobachtet. Vielmehr suchten sie erst ein-
mal Rat wegen eines Problems — und das
bestehe hiufig in einer Leckage. Beispiel:
Der Kaffee, den der Patient aushustet. Auf
stimmprothese.com heif3t es: ,,Der Kaffee
kann aufgrund eines defekten Stimmpro-
thesenventils durch die Stimmprothese
(=transprothetisch) in die Luftrohre gelau-
fen sein. Dann ist das Problem durch einen
Stimmprothesenwechsel zu beheben. Der
Kaffee kann aber auch an der Stimmpro-
these vorbei (=periprothetisch) aufgrund
einer Erweiterung der sophagotrachealen
Fistel in die Luftrohre gelangt sein. Dann
ist das Problem oft nicht durch einen
einfachen Wechsel auf ein baugleiches
Modell zu beheben.“ Diese Unterschei-
dung sei sehr wichtig, so die Autoren; sie
sollte vor dem Stimmprothesenwechsel
erfolgen, weil dieser sonst nicht zielfiih-
rend sei — die eingesetzte Prothese wire
wertlos.

Das letztgenannte Problem, die Leckage
an der Prothese vorbei, konne im ein-
fachsten Fall durch eine zu lange Stimm-
prothese verursacht worden sein, ,,was

in selber Sitzung mit der Kehlkopfentfer-
nung ein Kanal aus einem Haut-Muskel-
lappen vom Unterarm gebildet wird, der
eine permanente Verbindung von Luft- und
Speiserohre herstellt. Vorteil der Laryngo-
plastik ist die lebenslange Unabhingigkeit
von Stimmprothesen. Nachteile sind die
extrem aufwindige Operation und der
oft schlechte Geruch beim Sprechen, der
durch den bakteriellen Abbau von Hautab-
lagerungen in dem kiinstlich geschaffenen
Kanal entsteht. Nur wenige Klinken in
Deutschland bieten Laryngoplastiken an.
Die Stimme mit einer Laryngoplastik ist
exakt gleich wie die Stimmprothesenstim-
me.

Die Ruktussprache funktioniert ohne
jegliche technische Hilfsmittel, ohne
Osophagotracheale Fistel und ohne dass
das Tracheostoma verschlossen werden
muss. Der Patient ist also weitgehend
unabhingig vom Arzt. Es wird Luft ver-
schluckt und kontrolliert wieder ,,heraus-
gerlilpst. Dabei entstehen Schwingungen
der Schlundschleimhaut, die im Mund
zu Worten geformt werden. Das Erler-

leicht zu beheben ist“. Sie konne aber
auch durch Ausdiinnung, Aufweitung,
auch durch Zellschddigungen oder eine
Infektion verursacht sein. - Ist die Prothese
zu lang, sollte die nétige genaue Linge
der neuen Prothese nach Uberzeugung
von Schifer und Kress ,,nach Entfernung
der alten Stimmprothese mit einem Mess-
gerdt gemessen werden®. Bereit liegen
sollten dabei selbstverstindlich die ent-
sprechenden Instrumente sowie verschie-
den lange Prothesen.

Und wie lange kann der Prothesenpa-
tient mit einem defekten Ventil auf einen
Termin zum Wechseln warten? Die Trie-
rer Stimmprothesen-Spezialisten: Am
hiufigsten sei Ventilundichtigkeit mit der
Folge von Fliissigkeitsiibertritt in die Luft-
rohre. Fliissigkeitsiibertritt in die Luftroh-
re aber konne zu einer Lungenentziindung
filhren; deshalb sei dieser Zustand nicht
fiir langere Zeit zu tolerieren: ,,Wenn mog-
lich sollte eine undichte Stimmprothese
taggleich gewechselt werden.” Alternativ
kénne man die Stimmprothese auch mit
einem Stopfen bis zum Wechsel abdich-
ten.

nen der Ruktussprache ist wesentlich
schwieriger als das Sprechen mit einer
Stimmprothese. Mit der Ruktussprache
konnen meist nur kurze Sétze erzeugt
werden.

Der Elektrolarynx ist ein elektrisch
betriebener Tongeber, der einem elek-
trischen Rasierapparat dhnlich sieht.
Sein vibrierender Kopf wird auf die
Halshaut, meist unterhalb des Unter-
kiefers, fest aufgesetzt. Dann wird per
Knopfdruck die Vibration des Gerites
ausgelost. Die Vibration iibertrigt sich
in den Mundraum und bringt dort
Schleimhdute zum Vibrieren. Der ent-
stehende Ton kann mit dem Mund zu
Worten geformt werden. Der Elektro-
larynx ist eher eine Notlosung, wenn
andere Techniken nicht in Frage kom-
men, da die Elektrolarynx-Stimme
sehr metallisch und auffillig klingt.

(Aus: www.stimmprothese.com,
dem Internetprojekt der Trierer
HNO-Arzte Dr. Peter Schifer
und Dr. Peter Kress)
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VerrflixtelPraxis

Die Antwort ist lapidar: ,,Bezugneh-
mend auf unsere Telefonate jeweils nach
Erhalt Threr Mails teile ich Thnen nach
Riicksprache mit Frau Prof. Ambrosch
folgendes mit: Die von ihr geleitete Klinik
richtet sich nach den gesetzlichen Vorga-
ben des § 128 SGB V. Danach ist es nicht
gestattet, Depots mit Hilfsmitteln vorzu-
halten... Die von Thnen genannten Stimm-
prothesen und Sprechkantilen sind keine
Hilfsmittel fiir die Notfallversorgung.*

Absender: , Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Stabsstelle Unterneh-
mensentwicklung, Vorstands- und Auf-
sichtsratsadministration, Qualitdts- und
Risikomanagement, Beschwerdemanage-
ment.“ Datum: 28. Juni — die Anfrage war
vom 12. Mai, eineinhalb Monate vorher.

Die Anfrage (mit Absender SHG Kiel):
»Kehlkopfoperierte, die in der Kieler
HNO-Klinik des UKSH ambulant ihr
Shunt-Ventil (,,Stimmprothese*) wechseln
lassen wollen, werden ... darauf verwiesen,
dass sie die Ersatz-Prothese selber vorra-
tig halten und mitbringen miissen. Die-
se Praxis hat bereits zu Komplikationen
gefiihrt (neu eingesetztes Ventil hinausge-
hustet, Shunt mangels vorrdtigem Ventil
zugewachsen, erneute operative Offnung
notwendig), sie macht bei jedem Wech-
sel eine gegebenenfalls notwendige Maf3-
Neuangleichung unmoglich. Miindlich ist
Betroffenen ... diese Vorgehensweise ... mit
einer Neuregelung des § 128 SGB V von
2009 begriindet worden. — Diese Regelung
betrifft aber eindeutig nicht Hilfsmittel,
die in Notfillen benétigt werden. Das Ver-
sagen eines Shunt-Ventils bedeutet aber
regelméBig einen Notfall...

In Liibeck (der selben ,,Stabsstelle
Unternehmensentwicklung, Vorstands-...
usw.“ unterstehend) gehts nach Erkundi-
gungen des dortigen SHG-Leiters Uwe
Quarg praktischer zu: Bei einem Prothe-
senwechsel sollte zwar eine Ersatzprothese
mitgebracht werden; falls nicht — oder
falls ,,Anderungen vorgenommen werden
miissen® habe ,,die HNO Liibeck Stimm-
prothesen vorratig.

Die ,,.Deutsche Gesellschaft fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde* etc. halt {ibri-
gens das Verbot der Depothaltung bei
Stimmprothesen nicht fiir gegeben: Shunt-
Ventile seien ausgenommen, sagt sie.

Peter Gollnik, SHG Kiel
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Deutscherkrebshilfe

Forscher entridtseln, warum die Wurzel gegen Ubelkeit hilft:

Wie Ingwer Krebspatienten die Chemo erleichtern kann

Viele Krebspatienten leiden unter den Nebenwirkungen einer Chemotherapie: Ubelkeit und Erbrechen. Heute gibt es
wirkungsvolle Medikamente dagegen, aber viele Betroffene vertrauen zusétzlich auf die magenberuhigende Wirkung der
Ingwerwurzel. Bis jetzt war unklar, wie Ingwer eigentlich wirkt.

Wissenschaftler aus Heidelberg konnten
das Rétsel nun 16sen: Die Inhaltsstoffe des
Ingwer hemmen bestimmte Botenstoffe
des Brechzentrums im Gehirn. Diese
Erkenntnisse ermoglichen der Ingwerwur-
zel den Einsatz in der klinischen Praxis.
Die Deutsche Krebshilfe hat das Projekt
mit 208.000 Euro unterstiitzt.

Wem {ibel ist, der mag nichts essen.
Fiir Krebspatienten kann das gefahrlich
werden. Nichts oder wenig zu essen,
schwécht die ohnehin schon durch die
Erkrankung mitgenommenen Patienten
noch zusétzlich. In schweren Fillen muss
der behandelnde Arzt sogar die Thera-
pie abbrechen — selbst wenn der Tumor
eigentlich auf die Medikamente anspricht.
Fiir die Betroffenen ist dies eine beson-
ders schwerwiegende Situation.

Ausgeldst wird die Ubelkeit durch die in
den Chemo-Medikamenten enthaltenen
Zellgifte. Diese greifen vor allem Zel-
len an, die sich hdufig teilen — in erster
Linie Krebszellen. Aber auch Darmzellen
erneuern sich stdndig und sind deshalb
besonders anfillig fiir die Medikamente.
Die geschéddigten Zellen setzen den
Botenstoff Serotonin frei. Dieser dockt
an einen Rezeptor auf der Oberflache
von Nervenzellen an und aktiviert so das
Brechzentrum im Gehirn. Die Folge sind
Ubelkeit und Erbrechen.

Heutzutage lassen sich die Begleiter-
scheinungen einer Chemotherapie sehr
gut mit Medikamenten, den sogenannten

Anti-Emetika, bekdmpfen. Aber auch die
natiirlichen Wirkstoffe der Ingwerwur-
zel unterdriicken die Ubelkeit: Bereits
2009 berichteten im Rahmen einer Stu-
die US-Forscher, dass Ingwerextrakt
die Beschwerden um 40 Prozent senken
kann. Der wissenschaftliche Beweis fiir
die Wirksamkeit der Wurzel stand bisher
aus. Nun konnten die Wissenschaftler um
Privatdozentin Beate Niesler vom Institut
fiir Humangenetik des Universitétsklini-
kums in Heidelberg das Ingwer-Rétsel
16sen.

,Die Ingwerwurzel enthilt eine Rei-
he von hochwirksamen Inhaltstoffen®,
erklirt Niesler. Diese besetzen die Sero-
tonin-Andockstellen auf den Nervenzel-
len. ,,Die Folge: Das Serotonin kann nicht
mehr binden. Das Brechzentrum wird

Hintergrund-Information: Chemotherapie

Eine Chemotherapie ist eine medikamentdse Behandlung, die das Wachstum von
Tumorzellen im Koérper hemmt. Es gibt heute eine groe Anzahl verschiedener
Chemotherapie-Kombinationen, die in ihrer Wirkung und auch in ihrer Vertréiglich-
keit bezogen auf die verschiedenen Tumorentitdten sehr unterschiedlich sind. Die
Substanzen werden in die Blutgefale verabreicht und tiber den Blutstrom in alle
Bereiche des Korpers transportiert. Da die Medikamente auf diese Weise iiberall hin-
gelangen und somit das gesamte ,,System Mensch® behandelt wird, spricht man auch
von ,,systemischer Therapie* — sie wirkt im gesamten Organismus.

(Krebshilfe)

nicht aktiviert und die Ubelkeit bleibt
aus.“ Auf dieselbe Weise funktionieren
auch die klassischen Anti-Emetika, die
ebenfalls bestimmte Andockstellen auf
den Nervenzellen besetzen. ,,Die Inhalts-
stoffe des Ingwers sind sozusagen das
natiirliche Pendant zu den Wirkstoffen
der Anti-Emetika®, so Niesler weiter.

Die Wissenschaftler hoffen, dass die Ing-
werwurzel und ihre Inhaltsstoffe schon
bald in klinischen Studien zum Einsatz
kommen. Niesler erldutert: ,,Eine Kombi-
nation von Ingwerextrakt und Anti-Emeti-
ka wiren eine starke Waffe gegen die von
der Chemotherapie verursachte Ubelkeit.
Die Behandlung wire doppelt wirksam.*

Gerd Nettekoven, Hauptgeschiftsfiihrer
der Deutschen Krebshilfe, betont: ,Ziel
der von uns geforderten Forschungspro-
jekte ist es nicht nur, neue Therapie-
strategien zu entwickeln, sondern auch
die bestehenden Behandlungen so effektiv
und nebenwirkungsarm wie mdglich zu
machen. Die Lebensqualitit der Betrof-
fenen ist uns ebenfalls wichtig!*

Thre Erkenntnisse haben die Heidelberger
Wissenschaftler kiirzlich im renommierten
Fachmagazin Neurogastroenterology and
Motility verdffentlicht.

Deutsche Krebshilfe
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Was Vereinsangehorige wissen sollten

Alles zu Kassenprufung und Entlastung

»Was dem Einzelnen nicht maéglich ist, das vermdogen Viele“ — diese Friedrich Wilhelm Raiffeisen zugeschriebene Erkennt-
nis ist nicht ganz ohne: Auch Viele erreichen nur etwas, wenn sie gemeinsam Normen anerkennen, die ihren Zusamm-
schluss regeln. Silke Fosges, Referentin des Bundesverbandes, gibt mit dieser Reihe zum Vereinsrecht Hilfestellung.

es ,,.Der BV erhilt die Mittel zur Durch-

fihrung und Erflillung seiner Aufgaben
aus folgenden Einnahmequellen: Mitglieds-
beitrage, Geld- und Sachspenden, Zuschiissen
aus Mitteln offentlich-rechtlicher Leistungs-
trager und sonstigen Zuwendungen®. Diese
Mittel diirfen nach § 3 Ziff. 3 der Satzung
Hnur flir satzungsgemile Zwecke verwendet
werden‘. Aber wer priift das?

Durch die Entlastung erklért das zusténdige
Vereinsorgan, in den meisten Fillen ist das
die Mitgliederversammlung, dass es mit der
Geschiftsfiihrung des Vereins einverstanden
und die Arbeit des Vorstandes in Ordnung ist.
Mit dieser Erkldrung verzichten die Vereins-
mitglieder auch darauf, eventuell Schadenser-
satzanspriiche geltend zu machen.

In der Satzung des Bundesverbandes heif3t

Wie kann die Mitgliederversammlung
den Vorstand entlasten?

Die Entlastung kann nur dann erfolgen,
wenn die Mitgliederversammlung weil,
worliber sie entscheidet. Grundlage fiir den
Entlastungsbeschluss ist daher der in der
Mitgliederversammlung vorgelegte Rechen-
schaftsbericht der Kassenpriifer, zu dessen
Erstattung die Kassenpriifer verpflichtet sind.

Aufgabe der Kassenpriifung ist es, die
Arbeit des Vorstandes zu kontrollieren, des-
halb darf das Amt des Kassenpriifers auch
nicht von einem Mitglied des geschaftsfih-
renden Vorstandes ausgeiibt werden. Gesetz-
lich ist nirgendwo geregelt, dass eine Priifung
der Geschiftsfliihrung regelmiBig stattfinden
miisste. Gibt es dazu keine Satzungsregelung,
dann kann die Mitgliederversammlung ent-
scheiden, ob eine Priifung der Geschiftsfiih-
rung durchgefiihrt werden soll.

Um wirksam {iber die Entlastung beschlie-
Ben zu koénnen, muss die Beschlussfassung
iiber die Entlastung als Punkt auf der Tages-
ordnung der Mitgliederversammlung stehen.

Wie liduft eine Priifung ab?

Aufgabe der Kassenpriifer ist die Priifung
der Arbeit des Vorstandes. Weil der Entla-
stung des Vorstandes der Bericht der Kassen-
prifer zugrunde liegt, umfasst die Priifung
der Geschéftsfiihrung in der Regel die Kas-
senfiihrung sowie die Frage, ob die Mittel des

Vereins wirtschaftlich verwendet wurden, die
Ausgaben sachlich begriindet und rechnerisch
richtig belegt sind sowie dem Finanzplan des
Vereins entsprechen.

Die Kassenpriifer haben das Recht auf
Einsicht in alle Biicher und Schriften des
Vereins! Das bedeutet, dass der Vorstand die
notwendigen Unterlagen an die Kassenpriifer
herausgeben und deren Fragen beantworten
muss.

Es reicht zur Priifung der Geschiftsfiihrung
nicht aus, wenn sich die Kassenpriifer bei ihrer
Priifung nur auf die Angaben des Vorstandes
verlassen. Sie sollten anhand der ihnen vor-
zulegenden Unterlagen die Geschéftsfiih-
rung nachvollziehen konnen. Das heif3t nicht
zwangslaufig, dass jeder einzelne Buchungs-
vorgang detailliert nachgepriift werden muss.
Aber die Kassenpriifer diirfen und miissen im
Einzelfall Auskunft {iber alle Angelegenhei-
ten des Vereins verlangen.

Die Kassenpriifer miissen aber nicht {iber-
priifen, ob der Vorstand rechtlich korrekt
gehandelt hat. So brauchen sie zum Beispiel
nicht beurteilen, ob die Aufgaben des Vor-
standes im Einklang mit der Satzung stehen.

Wird der Verein von einer Privatwohnung
aus gefiihrt bzw. fiihrt der Schatzmeister
seine Geschifte von Zuhause aus, so darf
den Kassenpriifern nicht der Zutritt zu der
Wohnung verweigert werden. Sollte es hier-
bei zu Unstimmigkeiten kommen, muss ein
neutraler Ort zur Priifung gefunden werden.

Checkliste furdie Kassenprufung:

v Sieht die Satzung zwei oder mehrere Kassenpriifer vor? Haben beide Zeit? Fillt
ein Priifer lingere Zeit aus, dann kann auch nur einer die Priifung vornehmen. Es
muss in diesem Fall aber in der Mitgliederversammlung entschieden werden, ob
die Priifung dann als Entscheidungsgrundlage zugelassen wird.

v Ist der Termin fiir die Priifung mit dem Schatzmeister abgestimmt? Hat er Zeit und
ist vor Ort, um Fragen zu beantworten? Wenn nicht, kommt ein anderes Vorstands-

mitglied zum Priifungstermin?

v" Sind alle notwendigen Unterlagen (sdmtliche Biicher und Schriften, Kassenbe-
stand, Nachweise iiber Bankguthaben, ggfls. ein Inventarverzeichnis und Forde-
rungs- und Verbindlichkeitsspiegel) zur Priifung vor Ort? Sind sie vollstindig?

v Wurde die Priifung unabhingig und damit frei von Weisungen oder korrespondie-

renden Interessen ausgeiibt?

v" In welcher Form ist der Kassenbericht zu erteilen? Schriftlich? Miindlich?
v" Liegen Beanstandungen nach der Priifung vor oder sind keine Méngel der Kassen-
fiihrung erkennbar? Wenn Unklarheiten bestehen, sind diese im Rechenschaftsbe-

richt kenntlich gemacht?

Muss ich als Vereinsvorstand
Auskunft erteilen?

Ja. Die Vereinsvorsitzenden sind ver-
pflichtet, alles zu tun, um den Kassenpriifern
die Erfiillung ihrer Pflichten zu erméglichen.
Die Auskiinfte auf Fragen der Kassenpriifer
diirfen nicht verweigert werden. Ein Schwei-
gerecht besteht fiir den Vereinsvorstand
nicht. Es besteht aber kein Recht der Kas-
senpriifer, Originalunterlagen mitzunehmen.

Den Mitgliedern steht in der Mitglie-
derversammlung das Recht zu, Fragen
zum Rechenschaftsbericht zu stellen, deren
Beantwortung vom Vorstand nicht verwei-
gert werden darf.

Wie geht es nach der Priifung weiter?

Hat die Kassenpriifung keine Beanstan-
dungen ergeben, wird der Kassenpriifer nach
seinem Bericht in der Mitgliederversamm-
lung den Teilnehmern vorschlagen, dem Vor-
stand Entlastung zu erteilen.

Stellen sich bei der Kassenpriifung erheb-
liche Méngel heraus, so kann er vor der
Mitgliederversammlung noch versuchen,
mit den Verantwortlichen die Fragen zu
klaren und ggfls. die OrdnungsméBigkeit der
Buchfiihrung herbeifiihren. Ist das vor der
Mitgliederversammlung nicht moglich, kann
die Entscheidung iiber die Entlastung auf
eine auferordentliche Mitgliederversamm-
lung vertagt werden oder gar die Entlastung
der Geschéftsfiihrung versagt werden.
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Hospli*z-Dienste und Palﬁativmedivz

bessene)

Jede/rweiBres:NligenawannimiiSSenmig
sterben:"Das wird im"Alltagriniader
denkSanktiNimmerleinstaggverle gt BesSonaers;
Krebskrankelwissen Sichkanfihltawenn,
libereine; DiagnoserdasyStenbenkonkreter wiral
unainaher riicktyZunachsstehtdaiePtHorffnung,
aufiHeilunglimZentrumytiiddeniBetroffenen; die
Angehorigen und' dasibeteiligte’ Fachpersonal.
Dasjisttauchigut sor Estkann aber auch schlim-
mertkommen! unad- das Lebensende nahen.
Diermeisten: Menschent sterben hierzulande' in
Krankenhdusenn una Altenheimen:. Dort gibt es
ZU wenig Zeit, umlsich den Sorgen und Néten
Sterbender und ihrer Angehorigen widmen zu
kannen:, Dort'interpretieren; dielKrankenkassen
das! Sozialgesetzbuch, nicht selten zu.Unguns-
ten der Betroffenen. Gentigend Personalrund
zusétzliche) Therapien, diel das; Leidenkerleich-
tern’ konnen, gelten als ,,nicht" wirtschaftlich

und:nicht als: medizinisch’ notwendigg:

e

er Hospizbewegung sei Dank!
DHeute gibt es konkrete Hilfen

fiir schwerkranke und sterbende
Menschen, in rund 170 stationdren Hos-
pizen, 230 Palliativstationen, iiber zahl-
lose ambulante Hospizdienste. Viele sind
mit einer hauptamtlichen Koordinatorin
und mindestens fiinfzehn ehrenamtlichen
Begleiterinnen rund um die Uhr erreich-
bar und arbeiten zunehmend in palliati-
ven Netzwerken mit speziell ausgebil-
deten, ambulanten Pflegekrifte, Haus-
drzten, Psychologen oder Theologinnen
zusammen. Seit einiger Zeit werden diese
Dienstleistungen nach dem Sozialgesetz-
buch V von den Krankenkassen finanziert
(siche Artikel von Henrike Korn). So
sollen Menschen nicht nur in stationdren
Hospizen sondern auch zu Hause gut
versorgt sterben diirfen. Man konnte also
meinen, all das ist eine reine Erfolgsge-

schichte der Hospizbewegung und Palli-
ativmedizin.

Doch ungetriibt ist dieser Erfolg
nicht. Denn wo offentliche Gelder flie-
Ben und Krankenkassen zahlen, entste-
hen Anspruchsvoraussetzungen, die nicht
immer den Schwerkranken, den Sterbenden
und ihren Angehorigen zugute kommen.

Beispiel Palliativstationen

Der Aufenthalt in einer Palliativstation
wird teilweise schon heute iiber Fallpau-
schalen, aber auch iiber verhandelte Pfle-
gesdtze finanziert. Bald sollen nun noch
strengere Pauschalen gelten. Im Idealfall
sind die Patienten, wenn sie nach Hause
oder in stationdre Einrichtungen entlas-
sen werden, von Schmerzen, Atemnot oder
Depressionen befreit. Moglicherweise wer-
den sie aber auch nach zehn Tagen entlas-

sen, weil dies nach den Fallpauschalen als
durchschnittliche Aufenthaltszeit vorgese-
hen ist — und nur die fir das Krankenhaus
finanziert ist (siehe Interview mit Werner
Herold).

Beispiel stationéire Hospize

Wer nicht ambulant zu Hause versorgt
werden kann, an einer unheilbaren Krank-
heit leidet, dies iiber einen Arzt bestitigt
bekam, hat Anspruch auf einen Hospiz-
platz. Der wird nach Antrag von einer
Krankenkasse bewilligt und mit rund 180
Euro pro Tag bezahlt. Zehn Prozent iiber-
nehmen die Hospiztrager und einen Teil
auch die Pflegekassen. Die Tagessitze im
Hospiz liegen zwischen 200-250 Euro.
Betreut von ausreichendem Personal, in
schoéner und hauslich wirkender Umgebung
diirfen todkranke Menschen hier ihr Leben
beenden. Es ist schwer aus einem Alten-
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heim in ein stationdres Hospiz zu kommen.
Denn auch Kranke oder Angehdrige, die
diesen Wunsch hegen, scheitern nicht sel-
ten an der Auffassung der Kostentriger,
dass im Altenheim bereits eine stationire
Versorgung sichergestellt wére. Die Kos-
teniibernahme wird i.d.R. fiir vier Wochen
bewilligt, weil die durchschnittliche Ver-
weildauer im Hospiz zwei bis vier Wochen
betrégt. Leben die Hospizgiste gut versorgt
langer, dann kann es bei Folgeantrigen
schwierig werden. In der Praxis sind man-
che Bewohner/innen und Angehorige ver-
unsichert, weil nicht Kklar ist, dass der letzte
Lebensabschnitt tatsdchlich im Hospiz ver-
bracht werden kann, weil die Finanzierung
nicht gesichert ist.

Beispiel ambulante Sterbebegleitung
Die Versorgung zu Hause kann mit ner-
venstarken Angehorigen sehr gut gelingen
(siehe Interview mit Cornelia Hakenbeck).
In manchen Regionen arbeiten Hospiz-
dienste seit Jahren mit zusétzlich ausge-
bildeten Hausdrzten und Pflegediensten
engagiert und unbiirokratisch zusammen.
Zusitzlich helfen in der ganzen Repu-
blik rund 80.000 Biirger/innen, wie Werner
Semeniuk und seine Frau (siehe Inter-
view mit Werner Semeniuk). Sie entlasten
die Angehorigen und versuchen so etwas
wie einen Alltag im Ausnahmezustand zu
ermdglichen. Sie sind prasent, wenn Medi-
ziner und Pflegedienst nicht da sind, wenn
Angehorige mal einkaufen gehen wollen

Weitere Informationen:

Arzte;

Anlaufpunkt ist die Geschéftstelle:

OMEGA - Mit dem Sterben leben e.V.
ist eine liberkonfessionelle, weltanschaulich ungebundene Gemeinschaft von Menschen, die sich personlich, fachlich und ideell
fiir sterbende und trauernde Menschen einsetzen. Sie hat 20 Regionalgruppen, die mit Rat und Tat zur Seite stehen konnen. Erster

oder Kinder versorgen und helfen sozial-
rechtliche Anspriiche durchzusetzen.

Der Hospizdienst braucht eine bezahl-
te Koordinatorin. Sie fragt die ehrenamt-
liche an, sorgt fiir deren Weiterbildung,
hilt Kontakt zum Fachpersonal und muss
durchgingig erreichbar sein. Thr Gehalt
und ihre Arbeitsstelle ist aber alles andere
als gut gesichert. Die Koordinatorin wird
nach der Anzahl der ehrenamtlichen Hel-
ferinnen und nachgewiesenen Sterbebe-
gleitungen bezahlt, die in Leistungspunkte
und Geldwerte umgerechnet werden. Thr
Gehalt muss von Hospizdiensten fiir 1 %2
Jahre vorfinanziert werden. Werden nicht
geniigend Sterbebegleitungen nachgewie-
sen oder von den Krankenkassen anerkannt,
ist ihre Arbeitsstelle gefahrdet.

Beispiel palliative Netzwerke

Uber die neueren palliativen Netzwerke
soll die ambulante Versorgung gestirkt wer-
den. Hausédrzte und Pflegedienste bekom-
men fiir ihre Arbeit und fiir Hausbesuche
eine bessere Vergiitung. Sie sollen eine
allgemeine palliative Versorgung (AAPV)
und eine spezielle palliative Versorgung
(SAPV) sicherstellen. Das Problem: Die
AAPYV ist vom Gesetzgeber gewollt und fiir
die Mehrheit der zu Hause Sterbenden vor-
gesehen. Bisher ist sie aber noch nicht klar
definiert und auch nicht attraktiv finanziert.
Die SAPV hingegen sollte ein Sterben zu
Hause fiir jene Menschen ermoglichen, die

Um Kontakt zu Hospizdiensten und palliativen Netzwerken zu bekommen:
o die behandelnden Haus- oder HNO-Arzte fragen, ob sie iiber Kenntnisse und Kontakte verfiigen; gleiches gilt fiir die Klinik-

o den Patientenbetreuer, die ortliche Gruppe oder den Landesverband der Kehlkopfoperierten fragen, ob eine Zusammenarbeit mit
Hospizen und Netzwerken gepflegt wird;

o den Deutschen Hospiz- und PalliativVerband (DHPV) anrufen oder im Internet besuchen. Der DHPV wurde 1992 gegriindet und
ist die politische Interessenvertretung der verschiedenen Landesverbande, ortlichen Hospizvereine und stationdre Hospize. Auf
der Homepage ldsst sich einiges iiber aktuelle sozialrechtliche Regeln und interessante Themen erfahren: http://www.dhpv.de/
themen_hospizbewegung.html. Gemeinsam mit anderen Verbidnden wie der Deutschen Krebshilfe bietet der DHPV eine relativ
aktuelle Datenbank mit Hospizadressen in ganz Deutschland an: http://www.wegweiser-hospiz-und-palliativmedizin.de/

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.
Aachener Strafse 5, 10713 Berlin, Telefon: 030 - 8200758-0, Fax: 030 - 8200758-13, E-Mail: info@dhpv.de

Dickampstr. 12, 45879 Gelsenkirchen, Tel. 0209/91328-22/21, info@omega-ev.de
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besonders schwere, gesundheitliche Krisen
und Schmerzen zu ertragen haben. ,,Nach
derzeit vorliegender Schitzung haben bis
zu 10 Prozent aller Sterbenden einen sol-
chen besonderen Versorgungsbedarf™ heif3t
es in der gemeinsamen Empfehlung ver-
schiedener Krankenkassen. An das betei-
ligte Fachpersonal werden hohere Quali-
fikationsanspriiche gestellt. Die Weiterbil-
dung fiir Mediziner/innen und Pflegekréfte
betrdgt 160 Stunden, ist teuer und zusétz-
lich wird Erfahrung in der ambulanten
Betreuung Sterbender erwartet (siche Inter-
view mit Marile Averkamp). Hausbesuche
und Leistungen werden besser bezahlt und
in einigen Regionen sind heute 90% der
ambulant Versorgten nach SAPV betreut.
Wie hoch die Tagespauschalen sind und wie
die erhohten Voraussetzungen in der Praxis
erfiillt werden konnen, ist vielen Beteiligten
nicht klar. In manchen Regionen finden
Pflegedienste nicht geniigend Mitarbeite-
rinnen mit den geforderten Qualifikationen.
So kann die ambulante Versorgung schwie-
rig werden.

Es bleibt also noch einiges zu tun —
nicht nur fiir die vielen biirgerschaftlich
engagierten Sterbebegleiter/innen. Politisch
miissen die ambulanten Versorgungsstruk-
turen besser, sicherer und unbiirokratischer
finanziert werden. Und zwar nach dem
allerorten beschworenen Prinzip: Was brau-
chen Sterbenden und ihre soziale Umge-
bung? =

Erika Feyerabend
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Marile Averkamp arbeitete iiber Jahrzehnte als Hausérztin im miinsterldan-
dischen Reken. Sie ist auch Palliativmedizinerin und ehrenamtlich im Hospiz-

verein Omega e.V. aktiv.

Welche Kompetenzen

braucht die Palliativmedizin?

Wer darf den Titel , Palliativmediziner/
in tragen?

Marile Averkamp: Es gibt einmal die
grundpalliative Versorgung im hausérzt-
lichen Alltag. Niedergelassene machen
eine 40stiindige Fortbildung. Ein biss-
chen knapp finde ich — aber immerhin.
Ob Haus- oder Facharzt, jeder kann auch
eine Zusatzausbildung mit 120 Stunden
machen und einer Priifung vor der Arzte-
kammer. Das berechtigt, sich ,,Palliativ-
mediziner/in“ zu nennen. Es gibt mehrere
Lehrstiihle fiir Palliativmedizin. Ein spe-
zieller ,,Facharzt fiir Palliativmedizin® ist
aber noch nicht klar definiert.

Und was genau ist Palliativmedizin?

Das ist ein sehr groBes Gebiet in der
ambulanten und stationdren Versor-
gung Schwerstkranker und Sterbender.
Wir wissen, der Patient wird an seiner
Erkrankung dauerhaft leiden und auch
sterben. Es geht dann um die bestmog-
liche Lebensqualitit fiir den Patienten,
seine Angehdrigen, seine Freunde, fiir
den Zeitraum, der ihm gegeben ist.

Das heifst, nicht alle stehen kurz vor
ihrem Tod?

Nein, mit der Nihe des Todes hat das
erstmals nichts zu tun. Es geht darum die
korperlichen und seelischen Beschwer-
den zu lindern. Also: eine moglichst
optimale Symptomkontrolle, Befreiung
von Leiden wie unertrégliche Schmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen, aber auch Angst und
Beriicksichtigung der spirituellen Bediirf-
nisse. Wir haben bestimmte Richtlinien
nach denen wir schauen. Letztendlich fra-
gen wir uns, wo steht der Patient in seiner
Erkrankung? Was kdnnen wir tun und wie
erreichen wir dieses Ziel unter Beachtung
seiner Autonomie, also seiner Entschei-
dungen? Autonomie kann aber auch ein
Kreuz sein. Korperliche Schmerzen oder

die Betriibnis der Angehorigen beeinflus-
sen sehr. Es ist ein gemeinsamer Weg, der
besonders in der chronischen und pallia-
tiven Situation ein Erfahrungsprozess ist.
Wir miissen immer wieder neu nachden-
ken und kdnnen nicht sagen: Das gilt jetzt
immer. Es gilt nie immer.

Diese Medizin darf auch unterlassen?

Richtig, um den Kranken nicht zu scha-
den. Zur Palliativmedizin gehdren aber
auch durchaus sehr intensive MaBnah-
men. Da ist Schmerztherapie, aber auch
operative MaBinahmen wie Bestrahlung
oder Chemotherapie konnen dazu geho-
ren. Um Symptome zu kontrollieren,
kann auch ein bruchgefdhrdeter Wirbel
bestrahlt werden, um ihn zu stabilisie-
ren und Schmerzen zu lindern. Oder,
man mutet einem Patienten mit Darm-
verschluss am Ende seines Lebens noch
eine entlastende OP zu, einfach um dieses
gruselige Koterbrechen zu vermeiden.

Palliative Medizin wird vor allem als
Schmerztherapie verstanden?

Schmerztherapie ist ein Geduldsspiel.
Wir tiifteln eine Basistherapie aus, erst
mit einfachen Schmerzmitteln, die dann
kombiniert werden konnen und spiter
bis zu den Morphinregionen reichen
kann. Wir sind sehr auf die Auskiinf-
te der Patienten angewiesen, z.B. auf
so genannte Schmerztabellen. Das kann
durchaus dauern. Braucht der Patient
auch angstlosende Mittel? Die Not dieser
Menschen, was die Angst angeht, wird
oft unterschétzt oder bagatellisiert. Der
Patient wei3 vor Panik und Herzklopfen
nicht wohin, da miissen wir entsprechend
auch zu Psychopharmaka greifen. Oder:
Es gibt Schmerzsituation, die nicht so
gut steuerbar sind. Dann kann ich mit
einer Schmerzpumpe helfen. Das ist auch
ambulant moglich, muss aber neurochi-
rurgisch gefiihrt werden. Patienten kon-

Marile Averkamp.

nen die Dosierung damit selbst steuern.
Oder: Ein Tumor am Lungenfell macht
fiirchterliche Schmerzen. Anésthesisten
konnen durch bestimmte Injektionen und
Blockaden der Nerven Linderung erzie-
len. Das gehort in die Hande von Spe-
zialisten in palliativen Zentren. Ebenso
wie eine palliative Sedierung. Wenn der
Patient es wiinscht, kénnen wir ihn in ein
kiinstliches Koma versetzen, aus dem wir
ihn auch wieder herausholen koénnen.

Zusatzgebildete Haus- und Fachdrzte
konnen nicht alles?

Wir miissen unsere Handlungsgrenzen
sehen. Deswegen braucht niemandem ein
Zacken aus der Krone zu fallen. Grund-
sdtzlich gilt: Der Patient hat bei der
Schmerzangabe zunichst mal recht. Ich
kann nicht sagen, ach das wird wohl
nicht so schlimm sein. Mittlerweile gibt
es die spezialisierte Palliativversorgung,
in der sich Palliativmediziner zusam-
mengeschlossen haben, mit palliativen
Pflegediensten und ambulanten Hospiz-
diensten. In vielen Kreisen haben sie
einen Notdienst aufgebaut, der immer
erreichbar ist und helfen kann, wenn eine
Schmerzsituation, eine Ubelkeit, eine
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Angstsituation nicht beherrschbar ist. Die
Patienten haben einen Anspruch darauf.
Das lasst sich noch verbessern, denn sie
miissen sich dort einschreiben und nicht
alle wissen das, nicht alle Hauséirzte den-
ken daran.

Es geht aber nicht nur um medizinisches
Wissen?

Wir sollten begleiten und nicht nur kor-
perliche Symptome sehen und in schwie-
rigen Fragen beraten. Es ist schwer zu
entscheiden, eine Behandlung nicht mehr
zu machen. Es ist leichter zu sagen: Wir
tun alles Menschenmégliche. Das erleich-
tert das Gewissen — auch des Arztes oder
beruhigt die Angehorigen. Aber ist das
auch gut fiir den Patienten? Ein sehr
schwieriges Gebiet ist die Erndhrung. Die
Angehorigen sehen, dass der Mensch, den
sie so lieben langsam dahin schmilzt. ,,Du
lasst deinen Mann ja verhungern®, das ist
eine gruselige Aussage und oft unberech-
tigt. Manche konnen bis zum Ende des
Lebens mit Wohlbefinden essen, anderen
tut das gar nicht gut. Was wir stillen
miissen, ist das Bediirfnis ,,Hunger* und
,LDurst. | Essen und Trinken héilt Leib
und Seele zusammen®, da wird oft mas-

siver Druck ausgeiibt. Es gibt keine Not
schnell zu entscheiden. Ein Mensch kann
iiber viele Tage ohne Essen leben und
die Flissigkeit kann auch durch Infusi-
onen unter die Haut reguliert werden.
Andererseits ist eine Erndhrung tiber die
Magensonde, vor allem im Demenzbe-
reich, eine elegante Methode, die nicht zu
unterschétzen ist.

Sind in der Versorgung auch andere The-
rapeuten gefragt?

Es kann auch sein, dass gerade wir
Arzte weniger wichtige Bezugspersonen
werden. Oft ist man ja am Anfang der
Behandlung ,Retter und Heiler’. Am
Ende des Lebens werden andere wich-
tiger. Musik-, Klang- und Maltherapie,
manche Patienten mogen das gerne. Nicht
alles wird bezahlt. Die Palliativmedizin
ist noch ziemlich unterdurchschnittlich
finanziert und viele Leistungen bleiben
ehrenamtlich. Aber zum Beispiel ist die
Wundversorgung durch Kassen abgesi-
chert. Krebspatienten haben manchmal
schwer zu behandelnde Wunden, die
iibel riechen und sozial isolieren. Da ist
eine Aromatherapie hilfreich, die man
auch kennen muss und mehr umfasst als
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Lavendel zu nutzen. Aber auch was nicht
Kassenleistung ist, muss man nicht unbe-
dingt lassen.

Welche Kompetenzen braucht es noch?

Wichtig — und nicht immer einfach: Wir
miissen bereit sein uns in ein Team einzu-
binden. Dazu gehort die Wertschéitzung
anderer Berufssparten, wie der palliati-
ven Pflege, die in der Wundversorgung
oder bei ateminsuffizienten Patienten ein
geriitteltes Maf3 an Erfahrung hat und die
Familienverhéltnisse oft besser kennt. Die
Angehorigen wissen oft besser, was der
Patient gewiinscht hitte.

Sehr wichtig sind die Gespriache mit
Angehorigen. Ich habe manchmal den
Eindruck, der Anspruch an mich ist,
dass ich die Krankheit weg- oder schon
reden soll. Patienten erwarten das nicht
unbedingt. Manchmal ist es auch gut, zu
schweigen oder zu sagen: Mir fallt jetzt
auch nichts ein, ich bin auch hilflos die-
sem Schicksal gegeniiber. Manchmal ist
es auch der Patient, der den Arzt trostet
und sagt: Das kriegen wir schon hin.

Auch ehrenamtliche Hospizdienste helfen?

Diese Leute sind gar nicht wegzudenken,
besonders wenn wir erreichen wollen,
dass der Patient zu Hause stirbt. Sie
decken den Bedarf ab, wo Pflege und
Arzte nicht da sind. Sie sorgen dafiir,
dass sich Angehorige mal ein paar Stun-
den zuriickziehen kénnen und dennoch
jemand fiir den Patienten ansprechbar
ist, wenn er das will. Medizinische oder
pflegerische Aufgaben iibernehmen sie
nicht sondern sind prisent zu ungiin-
stigen Zeiten.

Und wenn der Tod eingetreten ist?

Das ist oft eine Erleichterung oder Entla-
stung. Das darf es auch sein. Das Leid ist
zu Ende und man weil wie es geworden
ist. Diese Ungewissheit, was wird gesche-
hen, wie wird der Tod sein? Schlift er ein
oder ist es dramatisch? Bricht hier alles
zusammen? Diese Ungewissheit macht
groBe Angste. Man kann im Vorfeld
erzihlen, was passieren konnte und Tipps
geben. Die Verstorbenen konnen 76 Stun-
den zu Hause bleiben. Das kann wichtig
sein, um Abschied zu nehmen — auch fiir
mich als Arztin.

Erika Feyerabend
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Cornelia Hakenbeck leitet heute die Selbsthilfegruppe in Dessau-Rosslau im

Gedenken an ihren 2012 verstorbenen Mann Alfred Hakenbeck. Sie selbst ist

nicht kehlkopfoperiert.

»,Ganz alleine hatte ich

das nicht geschafft!*

Wann ist Ihr Mann gestorben?

Cornelia Hakenbeck: Am 9.September
letzten Jahres. Der Kehlkopfkrebs wurde
vor acht Jahren operiert. Das war alles
in Ordnung. Alfred konnte nur mit der
Sprechhilfe reden. Durch die Bestrah-
lungen war alles vernarbt, aber das hat
ihn nicht so gestort. Er ist damit auf
die Baustelle. Seinen ersten Urlaub hat
er fiinf Monate nach der Operation mit
einem Kumpel in Spanien gemacht. Er
hat gesagt: Ich will selbststindig bleiben
und nicht, dass meine Frau an meiner
Seite ist und sagt, das darfst du nicht und
das nicht. 2007 hatte er einen Hirntu-
mor, spiter Prostatakrebs, Metastasen im
Brust- und Lendenwirbel und im Riicken.
Es ist schon heftig was ein Korper durch-
machen kann. Viele wissen das gar nicht.
Ein Gesunder hat tausend Wiinsche, ein
Kranker nur einen.

Gab es eine gute Schmerztherapie?

Mit unsere Haus- und Palliativérztin Frau
Dr. Rast konnten wir eine ambulante
Schmerztherapie machen. Wir waren
aber auch noch im Krankenhaus. Die
Schmerzmitte]l mussten starker dosiert
werden. Das wollte Alfred gar nicht. Am
19. August bin ich friih ins Krankenhaus
gefahren. Die Schwester auf der Pallia-
tivstation sagte mir draufen: Thr Mann
will kein Bett gemacht haben und nichts.
Lassen Sie in mal in Ruhe. Als ich abends
nochmal da war, hatte Alfred Schiittel-
frost, war hyperventiliert. Ich nehme an,
das war eine Uberdosis, zu viel Morphi-
um. Ich bin spit gegangen. Das war eine
schreckliche Nacht. Montags bin ich mit
meiner Tochter Dunja wieder hin. Alleine
hatte ich Angst. Aber mein Mann war
wie umgewandelt. Das Medikament war
abgebaut. Das ist ein Problem mit den
Spitzen und den Hohen beim Morphium.
Am Ende habe ich eine Morphiumpumpe
verlangt. Dann war das gleichmiBig.

Sie haben Ihren Mann weiter zu Hause
versorgt?

Am 20. August haben wir ihn nach Hause
geholt. Alfred, mdchtest du nach Hause?
Ja, hat er gesagt, aber ich dachte du woll-
test mich nicht haben. Das war nicht so
gemeint. Er dachte eher ich schaffe das
nicht. Er war immer so um uns bemdiht.
Ich habe gesagt unter zwei Bedingungen:
Schmerzspritze beim Transport und ein
Krankentransport. Das wollte er nicht,
der kriftige Mann, der sein Leben immer
allein bestritten hat, hatte Scham vor den
Leuten, die konnten ihn so sehen. Er hat
dann doch alles akzeptiert. Das war wirk-
lich ein Mammutprogramm. Bis ich alles
eingepackt hatte. Bis ich das Pflegebett
besorgt hatte. Wir hatten ja ein Wasser-
bett. Das habe ich allein abgebaut, die
Matratzen mit dem Messer zerschnitten
und mir auch so ein verstellbares Bett
besorgt. Normalerweise dauert das vier-
zehn Tage. Aber es hat alles an einem Tag
geklappt. Abends lag er hier im Bett und
hat erzihlt, wie umgewandelt.

Wie lang war er dann hier?

Bis zum Tod, vom 20. August bis zum
9. September. Héusliche Pflege wollte
Alfred nie. Lange habe ich das auch
alleine geschafft. Zuletzt kam sie aber
zwei Mal die Woche und auch der Pal-
liativpflegedienst, der alles organisiert
hatte. Dass es so schnell ging haben wir
nicht gedacht. Ich habe noch einen Stuhl
mit Aufstehhilfe besorgt. Da sitze ich
heute gerne drauf. Ich habe mir damals
Kerzen machen lassen mit einem Bild
von Alfred. Deswegen ist er immer bei
mir. Wir wollten noch in die ,,Seen-
sucht“ am Goitzschesee. Das ist ein
tolles Restaurant, der Sansibar auf Sylt
nachempfunden. Da sind wir gerne. Aber
das hat bis zu seinem Tod mit dem Roll-
stuhl nicht geklappt. Bis heute denke
ich: Warum hast du nicht nachgehakt?

Cornelia Hakenbeck in ihrem Garten

Die Beerdigungsfeier haben wir dort
gemacht. So Alfred, dann kriegst du hier
deine letzte Feier. Wir haben weil} einde-
cken lassen, mit Tischschmuck und den
Kerzen. So war er nochmal bei uns.

Hat jemand gesagt, dass es keine Hoff-
nung mehr gibt?

Eigentlich nicht. Vor zwei Jahren haben
wir von dem bdsartigen Prostatakrebs
erfahren, der nur bestrahlt werden konn-
te. Aber damit kann man ja auch noch
Jahre leben. Als Alfred zum zweiten Mal
ins Krankenhaus kam, am 20. August,
sollte er nochmal ins MRT. Da bin ich
richtig laut geworden. In dem Zustand
nochmal in die Rohre? Jetzt wird nicht
mehr nach Metastasen geguckt. Alfred
wollte das auch nicht. Alfred wollte nie
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was von einer Schwester oder einem Arzt
wissen. Lasst mich in Ruhe, Hauptsache
ich kann wieder nach Hause, in mei-
nen Garten und meiner Frau das Friih-
stiick bereiten. Nur von der Psychologin
im Krankenhaus, von der hat er total
geschwiarmt. Frau Dr. Lux ist tatsdchlich
auch zu uns hier nach Hause gekommen
und sagte noch: Herr Hakenbeck, auch
wenn man kein Licht mehr am Tunnel
sieht, es gibt immer nochmal ein Hoch.

Wie haben Sie die Hospizbegleitung
erlebt?

Donnerstag kam die Schwester zum
Duschen. Dort ist er uns weggesackt und
von da an kam er zum Liegen und ist am
Sonntag eingeschlafen. So schlimm wie
es ist und dass er uns so fehlt: Ich sage

das war alles richtig und auch schon wie
wir es gemacht haben.

Es war auch anstrengend. Sie wissen gar
nicht, wie viele Kilometer ich in dieser
Zeit gerannt bin. Aber gut, die Hos-
pizschwester Elisabeth war zum Quat-
schen hier, hat den Medikamentenplan
gemacht und das Stoma versucht zu rei-
nigen, zu inhalieren. An dem Donnerstag
mit diesen Schmerzspitzen haben wir
die Schmerzpumpe geholt. Da habe ich
schon gemerkt, dass Alfred nicht mehr
lange lebt. Am Freitag hatte die Psy-
chologin gefragt, warum kann Thr Mann
nicht gehen? Hat er Angst, dass Sie
alleine nicht zurechtkommen? Wir haben
iiberlegt und ich sagte, da ist vielleicht
noch eine Sache. Anfang der Woche
meinte Alfred, das Mietshaus vorne, das
sollte Dunja haben. Die Psychologin
sagte, dann gehen Sie jetzt zum Notar.
Freitagnachmittag um halb fiinf. Sie hat
schon gesehen, dass mein Mann auf sei-
ner letzten Reise war.

Hat Ihr Mann die Hospiz-Begleitung
akzeptiert?

Im Juli hat uns die Hausdrztin gefragt,
ob sie eine Schwester vom Hospiz mit-
bringen soll. Ich sagte ja, aber ich muss
erst meinen Mann fragen. Er hat sich
das angehort und gesagt, ist in Ordnung,
wenn ich zu Hause bleiben kann und da
nicht hin muss. Und das war auch gut.
Die Schwestern haben mich dieses Jahr
eingeladen im Januar ins Hospiz zum
Gedenken der Verstorbenen 2012. Das
vergesse ich mein Lebtag nicht. Die
haben fiir jeden eine Kerze angeziindet
und hinterher haben wir Kaffee getrun-
ken. Alle haben auch geschwirmt wie
schon es bei uns war. Auch fiir meinen
Mann war es schon. Er durfte zu Hause
sterben. Viele sagen, wenn der Partner
stirbt dann geht der néchste hinterher. Ich
glaube, wenn er im Krankenhaus gestor-
ben wire und nicht so ruhig hier zu Hau-
se, das wire schlimm gewesen. Dabei
hatte ich so eine Angst und alleine hétte
ich das auch nicht durchgestanden. Am
Samstag wollte Alfred nachts so um die
30 Mal auf die Toilette. Mit der Schwe-
ster konnte ich mich austauschen. Zum
Beispiel als ich den Vorwurf bekam, ich
wiirde meinen Mann verhungern lassen.
Da hat sie gesagt: Sterbende brauchen
nicht zu essen. Da war ich beruhigt und
habe mit einer Pipette Wasser und Zitro-
ne gereicht. Wir haben auch so manches
Mal gelacht. So schlimm wie das war.

intelthema

Ich fragte sie noch: Schwester Elisabeth,
riecht es hier schon nach Tod? Sie sagte,
Thren Mann kann ich nicht einschitzen.
Er hat einen so starken Willen und hier
ist alles so frisch und schon.

Wie haben denn Freunde, Nachbarn und
Kollegen reagiert?

Am Freitag habe ich seinen besten
Freund angerufen und gefragt, ob er
Alfred noch sehen will, vor seiner letz-
ten Reise. Und wer kam da alles. Jede/r
hat es gut gemeint, jede/r kam ans Bett.
Die Frauen saflen vorne und die Minner
waren in der zweiten Reihe und haben
bitterlich geweint. Die Frauen haben aus
dem Leben erzihlt. Die HNO-Arztin
Frau Dr. Strobel, die hatte immer knall-
roten Lippenstift drauf und sagte: Alfred
von mir kriegst du jetzt noch einen Kuss.
Da hat er gelacht und sich gefreut.

Wie war Ihr Abschied?

Schwester Elisabeth hat mir schon am
Sonntag, den 2. September friith gesagt:
Haben Sie ihrem Mann gesagt, dass er
gehen darf? Manche brauchen das. Ich
bin ans Bett und sagte: Alfred, willst du
sterben? Konnte ich mich heute noch fiir
ohrfeigen. Guckt er mich an und sagt:
Ich muss. Jetzt bin ich schlauer. Ich
habe gesagt: Alfred ich packe dir jetzt
den Koffer fiir deine letzte Reise, was
soll ich einpacken? Er hat nicht geant-
wortet. Ich habe gefragt, ob ich noch
einen Abschiedskuss bekomme. Er hat
sich gesperrt. Den habe ich mir dann
selbst geholt. An dem Sonntag hatte ich
Schwester Elisabeth gesagt: Heute Mor-
gen sagte mein Mann, es wird alles gut.
Ich dachte immer noch, dass wir etwas
Zeit haben. Aber Schwester Elisabeth
sagte: Jetzt kann er gehen. Das war wich-
tig fiir mich. Ich glaube, wenn ich sonst
eine Woche spiter Sonntagnacht wach
geworden wire und mein Mann neben
mir lag, tot... Ich fand das schon, dass
sie mir die Augen geo6ffnet hat. Ich hatte
so Angst davor. In dieser Nacht hatte
ich meinen Mann ganz allein fiir mich.
Keine Schwester, niemand. Ich habe die
grofle Kerze angemacht, die stand Jahre
in der Laterne und sollte jetzt abbren-
nen. Morgens habe ich Dunja angerufen,
dann meine Freundin Steffi. Die hatte
tags zuvor am Sterbebett noch zu Alfred
gesagt: Tu mir einen Gefallen, setzt dich
auf den letzten Sonnenstrahl und geh mit
hoch auf den Stern.
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Werner Semeniuk ist Vizeprésident des Bundesverbandes der Kehlkopfo-
perierten und leitet seit langen Jahren die Sektion Niirnberg im bayrischen
Landesverband. Er ist Mitglied im Arbeitskreis , Barrierefreiheit” des Bun-
desverbandes, engagiert sich in der ambulanten Hospizarbeit und ist auch

Patientenbetreuer.

»Wir miissen nicht

nur iiber’s Leben reden*

Seit wann beschdftigt Sie die Hospiz-
Begleitung?

Werner Semeniuk: Meine Frau Angela ist
bei der Diakonie im Ehrenamt engagiert
und sagte eines Tages, das war im Jahr 2006,
wir konnen doch so einen Kurs machen, du
speziell fiir die Kehlkopfoperierten, ich fiir
Angehorige. Mittlerweile sind noch zwei
Nachfolgekurse dazu gekommen. Ich habe
auch ein Zertifikat bekommen und muss
sagen: Ich komme ganz gut zurecht. So
kann ich der Familie eine Auszeit verschaf-
fen, wenn ein Angehoriger im Sterben liegt.
Ich setze mich auch mal eine Nacht oder
auch mehr an dessen Bett — je nachdem wie
es notig ist.

Das ist keine leichte Aufgabe. Wie sind Ihre
Erfahrungen?

Sehr gut. Ich habe personlich viel dazu
gelernt, durch die Kurse und durch mei-
ne Begleitungen. Zwei kehlkopflose Men-
schen und eine Frau, deren kehlkopfope-
rierter Mann vor Jahren verstorben war,
habe ich bis zum letzten Atemzug begleitet.

Wie haben Sie Kontakt aufgenommen?

Ich kannte die drei Kranken und ihre Fami-
lien schon vorher. Sie waren in meiner Sek-
tion. Auf unseren Sitzungen sage ich nach
zwei oder drei Jahren immer mal wieder:
Denkt dran, wir missen nicht nur iber’s
Leben reden. Wir miissen auch iiber’s Ster-
ben reden. Das wird auch angenommen.
Die drei waren auf der Palliativstation und
sind dann ins Hospiz verlegt worden. In der
Palliativstation kann man ja nur begrenzte
Zeit bleiben.

Wie wiirden Sie Ihre Aufgaben beschreiben?

Als Sektionschef sollte ich auch Vorbild
sein und habe gedacht: Ich sollte mich da
mal umschauen und einen Besuch machen.
Am Ende sind alle ruhig zu Hause ver-

storben, ohne Schmerzen. Diejenigen, die
begleitet wurden hatten eine Schmerzthera-
pie, eine Pumpe mit Morphium. Der eine
Herr muss ich sagen, der hat jeden Tag auf
mich gewartet.

Hatten die Sterbenden noch Angehorige?

Zwei waren verheiratet, die Frau war Witwe.
Mit den Angehorigen spreche ich natiirlich
auch. Dabei spielt es keine Rolle, ob das
ein fremder Patient ist oder nicht. Bei den
Kehlkopflosen tue ich mich aber schwerer,
weil wir uns kennen. Da ist unwahrschein-
liche Stirke gefragt, um den Patienten und
der Familie nicht die eigene Trauer zu zei-
gen. Frither haben wir ja gemeinsame Aus-
fliige gemacht, die Familie kannte man und
die meisten sterben an Folgeerkrankungen,
iberwiegend an Rezidiven in Lunge und
Bronchien.

Helfen Ihnen die Vorbereitungskurse?

Im ersten Kurs waren acht Frauen und ich.
Nach der vierten Stunde dachte ich, das
schaffe ich nicht. Aber meine Frau sagte:
Komm, denk mal driiber hinweg und geh
nochmal zur nichsten Stunde. Ich habe
den Kurs dann bis zum Schluss gemacht
und gleich noch zwei weitere dazu. In der
praktischen Begleitung sitze ich manchmal
blof3 zwei Stunden, halte die Hand und wir
sagen nichts. Das kann besser sein, als viel
zu quatschen. Und bei uns in Franken sagen
wir dann auch Ade, was so viel heiflt wie,
das war’s und ist ehrlicher als, das wird
schon wieder. Festgestellt habe ich, dass es
bei fremden Menschen leichter ist, als bei
eigenen Angehorigen in der Sektion.

Aber Sie werden ja nicht nur schweigen?

Ab und zu gebe ich etwas zu trinken,
putze Speichel ab. Wir reden auch mal
iiber das Wetter. Oder der Kranke erinnert
sich an irgendetwas oder fragt, was macht
denn der oder die zur Zeit. Bei meinen

Werner Semeniuk
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haben unser Leute gesagt: Was 1dd’s du
jemanden ein, wo es um’s Sterben geht.
Ich sagte: Leute, das trifft jeden einmal,
eure Frau oder Mann. Beim nichsten Mal
sagten mir die Leute, du hast uns sehr
geholfen. Wir haben uns das Hospiz ange-
sehen und sind wunderbar aufgenommen
worden. Also, beratend habe ich dann den
Weg gebahnt.

Was wire denn Aufgabe des Kehlkopfver-
bandes?

Wir konnten einen Arbeitskreis Palliativ/
Hospiz ins Leben rufen. Die Kurse, das
wire ein riesen Aufwand. Da gibt es
in den Stidten und Dorfern mittlerweile
geniigend Angebote von der Diakonie, von
Hospizvereinen. Aber wir konnten das mit
unserer Patienten-Betreuung verbinden,
Kontakte schaffen und die Angehorigen
schon friih entlasten. Die leiden oft mehr
als der Betroffene selbst.

Es ist auf jeden Fall eine gute Sache sich
damit zu beschiftigen, auch fiir einen
selber.

Begleitungen waren die Menschen geistig
noch voll da. Mal geben die Sterbenden
das Thema vor oder ich erzéhle etwas aus
unserer Sektion. Wir reden ja nicht vom
Sterben und wie viele Tage noch verblei-
ben. Eher sagt der Patient: Ja wer war denn
auf der Versammlung? Habt Thr wieder
einen Arzt dabei gehabt? Dass er sterben
muss, das weil} er selbst — und auch wann
er loslassen kann.

Sterben ist kein Gesprdchsthema?

Es geht eher um alltdgliche Geschichten.
Ofters auch um Schmerzen. Die Ange-
horigen sind meist nicht da. Die nehmen
sich eine Auszeit, wenn ich da bin. Fiir
die Trauerfeier heift es dann oft, bitte
keine Blumen sondern eine Spende an den
Kehlkopflosenverband. Die Familie bleibt
uns auch erhalten. Wir haben schon einen
richtigen Witwen-Tisch. Das sind rund
sechs éltere Frauen und Ménner.

Jetzt sind Sie in Ihrer Region eine Art Spe-
zialist fiir Hospizarbeit?

Wie gesagt, ich begleite. Ich sage schon
auf der Palliativstation zu den Angeho-
rigen, schaut Euch mal das Hospiz an.
Letztes Jahr hatte ich den Chef des Niirn-
berger Hospiz-Vereins in unserer Sektion
eingeladen. Das war sehr interessant. Erst
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Werner Herold leitet seit 33 Jahren den bayrischen Landesverband und war zwei

Jahrzehnte im Vorstand des Bundesverbandes der Kehlkopfoperierten. Schon

lange engagiert sich einer der dienstéltesten Vorstédnde in der Palliativ- und

Hospizversorgung im Landesverband Bayern.

sJeder hat ein Recht
wiirdig zu sterben®

Was heifst fiir Sie Hospizversorgung?

Werner Herold: Fiir unseren Verband hier
in Miinchen spielt die ambulante Versor-
gung kaum eine Rolle. Unsere Kontakte
liegen im stationdren Bereich, dem Chri-
stopherus Hospiz und dem der Barmher-
zigen Briider, in den Kliniken und der
Palliativ-Akademie. Dort bin ich regel-
méBig als Referent. Die Schwestern der
Sozialstationen und Palliativdienste rufen
uns an, wenn ein/e kehlkopflose Patient/in
Hilfe braucht. Durch Zufall habe ich vor
25 Jahren die Direktorin der Palliativaka-
demie und Klinik, Frau Prof. Bausewein,
kennen gelernt. Bis heute arbeiten wir eng
zusammen. Unser Verband ist Mitglied im
Christopherus Hospizverein, dem wir ein
Auto flir ambulante Besuche mitgesponsert
haben.

Ist die Hospizbegleitung in der allgemeinen
Patientenbetreuung ein Thema?

Zu jedem Seminar laden wir jemanden von
der Palliativ ein. Okotrophologen sprechen
iiber richtige Erndhrung, demnéchst hilt
Frau Bausewein einen Vortrag iiber Depres-
sionen. Ich achte sehr darauf, dass meine 27
Patientenbetreuer auf dem gleichen Level
sind. Letztes Jahr hatte ich eher Referen-
tinnen aus dem ambulanten Hospizbereich
in Unterfohring. Sie werden es nicht fiir
mdglich halten: Die Leute sind hellhorig.
Fiir Gesetzgebung und Krankenkassenlei-
stungen interessieren sie sich weniger. Aber
das steht dennoch néchstes Jahr auf dem
Programm.

Gibt es da neue Entwicklungen?

Wir als Kehlkopflose haben mit Pauschalen
fir Hilfsmittel und Reha zu tun. Ab 2014
sollen Pauschalen auch fiir die Palliativ-
und Hospizbetten gelten. Heifit das nun:
Wenn du arm bist musst du frither ster-
ben? Oder schlechter? Teilweise gibt es die
Pauschalierung schon. Aber noch nicht so

massiv wie sie jetzt angekiindigt ist. Die
Fallpauschalen setzen falsche Anreize in
den Kliniken. Um mehr Geld zu verdie-
nen wird zum Beispiel zu viel getan. Die
Palliativstation zeichnet sich dadurch aus,
dass sie vieles unterlésst. Oder: Hélt dann
auch hier die fragwiirdige Praxis Einzug,
dass Patienten nach 14 Tagen Verweildauer
entlassen werden, um sie am néchsten Tag
wieder zu holen?

Wie lernen Sie die Palliativ-Patienten ken-
nen?

Sie liegen oft auf der HNO-Station und
wir erfahren dann, dass sie wohl auf die
Hospiz- oder Palliativstation verlegt wer-
den miissen. Wir lassen iiber Angehorige
oder das Personal fragen, ob unser Besuch
erwiinscht ist. Das ist schon schwer, einem
Sterbenden zu begegnen. Ich setze mich erst
mal zum Personal. Was kann ich dem Pati-
enten sagen? Was soll ich ihm nicht sagen?
Was soll ich ihm sagen? Das kommt auch
vor, denn wir merken immer wieder: Die
Kranken glauben einem Betroffenen mehr
als dem Pflegepersonal. Die wenigsten sind
kehlkopflos, vielleicht eine/r von hundert.
Es gibt aber Patienten, die wegen Kie-
fernkrebs tracheotomiert sind, oder aus
der Neurochirurgie kommen und dies nur
voriibergehend sind, um Erstickungsfille
zu vermeiden.

Welche Erfahrungen haben Sie gemacht?

Es gibt schon mal unangenehme Situati-
onen auf der Palliativstation. Wenn der Pati-
ent fragt, von was hab ich das? Haben
Sie geraucht? Ja. Was haben Sie fiir einen
Beruf gehabt? Maler oder Schreiner. Es kann
einem passieren, dass Angehorige auf den
Patienten losgehen: Ich hab dir tausend mal
gesagt, du sollst nicht rauchen, nicht dies
oder das tun. Es gibt aber selten solch eine
Uberzeugung bei den Schwestern und den
Arzten zu helfen. Ich selbst hatte Begeg-
nungen, danach war ich drei Tage fertig.

Werneghieroldjinfseinem’ Biiro

Einen Patienten kannte ich personlich. Er
hatte Zungenkrebs, alles geschwollen. Er
konnte nicht mehr reden, nur noch mit dem
Kopf nicken und den Augen zwinkern.
Durch eine Handbewegung bekomme ich
mit wie er andeutet: Ich muss sterben. Ich
frage, sollen wir einen Pfarrer holen? Nein.
Dann habe ich gesagt wir beten jetzt mal
ein Vater unser, du im Stillen, ich laut.

Hat man zu jedem Sterbenden eine innige
Beziehung?

Ich muss sagen, manche sind mir ans Herz
gewachsen. Aber es ist wie im Leben auch.
Es gibt Menschen, da ist man sich sympa-
thisch oder auch nicht. Aber jede/r hat ein
Recht wiirdig zu sterben. Unter wiirdig ver-
stehe ich, dass man eine Beziehung aufbaut,
dass man sich zu ihm setzt, iiber Gott und
die Welt redet. Wollen Sie, habe ich letztens
gefragt, mal Musik horen? Einer wollte
noch ein Weiflbier. Das hat er bekommen
nach Riicksprache mit dem Doktor. Ich lege
auf Menschlichkeit duBersten Wert. Da lass
ich nichts driiber kommen.

Haben Sie gemeinsame Betreuungsgrund-
sditze?

Einer unserer Grundsétze in der Patienten-
betreuung insgesamt: Wir reagieren, wir
agieren nicht. Wir erzdhlen am Kranken-
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bett nie unsere eigene Geschichte. Nur wenn wir gefragt
werden. Ansonsten reagieren wir auf das, was die Ange-
horigen und der Patient sagen. Denn das, was mir selber
passiert ist, kann fiir den anderen nicht wichtig oder
vorteilhaft sein. Gleiches gilt auch fiir die Menschen, die
im Sterben liegen.

Kiimmern Sie sich auch nach dem Tod um die Angehori-
gen?

Es ist in der Palliativstation iiblich Weihnachten eine Ker-
ze fiir die Toten anzuziinden und ihre Namen zu verlesen.
Wenn jemand stirbt haben die Angehdrigen 24 Stunden
Zeit Abschied zu nehmen. Kerzen werden angeziindet, es
gibt Blumen. Ich finde das eine tolle Einrichtung. Wenn
die Angehorigen wollen, dass wir sie weiter begleiten,
machen wir das sehr gerne. Manche kommen spéter und
bedanken sich oder spenden. Mir wiirde ein Dankeschon
vollig reichen.

Sie waren selbst schon vom Tode bedroht?

Ich hatte eine Gehirn-OP vor fiinf Jahren, eine Darm-OP,
einen Augeninfarkt und vor 2 1/2 Jahren sieben Schlag-
anfélle — durch einen Bestrahlungsschaden. Jetzt bin ich
72, fiihle mich gesund. Ich setze mir immer wieder Ziele.
Friiher wollte ich erleben, dass mein Sohn volljdhrig wird.
Dann wie mein lieber Enkel in den Kindergarten kommt
und nun in die Schule. Ich bin gut damit gefahren. Und
ich weil} nicht, ob ich ohne unseren Verein heute noch
leben wiirde. Er gibt mir Selbstvertrauen, den Mut auf
Menschen zuzugehen. Das wird auch wahrgenommen. Ich
habe viele Preise bekommen. Was will ich noch mehr?
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Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
fiir gesetzlich und privat Krankenversicherte

Wenn keine Heilung mehr moglich ist:
Zu Hause sterben, auch wenn’s schwierig wird?

»Nicht dem Leben mehr Tage geben, sondern den Tagen mehr Leben” - mit
diesem der Hospiz-Pionierin Cicely Saunders zugeschriebenen Zitat wird das
Ziel der Palliativversorgung umschrieben, dem schwerstkranken Menschen so
lange wie méglich ein Leben nach eigenen Vorstellungen und ein Sterben in

Wiirde zu ermdglichen.

soll die Lebensqualitit, nicht die

Lebensverldngerung um jeden Preis
stehen. So ist auch die WHO diesem
Ansatz gefolgt und definiert Palliative
Care als ,,...Ansatz zur Verbesserung der
Lebensqualitit von Patienten und ihren
Familien, die mit einer lebensbedroh-
lichen Erkrankung konfrontiert sind. Dies
geschieht durch Vorbeugung und Lin-
derung des Leidens mittels friihzeitiger
Erkennung und korrekter Beurteilung
sowie der Behandlung von Schmerzen
und anderen Beschwerden korperlicher,
psychologischer und spiritueller Art*.

Im Vordergrund der ,,Palliativ-Care*

Stationire Palliativversorgung vs.
Ambulante Palliativversorgung?

,,Muss ich ins Hospiz gehen oder kann ich
zu Hause sterben?” Diese Frage stellen
sich Patienten und deren Angehdrige in
einer nicht mehr heilbaren Krankheitssitu-
ation. ,, Was passiert bei Notfdllen? Kon-
nen wir die Schmerzen zu Hause beherr-
schen? Muss nicht immer ein Arzt oder
eine Schwester da sein? Schaffen wir das
zu Hause? “

Die Situation, vor der Patienten und
Angehdrige in dieser Situation stehen,
ist geprigt von Zweifeln und Sorgen. Oft
steht dabei der Wille im Vordergrund, es so
lange wie mdglich zu Hause ohne fremde
Hilfe zu schaffen. Das Wort Selbstbestim-
mung ist nach einem langen Behand-
lungsmarathon, bestehend aus vielen
Operationen, Bestrahlungen und Chemo-
therapien in Krankenhdusern und Reha-
Kliniken fiir Betroffene und Angehorige
oft von unermesslichem Wert. Miide und
erschopft mdchten sie nun endlich mit sich
und ihrem Familien, eventuell auch ihrem
Haustier, in ihrer vertrauten und gebor-
genen Atmosphére Abschied nehmen.

Spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgung (SAPV) fiir gesetzliche Kran-
kenversicherte

Nach einer Studie des Europdischen Par-
laments wiinschen sich 90 Prozent aller
Menschen, im hduslichen Umfeld zu ster-
ben. Diesem Wunsch Rechnung tragend
hat der deutsche Gesetzgeber, wie andere
europdische Lénder auch, einen gesetz-
lichen Anspruch auf eine ,spezialisierte
ambulante Palliativversorgung® (SAPV),
als Erginzung zur allgemeinen, in der
Regel durch Hausérzte angebotenen Pallia-
tivversorgung geschaffen. Die SAPV rich-
tet sich an Schwerstkranke, deren Lebens-
erwartung auf wenige Tage, Wochen oder
Monate gesunken ist und deren Leiden
durch den Hausarzt in der Regel nicht
mehr beherrschbar ist. Davon betroffen
sind etwa zehn Prozent aller Sterbenden
(mithin 80.000 — 85.000 Menschen in
Deutschland)!, die zum {iberwiegenden
Teil onkologische Patienten sind. Der im
Jahr 2007 ins fiinfte Sozialgesetzbuch
geschriebene Anspruch auf spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV)?2
ist im Rahmen der gemeinsamen Selbst-
verwaltung durch die ,,SAPV- Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) konkretisiert worden. Darin wer-
den insbesondere die Voraussetzungen fiir
die Inanspruchnahme von SAPV festge-
legt.3 Dazu gehdren vor allem sehr starke
Schmerzen, Luftnot, Ubelkeit/Erbrechen,
offene Tumoren oder Wunden, Darmver-
schluss und auch Angstzustiande.

SAPYV wird durch ,,Palliative Care
Teams* erbracht

Entscheidend ist bei der SAPV die Koor-
dination aller Leistungen fiir den zu Hause
zu versorgenden schwerstkranken Pati-
enten sowie die Vorhaltung einer 24-Stun-
den-Rufbereitschaft mit der Moglich-

1 Bundestags-Drucksache 16/3100/2 § 37 b SGBV/3 § 92Abs. 1S. 2 Nr. 14 SGBV /4 § 12a WG /5 §§ 305 ff BGB /6 § 242 GB

Henrike Korn ist Rechtanwiltin, MBA Hospital &
Healthcare Management. Sie betreibt in Berlin eine auf
Gesundheitsrecht spezialisierte Kanzlei. In Hamburg
griindete sie nach dem Krebstod ihres Mannes die
Kopf-Hals-Tumor-Stiftung.

keit einer sofortigen Krisenintervention
(z.B. Schmerz-, Krampfanfille, drohende
Erstickung, Darmverschluss). Ohne die-
ses Sicherheitsversprechen wére eine
ambulante Versorgung der betroffenen
Schwerstkranken und Sterbenden nicht
moglich. Nach dem Willen des Gesetzge-
bers kann eine derart aufwéndige Versor-
gung nur durch multiprofessionelle Teams
erbracht werden, welche aus hochspeziali-
sierten Palliativirzten und ebenfalls hoch-
spezialisierten Palliativpflegenden sowie
Sozialpddagogen bestehen (,,Palliative
Care Teams®). RegelméBig werden auch
ehrenamtliche Hospizdienste, Sozialarbei-
ter und/oder Seelsorger hinzugezogen. Die
Palliative Care Teams kooperieren auf3er-
dem mit Apotheken, Physiotherapeuten,
Psychotherapeuten, Medizingerateherstel-
lern und organisieren ,aus einer Hand“
alles rund um die Versorgung fiir den
Patienten.

Nachbesserungsbedarf

Die SAPV wird im Rahmen von Direkt-
vertragen zwischen Palliative Care Teams
und Krankenkassen erbracht. Durch ver-
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schiedene regionale Strukturen und unter-
schiedlich verlaufende Verhandlungen mit
den Krankenkassen sind diese regionalen
Vertrdge beziiglich  Vergiitungsstruktur
und -hohe sehr unterschiedlich ausge-
staltet. Ein bundesweit flichendeckendes
SAPV-Angebot konnte noch nicht erreicht
werden. Zudem besteht in Bezug auf Kin-
der kaum ein SAPV-Versorgungsangebot.
Dies ist insbesondere deshalb zu beklagen,
weil der Gesetzgeber in seinem Gesetz
2007 ausdriicklich konstatiert hat: ,,Den
besonderen Belangen von Kindern ist
Rechnung zu tragen®. Sechs Jahre spiter
gibt es erst ein padiatrisches SAPV-Team
in Deutschland.

Was ist mit Privatversicherten?

Allen bei einem privaten Krankenversi-
cherer im ,Basistarif“ Versicherten steht
bei Vorliegen der medizinischen Vorausset-
zungen eine Kosteniibernahme fiir SAPV
zu, denn der Basistarif lehnt sich an den
gesetzlichen Leistungskatalog des SGB V
an.4 Anders verhilt es sich hingegen fiir
die im ,,Volltarif Versicherten, denn hier
gelten die Tarifbedingungen der jeweiligen
Krankenversicherer, welche - zumindest

nach dem Wortlaut - eine Kosteniibernahme
fiir SAPV nicht vorsehen. Gliicklicherwei-
se gibt es Versicherer, die ihren schwerst
erkrankten Versicherten dennoch die SAPV
auf Basis von Kulanzentscheidungen
gewihren. Andere private Krankenversi-
cherer verweigern allerdings konsequent
die Kosteniibernahme unter Hinweis auf
ihre Versicherungsbedingungen. Bleibt den
Betroffenen in diesem Fall nichts anderes
iibrig, als zum Sterben in ein Kranken-
haus zu gehen? Eine Auseinandersetzung
mit dem privaten Krankenversicherer ist in
der Situation der Betroffenen zwar kaum
zumutbar, sollte jedoch nicht gescheut wer-
den. So sollte der Betroffene oder seine
Angehorigen, sobald ein Arzt die SAPV
verordnet hat, seinen Versicherer zur Abga-
be einer Kosteniibernahme- Erklérung auf-
fordern. Oft leisten hier die Palliative Care
Teams Unterstiitzung. Sinnvoll wére dabei
der Hinweis an den Versicherer, dass es
sich bei der SAPV zwar um eine ,,Kom-
plexleistung®, bestehend aus &rztlichen und
nichtérztlichen Leitungsanteilen handelt,
diese aber gerade im Hinblick auf die not-
wendige Koordination der Teamleistungen
und die Vorhaltung einer 24-Std-Rufbereit-

Titelthema

schaft die Versorgung des Sterbenden iiber-
haupt erst ermoglicht. Wenn ein Versicherer
sich dennoch weigert, die Kosten fiir die
SAPV zu iibernehmen, empfiehlt sich eine
gerichtliche Uberpriifung mit der Begriin-
dung, dass die Verweigerungshaltung des
betreffenden privaten Krankenversicherers
gegen die allgemeinen Verbraucherschutz-
regeln® und gegen das Gebot von Treu und
Glauben® verstoflt. Diesen Weg beschrei-
ten aktuell die Erben einer an den Folgen
ihrer Brustkrebs-Erkrankung verstorbenen
Apothekerin, die bis zu ihrem Tod in ihrem
hiuslichen Umfeld von einem hochspe-
zialisierten Palliative Care Team versorgt
worden war. In diesem Fall weigerte sich
die PKYV, fur die entstandenen Kosten auf-
zukommen. Hétte das PCT die Brustkreb-
spatientin nicht versorgt, wire sie wegen
ihrer hochkomplexen Schmerzsymptomatik
in eine stationdre Einrichtung eingeliefert
worden. Dies entsprach jedoch nicht ihrem
Willen und steht tiberdies nicht im Einklang
mit dem wesentlichen Grundgedanken des
Gesetzgebers, den betroffenen schwerst-
kranken Menschen ein wiirdevolles Sterben
zu Hause zu ermoglichen.

Henrike Korn

Demodernellod

Die Geschichte erzdhlt von einem Symposium zum Thema ,,Der letz-

Carl-Henning Wijkmark (2001):
Der Moderne Tod. Vom Ende der Humanitdit, Berlin

Noch zu Zeiten des wirtschaftlichen Aufschwungs im schwedischen Sozialstaat erschien
1978 der Roman ,,Der Moderne Tod. Vom Ende der Humanitit* von Carl-Henning Wijkmark:

Seine Projektgruppe hat eine ver-

te Lebensabschnitt des Menschen®. Bert Persson, Ministerialdirektor
und Mitglied einer gleichnamigen Projektgruppe im Sozialministerium
leitet dieses Symposium und schaut zuriick auf die 70er Jahre: Damals
war die Zeit fiir Euthanasiebeschliisse noch nicht reif. Die Okonomen
spielten eine untergeordnete Rolle. Damals gab es zwar eine ,,Akti-
onsgruppe fiir das Recht-auf-unseren-Tod“, die per ,,Todestestament*
lebenserhaltende Behandlungen untersagen und in staatlich organisier-
ten Todeskliniken Kranken und Lebensmiiden eine Giftspritze anbieten
wollte. Damals wollten die Arzte nicht ,,als potentielle Henker* daste-
hen. Eine ,,massive Meinungsbildung in gesellschaftlicher Regie hatte
noch nicht stattgefunden.

Persson meint, nun sei es allerhochste Zeit dafiir: ,,Die Bevolke-
rungspyramide ist ungiinstig. 75% der Pflegekosten entfallen auf Lang-
zeitpflege und Pflege hoffnungsloser Fille. Unter den 25% Produktiven
herrscht verzweifelte Unzufriedenheit. Der Ministerialdirektor weil3:
eine gesellschaftliche Planung, die auf Tétung chronisch kranker,
alter oder behinderter Pflegebediirftiger hinauslduft ist heikel. Doch
die eskalierende gesellschaftliche Krise lasse ihm keine andere Wahl.
,,Wir brauchen schnell mehr Tote, um es ganz brutal zu sagen. Und
die Wurzel des Ubels ist nicht primir, daB die Euthanasie ungesetzlich
ist, sondern sie ist es, weil so wenige eine Euthanasie verlangen. Es
muss wieder natiirlich werden, zu sterben wenn die aktive Zeit vorbei
ist. Wir miissen die Probleme mit den Alten und Kranken 16sen, nicht
gegen sie.*

steckte Meinungsumfrage gemacht
und festgestellt: Es gibt, besonders
bei den armen und kranken Alten,
eine ,,Reformbereitschaft®, sprich
Euthanasiebereitschaft. Sie wollen
nicht der Allgemeinheit zur Last fallen. Dies zu verstarken
sei vornehme Aufgabe der Politik. Der ,,letzte Akt der Selbstandigkeit*
— die Entscheidung zum Tod — darf aber nicht erbettelt werden, sondern
soll ein ,,gesetzlich festgelegtes Recht auf Sicherheit* sein. Im weiteren
Verlauf des Symposiums wird dann diskutiert, wie man den freiwil-
ligen Lebensverzicht etablieren kann. Wie kann die ,,Alterskontrolle
oder wenn man so will, eine Todeskontrolle® nicht ebenso gut disku-
tiert werden wie eine Geburtenkontrolle? fragen die Experten sich.
Eines ist den Wortfithrern aus Sozialministerium und Ethik-Instituten
klar: In Demokratien kann dies nicht zwangsverordnet werden, sondern
muss ,,selbstbestimmt gewollt* sein.

Ministerialdirektor Bert Persson hat nicht nur willige Medizinethiker
und Sozialokonomen geladen, um den ,,selbstbestimmten Lebensver-
zicht* zu mobilisieren. Gegenspieler ist der Schriftsteller und Histori-
ker Axel Ronning. Er nennt die angestrebte ,,Sterbedienstleistung* den
,modernen Tod“, der zu dem Leben davor passt. ,,Wir diirfen existie-
ren. Zuerst als Produktionsfaktoren. Dann aus Gnade als Alte und bald
nicht einmal mehr das.*

Erika Feyerabend
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Engelbert Felk

Gerd Nettekoven

Maria Gustavus, Frank Médier (von lin

Dr. Peter Schéfer und Wern

i s Schmitt, Christa Breitenberger, Georg Gustavus,_
e & Custants, inks) und Président Werner Kubitza

er Kubitza

Blick ins Plenum

Blick ins Plenum

Bundesverband

stand ganz oben

losen und Kehlkopfoperierten.

om 21. bis 24. Mai tauschten

\ / sich die Vorsitzenden bzw. Spre-
cher von Bundesverband, Lan-
desverbianden, Bezirks- und Ortsvereinen,
Sektionen und Selbsthilfegruppen in Bad
Neuenahr-Ahrweiler aus und berieten
iiber kiinftige Perspektiven des Bundes-
verbandes. Das Engagement der chren-
amtlichen Funktionstrager wurde in den
GruBworten von Engelbert Felk (Ehren-
amtlicher Beigeordneter der Stadt Bad
Neuenahr-Ahrweiler), Gerd Nettekoven
(Hauptgeschéftsfiihrer der Deutschen
Krebshilfe), Ulrich Kurlemann (Vorsitzen-

Das Thema Stimmprothesen

»~Stimmprothesen — aus Sicht der Medizin und der Patient(inn)en” — das war
das Motto der diesjahrigen Bundestagung des Bundesverbandes der Kehlkopf-

der der Deutschen Vereinigung fiir soziale
Arbeit im Gesundheitswesen), Winfried
Hesser (Vorsitzender des Landesverbandes
Rheinland-Pfalz) und Prof. Friedrich
Bootz (Direktor der HNO-Klinik, Univer-
sitatsklinikum Bonn) gewiirdigt.

Nach einem musikalischen Zwischen-
spiel durch den Saxophonisten Anton
Nasonov referierte Dr. Peter Schifer vom
Klinikum Mutterhaus der Borromée-
rinnen, Trier, {iber Stimmprothesen und
Verfahren bei medizinischen Problemen
wie beispielsweise Sprechprobleme oder

B Ay 7001

L TN

£

Saxophonist Anton Nasonov
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Aspiration. (Dr. Peter Schéifer betreibt
gemeinsam mit seinem Trierer Kollegen
Dr. Peter Kress die Internet-Seite www.
stimmprothese.com.) Am Nachmittag
zeigte Dr. Jiirgen Borghardt vergleichende
Studienergebnisse von Shuntventilen und
Osophagusstimme von der Reha-Klinik
Bad Miinder auf. Dr. Jens-Uwe Kukla,
Vorsitzender des Landesverbandes Berlin,
berichtete iiber seine individuellen Erfah-
rungen mit Stimmprothesen. Es folgte
eine anregende Podiumsdiskussion mit Dr.
Schifer, Dr. Borghardt und Herrn Kuk-
la. Die Moderation iibernahm Friedrich
Wettlaufer, Vizeprisident des Bundesver-
bandes. Insbesondere wurden die Vor- und
Nachteile der Stimmprothesen und der
Durchfiihrung einer Myotomie erldutert
und diskutiert. Auch wurde noch einmal
die Wichtigkeit einer umfassenden Patien-
tenaufklarung in der Klinik betont.

Im Anschluss folgte die Bundesver-
sammlung (verbandsinterne Beratung).
Die anwesenden Delegierten wéhlten neue
Mitglieder ins Prisidium des Bundesver-

Ulrich Kurlemann
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bandes. Der bisher kooptierte Vizeprisi-
dent und 1. Schriftfithrer, Werner Seme-
niuk, wurde einstimmig als gleichbe-
rechtigter Vizeprisident, neben Friedrich
Wettlaufer gewdhlt. Ferner wéhlten die
Delegierten einstimmig Walter Richter als
1. Schriftfithrer und Werner Hellmund als
2. Schriftfithrer ins Prasidium.

In Anerkennung um die Verdienste fiir
die Selbsthilfegemeinschaft wurden in die-
sem Jahr die Mitglieder Christa Breiten-
berger, Georg Gustavus, Maria Gustavus,
Frank Maidler, Reinhard Riickstein und
Alfons Schmitt mit der Goldenen Ehren-
nadel des Bundesverbandes geehrt.

»lch bin iiber den gemeinsamen fach-
lichen Austausch und die diesjdhrige
interne Verbandsberatung, insbesonde-
re hinsichtlich zukiinftiger Arbeiten und
Schwerpunkte unseres Bundesverbandes,
sehr zufrieden®, restimierte Verbandspra-
sident Werner Kubitza.

Martina Thelen

Friedrich Wettlaufer

Yarnand

Dr. Jiirgen Borghardt

Dr. Jens-Uwe Kukla
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Bundesverband

Stimmseminar Salem:
Gelernt, erfahren — Menschen getroffen

Unzéhlige Gesprdche mit anderen Betroffenen, gegenseitiger Ansporn, Aufmunterung, viele wichtige Tipps — und vor
allem Riesen-Fortschritte in der Ausbildung der Kommunikation ohne Kehlkopf: Das war das Intensiv-Stimmseminar im
Mai in Salem (Mecklenburg-Vorpommern) — eines der letzten, die unter der Flagge des Bundesverbandes laufen.

If Betroffene, vier Lebenspartner,
Eelf Logopédieschiiler, die Lehrlo-

gopdden Eugen Schmitz, Nicole
Hiibenthal und Cornelia Reul vom ITF-
Institut, dazu dieses Mal wieder dabei
die Psychotherapeutische Heilpraktikerin
Johanna Adam. Wie Michael Klug, 38
Jahre alt, Familienvater, Polizeibeamter,
seit Juli 2012 wegen eines Knochentumors
ohne Kehlkopf, dieses Stimmseminar
erlebt hat, hat er fir das Sprachrohr auf-
geschrieben. Hier die — gekiirzte - Nieder-
schrift seiner ganz personlichen Eindrii-
cke und Erlebnisse fiir das Sprachrohr.

Was bringt mir solch ein Seminar?

Ich spreche derzeit mit einem Stimm-
ventil in Verbindung mit einem Provox
FreeHand. So erreiche ich eine sehr gut
verstindliche und gut modulierte Stimme.
Mit meiner Logopédin hatte ich zunéchst
iiberwiegend an der Osophagusstimme
iiber das Stimmventil gearbeitet. Ein klei-
ner Einstieg in die klassische Osophagus-
stimme (Ruktusstimme) war uns bereits
gelungen. In einer Therapiesitzung schlug
sie mir vor, ein Stimmseminar zu besu-
chen.

Ich war skeptisch: Wird es mir etwas
bringen? Ist die Zeit liberhaupt ausrei-

bei einer Lehrstunde in der Sonne.

chend fiir einen Erfolg? Benétige ich
iiberhaupt eine weitere Moglichkeit zu
sprechen? Will ich eine Woche von mei-
ner Frau und meinen beiden Kindern
getrennt sein? Bringt mir der inten-
sive Kontakt mit anderen Betroffenen
etwas?

Ich bin zu dem Entschluss gekommen,
dass ich das alles nur beantworten kann,
wenn ich dieses Intensiv-Stimm-Semi-
nar besucht habe. Nach der Ankunft in
Salem stellte ich sehr schnell fest, dass
dieses Seminar viel mehr zu bieten hat,
als ich erwartet hatte. Die Sitzungen
- zwei Mal eine dreiviertel Stunde am
Tag - wurden von jeweils zwei Logopi-
dieschiilern /-innen aus Hamburg durch-
gefiihrt. Ich hatte nicht das Gefiihl, zwei
Schiiler vor mir zu haben, weil beide mit
sehr viel Engagement, Fachwissen und
sehr guter Vorbereitung gldnzen konnten.
Ich habe auch festgestellt, dass Therapie
nicht immer in vier Winden stattfinden
muss. So haben wir die besten Erfolge
bei Spaziergdngen zum See, im Wald
oder zu einem Aussichtspunkt erreicht.
Und: Am Ende der Woche konnte ich
fiinfsilbige Worte sprechen, und die
Stimme war nahezu jederzeit abrufbar,
und sogar Ansédtze von Betonung waren
zu erkennen.

Im ,,Nebenprogramm®, aber gar nicht
nebenbei, sprachen unter anderem Prof.
Burkhard Kramp iiber Medizin, Ope-
ration und Nachsorge, Johanna Adam
iiber Psychologie und Traumaverarbei-
tung, Nicole Hiibenthal iiber Aspekte der
Stimmtherapie sowie Mecklenburg-Vor-
pommerns Landesvorsitzender Manfred
Rieck iiber Patientenbetreuung.

Ich behaupte, dass ich mich sehr stark
mit dem Thema Laryngektomie und Tra-
cheotomie und allem drumherum ausein-
andergesetzt habe. Aber es gab in jedem
Vortrag etwas, was mir neue Sichtweisen
oder Erkenntnisse gebracht hat.

Ein, wie mir gesagt wurde, neuer Punkt
im Programm waren Gruppensitzungen
mit der Psychologin Johanna Adam. Auch
wenn ein Teil der Betroffenen der Mei-
nung war, dass sie derartige Gespriche
nicht bendtigen, bin ich der Meinung, dass
diese sehr wichtig sind. Sie haben mich in
vielen Punkten zum Nachdenken gebracht.
So leitet diese Psychologin auch die Grup-
pe der betroffenen Partner. Und gerade
Erkenntnisse, Probleme und Bitten, die sie
aus diesem Kreis erlangt hat, sind fiir mich
sehr interessant und nachdenkenswert
gewesen. Fir einen intensiveren Einstieg
in einzelne Problematiken war allerdings

Partner-Gesprdch mit der friiheren Teilnehmern

gut bekannten Johanna Adam (links).
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nicht die Zeit. Das Thema Laryngektomie
und psychologische Ansitze wiirde mit
Sicherheit allein eine Woche fiillen.

Dann gab es noch etwas, das man nicht
als Programmpunkt in der Broschiire fand.
Es waren unzédhlige Gespridche mit den
anderen Betroffenen, deren Partnern, den
Logopédden und den Schiilern, deren Wert
ich nur schwer in passende Worte fassen
kann.

Ich habe Erkenntnisse fiir mich sam-
meln konnen, die ich ohne das Seminar
nicht erlangt hitte. Es gab Gespriche, die

haben mich zum Lachen gebracht, andere
machten mich traurig oder nachdenklich.
Ich habe erfahren, wie andere Betrof-
fene und Partner mit Problemen rund um
das Thema Laryngektomie umgehen und
welche Schicksale damit verbunden sind.
Es waren sachliche, aber auch emotio-
nale Gespréche, die meinen Horizont sehr
erweitert haben.

Und ich habe Menschen kennen gelernt,
die trotz unterschiedlichster Schicksale
und auch Graden der Rehabilitation ein
Malf an Zufriedenheit und Gliick ausstrah-
len konnen. Besonders deutlich wurde mir

Yarnand

dies bei der Schifffahrt auf dem Kumme-
rower See. Hier habe ich festgestellt, dass
sich fast jeder neben dem Spafl und den
Gesprachen mit anderen die Zeit nahm,
um fiir sich die Augen zu schlieen, sich
fallen zu lassen und einfach den Moment
zu geniefen. Das ging mir ganz genau-
so. Man fiihlte sich wohl. Spitestens in
diesem Moment wusste ich, dass dieses
Seminar die richtige Wahl war. Nicht nur
fiir mich, sondern fiir alle Beteiligten. Ich
kann im Nachhinein gar nicht mehr verste-
hen, warum ich iiberhaupt Bedenken hatte,
an diesem Seminar teilzunehmen.

Michael Klug

Bundesverband

Niedersachsen vorn bei den Patiententagen in Bad Ems

om 25. bis 27. April 2013 fanden

‘ / die Patiententage und der 29. Lén-
dertreff in Bad Ems statt. Rund

200 kehlkopflose und kehlkopfoperierte
Besucher und ihre Begleitung aus dem
gesamten Bundesgebiet gaben den Veran-
staltern, der Malbergklinik Bad Ems und
dem Bundesverband der Kehlkopfope-
rierten e.V., Recht: Die Patiententage sind
eine gute Plattform zum Austausch und
zur Information zum Thema Kehlkopf-
krebs. Die diesjahrige Schirmherrschaft
hatte die AOK Rheinland-Pfalz/Saarland.

,Unter dem Motto ,heraus aus der Iso-
lation und gemeinsam etwas unterneh-
men* hatten wir auch in diesem Jahr sehr

Werner Kubitza und Dr. Bertram Schlager (von links)
wéhrend der Eréffnung der Patiententage im Marmorsaal.

abwechslungsreiche Patiententage®, so Dr.
Bertram Schlager, HNO-Arzt in der Mal-
bergklinik. Neben Fachvortrigen zu den
Themen Zahnsanierung (Prof. Dr. Wil-
fried Wagner), Ursachen fiir Kopf-Hals-
Tumore (Dr. Jiirgen Borghardt), Rehabi-
litation (Ursula Schnipper-Haasler) und
Pflegestiitzpunkte (Stefan Hauser) gab es
Gelegenheit, mit Arzten, Logopiden sowie
anderen kehlkopflosen und kehlkopfope-
rierten Besuchern zu sprechen und sich
auszutauschen.

»Wir haben unser Ziel, einen Dialog
zwischen Betroffenen, Interessierten und
Fachleuten zu schaffen, erreicht”, sagte
Werner Kubitza, Prisident des Bundes-

verbandes der Kehlkopfoperierten. Im
Rahmen des sporttherapeutischen Pro-
gramms errangen die Teilnehmer aus Nie-
dersachsen den 1. Platz und holten sich so
den Wanderpokal. Den Einzelwettbewerb
gewann Horst Sieg aus Salzgitter. Ein
gesundheitsforderliches und kulturelles
Rahmenprogramm rundete die Patien-
tentage ab. Sehr beeindruckend war die
musikalische Auffilhrung von Brigitte
Caase. Trotz einer Kehlkopfentfernung
spielt sie Querflote und begeisterte die
Giste am ersten Abend im Marmorsaal
von Bad Ems. Die Veranstaltung wurde
finanziell unterstiitzt durch die Deutsche
Krebshilfe.

WK

Beeindruckend: Brigitte Caase zeigte in einer virtuosen Darbietung,
dass man auch ohne Kehlkopf Querfldte spielen kann.

SPRACHROHR NR. 149 - AUGUST 2013

27



Yarpand

Bundesverband

Kehlkopfoperierte arbeiten europaweit gemeinsam

iele von Thnen modgen die drei
\ / Buchstaben CEL bereits einmal im
Zusammenhang mit dem Bundes-
verband der Kehlkopfoperierten e.V. gele-
sen oder gehort haben. Aber wofiir stehen
die Buchstaben? CEL ist die Europdische
Konfoderation der Kehlkopfoperierten. Die
Abkiirzung CEL kommt von dem franzo-
sischen Namen der Konfoderation: Confédé-
ration Européenne des Laryngectomisés. Bei
der CEL handelt es sich um einen Zusam-
menschluss von Verbdnden kehlkopfope-
rierter Menschen aus ganz Europa. Die CEL
existiert bereits seit vielen Jahren; ihre Griin-
dung erfolgte 1965 in Mailand. Neben dem
Bundesverband sind momentan Verbénde
aus Bayern, Slowenien, Ddnemark, Norwe-
gen, Osterreich und Kroatien Mitglieder der
Konfoderation.

Gemal ihren Statuten, quasi ihrer Sat-
zung, ist es Teil der Arbeit der CEL, sich fiir
die Belange von kehlkopfoperierten Men-
schen europaweit einzusetzen. Dieses ist
in den letzten, durch die finanzielle Situ-
ation in Europa gekennzeichneten, Jahren
schwierig geworden. Die Hauptaufgabe der
Politik lag in dieser Zeit in der Bewiltigung
der Finanzkrise. Soziale Anliegen gerieten
zunehmend aus dem Blickfeld der Politiker.
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Hier setzt die Arbeit der CEL an und ver-
sucht, die Anliegen ihrer Mitglieder immer
und immer wieder in das Gedéchtnis der
zustdndigen Politiker zu rufen. Daneben
leistet die CEL aber auch ganz praktische
Hilfe bei der Verbesserung der Situation
von Kehlkopfoperierten in verschiedenen
Landern. So reiste der Prisident der CEL,
Werner Kubitza, im Mai 2013 auf Einladung
des polnischen Verbandes der Kehlkopfope-
rierten nach Gdansk und sprach mit den dor-
tigen Mitgliedern. Nach dem Gespréch, so
berichtete der polnische Verband, habe man
Fordermittel beantragt, um fiir ihre Mitglie-
der erstmalig Stimmseminare veranstalten
zu konnen. In der nichsten Zeit stehen der
CEL einige bedeutsame Ereignisse bevor.
So ist noch in diesem Jahr geplant, die CEL,

Bundesverband

Hilfe fur Kehlkopflose in Polen

ie Hilfsmittelversorgung der Kehl-
Dkopﬂosen in Polen ist besorgnis-

erregend. Nur einmal in fiinf Jah-
ren bekommt der Patient ein Elektrola-
rynx und eine Trachealkaniile von seiner
Krankenkasse erstattet. Aus diesem Grund
gab es wiederholt Initiativen von Sybilla
Fusiarz aus Opole (frither Oppeln/Schle-
sien), um die Situation flir die Betroffenen
zu verbessern.

Um Erfolg zu haben, organisierte Sybilla
Fusiarz, Herausgeberin der polnischen Zeit-
schrift ,,Laryngektomie - das heiflt Leben
ohne Kehlkopf™, eine Konferenz mit Arzten,
leitenden Mitarbeitern aus dem Gesund-
heitsministerium und Vertretern der Kran-
kenversicherung in Opole. Dariiber hinaus
bat sie Werner Kubitza, Prisident der CEL

(Foderation der Europidischen Kehlkopfo-
perierten) um Unterstiitzung. Im Rahmen
dieser Veranstaltung berichtete Werner
Kubitza iiber die gesundheitliche Versor-
gung fiir Kehlkopflose in Europa. Besonders
schilderte er die Mindeststandards der Hilfs-
mittelversorgung in Deutschland und warb
darum, dass sich die Versorgungssituation
fiir die polnischen Kehlkopflosen verbessern
und ,,wenigstens an den européischen Min-
deststandards bei der Hilfsmittelversorgung
orientieren miisse®.

Im Nachgang dieser Konferenz bedankte
sich Sybilla Fusiarz bei Kubitza mit dem
Hinweis, dass durch seine Hilfestellung eine
Aktion zur Verbesserung der Hilfsmittelver-

sorgung in Polen gestartet worden sei.
Werner Kubitza

die bislang ihren Sitz im franzdsischen St.
Quentin hatte, als Verein in das deutsche
Vereinsregister einzutragen und ihren Sitz
nach Bonn zu verlegen. Aber auch fiir 2014
wirft bereits jetzt ein grofes Ereignis seinen
Schatten voraus. Gemeinsam mit Verbanden
aus ganz Europa, aber auch Patienten- und
Arztevertretern sowie Hilfsmittelfirmen, ist
eine Europdische Konferenz der CEL in
Planung. Hauptthema dieser Konferenz wird
die Versorgung kehlkopfoperierter Betrof-
fener mit Hilfsmitteln in Europa sein. Mehr
Informationen erhalten Sie auf der Internet-
seite unter www.cel-int.eu.

Silke Fosges

+++ Uber die Grenzen hinweg +++

Besuch aus Serbien in Miihldorf
Die Sekti-
on Seebruck
steht schon
einige Zeit
mit  Jelena
Djakovic in
Verbindung,
da Threm Vater Radomir Jovanovic in
Serbien der Kehlkopf entfernt wurde.
Sektionsleiter Herbert Jungkunz half
bei der Kontaktaufnahme mit Lan-
des- und Bundesverband und beschaffte
Hilfsmittelkataloge. Nun waren die
Eltern zu Besuch in Miihldorf. Serbien
soll in die CEL aufgenommen werden.

Herbert Jungkunz

Osterreicher ziehen Drihte fiir die CEL
Wichtige Kontakte zu Arzten aus
Tschechien und Ungarn haben Vertreter
des Osterreichischen Verbandes Kehl-
kopflose und Halsatmer fiir die CEL
(die europdische Kehlkopfoperierten-
Organisation) gekniipft: Sie hatten Mit-
te Mai auf einer Fachtagung in Wien
einen Info-Stand aufgebaut.

Wassertherapiegerit soll ins
Hilfsmittelverzeichnis

Ob das Wassertherapiegerit ins Oster-
reichische Hilfsmittelverzeichnis auf-
genommen wird, entscheidet sich im
Herbst, meldet der Osterreichische Ver-
band Kehlkopflose und Halsatmer. Bis-
her miissen Osterreichische Betroffene
das Gerit voll bezahlen.

Bundesverband der Kehlkopfoperierten e. V.

L,_ (Kehlkopflose, Rachen- und Kehlkopfkrebs-Erkrankte, Halsatmer)
® Haus der Krebs-Selbsthilfe - Thomas-Mann-Stralle 40 - 53111 Bonn - Tel.: 0228/33889-300

Der Bundesverband der Kehlkopfoperierten veranstaltet im Oktober 2013 in Olpe und im Dezember 2013 in
Teisendorf jeweils ein Intensiv-Stimm-Seminar. Bei den mehrtdgigen Seminaren stehen die intensive
stimmtherapeutische Betreuung der Kehlkopflosen im Vordergrund. Unter Anleitung der Logopaden des ITF-Instituts
werden die Therapien von den Schiilern und Schiilerinnen der jeweils ortsnahen Logopadenschulen durchgefiihrt.
Partnern bietet eine spezielle Gruppe die Gelegenheit, Uber eigene Erfahrungen zu reden und sich untereinander
auszutauschen.

Zu den Bereichen Sozialrecht, Kassen, Anatomie, Erndhrung, Hilfsmittel etc. werden durch entsprechende Vortrage
Informationen vermittelt.

Seminarleitung: Logopaden des ITF :

Dieses Seminar richtet sich vorwiegend an Betroffene aus
Baden-Wiirttemberg und Bayern.
Termin: 12. bis 18. Oktober 2013 Termin: 1. bis 6. Dezember 2013
Ort: Kolping-Familienferienstatte Ort: Haus Chiemgau
Am Finkenhagen 15 Dechantshof 3
57462 Olpe / Biggesee 83317 Teisendorf
Teilnehmer- max. 20 Kehlkopflose (auf Wunsch Teilnehmer- max. 20 Kehlkopflose (auf Wunsch
zahl: mit Partner gegen Kostenbeteiligung) zahl: mit Partner gegen Kostenbeteiligung)
Anreise: individuell Anreise: individuell
Anmeldeschluss: 2. September 2013 Anmeldeschluss: 30. Oktober 2013

Kosten:

Betroffene Verbandsmitglieder kostenlos! Nicht betroffene Mitglieder (z.B. Ehepartner) und Nichtmitglieder zahlen
jeweils einen Kostenbeitrag von 200,00 € (Ubernachtung / Vollpension / Tagungsgetrianke / Rahmenprogramm inklusive).
ITF: Gegebenenfalls gesetzlicher Eigenanteil fiir logopadische Therapie

Anmeldung:
Das Anmeldeformular fir das von Ihnen gewiinschte Stimmseminar kdnnen Sie sich bitte von unserer Homepage (unter

Seminare) herunterladen (www.kehlkopfoperiert-bv.de). Sollten Sie keinen Internetanschlu® haben, schicken wir Ihnen
das Anmeldeformular auf Anforderung auch gerne zu.

< <

D Anmeldeunterlagen zum Intensiv-Stimm-Seminar nach Laryngektomie in Olpe / 12.-18.10.2013
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D Anmeldeunterlagen zum Intensiv-Stimm-Seminar nach Laryngektomie in Teisendorf / 1.-6.12.2013
Name / Vorname:
StraBe:

PLZ / Ort:

' Telefon / E-Mail:
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Bundesverband

Erfahrungsaustausch mit den Logopaden

des Bundesverbandes, des BzV Erfurt
sowie der Bonner Bundesgeschifts-
stelle beim 42. Jahreskongress des Deut-
schen Bundesverbandes fiir Logopadie

Jede Menge Kontakte haben Vertreter

band der Kehlkopfoperierten hatte wieder
einen eigenen Info-Stand aufgebaut; Karin
Trommeshauser und Herbert Hellmund
als Prisidiumsmitglieder des Bundesver-
bandes, Heinz Anders vom BzV Erfurt
sowie Bundesgeschiftsstellen-Leiterin

Martina Thelen fanden dort zahlreiche
Gesprichspartner, mit denen sie Informa-
tionen und Erfahrungen austauschten.

Bei dem Kongress diskutierten nahe-
zu 100 Logopéddinnen und Logopiden

(dbl) in Erfurt gekniipft. Der Bundesver-

Bl | ] = vom 30. Mai bis zum 1. Juni unter dem
| Motto ,,Logopadische Lebensthemen -100
Jahre Logopidie“ iiber die Entwicklung
der Logopédie ebenso wie iiber neueste
Befunde aus Wissenschaft und therapeu-
tischer Praxis. TurnusmaBig war dort auch
der dbl-Vorstand zu wéhlen. Prisidentin

Christiane Hoffschildt, Vizeprésidentin

Am Infostand: Cornelia Deckenbach und Schatzmeister
Karin Trommeshauser, Thomas Brauer wurden fiir weitere vier
Herbert Hellmund, hre im Am Ati -

Martina Thelen Jahre t bestitigt. -
und Heinz Anders €

Bundesverband

Betroffene zeigten Flagge bei HNO-Kongress

tark vertreten waren die Kehlkopfoperierten bei der Jahresversammlung der HNO-
S Gesellschaft (Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und

Hals-Chirurgie) in Niirnberg. Wihrend des Kongresses repriasentierten Mitglieder
der Sektion Niirnberg vom 8. bis 12. Mai mit einem Infostand den Bundesverband der
Kehlkopfoperierten. Mitglieder des Bundesvorstandes und Mitarbeiterinnen der Bonner
Geschiftsstelle besuchten den Stand ebenso wie die aus der ganzen Welt angereisten
HNO-Mediziner sowie Fachkréfte aus diesem Bereich.

Im Rahmen des HNO-Pflegetages referierte Werner Kubitza, Prasident des Bundesver-
bandes der Kehlkopfoperierten, zum Thema Krebs-Selbsthilfe bei Kopf-Hals-Tumoren.
Die nichste Versammlung findet 2014 in Berlin statt. =

Am Infostand: Werner Semeniuk
The und Manfred Fiirstenhdfer (von links)

Bundesverband

Starkes Interesse an Patientenbetreuung

it 48 Teilnehmern stark besetzt war das dreitigige
MPatientenbetreuerseminar des Bundesverbandes Mit-

te Mai in Hannover — dafiir gab’s bei der Begrii-
Bung auch anerkennende Worte von Verbandsprisident Werner
Kubitza. 20 der Teilnehmer waren Frauen — einerseits ein
Zeichen von groBlem Interesse, andererseits auch ein Hinweis
darauf, dass immer mehr Frauen von Erkrankungen im Kopf-
Hals-Bereich betroffen sind.

zur Verbesserung der Kommunikation mit Klinikmitarbei-
tern. Referenten und Diskussions-Moderatoren waren Matthias
Biischking, beim Sozialverband Deutschland zustindig fiir
Kommunikation und Presse, Bianca Tietze und Regina von
Pinxteren von KIBIS (das sind die in vielen Stddten vertretenen
Kontakt-, Informations- und Beratungsstellen fiir den Selbsthil-
febereich), Erika Koglin vom Parititischen Gesamtverband, Dr.
Martin Dursin sowie Silke Fosges, Justitiarin des Bundesver-
bandes und Verbands-Geschiftsstellenleiterin Martina Thelen.
Fiir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gab es zum Abschluss
Urkunden iiber die Teilnahme am Seminar. =

Auf dem Seminarplan standen unter anderem die Themen
Mitgliedergewinnung, kompetente Vereinsfilhrung, Umgang

mit der Presse, Sozialrecht fiir Kehlkopfoperierte sowie Tipps Thomas Miiller
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Bundesverband

Keine neuen Hilfsmittel fir Frauen

on frauengerechten Hilfsmitteln,

\ / nationalem Krebsplan, iiber die
aktuelle medizinische Entwick-

lung im Kampf gegen HNO-Tumore,
Bewiltigung des Stimmverlustes bei kehl-
kopflosen Frauen, bis zu Gesundheitsvor-
sorge bei kehlkopfoperierten Frauen und
Patientenrechtsgesetz reichte die Palet-
te der Themen des 11. Frauenseminars
des Bundesverbandes Mitte Juni in Bad
Wildungen. 31 Teilnehmerinnen waren
gekommen; durch das Programm fiihrten

Renate Surmann als Frauenbeauftragte
sowie Karin Trommeshauser, 2. Schatz-
meisterin des Bundesverbandes. Festge-
stellt wurde von den Frauen, dass im
vergangenen Jahr keine neuen frauenge-
rechten Hilfsmittel auf den Markt gekom-
men sind.

Neben Informationen wie iiber den
Krebsplan und neue Gesetze standen auch
Tipps fiir die Praxis auf dem Programm
— etwa zum Thema Beweglichkeit im

Gruppenfoto vor der
Tagungslokalitét:

Die Teilnehmerinnen
des 11. Frauenseminars
des Bundesverbandes.

Bereich von Wirbelsdule und Nackenpar-
tie, auch in Form von Ubungen. Als Thera-
pie hitten sich Lymphdrainage und Schul-
terfunktionstraining bewahrt, erfuhren die
Teilnehmerinnen.

Uber aktuelle medizinische Entwick-
lungen informierte Dr. Jens Biintzel aus
Nordhausen, ganz besonders hob er die
moderne Strahlentherapie sowie die foto-
dynamische Therapie hervor. Die Lever-
kusener HNO-Arztin und Psychothera-
peutin Dr. Astrid Marek nahm sich der
Bewiltigung des Stimmverlustes an — der
Erfolg der Stimme sei nicht von den
Stimmbéandern abhingig, sondern von der
Gesamtheit der Personlichkeit, ndmlich
dem Zusammenspiel von Seh-, Hor- und
Sprechfunktion, so ihr Hinweis. Uber
Gesundheitsvorsorge bei kehlkopfope-
rierten Frauen sowie iliber Rechte von
Patienten gegeniiber ihrem Krankenversi-
cherer sprach zum Abschluss des Semi-

nars Silke Fosges vom Bundesverband.
Karin Dick

Bundesverband

Aufbau eines Netzwerkes Kopf-Hals-Mund gestartet

In Deutschland erkranken jedes Jahr mehr als 17.000 Men-
schen an Krebs im Kopf-Hals-Bereich. Jedes Jahr erkranken
mehr als 9.500 Ménner und mehr als 3.400 Frauen neu an Tumo-
rerkrankungen der Mundhdhle und des Rachens. Daher ist es
wichtig, dass die Selbsthilfeorganisationen, die sich fiir andere
Menschen mit Kopf-Hals-Tumore einsetzen, untereinander gut
informiert und vernetzt sind. Beim ersten Initiativkreis waren
Vertreterinnen und Vertreter des Bundes-Selbsthilfevereins fiir
Hals-, Kopf- und Gesichtsversehrte (Tulpe), der Kopf-Hals-

Tumorstiftung, der Selbsthilfegruppe fiir Krebs im Mund-Hals-

Bereich und des Bundesverbandes der Kehlkopfoperierten
beteiligt. Tumore im Kopf-Hals-Bereich konnen unterschied-
liche und zum Teil sehr spezifische Gesundheitsprobleme nach
sich ziehen. Um in der Selbsthilfe auf die unterschiedlichen
Bediirfnisse der Menschen mit Kopf-Hals-Tumoren eingehen
zu konnen, soll perspektivisch ein bundesweites Patienten-
netzwerk aufgebaut werden. Nur so kdnnen Betroffene andere
Betroffene mit gleicher Diagnose oder dhnlichen Gesundheits-
problemen effektiv unterstiitzen.

The

LV Niedersachsen/Bremen

Vertreterversammiung erstmals im Emsland / Meppen

»Entwicklungen und Trends bei der Bekdmpfung von Kopf-
Hals-Tumoren* — mit diesem Thema gab der Meppener HNO-
Arzt Dr. Elmar Oestreicher den Auftakt der Vertreterver-

sammlung des Landesverbandes Niedersachsen/Bremen. Lan-

desvorsitzender Werner Kubitza berichtete anschliefend iiber die
Tatigkeiten sowohl des Landes- als auch des Bundesverbandes
im vergangen Jahr — Kubitza wies unter anderem darauf hin, dass

in Hannover, Hameln und Vechta Selbsthilfegruppen eine neue

Leitung bekommen haben, eine neue Gruppe hat sich im April in
Nienburg gegriindet. Als Kassenpriifer wihlten die Delegierten
Rainer Richter und Werner Jiinemann, beide einstimmig.

Fiir 30 Jahre Mitgliedschaft sollten Wanda Hilmer und Giinter
Ganz geehrt werden; wegen Erkrankung konnten beide allerdings
nicht anwesend sein.

Jorg-Dieter Soboll
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LV Nordrhein-Westfalen

Yarnand

Volles Programm fur 33 Patientenbetreuer/-innen

(X
‘ l ber Ursachen und Entstehung von

Tumorwachstum, iiber Strahlen-

und Chemotherapie, Laserchi-
rurgie, Defekte und Stérungen nach der
Operation sowie eine ganze Reihe anderer
Themen haben sich 33 Teilnehmer eines
dreitdgigen Seminars fiir Patientenbetreu-
erinnen und -betreuer im April in Kdln
informiert.

Landesverbandsvorsitzende Dagmar
Schmidt hatte als Referentinnen zu die-
sen Themenkomplexen u. a. Prof. Anette
Weber, Chefirztin der Helios HNO Kli-
nik in Wuppertal, Dr. Dorothea Riesen-
beck, praktizierende Strahlentherapeutin
in Recklinghausen sowie Susanne Fis-
sahn vorgestellt, die mit Max und Moritz
,Ich esse meine Suppe nicht* auf Griinde

Prof. Anette Weber
beantwortet Fragen der
Seminarteilnehmer.

fiir freiwilligen bis krankheitbedingtem
unfreiwilligen Essensverzicht aufmerksam
machte.

Uber das Thema Lymphdrainage sprach
Martina Winger, Physiotherapeutin in
Wuppertal; Ute Mlynczak und Maria
Lotter von der Uni-Klinik Koln refe-
rierten iiber ,,Logopddische Beratung und
Rehabilitation nach LE“, und Andreas
von Kriichten behandelte das Thema ,,Das
A und O der Atmung®. Mit ,,Gut durch-
atmen mit Hilfsmitteln stellte Dagmar
Uez Moglichkeiten der Atemluftreinigung,
Befeuchtung sowie Erwdrmung mit Hilfs-
mitteln vor.

Im September soll in Wuppertal erstmals
ein Seminar fiir Neuoperierte stattfinden.
Anmeldungen sollten sofort erfolgen.

Benno Horres

LV Sachsen-Anhalt

Von brockelnden Zahnen bis Nahrung zum Trinken

ie Folgen des Hochwassers strahl-
Dten bis in den Landesverband

Sachsen-Anhalt aus: Zehn eigent-
lich schon eingeplante Teilnehmer konnten
nicht am Patientenbetreuerseminar vom
10. bis 12. Juni bei Klieken (Landkreis
Wittenberg) teilnehmen, weil sie selbst
von den Auswirkungen der Flut betroffen
waren. 30 Teilnehmer aus den Bezirksver-
einen Halle/Saale, Magdeburg und Dessau
waren es dennoch, die Landesvorsitzender
Volkmar Brumme begriif3ite.

Der pralle Seminar-Plan sah unter ande-
rem Informationen iiber soziale Fragen,
iiber Hilfsmittel, Auswirkungen der Strah-
lentherapie, Stimmprobleme bis hin zu
Erndhrungs-Tipps vor. So erkldrte Sven
Duglai von der Rentenversicherung die
Thematik rund um Erwerbsunfdhigkeits-
rente, vorgezogenen Rentenbezug und
Nichterreichen der Regelaltersgrenze.

Uber Stimmrehabilitation, Osophagus-
stimme, Epithesen ebenso wie liber Kom-
plikationen erzdhlte Dr. Michael Herzog

von der Uni-Klinik Halle; sein zahnérzt-
licher Kollege Dr. Jeremias Hey referierte
ausfiihrlich dariiber, warum Kieferkno-
chen und Zihne nach Strahlentherapie
oftmals brockeln, iiber PflegemaBnahmen,
Prothesen und Therapieoptionen.

Zusatz- und Trinknahrungen sowie
alternative Therapiemdglichkeiten bei
Schluckbeschwerden, Mundtrockenheit
und Geschmacksstérungen schlieBlich

stellten Logopddin Elke Breitenfeld von
der Median-Klinik in Kalbe sowie eine
Erndhrungsberaterin vor.

Martina Thelen, Geschéaftsstellenleite-
rin des Bundesverbandes, gab zum Aus-
klang des Seminars einen Uberblick iiber
Themenschwerpunkte des Verbandes und
informierte iber Veranstaltungen und
Kongresse fiir 2013.

Regina Moller

Gruppenbild fiir das heimische Familienalbum: Die Seminarteilnehmer.
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LV Rheinland-Pfalz
Drei Tage Fortbildung mit Angehorigen

Kehlkopfoperierte, dazu zehn Angehorige und Mitglie-
der verschiedener Gruppen und Verbinde, hat Mitte

Juli in Bad Ems Winfried Hesser vom Landesverband
Rheinland-Pfalz zu einem dreitdgigen Fortbildungsseminar fiir
Klinikbetreuer und Vereinsvorstinde begriiit. Johanna Adam,
Sozialpadagogin und Heilpraktikerin aus Esslingen, erorterte mit
den Teilnehmern das Thema Traumaverarbeitung und -auswirkung
auf Familie, Freunde und Bekannte. Mit Nicole Hiibenthal, Logo-
padin vom ITF, erarbeiteten die Teilnehmer ein sinnvolles Vorge-
hen bei Erstgesprachen am Krankenbett. Dr. med. Doepner von
der Malbergklinik sprach tiber das Immunsystem. Und mit dem
Thema ,,Heilende Kraft des Humors* beendete eine Mitarbeiterin
der Westerwilder Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe, Fiirs Foto eine Pause von der Fortbildung:
das Seminar. Thomas Miiller ~ Die Teilnehmer des Klinikbetreuer-Seminars.

LV Baden-Wiirttemberg / BzV Karlsruhe

Die Selbsthilfe war nicht zu tbersehen
H ﬁ uf einem besonders hervorgehobenen Platz gleich

hinter dem Eingangsbereich haben sich Ende

April bei der dreitdgigen ,,REHAB Karlsruhe* die
Selbsthilfegruppen und unter ihnen der Stand des Landes-
verbandes Baden-Wiirttemberg présentieren konnen.

Die ,,REHAB® ist eine internationale Fachmesse fiir
Rehabilitation, Pflege, Pravention und Integration, sie
bietet einen umfassenden Uberblick iiber die neuesten Pro-
dukte und Dienstleistungen in diesem Bereich. Die Betreu-
ung fiir den Stand des LV Baden-Wiirttemberg {ibernahm
in diesem Jahr der BzV Karlsruhe.

Der Stand des LV Baden-Wiirttemberg, gleich hinter dem Eingangsbereich. Harry Baier

LV Baden-Wiirttemberg / BzV Karlsruhe

GroBes Interesse am Patiententag

nter dem Leitthema ,,Strategien gegen Krebs® fand der diesjdhrige Pati-

l | ententag des Nationalen Zentrums fiir Tumorerkrankungen (NCT) am

20. April statt. Bei einer Podiumsdiskussion ,,Was bringt der Nationale

Krebsplan den Patienten?* und Vortragen iiber ,,Erndhrung*, sowie ,,.komple-

mentére Therapie und supportive MaBnahmen in der Onkologie“, und auch

,.Krebskranke Kinder ... Kinder krebskranker Eltern“ konnten viele Besucher
Neues erfahren.

Um den groBen Horsaal der Chemischen Fakultdt der Universitdt konnte der
Besucher sich an vielen Stinden bei Krebs-Selbsthilfegruppen und Anbietern
von Hilfsmittel informieren. Die Betreuung fiir den Stand des LV Baden-Wiirtt-
emberg hatte in diesem Jahr der BzV Karlsruhe {ibernommen.

Am Stand des Landesverbandes: Rudi Bohn, Vorsitzender des BzV
Harry Baier Karlsruhe (links) und Harry Baier, 2. Vorsitzender.
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LV Saarland

Vorstand neu gewahlt

[ X)

ber die Zusammensetzung des die Mitglieder zu bestimmen. Der bishe- Wendel, Dr. Sergio Crescenti, begriifiten
| | Vorstandes hatten bei der dies- rige (und auch wieder gewéhlte) 1. Vorsit-  insgesamt 43 Mitglieder, Angehorige und
jéhrigen Jahresversammlung des zende Alfons Schmitt sowie der Oberarzt  Giste. Nach den Rechenschaftsberich-
Landesverbandes Saarland am 13. April der gastgebenden Bosenbergklinik in St. ten von Alfons Schmitt und Kassiererin
Irene Weber sowie der Entlastung des
Vorstandes wurden offen per Handzeichen

gewihlt.

Das Ergebnis der Wahl: 1.Vorsitzender
ist weiter Alfons Schmitt, 2.Vorsitzen-
der Detlef Lander, Schriftfiihrerin Elfi

and Schulze, Kassiererin Irene Weber, Beisit-
fo?gﬁzllig,gz%'fngﬁd% zer Marie-Therese Koster, Egon Schuma-
Irene Weber, cher und Marlie Koch, zu Kassenpriifer
Egon Schumacher, wurden Giinter Gaab und Alfons Koster

¥ Der aktuelle Vorstand nach

-

| Alfons Schmitt, gewdhlt.
Marie-Therese Koster, Elfi Schulze

Marlie Koch.

LV Saarland
Ausflug mit Bus-Picknick und Flammkuchen-Essen

ie eigentliche geplante Schiffs-Fahrt auf der Ill fiel zwar
buchstiblich ins (Hoch-)Wasser, aber dennoch waren sich

die 41 Teilnehmer des Jahresausflugs des Landesverbandes
Saarland einig, dass es ein wunderschoner Tag gewesen sei.

Ziel war in diesem Jahr Straburg. Schon im Bus gab es das
traditionelle saarldndische Friihstiick ,,Lyoner und Weck®. In Straf3-
burg blieben zwei Stunden fiir eine Besichtigung der Innenstadt; als
Ausgleich fiir die ausgefallene Schiffs-Fahrt steuerte die Gruppe
anschlieend zum Kaffeetrinken Saverne an, den Abschluf3 bildete
ein Flammkuchen-Essen in Volmunster.

Elfi Schulze

Gruppenbild mit Bus: Die Ausflugsteilnehmer des Landesverbandes Saarland.

Sektion Ostalb

25-Jahr-Feier mit einem Busausflug

ie ,,offizielle Gratulation fand in Lindau am
DBodensee statt — dort hin waren die Mitglieder

der Sektion Ostalb anlédsslich des 25-jdhrigen
Bestehens ihrer Sektion am 6. Juli mit dem Bus gefahren.
Bei herrlichem Sonnenschein hatten sie zuvor auf dem
Weg von Aalen an Ulm vorbei in Isny eine Bio-Sennerei
besichtigt. In Lindau wurden die Geburtstagsausfliig-
ler vom Vizeprésidenten des Bundesverbandes, Werner

Ein Bild . . . . .
2um Geburtstag: Semeniuk, begriiit. Mit der Gratulation im Namen des
Werner Semeniuk Bundesverbandes und dessen Prisident Werner Kubitza
(links) bei der (& & libergab Semeniuk ein Erinnerungsbild an Sektionsleiter

Ubergabe an Heinz Ebert
Sektionsleiter . Heinz Ebert
Heinz Ebert.
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Sektion Ingolstadt und Region

Ein BlumenstrauB vom Burgermeister

it einer Urkunde und einem Blumenstraul hat sich die
MStadt Ingolstadt fiir die seit 1989 jahrliche Teilnahme der
Sektion Ingolstadt am Gesundheitstag bedankt. Die Ver-
anstaltung fand in diesem Jahr am 6. Juli zum 25. Mal statt; neben

der Gruppe der Kehlkopfoperierten zeichnete Biirgermeister Sepp
MiBlbeck vier weitere Selbsthilfegruppen aus.

In diesem Jahr gab es noch ein kleines Jubildum fiir die Sek-
tion, sie ist bereits seit 20 Jahren mit dem Medizinischen Schul-
zentrum (Logopiddie) eng verbunden; in jedem Jahr stellen sich
Sektionsmitglieder im Rahmen einer Unterrichtsstunde bei den
angehenden Logopéaden/Innen vor. Dabei geht es vor allem um die
verschiedenen Sprechtechniken. Natiirlich werden dann viele Fra-
gen (wie, wann wurde der Tumor festgestellt; wo wurde operiert;

wie alt waren sie; welche Beschwerden hatten sie nach der OP, und
einiges mehr) gestellt und selbstverstéindlich auch beantwortet. =
Sonja Schiirle

Unterrichtsstunde
im Medizinischen
Schulzentrum:
Sektionsmitglieder |&,
(vorn, von links:
Sektionsleiter
Walter Cacek,
Stellvertreter
Bruno Miick,
Anton Rupp)

mit Logopédie-
schiilern.

SHG Bergisch-Land

Auf Tour zur Fahrt durch Amsterdams Grachten

Platz nehmen zur Rundfahrt durch die Grachten:
Tour-Teilnehmer im Ausflugsboot.

am 15. Juni das Ziel ihres Busausflugs nach Amsterdam erreichten und aufs
Schiff umstiegen. Bei malerischer Himmelsbeleuchtung genossen sie eine
ausgiebige Rundfahrt durch die verzweigten Grachten.

S ogar der Himmel spielte mit, als die 20 Teilnehmer der SHG Bergisch-Land

Im Anschluss an die Boots-Tour teilte sich die Gruppe auf — die einen zog es zum
Mittagessen, andere genossen die Aussicht von netten Cafés aus, die meisten ver-
suchten beim Schlendern an den Grachten entlang nicht von den vielen Fahrriadern
tiberfahren zu werden. Und die, die noch riechen konnen, wunderten sich iiber selt-
sam siiliche Haschisch-Geriiche aus den Coffeeshops — Amsterdam halt... Auf der
Riickfahrt gab es kréftigen Beifall fiir Organisatorin Ursula Kapitza — auch wegen
ihrer Sammlung an Witzen und Anekdoten. =

Thomas Becks

Gruppe Kaiserslautern

Beim Tag der Gesundheit dabei

Dafiir gab’s auch ein Danke-
Sschén: Mit einem Informations-
stand hat sich die Gruppe Kai-
serslautern beim 6. Kaiserslauterer
Tag der Gesundheit, des sozialen und
freiwilligen Engagements am 22. Juni
présentiert. Insgesamt mehr als hundert
Einrichtungen nahmen an der Aktion
in der Veranstaltungshalle der Garten-
schau Kaiserslautern teil — von A wie
Aids-Hilfe bis Z wie Zoliakie-Selbst-
hilfegruppe. Schirmherr Joachim Fér-
ber, Beigeordneter der Stadt, bedankte
sich ausdriicklich bei den Kehlkopfo-

perierten fiir deren Teilnahme. =
Thomas Miiller

Schirmherr Joachim Férber (links)
bei Annemarie Schwarz und Thomas Miiller am Stand
der Kaiserslauterer Kehlkopfoperierten.

++ Zu guter Letzt ++ Zu guter Letzt ++

Auch eine Antwort...

Ausschnitt aus der
Internet-Pinnwand der SHG Kiel
nach ihrem Juli-Treffen.
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SERVOX ......, servona

FUr Tracheotomierte und Laryngektomierte

Biberweg 24-26 | 53842 Troisdorf

@ Servona GmbH

WWwWWw.servona.de
service@servona.de

E

— SERVOX Trachealkaniilen

— SERVOX Stimmrehabilitation
— SERVOX Sekretmanagement
— SERVOX Tracheostomaschutz
SERVOX Tracheostomapflege

Unsere Versorgungsbereiche:

— Tracheotomie | Laryngektomie — Enterale Ernahrung | — Stomaversorgung

Zentraler Kundenservice

022 41.93 22-0

— Beatmung Parenterale Ernahrung — Wundmanagement

— Reha-Hilfsmittel | Reha-Technik

L

— Kinder und Neugeborene — Inkontinenz
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Der Tipp fiir kurze oder Iéingere Ferien: Die Mitte Deutschlands und ihr Drumherum

m—

Von Wlpfel“r u W‘ipf“l d"”'“h den Urqwal"él—~ - e

R —

Auch Kehlkopfoperierte.miissen nicht zu Hause bleiben.
Wie wér’s_mit Kurzferien ohne. iibermépBig lange-Anreise,
. ohnesRiesen-Gepack.— aber mit-Erlebnis-Effekt? Und. fiir
~alle- Falleswdre .auch-der Weg zur nédchsten.HNO-Klinik
- nicht'weit; Heute ausprobiert.und fiir gut befunden: Die
- Mitte Deutschlands und:ihr-Drumherum:

i 4 2
% L

i, W o -L ra =

chon mal wieder nach der OP aus
einem Baumwipfel heraus die Welt
von oben betrachtet? Doch, das

geht. Ganz kommod, und allemal auch
fiir Menschen mit Atemnot, mit Geh-

Informationen

zu Hainich und Umgebung:
Nationalpark Verwaltung Hainich,
Bei der Marktkirche 9,

99947 Bad Langensalza,

Tel. 03603/39070

Tourismusverband Wartburg,
Am Schloss 2,

99947 Weberstedt, Tel.:
036022/980836

Tourist Information Miihlhausen.
Ratsstrafie 20, 99974 Miihlhausen,
Tel.: 03601/404770

zu Deutschlands Mittelpunkt:
Zweckverband

»Mittelpunkt Deutschlands*,
Schleifweg 11, 99986 Niederdorla,
Tel.: 03601/756040

nichste HNO-Klinik:

Erfurt, Helios-Klinikum,
Nordh&user Str. 74, 99089 Erfurt,
Tel. 0361/7812101.

Halle, Stidt. Krankenhaus
Rontgenstr. 1, 06120 Halle/S.,
Tel.: 0345/5591550,

Leipzig, Uni-Klinikum,
Liebigstr. 18a, 04103 Leipzig,
Tel.: 0341/9721700/1

Gottingen, Uni-Klinikum,

Rob. Koch-Str. 40, 37075 Gottingen,
Tel.: 0551/392801.

-
3 e

hilfen, Rollatoren, selbst in Rollstiihlen
machbar.

Zum Beispiel im Nationalpark Hainich.
Der liegt ziemlich genau in der Mitte
Deutschlands, so ungeféhr in der Nord-
westecke von Thiiringen. Auf bummelig
50 Quadratkilometern kann die Natur
dort seit 1997 machen, was sie will — es
entsteht ein europdischer Urwald; seit
2011 zdhlt der zum UNESCO-Welterbe.
Und da darf man gerne durchspazie-
ren, auf 18 gut ausgeschilderten Wegen,
gefithrt oder nicht gefiihrt, die meisten
sehr bequem zu laufen; im Info-Zentrum
an der Thiemsburg gibt’s auch eine Wan-
derkarte mit Erlduterungen dazu. Und die
Erlaubnis, sich ganz oben, von Wipfel zu
Wipfel, durch den Urwald zu bewegen,
gibt’s dort auch — nimlich in Form eines
Eintrittskdrtchens fiir den ,,Baumkronen-
pfad® (8,50 Euro, mit Schwerbehinderten-
ausweis 7,50 Euro). Der verlduft in zwei
Schleifen insgesamt gut einen halben
Kilometer weit kreuz und quer durch rau-
schende Urwald-Baumkronen, 40 Meter

e g g ' '_1_"-,.. e 4

3 b
T iy

T

iiber dem Waldboden 14dt ein Baumhaus
zum Ausruhen und Gucken ein. Keine
Bange: Die vielen miihseligen Stufen des
Aufstiegs darf man ruhig rechts liegen
lassen — es gibt auch einen Fahrstuhl. Der
sanft auf- und abfiihrende luftige Pfad ist
im ibrigen so gestaltet, dass er auch mit
Rollis befahrbar ist. Tipp: Es lohnt, sich
der Fithrung eines Nationalpark-Rangers
anzuschliefen.

Wer die Urwaldwege ganz auskosten
mochte, kann auch gleich im National-
park iibernachten: Eine zum Forsthaus
der Thiemsburg gehorige Herberge bietet
drei Einzel- und zehn Doppelzimmer an,
im Forsthaus-Restaurant gibt’s bis 22 Uhr
Thiiringer Gerichte, und im Biergarten
wird gegrillt.

Wobei auch die weitere Umgebung
lockt, das ,,Drumherum®: Langensalza
etwa, die Stadt der Tirme und Portale;
oder Eisenach mit Wartburg und Bach-
Museum (die Wartburg leider nicht so
richtig behindertengerecht; als der Ludo-
winger-Ludwig seine Leibeigenen zum
Steinschleppen zwang, dachte noch nie-
mand an kiinftige Gehandicapte); oder
das malerische Miihlhausen (schauen
Sie dort einmal dezent in die Hinter-
hofe hinein), bei dessen Name sofort die
Geschichtsunterrichts-Stunden iiber den
Deutschen Bauernkrieg in der Erinnerung
auftauchen.

Und wenn schon in der Mitte Deutsch-
lands, dann unbedingt auch richtig —

Mittelpunkt Deutschlands — oder jedenfalls einer davon:
Stein, Kaiserlinde und die Frau des Autors.
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. Bequem'von Baumkrone zu Baumkrone zu gehen:
DerWipfelpfad im_Hainich:

Ein Blick wie aus dem Vogelnest'
= AUs'40 Metern Hohe iiber: dem, Waldboden prasentlerf sich.dort, wo die,
BaumWIpfel zUlEnde sind, das Thiitinger Beckenin, seiner.ganzen Weite:

namlich einmal fiir’s Fotoalbum am geo-
grafischen Mittelpunkt posieren. Der soll
bei Niederdorla liegen — ganz genau auf
51 Grad, 10 Minuten nordlicher Breite
und 10 Grad, 27 Minuten 6stlicher Lange;
das liegt ungefédhr zwischen der Hainich-
Thiemsburg und der Bauernkriegs-Kreis-
stadt Miihlhausen. Das will jedenfalls
der Dresdener Dr.-Ing. Heinz Finger
ausgerechnet haben. Die 1300 Nieder-
dorlaner pflanzten sofort nach Bekannt-
werden der Fingerschen Rechnung eine
Kaiserlinde genau auf den Punkt, stellten
einen ,,Mittelpunktstein® davor auf und
planierten einen Parkplatz fiir die Besu-
cherbusse. Und feiern seitdem jedes Jahr
ihr ,,Fest am Mittelpunkt Deutschlands®...
Wobei der Wahrheit zu Ehren erwéhnt
werden sollte, dass es nicht nur die Fin-
gersche Methode zur Berechnung der
Mitte gibt — andere Rechnungen nennen
den Ort Krebeck bei Gottingen, oder
Heiligenstadt-Flinsberg im thiiringischen
Kreis Eichsfeld, oder Silberhausen im
Eichsfeld oder auch Landstreit zehn Kilo-
meter nordlich der Wartburg (suchen Sie
nicht auf der Karte, zum Ort sollen zwar
800 Schafe gehoren, aber nur zwolf Ein-
wohner). Letzlich kommt’s immer drauf
an, was man mit einrechnet — Helgoland
etwa verschiebt das Ganze gewaltig nach
Norden...

Anreise mit der Bahn: Nach Langensal-
za oder Eisenach, von dort mit den Bus-
linien 27a und 726 in den Nationalpark;
dafiir gibt’s ein Umweltticket: Hin- und
Riickfahrt inkl. Eintritt zum Baumkro-
nenpfad ab Langensalza 9,50 Euro, ab
Eisenach 13 Euro. Bis Ende Oktober
fahrt von Eisenach und der Wartburg
auch der ,,wunderbare Wanderbus®“ in

Richtung Hainich. Mit dem Auto von der
A 4 im Siiden bzw. der A 38 im Norden
nach Miihlhausen, Eisenach oder Lan-
gensalza abfahren.

-nik

. und noch viel' mehr Baumw/pfel-Pfade

em es zum Hainich-Pfad
mitten in Deutschland zu
weit ist, der kann vielleicht

sogar in seiner ndheren Umgebung
den Gang durch die Baumkronen ver-
suchen. Denn seit der Hainich-Pfad
2004/2005 als zweiter Lehrpfad seiner
Art in Deutschland er6ffnet wurde, ist
beinahe jedes Jahr irgendwo ein wei-
terer dazu gekommen. Der erste Pfad
war im Sommer 2003 im Pfdlzer Wald
bei Fischbach freigegeben worden —
270 Meter lang, im Schnitt 18 Meter,
max. 35 Meter hoch, iiber einen anstei-
genden Hohensteg auch mit Rollator u.
a. benutzbar. Eintritt: 8 Euro, Schwer-
behinderte ermaBigt.

Mehr Pfade durch die Baumkronen:
Sankt Englmar-Maibrunn (Baye-
rischer Wald) - 370 Meter lang, 30
Meter hoch, allerdings mehr Aussichts-
plattform. Dank Hanglage fiir Men-
schen mit Gehproblemen gut erreich-
bar. Eintritt 6 Euro, ErmaBigung fiir SB.

Waldkirch (Schwarzwald) — 200
Meter lang, 23 Meter hoch, Pfad bar-
rierefrei, der Weg dorthin nicht! Nach
Anmeldung kommt aber ein Shuttleser-
vice zum Parkplatz. Eintritt 5,50 Euro,
ErmaBigung.

Neuschonau (Bayerischer Wald) —
1,3 Kilometer (langster Wipfelpfad der
Welt!), 8 bis 25 Meter hoch, Behinderte
liftet ein Aufzug hoch. Eintritt 8 Euro,
ErméBigung.

Edertal-Rehbach (Edersee) — 250
Meter lang, 30 Meter hoch, Zugang
iber 750 Meter langen leicht anstei-
genden Lehrpfad, Eintritt 7,90 Euro.

Scheidegg (Westallgiu) — 540 Meter
lang, max. 40 Meter hoch, Zugang iiber
Aufzug, Eintritt 8,50 Euro, ErmaBi-

gung.

Schotten (Vogelsberg) — 500 Meter,
12 Meter hoch, schaukelnde Hangebrii-
cken-Konstruktion, fiir Gehbehinderte
deshalb nicht zu empfehlen!

Prora (Ostseeinsel Riigen) — 1200
Meter, 17 Meter hoch, stufenloser
Anstieg mit max. sechs Prozent Stei-
gung, Eintritt 9,50, Schwerbehinderte
8 Euro.

Fiissen (Allgiu) — 480 Meter, 21 Meter
hoch, grenziiberschreitend, soeben
erdffnet, barrierefrei, Eintritt 4 Euro,
Behinderte kostenlos.

Quellen: Wikipedia + Internetseiten der Betreiber
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Auf I;a*q:i'ﬁij_rf--
Opa innge__‘_It

rechts.ran gefahren

= i

X

Sirene heiBt; Anhalten! -
Jannik, Schirin auf dem Weserradweg.

»Schonend” Rad fahren, auf einem ,,E-Bike“, in der Gruppe? Ist super, empfahl
Ernst Breitsch in der vorigen Sprachrohr-Ausgabe. Gerd Matrose, 72 Jahre,
2005 operiert, elektronische Stimmhilfe, berichtet von einer anderen Variante:

Der Radtour mit den Ur-Enkeln.

nd das war die jlingste Tour, wah-
rend der ersten zwei Sommerferi-
enwochen in Niedersachsen:

»~Zu Weihnachten werden Schirin (7)
und Jannik (8) immer gefragt, ob im
nichsten Jahr auf den Campingplatz oder
wieder eine Radtour. Weihnachten 2012
hatten die beiden wieder fiir die Radtour
gestimmt. Ausgeguckt haben wir schlief3-
lich den Weser-Radweg, 453 Kilometer
— auf 13 Tagesetappen aufgeteilt - von
Hann.-Miinden bis beinahe vor die hei-
mische Haustiir nach Verden, weitgehend
eben, kaum Hohenunterschiede.

Der Junge fuhr vorweg, hat das Tem-
po vorgegeben. Da merkte man dann
doch die eigene Behinderung: Man konn-

te nicht rufen ,rechts’ oder ,links’ oder
,anhalten’. Dafiir hatten wir aber klare
Regeln ausgemacht: Wenn ich klingelte,
hie3 das ,rechts ran’, weil wir iiberholt
wurden. Dann hatte ich eine Sirene am
Fahrrad — wenn die ertonte, hie das
,anhalten’! Das hat immer gut geklappt.

Immer nur Rad fahren, das ging natiir-
lich gar nicht. Toll war zum Beispiel
der Besuch im Freizeitpark Bodenwerder
mit 950 Meter langer Sommerrodelbahn.
Die Stadtfiihrung in Hameln haben wir
aber vorzeitig abgebrochen, denn das war
nichts fiir die Kinder, das merkte man an
der Konzentration. Doch das ist normal in
dem Alter. Und zum Wilhelm hoch (Red.:
Porta Westfalica, Denkmal fiir Wilhelm
I.) hat erst die Deern den Jungen richtig
hochgescheucht.

Ich muss ehrlich sein:
Es war auch fiir mich
sehr schon, mal mit
den Kleinen unterwegs
gewesen zu sein.”

Gerd Matrose

Kuchenpause zwischendrin:
Gerd Matrose mit Enkeln.

sFunktioniert prima“,
hat Rita Birkholtz getestet:

Ein eigener
Schliissel fur
Behinderten-
Toiletten

timmprothese zugestopft, in der
S Luftréhre dringeln sich Schleim-

Pfropfen, das Klebepflaster fiir
den HME-Filter fillt gerade ab — und
das unterwegs, mitten in der Stadt, im
Kauthaus, irgendwo auf der Autobahn,
im Menschengewiihl auf dem Haupt-
bahnhof. Losung: Klar, der Weg zur
nichsten o6ffentlichen Toilette. Da steht
man dann am Waschbecken, stochert
vor dem Spiegel im Stoma herum, mit
Biirstchen und Mini-Lampchen — und
von links wie rechts begafft von Leuten,
denen man das moglicherweise einzige
vorhandene Waschbecken blockiert.

Muss nicht sein, sagt Rita Birkholtz,
Patientenbetreuerin im Landesverband
Hamburg. Sie hat jetzt einen eigenen
Schliissel, der ihr viele Behindertento-
iletten auf Bahnhofen, an Autobahnen,
in Einkaufszentren o6ffnet. Vergeben
wird das hilfreiche Teil von einem
kommunalen Selbsthilfeverein ,,Club
Behinderter und ihrer Freunde®, kurz:
CBV Darmstadt, Pallaswiesenstraf3e
123a, 64293 Darmstadt.

Der Verein gibt die Schliissel gegen
einen Obulus von derzeit 18 Euro
(portokostenfrei) pro Stiick auch an
Kehlkopfoperierte mit einem GdB von
mindestens 70 heraus; der Bestellung
(am besten mit Hinweis auf die Kehl-
kopf-OP) ist unbedingt eine Kopie von
Vorder- und Riickseite des Schwerbe-
hindertenausweises beizulegen.

Rita Birkholtz hat’s in Hamburg gete-
stet: ,,Ich habe den besonderen Schliis-
sel inzwischen auf Bahnhéfen in Ham-
burg ausprobiert, und das funktioniert
ganz prima!“

Funktionieren soll der Schliissel
inzwischen ebenso in Osterreich und
der Schweiz, insgesamt in mehr als
12.000 WC-Schlgssern; eine Liste der
aktuellen Schliissel-Ortlichkeiten lie-
fert der Verein auch, fir acht Euro.
Angestrebt ist eine europaweite Ver-
breitung.

(Red.)
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Aktuelle, Termine; fiir unsere, Leser

Seminare des Bundesverbandes 2013
Wassertherapieseminar ~ 23.-25. September Aulendorf
12.-18. Oktober Olpe
Patientenbetreuerseminar 21.-23. Oktober Bad Kissingen
01.-06. Dezember Teisendorf

Stimmseminar
Stimmseminar

Bitte beachten Sie:

Die Anmeldungen fiir die Seminare kdnnen auf der Internetseite
des Bundesverbandes www.kehlkopfoperiert-bv.de

unter der Rubrik Seminare heruntergeladen werden.

Weitere wichtige Termine 2013
Rehacare 25. bis 28. September  Diisseldorf
Offener Krebskongress 19. Oktober Dresden

Ursula PoznansKki

Blinde Vogel

Zwei Tote in Salzburg. Ein
Mann und eine Frau, beide
Mitte zwanzig. Sie strangu-
liert, er erschossen. Es scheint
als hitten die beiden zu Leb-
zeiten keinen Kontakt mitei-
nander gehabt.

Die einzige Gemeinsamkeit
war die Toten haben einer Lyrik-

Gruppe angehort und haben auf Facebook stimmungsvolle
Gedichte und Fotos ausgetauscht. Beatrice Kaspary schleust sich
als Ermittlerin in die Gruppe ein. Bald ahnt sie, dass dort diistere
Botschaften ausgetauscht werden, die nur wenige verstehen.

Uns dann stirbt eine Frau aus der Lyrik-Gruppe......
Ein aktuelles Thema !!!
Renate Surmann

Leserbrief

%

Das hat groffen Mut gemacht... »

Zu den Ausflugstipps mit ,, Erlebnis “-Hintergrund:

Der Artikel von Ernst Breitsch (Anm. d. Red.: Mai-Sprachrohr,
Seite 35) hat mich beeindruckt, und ich denke, dass alle, die Lust
am Frischluftsport haben und sich dieses Fahrrad leisten kdnnen,
grofser Mut gemacht wurde, sich wieder zu betditigen.

Rita Birkholtz, LV Hamburg,
Patientenbetreuerin und Wassertherapiebeauftragte

Nppstundilermine

Offene Krebskonferenz informiert Patienten umfassend

Der Mensch im Mittelpunkt

nter dem Motto ,,Der Mensch im Mittelpunkt® bietet die
5. Offene Krebskonferenz (OKK) am 19. Oktober in

Dresden Informationen iiber Krebserkrankungen und
Therapiestrategien. Auflerdem beschiftigt sich die OKK damit,
wie es den Betroffenen mit dieser Krankheit geht und welche
Einschrankungen das Leben mit Krebs mit sich bringt. Laut Prof.
Wolff Schmiegel, Prasident der Deutschen Krebsgesellschatft,
sind heute rund 50 Prozent aller Krebsfille dank medizinischer
Fortschritte heilbar. ,,Knapp 1,5 Millionen Menschen leben
derzeit in Deutschland bereits fiinf Jahre oder langer mit ihrer
Krebserkrankung®, so der Experte. ,,Doch auch wenn die Krank-
heit in vielen Féllen beherrschbar erscheint, so stellt sie Patienten
und Angehdrige vor grofle Herausforderungen. Daher ist der
Bedarf nach patientengerechten, fundierten Informationen stark
angestiegen.*

,,Gerade mentale Prozesse sowie psychische und kdrperliche
Funktionen kdnnen auch lange nach der Behandlung noch einge-
schrankt sein und so beispielsweise die Berufsfahigkeit aber auch
den Alltag und die Lebensqualitit stark beeintréchtigen®, erklart
Prof. Anja Mehnert, Leiterin der Sektion Psychosoziale Onko-
logie am Universitatsklinikums Leipzig. ,,Unser Ziel ist es vor
allem, Menschen im Umgang mit den vielféltigen Krankheits-
folgen zu unterstiitzen, ihren Lebenssinn und die Hoffhung zu
stiarken und neue Ziele zu setzen.“ Dass der Bedarf hierfiir noch
weiter wachsen wird, davon ist Mehnert {iberzeugt: ,,Wir sehen
erst heute, was es bedeutet, dank des medizinischen Fortschritts
mit Krebs viele Jahre weiter zu leben — auch mit einer unheilbaren
Prognose. Hier mit qualifizierten Angeboten helfen zu konnen,
darauf miissen wir uns alle einstellen.*

Das gemeinsame Forum fiir Betroffene, deren Angehérige und
Interessierte kommt nach Veranstaltungen in Berlin, Hamburg,
Diisseldorf und Miinchen erstmals nach Sachsen. Veranstalter ist
die Sichsische Krebsgesellschaft in enger Kooperation mit der
Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen Krebshilfe.

Die OKK richtet sich an Betroffene, deren Angehérige und
Interessierte. Der Eintritt ist frei. Fiir das leibliche Wohl wird
ebenfalls gesorgt.

Deutsche Krebshilfe

ANZEIGE

Fachkompetenz seit 1973

KLINIK ALPENLAND

Fachklinik fiir Belegung durch Renten- und
° onko|ogische Nachsorge Krankenversicherung, beihilfeféhig,

e Psychosomatik und Innere AHB-KIinik, Pflegesatz_nach §111
Medizin SGB V. Alle Zimmer mit DU/WC,

Telefon, TV.
Aufnahme von Begleitpersonen.
Hausprospekt bitte anfordern.

83435 Bad Reichenhall
ZenostraBe 9

Telefon 08651/603-0
Fax 08651/78660

¢ Psychoonkologische
Behandlung

e Stimmheilbehandlung

e Gesundheitstraining

* Gestaltungstherapie

e Korpertherapie

* Angst-, Depressions- info@klinik-alpenland.de
Krankheitsbewaltigung www.klinik-alpenland.de

Aktions- und Gesundheitswochen auf Anfrage.
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Silbenriétsel

Aus den aufgefiihrten Silben sind 6 Begriffe der nachfolgenden Bedeutung zu bilden,
deren vierte Buchstaben, von oben nach unten gelesen, einen Temperaturbegriff nennen.

be - fen — gung — her — kampf — kehl — knuep — kopf — nah — see — sei — stau - we

1. Gefecht iiber geringe Distanz

2. Stausee

3. Handarbeitstechnik

4. Fliissigkeitsfiltertuch

Zu gewinnen gibt es:
2 x einen elektrischen Dosenoffner

5. Halsorgan, Gurgel

Bitte schicken Sie eine Postkarte
mit dem Losungswort
bis zum 30.09.2013 an:

6. Gefiihlserregung, Emotion

Renate Surmann,
Buersche Str. 51, 45964 Gladbeck

SP Medienservice
Verlag, Druck & Werbung

Pelirl wrmrrey hausescenon Wrerbeagerniur und Drochere sod wir sul dee Frodu-
paoh var Hieschinen weepalisiert

Wir haben die vollstindigen Prduktiomesdglichioit=n von der (estaliung Ube
thie druck- und verarbesunmguiechaiscre Herstedlung b Bine purm Vercand Three
Devjcieasehe in wiienem Hisnd

Dariiber hiraus kirmen wir - menn Se e wilnschen - Anzeigeniundes fiir lhre
Brerchilig Fideh. isfd dig Kidleh Ihieh Projekies. bhlendrde odér §inid relilvmeien

Friesdorfer Str. 122
63173 Bonn-Bad Godesherg
Tel.: 0228 § 390 22-0
Fax: 0228 | 390 22-10
wwre,sp-medien.de
infodisp-medien.ds

o

‘eranstaltunguiaiender, Frogrammhette, Vereinsbeoschinen, Mithelencririioer,
Vertandweschetben, Theaterprogramme, Messefive:, wem, kfinnen Sie sich,
wowohl was die kompleite Konpepton wnd Ferbigqung, als guch ggita. die
eriglgresche Anpeaptniapess Tir Ihie Bsppchine pul ymisre Erfahressen sESRER

Bitle sprechen S uns an, damit wit S in jedem Bacelfall beraton sinnens, wie
Ihr Progek® sinmenll eaftierd wenden lann

F
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Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.
Bundesgeschiftsstelle: Thomas-Mann-Str. 40 - 53111 Bonn - Tel.: 02 28 / 3 38 89-300 - Fax: 02 28 / 3 38 89-310
E-Mail: geschaeftsstelle@kehlkopfoperiert-bv.de - Internet: www.kehlkopfoperiert-bv.de

Préasidium

Prisident:

Werner Kubitza
Bundesgeschéftsstelle
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel.: 02 28 / 3 38 89-300

Mobil: 01 77 /2 14 54 78
E-Mail:
kehlkopfoperiert-bv@t-online.de

Vizepriisident:

Friedrich Wettlaufer
GroBalmeroder Str. 3

37247 GroBalmerode

Tel./Fax: 0 56 04 /71 34

E-Mail: fr.wettlaufer@t-online.de

Vizeprisident:

Werner Semeniuk

Dorfstrafie 14

90617 Puschendorf

Tel.: 09101/904739

Fax: 09101/90 6343

E-Mail: werner.semeniuk@gmx.de

1. Schatzmeister:

Hartmut Fiirch

Mammutring 73

38226 Salzgitter

Tel.: 05341 /790 55 46

Fax: 03222/3 745746

E-Mail: hartmut.fuerch@t-online.de

Bundeskasse Hagen:
Tel.: 02331/7882293
Fax: 023 31/7882294

2. Schatzmeisterin:

Karin Trommeshauser

Zittauer Weg 5, 58638 Iserlohn
Tel.: 023 71/3 6301

Fax: 023 71/3 6301

Mobil: 01 73 /8 50 36 38
E-Mail: et704@web.de

1. Schriftfiihrer:

Walter Richter

Jahnstrafie 16

79725 Laufenburg

Tel.: 07763/3734

E-Mail: richter.walter@online.de

2. Schriftfiihrer:
Herbert Hellmund
Frankenh&user Strafie 10
99706 Sondershausen
Tel.: 03632/60 3606

Frauenbeauftragte:

Renate Surmann

Buersche Str. 51, 45964 Gladbeck
Tel.: 02043 /23703

Fax: 02043 /23703

Mobil: 01 51 /22 6528 95
E-Mail: rmsurmann@aol.com

Beisitzerin:

Dagmar Schmidt

Massener Stralle 27 a, 59423 Unna
Tel./Fax: 023 03 /1 38 73

E-Mail: dagmar-schmidt.un@web.de

Beisitzer:

Dr. oec. Jens-Uwe Kukla
Marchwitzastr. 2, 12681 Berlin
Tel.: 030/ 54409 98

Mobil: 01 77 /2 14 80 87
E-Mail: jensuwekukla@arcor.de

Beisitzer:

Heinz Koch

Suckweg 55, 22419 Hamburg
Tel./Fax: 040 /532 23 32
E-Mail: heinzkochl I @freenet.de

Unsere érztlichen Berater:

Dr. med. Jiirgen Borghardt
Deister-Siintel-Klinik

Deister Allee 36, 31848 Bad Miinder
Tel.:05042/602 1210

Fax: 05042/6 0212 50

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. (USA)
Andreas S. Liibbe
Cecilien-Klinik

Lindenstrale 26

33175 Bad Lippspringe

Tel.: 05252/951202

Fax: 052 42/95 12 54

E-Mail: cec-luebbe@
medizinisches-zentrum.de

Prof. Dr. med. Joachim Schneider
Universitétsklinikum Gieflen

und Marburg GmbH

Aulweg 129, 35392 Gieflen

Tel.: 06 41 /99 - 41300

Fax: 06 41 /99 - 41309
E-Mail:joachim.schneider@
arbmed.med.uni-giessen.de

Prof. Dr. Dr. Torsten Reichert
Universititsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Strau3 Allee 11
93053 Regensburg

Tel.: 09 41/944-6301

Fax: 09 41 /9 44 — 63 02
E-Mail: torsten.reichert(@
klinik.uni-regensburg.de

Dr. med. Horst Luckhaupt
Sankt-Johannes-Hospital

Johannesstr. 9-17, 44137 Dortmund
Tel.: 0231/ 18 43-22 42

Fax: 02 31/ 18 43-25 10

E-Mail: monika.bals@joho-dortmund.de

Prof. Dr. med. Wolf Schmidt

Facharzt fiir HNO-Heilkunde
Annette-Kolb-Str. 41, 30629 Hannover
Tel.: 05 11 /348 07 83

Prof. Dr. med. Andreas Dietz
Universitétsklinik Leipzig
Liebigstrafie 10-14

04103 Leipzig

Tel.: 03 41 /97 21-700

Fax: 03 41 /97 21-709

E-Mail:
romy.wyrwas@medizin.uni-leipzig.de

Dr. med. Dorothea Riesenbeck
Universitat Miinster
Wildermannstr. 21

45659 Recklinghausen

Tel.: 023 61 /938 92-0

Fax: 023 61/9 38 92-291

Landesverbénde, Bezirks- und Ortsvereine, Sektionen und Selbsthilfegruppen

Baden-Wiirttemberg

LV Baden-Wiirttemberg
Vors.: Karl-Heinz Strauss
Frankenberger Weg 1

68309 Mannheim

Tel.: 06 21 /70 69 61

Fax: 06 21 /4 62 5179
E-Mail: strauss2702@arcor.de

Sektion Allgidu

Bodensee, Oberschwaben
Leiter: Helga Hiller
Pfluggasse 2, 89073 Ulm
Tel.: 0731/159 19 34

Fax: 07 31/159 19 94
Mobil: 01 73 /8 22 78 68
E-Mail: Franz.Hiller@gmzx.de

Sektion Boblingen

Leiter: Siegfried Linsenmann
Karlsbader Weg 6

71067 Sindelfingen

Tel.: 070 31 /3823 01

Sektion Freiburg-Breisgau-
Hochschwarzwald

Leitung: Rudolf u. Gerda R6hm
Buchsweilerstrafie 3

79331 Teningen-Bottingen

Tel.: 076 63 /25 92
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BzV Heidelberg-Mannheim
Vors.: Karl-Heinz Strauf}
Frankenberger Weg 1

68309 Mannheim

Tel.: 06 21 /70 69 61

Fax: 0621 /4 625179
E-Mail: strauss2702@arcor.de

Sektion Heilbronn

Leiterin: Sieglinde Getto

Lange Str. 26, 74211 Leingarten
Tel.: 071 31/40 16 68

Sektion Hochrhein-Wiesenthal
Walter Richter

Jahnstrasse 16, 79725 Laufenburg
Tel.: 07763-3734

E-Mail: richter.walter@online.de

BzV Karlsruhe

Vors.: Rudi Bohn

Toerlestr. 2 b

76646 Bruchsal-Heidelsheim
Tel.: 072 51 /5791

Fax: 072 51/3929507
E-Mail: rudi.bohn@web.de

Sektion Konstanz-Singen-Hegau
Leitung: Ursel Honz
Malvine-Schiesser-Weg 1

78315 Radolfzell

Tel.: 07732/91 1571

Fax: 0 77 32 /94 58 53

Mobil: 01 70 /542 43 17
E-Mail: Ursel.honz@t-online.de

Sektion Mosbach
Leitung: Regina Stapf
Martin-Butzer-Str. 5,
74821 Mosbach

Tel.: 0 62 61 /93 99 94
Fax: 0 62 61 /63 98 06

Sektion Ortenaukreis

E. u. R. Breitsch
Ludwig-Huber-Str. 5,

77749 Hohberg

Tel./Fax: 0 78 08 / 8 41 37
E-Mail: ernst.breitsch@online.de

Sektion Ostalb/Aalen

Leiter: Heinz Ebert

Krihenfeldstr. 34,

73434 Aalen-Dewangen

Tel./Fax: 0 73 66 / 66 83

E-Mail: shg@kehlkopflose-ostalb.de
www.kehlkopflose-ostalb.de

Sektion Pforzheim

Leiter: Peter Baumann
Carl-Goerdeler-Stra§e 9
75180 Pforzheim

Tel.: 07231/741 67
Mobil: 0 1520/ 174 71 29
E-Mail: PJBaumann@web.de

Sektion Schwarzwald-Baar-Heuberg
Leitung: Maria Stadler

Brigachtalstr. 1a,

78166 Donaueschingen

Tel.: 07 71 / 47 20

Fax: 07 71 / 8 98 81 59

Mobil: 01 52/ 08 62 92 24

E-Mail: maria.stadler@web.de

BzV Stuttgart

Vors.: Jiirgen Schoffel
Neuffenstr. 22, 70188 Stuttgart
Tel.: 07 11/28 1673

Fax: 032 12/298 78 48
Mobil: 01 76 /76 35 75 08
E-Mail: jschoeffel@gmx.net

BzV Siidbaden e.V.

1. Vors.: Walter Richter
JahnstraBe 16, 79725 Laufenburg
Tel.: 077 63 /37 34

E-Mail: richter.walter@online.de

BzV Tiibingen

Komm. Vors. Gustav Zeiselmeier
R3merstrale 1, 78628 Rottweil

Tel.: 0741/22533

Fax: 0741/13791

E-Mail: gustav-zeiselmeier@t-online.de

2. Vors. Alfred Leitenberger
Jahnstral3e 41

72141 Walddorthaslach
Tel.: 07127 /3 28 40
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Sektion Ulm/Neuulm
Leiterin: Helga Hiller
Pfluggasse 2, 89073 Ulm
Tel.: 0731/15919 34

Fax: 07 31/159 19 94
Mobil: 01 73 /822 78 68
E-Mail: Franz.Hiller@gmzx.de

Bayern

LV Bayern

Vereinigung der Kehlkopfoperierten
Vors.: Werner Herold

Vereinigung der Kehlkopflosen
Schmellerstr. 12, 80337 Miinchen 2
Tel.: 089 /72517 89

Fax: 0 89/72 99 90 72

Sektion Augsburg

Leiterin: Marianne Steger
Kurt Schumacher-Strafie 64
86165 Augsburg

Tel.: 08 21 /47 16 18

Sektion Coburg und nérdl. Bayern
Leiter: Rainer Kriegel

Schierberg 7, 96482 Ahorn/Wohlbach
Tel.: 0 95 65/28 37

SHG Hof / Saale

Leiter: Peter Hohberger
RoonstraBBe 18, 95028 Hof / Saale
Tel.: 01 60/ 4 84 82 23

E-Mail: hohberger.hof@freenet.de

Sektion Ingolstadt und Region
Leiter: Walter Cacek
Wiesenweg 21, 86673 Bergheim
Tel.: 08431/40324

Sektion Isarwinkel-Loisachtal
NN

Sektion Miinchen/Oberbayern
Leiter: Werner Herold

Ahornstraf3e 38, 85774 Unterfohring
Tel.: 089/72517 89

E-Mail: werner.herold@vkkl.de

BzV Miinchen-Oberbayern
NN

Sektion Niederbayern-Oberpfalz
Leiter: Johann Stockmeier
Buchhausen 59, 84069 Schierling
Tel./Fax: 0 94 51/ 13 36

E-Mail:
johann.stockmeier@buchhausen.de

Sektion Niirnberg

Leiter: Werner Semeniuk

Dorfstr. 14, 90617 Puschendorf
Tel.: 091 01 /9047 39

Fax: 091 01 /90 63 43

E-Mail: werner.semeniuk@gmx.de

Sektion
Seebruck/Chiemgau/Rupertigau
Leiter: Herbert Jungkunz

Ceglédring 26, 84453 Miihldorf am Inn
Tel.: 08631/1857513

Tel.:+Fax: 0 86 31/ 1 67 46 06

Mobil: 01 76 /50 24 12 12

E-Mail: herb.jung@web.de

BzV Wiirzburg

Vors.: Lothar Basenau

Bossistrafie 1, 97080 Wiirzburg
Tel.: 09 31/2 5897

Fax: 0931/2878276

E-Mail: lothar.rosi.basenau@web.de

Berlin-Brandenburg

LV Berlin-Brandenburg

Vors.: Wolfgang Reimann
Brandenburgische Strafie 18
12167 Berlin

Tel.: 030/79648 12

Fax: 030/79 74 19 54

E-Mail: reimann_w@t-online.de
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SHG Brandenburg

Silvia Schmidt

Fldmigstrae 9, 14770 Brandenburg
Tel: 01 63 /2 17 69 53

selbstiindiger Verein

BzV Cottbus

Peter Fischer

Séachsischer Ring 8, 03172 Guben
Tel.: 03561/52247

LV Berlin

Vors.: Dr. oec. Jens-Uwe Kukla
Marchwitzastraf3e 2, 12681 Berlin
Tel.: 030/ 5 44 09 98

E-Mail: jensuwekukla@arcor.de

verbandsunabhingig

SHG Eberswalde

Dietrich Brodhofer

Fichtenweg 3, 16259 Bad Freienwalde
Tel./Fax: 0 33 44 /25 74

SHG Frankfurt/Oder

Eva Stein

Gottfried-Benn-Strafle 15

15232 Frankfurt / Oder

Tel.: 03 35/4 01 39 46

Mobil: 01 74 /4 80 25 62
E-Mail: evamariagino@yahoo.de

Hamburg

LV Hamburg

Vors.: Herbert Makies
Schlicksweg 42, 22307 Hamburg
Tel.: 040/6913913

Fax: 040/69 21 11 57

E-Mail: kmakies@t-online.de

SHG Farmsen

Heinz Koch

Suckweg 55, 22419 Hamburg
Tel./Fax: 040 /53223 32

SHG Harburg

Gisela Endlein

Demickestrafie 176, 21075 Hamburg
Tel.: 040 /79 1429 83

Hessen

LV Hessen

1. Vors.: Friedrich Wettlaufer
GroBalmeroder Str. 3

37247 Groflalmerode

Tel./Fax: 0 56 04 / 71 34

E-Mail: fr.wettlaufer@t-online.de

Sektion Darmstadt

Vors. Werner Franz

Spessartstrafle 28, 64331 Weiterstadt
Tel.: 0 61 50/ 1 85 8506

BzV Frankfurt/Main

Vors.: Helmut Wojke
Faulbrunnenweg 24

65934 Frankfurt/Main

Tel./Fax: 0 69 /39 78 74

E-Mail: helmut-wojke@t-online.de

Sektion Fulda

Vors.: Klaus Moller

Breslauer Strafle 14, 36110 Schlitz
Tel.: 0 66 42 / 68 70

Sektion Gieflen

Maria Fechler

Wartweg 92, 35392 Gieflen
Tel: 06 41 /2 34 28

BzV Kassel-Nordhessen
Vors.: Klaus Maller
Breslauer Strafle 14
36110 Schlitz

Tel.: 0 66 42/ 68 70
E-Mail: renklau@aol.com

Sektion Kassel

Friedrich Wettlaufer
Groflalmeroder Str. 3

37248 GroBalmerode

Tel./Fax: 0 56 04 / 71 34

E-Mail: fr.wettlaufer@t-online.de

Sektion Marburg

Klaus Meyer-Treibert

Aussinger Str. 3, 34613 Schwalmstadt
Tel: 06691 /2 39 84

BzV Osthessen

1. Vors. Georg Gustavus

Am Biinberg 20, 36179 Bebra
Tel./Fax 0 66 22/ 17 53

Mecklenburg-Vorpommern

LV Mecklenburg-Vorpommern
1. Vors.: Manfred Rieck
Klaus-Groth-Str. 4,

18209 Bad Doberan

Tel.: 03 82 03 /6 28 51

Fax: 03 82 03 /72 60 70

Mobil: 01 62/ 8 68 46 24
info@kehlkopflose-rostock.de

BzV Greifswald

1.Vors. Klaus Dietrich Hentsch
Rossmiihlenstr. 7, 17489 Greifswald
Tel.: 0 38 34 /5295 32

Mobil: 01 73 /209 1578

BzV Neubrandenburg

Vors.: Joachim Kistenmacher
Speckstrafie 4, 17217 Penzlin

Tel.: 039 62 /21 1531
kehlkopflose-neubrandenburg@web.de

BzV Rostock

Vors.: Joerg Ziegler

Beim Hornschen Hof 3

18055 Rostock

Tel.: 03 81/29 64 18 42
E-Mail: j.ziegler59@t-online.de

BzV Schwerin

Vors.: Detlef Miiller

Schweriner Str. 9, 19075 Warsow
Tel./Fax: 03 88 59 / 6 68 60
E-Mail: silvia.suelflow(@web.de

Niedersachsen

LV Niedersachsen/Bremen

Vors.: Werner Kubitza
Rehabilitationsklinik Bad Miinder
Deister Allee 36, 31848 Bad Miinder
Tel.: 0 50 42/ 6 02-2653

E-Mail: w.kubitza@t-online.de

Sektion Region Braunschweig
Vors.: H.-D. Miiller
Griinbergstrasse 17

38108 Braunschweig

Tel.: 0 53 09 / 56 44

E-Mail: hansd.mueller@t-online.de

SHG Braunschweig

Vors.: H.-D. Miiller

Griinbergstr. 17, 38108 Braunschweig
Tel. 0 53 09 / 56 44

E-Mail: hansd.mueller@t-online.de

SHG Goslar — Westharz

Giinter Spaniol

Auf der Hohe 5, 38704 Liebenburg
Tel.: 05346 /2179

SHG Gottingen

Leiter: Alfred Schenk
Bornwiese 4, 37130 Diemarden
Tel.: 0551/79 17 86

SHG Helmstedt

Irmgard Handor

Schiittestr. 22, 38364 Schoningen
Tel. 05352/ 18 56

SHG Peine

Wolfgang Strube
Dammweg 26, 31241 Ilsede
Tel./Fax 051 72 /1 34 18

SHG Salzgitter

Hartmut Fiirch

Mammutring 73, 38226 Salzgitter
Tel.: 05341 /790 55 46

E-Mail: hartmut.fuerch@t-online.de

SHG Wolfsburg

Vors.: H.-D. Miiller

Griinbergstr. 17, 38108 Braunschweig
Tel.: 053 09/ 56 44

Sektion Land Bremen
Johann Steffens

Dorfstr. 15,

27299 Langwedel / Etelsen
Tel.: 042 35/8147

E-Mail: hans-steffens@gmx.de

SHG Bremen

Johann Steffens

Dorfstrafie 15

27299 Langwedel / Etelsen
Tel.: 042 35/81 47

E-Mail: hans-steffens@gmx.de

SHG Bremerhaven/Cuxhaven
Reinhold Mertscheit

Jantzen Park 39, 27729 Hambergen
Tel.: 047 93 /95 35 94

E-Mail: mertscheit@t-online.de

Sektion Region Hannover

Willi Lorke

Vulmahnstraf3e 16, 30823 Garbsen
Tel.: 05137/75821

SHG Hannover

Jutta Schulze-Gantefor

Hanseatenstr. 11, 30853 Langenhagen
Telefon: 0511 / 72487822

Mobil: 0174 / 9635007

SHG Hameln

Elfriede Frost

Obere Mauerstrafle 8, 37671 Hoxter
Telefon: 0 52 71/ 3 34 89

SHG Hildesheim

Uwe Go6ldner

Dorfstrale 2, 31036 Eime-Deilmissen
Tel.: 051 82/90 3009

E-Mail: superkatzel @gmx.de

SHG Nienburg

Helmut Meyer

Alte Heide 22, 31609 Balge
Tel.: 04257/383
h-meyer-balge@t-online.de

Sektion Region Liineburg
Hermann Kndopke,

Thorner Strafie 32, 21339 Liineburg
Tel.: 041 31/3039 51

SHG Liineburg

Komm. Leiter: Hermann Knopke
Thorner Strafle 32, 21339 Liineburg
Tel.: 041 31/303951

SHG Celle/Siidheide

Komm. Leiter: Hermann Knopke
Thorner Strafe 32, 21339 Liineburg
4 Tel.: 04131/303951

SHG Soltau — Rothenburg/W.
Peter Witzke

Lohengaustr. 5, 29614 Soltau
Tel.05191/15413

Fax: 051 91/96 83 46

SHG Stade

Peter Tobaben

Schiitzenmarsch 3, 29465 Dannenberg
Tel.: 0 58 61 /98 38 44

Email: i.tobaben@t-online.de
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SHG Uelzen

Komm. Leiter: Hermann Knopke
Thorner Strafle 32, 21339 Liineburg
Tel.: 041 31/3039 51

Sektion Region Weser-Ems

Rolf Eger

Stenumerstr. 2a, 27777 Ganderkesee
Tel.: 042 23/961 06

Fax: 04223/38 1232

Mobil: 01 75/ 6 90 44 46

SHG Meppen

Vors.: Ludger Schroder

Am Esch 14, 49838 Gersten
Tel./Fax: 0 59 04 /17 55

Mobil: 01 70 /5 38 51 74
E-Mail: L.Schroeder57@web.de

SHG Oldenburg

Rolf Eger

Stenumerstr. 2a, 27777 Ganderkesee
Tel.: 04223 /9 61 06

Fax: 042 23/38 12 32

Mobil: 01 75/ 6 90 44 46

SHG Osnabriick

Gerhard Fading
Ostpreufenstralie 11,
49525 Lengerich

Tel.: 054 81/32996 11
Mobil: 01 57/ 86 81 65 14

SHG Ostfriesland

Karl-Heinz TeBner

Finkenweg 16, 26802 Moormerland
Tel.: 049 54 /63 57

SHG Vechta

Richard Kleier

Rilkestrae 10, 49401 Damme
Tel.: 0 5491/97 60 55
E-Mail: richard.kleier@web.de

SHG Wilhelmshaven

Komm. Leiter: Rolf Eger
Stenumerstr. 2a, 27777 Ganderkesee
Tel.: 042 23/9 61 06

Fax: 04223/38 1232

Mobil: 01 75/ 6 90 44 46

Nordrhein-Westfalen

LV Nordrhein-Westfalen

Vors.: Dagmar Schmidt
Landesgeschiftsstelle

Massener Stralie 27 A, 59423 Unna
Tel./Fax: 023 03 /13873

E-Mail:
kehlkopfoperiertenrw@gmx.de
www.kehlkopflose-nrw.de

BzV Aachen

Bernhard Horres

Im Hirschfeld 27

52222 Stolberg-Atsch

Tel: 024 02/12437 18

Mobil: 01 77 /6 32 06 75
E-Mail: bennohorres@t-online.de

SHG Bergisch Land

Ursula Kapitza

Kleine Strafle 2, 42289 Wuppertal
Tel.: 02 02 /2 62 34 46

BzV Bielefeld

Vors.: Herbert Heistermann
Waldstr. 10, 33813 Oerlinghausen
Tel./Fax: 0 52 02 /30 41

E-Mail: herbhei@web-marco.de

BzV Bochum

Vors.: Joachim Kiick
Heitkampsfeld 9,

44652 Herne

Tel.: 02325/ 65 74 20
E-Mail: ju@familie-kueck.de
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BzV Bonn/Rhein-Sieg/Eifel
Vorsitzender: Detlef Fiedler
Kiefernweg 10 a, 53127 Bonn
Tel.: 02 28 /21 26 65

BzV Dortmund

Vors.: Heinz Baumoller
Kirchhorder Berg 29

44229 Dortmund

Tel.: 02 31/73 3221

Fax: 02 31/2 2278 46

E-Mail: h.baumoeller@dokom.net

BzV Diisseldorf-Neuss

Vors.: Klaus Klunter
TuBmannstra3e 123

40477 Diisseldorf

Tel.: 02 11 /46 50 09

E-Mail: K. Klunter@googlemail.com

BzV Duisburg

Vors.: Heribert Dresen
Dr.-Wilhelm-Roelen-Str. 385
47179 Duisburg

Tel.: 02 03 /49 58 25
Mobil: 01 77 /6 42 26 91

OV Essen

Lothar Feller

Rechtstr. 6, 45355 Essen

Tel. 02 01/ 67 57 40

Fax: 02 01/6 851478
E-Mail: lothar-feller@gmx.de

OV Gelsenkirchen

Vors.: Renate Surmann

Buersche Str. 51, 45964 Gladbeck
Tel./Fax: 0 20 43 /2 37 03
E-Mail: rmsurmann@aol.com

BzV Hagen

Vors.: Karin Trommeshauser
Bergstr. 73, 58095 Hagen
Tel.: 023 71/363 01
Mobil: 01 73 /8 50 36 38

BzV Koln
NN

Sektion Krefeld

Komm. Vors.:

Ina und Giinter Scheulen

Zur Hainbuche 9, 47804 Krefeld
Tel.: 021 51/394307

BzV Linker Niederrhein
Giinter Dohmen

Breslauer Strafie 113 a
41366 Schwalmtal

Tel./Fax: 021 63 /479 31
E-Mail: gdohmen3@aol.com

BzV Mirkischer Kreis/Sauerland
Vors.: Klaus Kamrath
Philosophenweg 23

58540 Meinerzhagen

Tel.: 023 54/34 71

Mobil: 01 70 /5 31 14 98

E-Mail: k-m.kamrath@t-online.de

Sektion Monchengladbach
Leiterin: Elfriede Dohmen
Breslauer Str. 113 a

41366 Schwalmtal

Tel./Fax: 0 21 63 /479 31

BzV Miinster

Leiter: Friedrich Koch
Von-dem-Busche-Strafie 57,

48249 Diillmen

Tel.: 02594 /94 89 33

Fax: 02594 /94 89 37

E-Mail: friedrich.koch@danfoss.com

BzV Paderborn

Vors.: Siegfried Vollendorf
Kleinenberger Weg 2

33100 Paderborn

Tel.: 05251/ 670781

Mobil: 0177/5104541
E-Mail: SieVo1949@web.de

BzV Stadt und

Kreis Recklinghausen

Vors.: Manfred Schlatter
Distelkampstr. 10

44575 Castrop-Rauxel

Tel.: 023 05/2 1083

Fax: 023 05/9 20 85 68

Mobil: 01 72 /2 81 20 92
kehlkopflose-recklinghausen@unitybox.de

Sektion Soest

Leiter: Gerd Gries
KlieverstraBe 12, 59597 Erwitte
Tel.: 02943/48 1597

Fax: 02043/97590 18
E-Mail: g-gries@hotmail.de

BzV Siegen/Olpe/
Wittgenstein/Altenkirchen

Vors.: Arnd Meinhardt

Johannlandstr. 41, 57250 Netphen
Tel.: 027 37 /21 64 46

Mobil: 01 76 /21 11 42 08
kehlkopflosenverein_siegen@yahoo.de

Sektion Xanten

Komm. Leitung: Annemarie Dépker
Romerstr. 6, 46509 Xanten-Birten
Tel./Fax: 028 01 /7 03 09

Rheinland-Pfalz

LV Rheinland-Pfalz

Vors.: Winfried Hesser

Kreuzflur 42, 54296 Trier

Tel.: 06 51 /170 01 63

Fax: 06 51/ 18 08 22

Mobil: 01 60 /8 37 56 25

E-Mail: winfried.hesser@t-online.de

BzV Koblenz/Montabaur

Vors.: Jiirgen Reuter
Schultheis-Damen-Str. 18

56567 Neuwied

Tel.: 026 31/77 87 65

Fax: 026 31/94 24 34

E-Mail: juergenreuter48@gmx.net

Ortsverein Pirmasens

Vors.: Konrad Schmidt
Friedrichstr. 8, 66955 Pirmasens
Tel.: 063 31/43833

Fax: 063 31/74657

E-Mail: k.u.i.schmidt@t-online.de

Gruppe Kaiserslautern

Leiter: Thomas Miiller
Scheckersgraben 28, 67735 Mehlbach
Tel.: 01 71 /4 76 46 88

SHG Ludwigshafen
Vors.: Gernot Best
Klappengasse 113,
67105 Schifferstadt
Tel./Fax: 0 62 35/36 48

BzV Rhein-Nahe-Pfalz
Vors.: Michael Pfeil
Wiesbadener Strafie 55

65232 Taunusstein

Tel.: 0 61 28 /59 40

Fax: 06128/2 1468
E-Mail: MPfeil5225@aol.com

BzV Rhein-Nahe-Pfalz

Region Rhein (Mainz)

Leiter: Gertrude Uhr

Schiersteinerstr. 26, 65187 Wiesbaden
Tel.: 06 11 /80 52 29

Fax: 06 11 /890 46 19

BzV Rhein-Nahe-Pfalz

Region Nahe (Bad Kreuznach)
Leiterin: Ute Miiller
Hiiffelsheimer Strafie 1

55593 Riidesheim / Nahe

Tel.: 06 71 /3 16 05

Fax: 06 71 /2 98 66 39

E-Mail: DMueller4d0@web.de

BzV Rhein-Nahe-Pfalz
Region Pfalz (Kaiserslautern)
Leiter: Michael Pfeil
Wiesbadener Strafie 55

65232 Taunusstein

Tel.: 0 61 28 / 59 40

Fax: 0 61 28 /2 14 68

E-Mail: MPfeil5225@aol.com

BzV Trier

Vors.: Winfried Hesser

Kreuzflur 42, 54296 Trier

Tel.: 06 51 /17001 63

Fax: 06 51/ 18 08 22

E-Mail: winfried.hesser@t-online.de
www.kehlkopflose-trier.de

Saarland

LV Saarland

Vors.: Alfons Schmitt

Am Wickersberg 50

66131 Saarbriicken/Ensheim
Tel./Fax: 0 68 93 /29 06
www.kehlkopflose-saarland.de

SHG Homburg

Otto Fischer

Josefstalerstr. 201, 66386 St. Ingbert
Tel. 0 68 94 /4476

SHG Saarlouis
Ansprechpartnerin
Marie-Therese Koster

Thner Str. 3, 66798 Wallerfangen
Tel.: 06837 /552

E-Mail: alfkoster@t-online.de

SHG St.Wendel

Leiter: Detlef Lander
Grubenstralie 30

66280 Sulzbach

Tel.: 0 68 97 / 84 06 32

E-Mail: Detlef.Lander@t-online.de

SHG Vélklingen-Heidstock
Ansprechpartnerin

Irene Weber

Biérenbergstr. 111

66346 Piittlingen

Tel.: 068 06/4 41 70

Sachsen

LV Sachsen

Vors.: Frank Médler
Deubners Weg 10

09112 Chemnitz

Tel. Biiro: 03 71 /22 11 18
und 22 11 23

Fax Biiro: 03 71 /22 11 25
Privat:

An der Simmiihle 19
09353 Oberlungwitz
Tel./Fax: 0 37 23 /62 70 75

SHG Aue

Leiter: Klaus Walter
Bergstrafie 5

08352 Raschau-Markersbach
Tel.: 037 74/8208 79
Mobil: 0 1520/5 92 87 04

BzV Chemnitz

Vors.: Frank Médler
Deubners Weg 10

09112 Chemnitz

Tel. Biiro: 03 71 /22 11 18
und 22 11 23

Fax Biiro: 03 71 /22 11 25
Privat:

An der Simmiihle 19
09353 Oberlungwitz
Tel./Fax: 0 37 23/ 62 70 75

SHG Chemnitz

Leiter: Klaus Fiedler
Albert-Einstein-Str. 44
09212 Limbach/Oberfrohna
Tel./Fax: 037 22 /9 56 36
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BzV Dresden

Vors.: Gotz Uth

Am Mittelfeld 2 a, 01640 Coswig
Tel.: 03523/75357

E-Mail: goetz.uth@gmail.com

SHG Freiberg

Leiter: Prof. Dr. theol. habil.
Karl-Hermann Kandler

Enge Gasse 26, 09599 Freiberg
Tel.: 037 31/23545

BzV Leipzig

Vors.: Gerhard Schade
Mannheimer Strafie 120 / 403
04209 Leipzig

Tel.:0341/4 111868

SHG Oschatz und Umgebung
Leiterin: Kerstin Bernhardt
Thomas-Miintzer-Straf3e 3
04758 Oschatz OT Lonnewitz
Tel.: 0 34 35/98 81 47

SHG Ostsachsen

Leiter: Harald Fligel
Daimlerstr. 24, 02708 Lobau
Tel.: 03585/4671 72

Fax: 035 85/ 86 16 08

Mobil: 01 52/09 97 24 82
E-Mail: fluegelharald@aol.com

SHG Plauen/Vogtland

Leiter: Jiirgen Lippert
Chrieschwitzer Strafie 81

08525 Plauen

Tel.: 03741/221593

Fax: 037 41/553871

E-Mail: Lippert.Juergen@t-online.de

BzV Riesa/Meifien

Vors.: Christian Leschik
Alleestra3e 106 D, 01591 Riesa
Stellvertreter: Georg Kohler,
Am Hang 13, 01589 Riesa,
Tel./Fax 0 35 25 /89 35 06

SHG Riesa und Umgebung

Leiter: Heinz Decke
Friedrich-Ebert-Str. 9, 01612 Niinchritz
Tel.: 0352 65/64220

SHG Rochlitz/Mittweida
Komm. Vorsitz: Jens Sieber
Steinweg 3, 09648 Mittweida
Tel.: 03727/649393
E-Mail: 01727@gmzx.de

Selbsthilfegruppe fiir Krebs

im Mund-Hals-Bereich

Postfach 18 01 56
10205 Berlin

Waltraud Mantey

Friedenstral3e 3

10249 Berlin

Tel.: 030/2 414662

Fax: 030/2 404828

E-Mail: traudel.mantey(@t-online.de
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SHG Zwickau/Reichenbach
Leiterin: Karin Pagel
Karl-Liebknecht-Str. 59
08451 Crimmitschau
Tel:03762/45932

Sachsen-Anhalt

LV Sachsen-Anhalt

Vors.: Volkmar Brumme

KI. Schlofibreite 7, 06406 Bernburg/Saale
Tel. + Fax: 034 71 /31 3520

SHG Altmark / Stendal
Harald Plato

Jonasstr. 32, 39576 Stendal
Tel. 039 31/21 0053

SHG Bernburg

Volkmar Brumme

KL Schlofbreite 7, 06406 Bernburg/Saale
Tel./Fax 0 34 71 /31 35 20

BzV Dessau-Rosslau

Giinter Polak
Rosa-Luxemburg-Strafie 27
04509 Delitzsch

Tel / Fax: 03 42 02/ 89 47 33

SHG Dessau-Rosslau
Cornelia Hakenbeck
Querstr. 15, 06749 Bitterfeld
Tel. 03493/22722

Fax 034 93/92 2502

SHG Halberstadt

Ingrid Reckriihm

Dorfstrale 16, 39446 Athensleben
Tel.: 0392 65/51601

BzV Halle

Werner Reinicke
StraBe der Jugend 10
06179 Langenbogen
Tel. 0346 01 /22703

SHG Halle

Werner Reinicke

Strafe der Jugend 10, 06179 Langen-
bogen

Tel. 0346 01/2 2703

SHG Jerichower Land/Burg
Karin Haase

Schulstr. 2, 39288 Burg
Tel./Fax 0 39 33 /99 71 42

Baden-Wiirttemberg

BZYV Kehlkopfoperierte Siidbaden
Bernhard Sibold

Brunnaderner Weg 19

79848 Bonndorf

Tel.: 077 03 /73 57

E-Mail: BSibold@t-online.de

Walter Richter

JahnstraBe 116, 79725 Laufenburg
Tel.: 077 63 /37 34

E-Mail: Richter.Walter@online.de

Bayern

Dietmar Mogl

Wandererstrafie 61, 90431 Niirnberg
Tel.: 09 11 /31 29 61

Berlin / Brandenburg

Gerhard Fortagne

Giintzelstrae 55, 10717 Berlin
Tel.: 030 /8 73 29 44

E-Mail:
fortagne@kehlkopfoperiert-bb.de

Wolfgang Hansen

Luisenplatz 3 ¢, 14471 Potsdam

Tel.: 03 31/27 33 15 50

E-Mail: wolfgang.hansen@potsdam.de

BzV Magdeburg

Detlef Pinkernelle
Dorfstr. 20, 39326 Zielitz
Tel. 0392 08 /2 3249
Fax 0392 08/2 7797

SHG Landkreis Borde
Detlef Pinkernelle
Dorfstr. 20,

39326 Zielitz

Tel. 0392 08 /2 32 49
Fax 039208 /27797

SHG Salzwedel / Gardelegen
Komm. Leiter

Detlef Pinkernelle

Dorfstr. 20,

39326 Zielitz

Tel. 0392 08 /2 32 49

Fax 0392 08/2 7797

SHG Schénebeck

Alex Abraham

Dr. Martin Luther Str. 13
39218 Schonebeck

Tel. 039 28 /84 01 78

SHG Wernigerode
Kurt Koschitzke
Neuestr. 8,

38899 Hasselfelde
Tel. 039459 /728 18

SHG Wittenberg-Bitterfeld
Ingrid Witter

Leipziger Str. 32,

06901 Kemberg

Tel. 0349 21/2 08 94

Schleswig-Holstein

LV Schleswig-Holstein

Vors.: Horst Otterstedt
Siiderstrasse 33

24955 Harrieslee

Tel. / Fax: 04 61 /5 05 33 92
E-Mail: horstotterstedt@yahoo.de

SHG Flensburg

Leiter: Horst und Bérbel Otterstedt
Stiderstr. 33, 24955 Harrislee

Tel.: 04 61 /5053392

Mobil: 01 70 /9 79 41 28

E-Mail: horstotterstedt@yahoo.de

Hamburg
NN

Hessen
NN

Mecklenburg-Vorpommern
NN

Niedersachsen / Bremen

LV Niedersachsen

Reinhard Rensing

Braakkamp 2, 49429 Visbek

Tel.: 044 45/26 76

E-Mail: reinhard.rensing@arcor.de

Nordrhein-Westfalen
NN

Rheinland-Pfalz

OV Pirmasens

Konrad Schmidt

Friedrichstralle 8, 66955 Pirmasens
Tel.: 0 63 31 /4 3833

Fax: 063 31 /746 57

E-Mail: K.u.I.Schmidt@t-online.de

SHG Itzehoe

Leiter: Eggert und Ilona Wiese
Posadowskystrafle 7

25541 Brunsbiittel

Tel.: 048 52/83 5797

SHG Kiel

Peter Gollnik

Nierott 30

24214 Gettorf

Tel.: 043 46 /41 09 57
E-Mail: shg-kiel@gollnik.net

SHG Liibeck

Vors.: Uwe Quarg
Wilhelm-Ohnesorg-Weg 19
23568 Liibeck

Tel.: 04 51 /393276

Fax: 04 51 /398 1524

SHG Preetz
NN

Thiiringen

LV Thiiringen

Vors.: Herbert Hellmund
Frankenhduser Strafie 10
99706 Sondershausen
Tel.: 036 32/ 60 36 06

BzV Erfurt

Herbert Hellmund
Frankenhduser Strafie 10
99706 Sondershausen
Tel.: 036 32/ 60 36 06

BzV Gera

Vors.: Klaus-Peter Berger
Friedensstrafie 28

06729 Elsteraue / OT Troglitz
Tel.: 034 41/5357 19

SHG Nordhausen

Leiter: Martin Faulnborn
Karlstr. 15, 99755 Ellrich
Tel./Fax: 03 63 32/2 16 55

BzV Weimar-Jena e.V.
Vors.: Bodo Schroter
Zottelstedter Str. 1
99510 Niederrossla
Tel.: 03644 /557553

Netzwerk Teiloperierte

Dr. Peter Doepner

Postfach 13 39, 56120 Bad Ems

Tel.: 026 03 /93 33 47

E-Mail: Dr.PeterDoepner@t-online.de

Saarland

LV Saarland

Egon Schumacher

Gresaubacher Str. 21, 66839 Schmelz
Tel.: 0 68 87 /37 19

E-Mail:
Egon.schumacher@googlemail.com

Sachsen

Sachsen-Anhalt
NN

Schleswig-Holstein

Gesa Lensch

Emil-Nolde-Strafle 26 b, 25899 Niebiill
E-Mail: g.lensch@web.de

Thiiringen
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Kombinationsmoglichkeit

Das ,Fingerfreie Sprechen“ wieder zu ermdglichen — dieses Ziel streben wir flr jeden
Laryngektomierten an. So vielfaltig die anatomischen Gegebenheiten eines Tracheostomas
sein kénnen, so umfangreich ist unser Produktprogramm. So bieten wir zum Thema
sFingerfreies Sprechen” viele Lésungen an. Ein gutes Beispiel ist die Kombination aus
unserem HME PRIMA-RESIST AIR Il, dem Tracheostomaventil PRIMA-RESIST VALVE, der
Silikonkurzkanile PRIMA-SILK Il VENT Typ B und dem Kanulendichtring PRIMA-STOM
SMOOTH (v.l.n.r.).

Viele andere Produktkombinationen sind natlrlich méglich. Nehmen Sie Kontakt mit uns
auf, wir finden fur jeden Patienten die passende Ldsung.

HEIMOMED

HELPING INNOVATION®

HEIMOMED Heinze GmbH & Co. KG
DaimlerstraBe 30 - 50170 Kerpen

Tel.: +49 2273 9849-43 - Fax: +49 2273 9849-543
info@heimomed.de - www.heimomed.de



LARYVOX® HME

HIGHFLOW
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Zur Erwarmung,
Anfeuchtung und
Filterung der Atemluft

Geringer Atemwiderstand

Ideal bei starker
korperlicher Belastung

Einfache Sprechoption
durch druckfreien
Fingerverschluss

Made in Germany

ANDREAS FAHL

MEDIZINTECHNIK-VERTRIEB GMBH

August-Horch-StralBe 4a - D-51149 KoIn - Phone +49(0)22 03/29 80-0
Fax+49(0)2203/2980-100 - Germany - mail vertrieb@fahl.de - www.fahl.de



