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Editorial

Die Puddingprobe wird es zeigen

Liebe Leserinnen und Leser,

in der Silvesternacht haben die Deutschen
etwa 115 Millionen Euro in Form von
Raketen und Bdllern verpulvert. War das
nun Freude auf das neue Jahr? Oder Unsi-
cherheit dariiber, was 2014 bringen wird?
Auch, was uns die neue Regierung in den
kommenden vier Jahren bescheren wird,
kann man aus dem Koalitionsvertrag unter
dem Titel ,,Deutschlands Zukunft gestal-
ten® nur erahnen.

Die Verhandlungen dariiber waren mit
gut drei Monaten die ldngsten in der
Geschichte der Bundesrepublik. Vorherige
Koalitionen hatten im Schnitt 37,9 Tage
bis zum fertigen Vertrag benoétigt; 1983
und 1987 sogar nur jeweils fiinf Tage.
Griindlichkeit geht vor Schnelligkeit, soll
Angela Merkel gesagt haben.

Nach den Wiinschen der Koalitionspart-
ner soll, neben vielen anderen Punkten,
das Praventionsgesetz nunmehr im vierten
Versuch tatsdchlich das Gesetzgebungs-
verfahren durchlaufen; die iberféllige
Uberarbeitung des Pflegebediirftigkeits-
begriffes soll in dieser Legislaturperiode
erfolgen, nachdem das schon 2009 in
einem Expertenbericht gefordert worden
war. Zudem ist im Koalitionsvertrag die
vollstindige Umsetzung der bereits 2009
ratifizierten UN-Behindertenrechtkonven-
tion vorgesehen. Die Voraussetzungen fiir
ehrenamtliches Engagement sollen verbes-
sert und fiir mehr Anerkennung gesorgt
werden.

Ob diese und andere Vereinbarungen nun
endlich umgesetzt und, entsprechend dem

Wortlaut der Praambel des Vertrages, allen
Menschen in Deutschland zu einem guten
Leben dienen werden, muss diese Bundes-
regierung in den nichsten Jahren zeigen.
Zumal der Koalitionsvertrag weder ein-
klagbar noch vollstreckbar ist. Bereits zum
jetzigen Zeitpunkt ldsst sich aus einigen
Politiker-AuBerungen heraushoren, wie
sehr sie sich an die Vereinbarung gebun-
den sehen.

Eine Sache ist aber bereits sicher: Die
Grofle Koalition hat uns mit dem Wort
,,Groko“ das Wort des Jahres 2013
beschert, und deshalb sollte man es mit
Angela Merkel halten, die auf dem Arbeit-
gebertag im November ein englisches
Sprichwort zitierte: ,,The proof of the pud-
ding is the eating® (sinngemif: Wie gut
der Pudding ist, erkennt man beim Essen).
Ich wiinsche Thnen in diesem Sinne alles
Gute fiir 2014.

Thre
Silke Fosges
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Gasundhsits- und Suzialpolitii

sZukunft gestalten“ — Was sich CDU, CSU und SPD
im Koalitionsvertrag fiir uns vorgenommen haben

Von Rente his Arzt-Termin:

Alles wird besser (?)

Das hatte schon etwas von ,Historie”, als die Spitzen von CDU, CSU und SPD
am 27. November im 3. Obergeschoss (das ist die Fraktionsebene) im Berliner
Reichstagsgebédude die Vereinbarung iiber ihre Zusammenarbeit fiir die nédch-
sten vier Jahre unterschrieben haben. Was aus den Bereichen Soziale Siche-
rung, Gesundheit, Pflege uns Kehlkopfoperierte angeht, hat Silke Fésges sich

angesehen.

185 Seiten umfasst das Papier mit dem
Titel ,,Deutschlands Zukunft gestalten®,
nach dessen Maligabe Unionsparteien
und SPD in der aktuellen Legislaturperi-
ode zusammenarbeiten wollen. Erklarte
Absicht: Alle Menschen in Deutschland
sollen ein gutes Leben fiihren. Alle. An
den bisherigen positiven Entwicklungen
(das muss wohl in der Zeit der schwarz-
gelben Koalition gemeint sein) hitten
nicht alle Menschen teilhaben konnen,
heif3t es in der Vereinbarung.

Zur Beachtung: Alles, was in diesem
volumindsen Papierstapel steht, ist bis-
her lediglich eine von mehreren Parteien
unterschriebene Willenserklarung — die
politische, die legislative Umsetzung muss
erst noch erfolgen. Bisher ist also nicht
ein einziger der hier aufgefiihrten Punkte
tatsdchlich wirksam.

Rente mit 67

Was besser werden soll? Da geht’s mit der
,Rente mit 67 los: Ab 1. Juli sollen Men-
schen, die mindestens 45 Jahre lang in die
Rentenversicherung eingezahlt haben, mit
Vollendung des 63. Lebensjahres Alters-
rente ohne jeden Abzug bekommen. Ent-

»Schone Plane“, ,falscher Weg“?

Der Sozialverband VdK begriiBt die Vorhaben im GroBen und Ganzen. Die
Schritte hin zu Verbesserungen bei Rente, Mindestlohn und Pflege miissten

sprechend zur Anhebung des allgemeinen
Renteneintrittsalters (bis auf 67 Jahre)
wird aber auch hier der Renteneintritt in
den folgenden Jahren stufenweise bis auf
65 Jahre angehoben.

Erwerbsminderungsrente

Ab Juli soll die ,,Zurechnungszeit” (das
ist die Zeit zwischen dem Eintritt in die
Erwerbsminderungsrente und dem bisher
60. Lebensjahr) auf 62 Jahre angeho-
ben werden. Das wirkt sich so aus, als
habe ein Betroffener bis zur Vollendung
des 62. Lebensjahres (vorher war es das
60.) in die Rentenversicherung eingezahlt.
Fiir die letzten vier Jahre vor Eintritt in
die Erwerbsminderungsrente erfolgt eine
sogenannte Gilinstigkeitspriifung.

Lebensleistung

Menschen, die 40 Jahre oder mehr lang
in die Rentenversicherung einzahlt haben,
aber dann nur eine Rentenleistung von
weniger als 30 Entgeltpunkten erhalten
(das ist ungefdhr bei einem monatlichen
Brutto-Renteneinkommen von 850 Euro
oder weniger der Fall) sollen ,,aufgewer-
tet“ werden. Anspruchsberechtigt sollen
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zundchst auch diejenigen sein, die nur
35 Beitragsjahre haben; dabei wird aber
das Einkommen in der Form nachgepriift,
dass beispielsweise fiinf Jahre Arbeitslo-
sigkeit als Beitragsjahre angerechnet wer-
den; liegt das dann immer noch unter den
Mindestentgeltpunkten, soll bei ,,Bediirf-
tigkeit™ aufgestockt werden.

Kindererziehung besser anerkennen

Ab Juli sollen fiir Eltern, deren Kinder
vor 1992 geboren wurden, die Zeiten,
in denen derjenige Elternteil Erziehungs-
zeiten genommen hat, mit einem Entgelt-
punkt in der Alterssicherung beriicksichti-
gt werden.

Ambulante Gesundheitsvorsorge

Die Ansiedlung von Arzten in unterver-
sorgten Gebieten soll gefordert werden.
Notfalls sollen bei Unterversorgung auch
Krankenhduser die ambulante Versorgung
iibernehmen. Ganz grofler Wunsch-Punkt:

Die Reaktionen auf den Wurf der neuen Koalition sind keineswegs durchweg enthusiastisch:

zligig umgesetzt werden, ,, hier sollten den schénen Plénen nun wirklich auch

Taten folgen! Die soziale Spaltung im Land muss mit konkreten MalBnahmen
tiberwunden werden*, kommentiert Ulrike Mascher, VdK-Vorsitzende.

Ihr Kollege Adolf Bauer vom Sozialverband Deutschland (SoVD): , Die neue
Bundesregierung muss jetzt rasch (ber die konkrete Umsetzung der sozial-

politischen Ziele informieren. “

,Der Koalitionsvertrag ist eine gute Grundlage fiir die Verbesserung der
Patientenversorgung“, erklarte Doris Pfeiffer vom GKV-Spitzenverband.
Ausdriicklich begriiBte sie die geplante Verkiirzung der Wartezeiten auf einen
Arzttermin, die Flexibilisierung bei der ambulanten Versorgung, die Stirkung

der Prévention und die Mdglichkeit, dass Krankenkassen mit einzelnen Kili-
niken Qualitatsvertrage abschlieBen diirfen.

,Der Koalitionsvertrag zeigt durchaus gesundheitspolitische Ansatze, die in
die richtige Richtung weisen*, findet Bundesarztekammer-Chef Frank Ulrich

Montgomery. Dennoch sei er kein wirklich groBer Wurf: Die Kontrollbiirokratie

werde verscharft, die Kompetenzausweitung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses fiihre dazu, dass die Selbstverwaltung an Gestaltungskraft verliere.

Unzufrieden zeigte sich die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG). Die

Investionsfinanzierung werde gar nicht thematisiert, nétige Anderungen am
Fallpauschalensystem blieben ohne konkrete Vorschldge, so DKG-Hauptge-
schéftsfiihrer Georg Baum. Die Verkniipfung von Qualitat und Vergiitung lehnte
er ab. Das sei der falsche Weg. (Red.)
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Ein ,,historischer Moment“ — die Unterzeichnung des Koalitionsvertrages am 27. November:

Angela Merkel, (sitzend Mitte), Sigmar Gabriel, (sitzend links), Horst Seehofer, (sitzend rechts).

Dahinter: Frank-Walter Steinmeier, (stehend links), Hermann Gréhe, (stehend 2. v.li.),

Volker Kauder, (stehend Mitte), Gerda Hasselfeldt, (stehend 2.v.re.), CDU/CSU, und Alexander Dobrindt, (stehend re.)

Die Termin-Wartezeiten werden begrenzt
— ndmlich auf maximal vier Wochen fiir
einen Facharzt-Besuch. Ist in dieser Zeit
kein Termin mdglich, soll der Patient die
medizinisch begriindete Behandlung auch
ambulant in einem Krankenhaus durchfiih-
ren lassen diirfen, bezahlen soll das dann
die Kassenirztliche Vereinigung.

Auch wichtig: Es sollen arztgruppenglei-
che (bspw. nur Hausérzte) Medizinische
Versorgungszentren zugelassen werden
und solche, die durch Kommunen betrie-
ben werden.

Krankenhausversorgung
Krankenhduser sollen flichendeckend fiir
alle gut erreichbar sein — vor allem: Pati-
enten sollen sich darauf verlassen kénnen,
nach dem neuesten medizinischen Stand
und in bester Qualitdt behandelt zu wer-
den.

Die Krankenhduser sollen verstindliche
Qualitdtsberichte erstellen, auf Grund
derer Patienten Entscheidungen treffen
konnen. Bestandsteil der Qualitdtsbewer-
tung von Krankenhdusern sollen Ergeb-
nisse von Patientenbefragungen werden.
Im Internet 6ffentlich einsehbar soll eine
Vergleichsliste abgebildet werden.

Privention und Gesundheitsforderung

Im Bereich der Pravention soll noch 2014
ein (schon seit zehn Jahren immer wie-
der angeschobenes, siehe Sprachrohr 150)
Praventionsgesetz verabschiedet werden,
welches insbesondere die Pravention und
Gesundheitsforderung stirken soll. Darti-
ber hinaus sollen die arztlichen Vorsorge-
untersuchungen bei Erwachsenen gestérkt
werden. Die jeweiligen Besonderheiten,

die sich aus der Frauen- und Ménnerge-
sundheitsforschung ergaben, sollen fiir die
gesundheitliche Versorgung und die Erar-
beitung von medizinischen Behandlungs-
leitlinien beriicksichtigt werden.

Pflege

Ein neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff
auf der Grundlage des Gutachtens des
Expertenbeirates soll eingefiihrt werden;
pflegende Angehorige sowie die Pflege-
arbeit von Ehrenamtlichen soll durch qua-
lifizierte Dienste professionell begleitet
werden. Kurzzeit-, Verhinderungs-, Tages-
und Nachtpflege sollen besser und fle-
xibler aufeinander abgestimmt werden.
Ambulant betreute Wohnformen sollen
ausgebaut, bezuschusst und durch eine
Anschubfinanzierung unterstiitzt werden.
Hospize sollen unterstiitzt und die Ver-
sorgung mit Palliativmedizin ausgebaut
werden.

Finanzierung

Der paritdtische Beitragssatz in der Pfle-
geversicherung soll sich ab 2015 um 0,3
Prozentpunkte erhoéhen. Im Laufe der
weiteren Legislaturperiode soll der Bei-
tragssatz um 0,2 Prozentpunkte angeho-
ben. Der paritdtische Beitrag zur Gesetz-
lichen Krankenversicherung wird auf
14,6 Prozent festgesetzt (7,3 Prozent vom
Arbeitgeber zu tragen). Die Gesetzlichen
Krankenversicherungen sollen einen indi-
viduellen Zusatzbeitrag als prozentualen
Satz vom beitragspflichtigen Einkommen
erheben diirfen. Der Anteil in Hohe von
0,9 Prozentpunkten, die der Arbeitnehmer
momentan noch alleine zu tragen hat, soll
in den Zusatzbeitrag einflielen.

Gasundnglts- und Sozialgolitiix

Das andert sich 2014

Rente mit 67

Das Renteneintrittsalter (,Rente mit 67°)
steigt um einen weiteren Monat. Versicherte,
die 1949 geboren sind und fiir die keine
Vertrauensschutzregelung gilt, erreichen die
Regelaltersgrenze mit 65 Jahren und drei
Monaten.

Rentenantrége online stellen

Ab sofort konnen Rentenantrdge auch online
gestellt werden. Dafiir ist ein elektronischer
Personalausweis notig.

Rentenversicherungsbeitrag

Der Beitragssatz in der gesetzlichen Renten-
versicherung wird auf 18,9 Prozent, in der
knappschaftlichen Rentenversicherung auf
25,1 Prozent festgesetzt.

Beitragshemessungsgrenze

Die Beitragsbemessungsgrenze (das ist die
Héhe des Arbeitsentgelts, bis zu der Beitrage
berechnet werden) liegt in der Rentenver-
sicherung bei 5.950 Euro/Monat West (=
71.400 Euro im Jahr) bzw. 5.000 Euro/Monat
Ost und damit 60.000 Euro/Jahr; in der Kran-
ken- und Pflegeversicherung bei 4050 Euro/
Monat, das sind 48.600 Euro/Jahr.

Versicherungspflichtgrenze
Liegt ein Versicherter mit seinem Jahresar-
beitsentgelt iber 53.500 Euro, dann ist er in
der gesetzlichen Krankenversicherung nicht
mehr versicherungspflichtig.

Elektronische Gesundheitskarte

Als Nachweis einer Krankenversicherung gilt
jetzt nur noch die elektronische Gesundheits-
karte, kurz eGK, die die bisherige Krankenver-
sicherungskarte ablost.

Belastungsgrenze bei Zuzahlungen

Versicherte, deren Zuzahlungen zu Arznei-,
Heil-, Hilfsmitteln mehr als zwei Prozent ihres
Brutto-Haushaltseinkommens (bei chronisch
Kranken ein Prozent) (ibersteigen, sind von
weiteren Zuzahlungen befreit. Als Freibetrége
konnen in diesem Jahr vom Haushaltsein-
kommen abgezogen werden: 4977 Euro fiir
den ersten Familienangehdrigen, fiir jeden
weiteren 3318, fiir jedes Kind 7008.

Hochstgrenze beim Krankengeld

Der Hochstsatz des Krankengeldes betragt
jetzt 94,50 Euro pro Tag. Krankengeld wird
unter bestimmten Voraussetzungen von der
gesetzlichen Krankenversicherung als Ent-
geltersatzleistung je nach vorherigem Ein-
kommen gezahlt.
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Meilenstein in der Medizin-Geschichte — Wirtschaftsinteressen treiben Fortschritt voran

Das Loch im Hals — warum es vielleicht bald nicht mehr notig ist

Es kdnnte sein, dass die Implantation des ersten kiinstlichen Kehlkopfes (Sprachrohr Nr. 150) zum Meilenstein in der
Medizin-Geschichte iiberhaupt wird. Der Schliissel liegt im verwendeten Material: Es verbindet sich mit menschlichem
Gewebe, wird nicht abgestoBen, es gibt keine Immunreaktion. Der Kunst-Kehlkopf wird méglicherweise schneller euro-
paweit eingebaut werden kénnen, als zunédchst angekiindigt.

s werde noch ,,ein langer Weg™ sein
Ebis zur allgemeinen Einfithrung des

Verfahrens, hatte Prof. Christian
Debry noch im Oktober vor vorschnellen
Hoffnungen gewarnt. Debry hatte damals
im StraBBburger Universitéts-Klinikum gera-
de einem 65-Jdhrigen in mehreren Schrit-
ten einen Kunst-Kehlkopf eingepflanzt, das
,Loch im Hals“, das Tracheostoma, damit
iiberfliissig gemacht — der Mann soll inzwi-
schen damit normal atmen, normal essen,
normal sprechen konnen.

Debry, der Operateur, der Mediziner,
im Oktober: ,,Diese erste Operation in
Strafburg stellt lediglich den Anfang der
Durchfiihrbarkeitsstudien dar.“ Und weiter:
,Wir miissen noch zahlreiche klinische
Studien durchfiihren, bevor das Implantat
Patienten als Routinebehandlung zur Verfii-
gung gestellt werden kann.*

Debrys Geldgeber, die Investoren, sehen
dasnicht ganz so langwierig: Die ,,Marktein-
fiihrung™ sei fiir 2014 vorgesehen, befand
gleich ein paar Tage nach Debrys Stellung-
nahme die Wirtschaftsforderungsgesell-
schaft Elsass (,,alsace international®); die
,paneuropdischen Untersuchungen seien
im Gange; das Kehlkopf-Start-up ,,ProTip*
beginne schon mal mit der ,,Vermarktung
einer Serie von Implantaten; fiir 2014 sei
zunédchst ein (sehr bescheidener) Umsatz
von einer halben Million Euro eingeplant.

Hintergrund ist: Das junge (auf neu-
deutsch: Start-up-) Unternehmen ,,Pro-
Tip* war 2004 in Stralburg vom jetzigen
Firmenchef Maurice Berenger gegriindet
worden; als ,,Chef de produit” préisen-
tierte der eigentlich als Polymere-Experte
bekannte Frédéric Bustos bereits 2008 in
einem winzig kleinen Biiro seine innova-

tive Material-Idee eines Titan-,,Schaum®
(bei youtube.com/user/PROTipmedical ist
ein Filmausschnitt von France 3 Alsace zu
sehen). Seit dem floss viel Geld: Anfang
Juni 2012 freute sich ProTip 6ffentlich tiber
3,8 Millionen Euro, die das Unternehmen

eginnen wir in jiingerer Zeit: 2005
Bbeim Deutschen Patentamt unter

Nummer DE 69832394 angemel-
det liegt da alles sduberlich offenbart
iiber einen ,,Elektrischen Kunstkehlkopf™
vor; die Rechte gesichert hat sich damit
die Densei Inc. aus Sapporo, Hokkaido
(Japan). Dort lang beschrieben, hier kurz
beurteilt: Die ,Ersatztonquelle®, die in
der Mundhohle eingesetzt werden soll,
hat sich irgendwie nicht so recht durchge-
setzt. Wobei sie doch als besonderen Clou
sogar eine ,,Gesangsfunktion bot — die
nidmlich sollte es ermdglichen, ,,durch
Austausch der Speicherkarte 54, welche

Alles schon mal dagewesen? - Einblicke in Geschichte und Patent-Akten

Vom Blasebalg bis zur austauschbaren
Speicherkarte fir den Gesangsvortrag

Nichts ist neu — jedenfalls nicht bei den vielfiltigen Bemiihungen um die
Wiederherstellung der Sprechfdhigkeit von Kehlkopf-Totaloperierten. Ein — nur
oberflachlicher — Streifzug durch die Archive der Patentamter offenbart ernst-
haften Einsatz wie auch allerlei Kuriositaten.

das Speichermedium darstellt, leicht eine
theoretisch unbegrenzte Anzahl von Liedern
zu singen “.

Hochinteressant auch die Anmeldung
der Thomas-Jefferson-University in Phi-
ladelphia bei Européischen Patentamt mit
Datum vom 23. Mérz 1982. Das sollte ein
,,Kunstkehlkopf mit einer intraoralen Pro-
these, auf der ein Lautsprecher montiert ist*
werden. Die ,,intraorale Schalteinrichtung*
sollte zum Ein- oder Ausschalten des Laut-
sprechers mit der Zunge bedient werden
konnen, weit vorausschauend eingebaut
werden sollte auch eine , Fliissigkeitssper-

Keh/kapfoperatmn im 19. Jahrhur"ﬁert 4
Vincenz Czerny,.umgeben von,
Arzteka/leg Vor'Stiidenten! im Harsaal

re, die eine Uberflutung des Lautsprechers
mit Speichel verhindert™. Das Produkt der
Diisentriebs aus der Nussknackerstrafie
strahlte ebenfalls mit einem Highlight: ,,Zur
Wiederaufladung der Batterie® war ,, min-
destens eine auf der Prothese montierte
Solarzelle “ vorgesehen.

Schon beinahe ,,normal®“ dagegen das
vom Deutschen Patentamt Ende 2012 der
University of the Witwatersrand in Johan-
nesburg erteilte Patent DE202009018698,
das im Wesentlichen aus einer Sensorein-
heit besteht, die die Position der Zunge
erfasst, mit gespeicherten Daten vergleicht
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»komplett” in sein Projekt ENTegral (das es
spater zur Marke machte) hinein zu stecken
versprach, zuvor hatten schon neben den
einschldgigen franzosischen Staats-Forde-
rungsorganisationen diverse Fonds {iber
Banken-Ableger bis hin zu Verwaltungen
von monstrosen Familienvermogen (etwa
das ,,Berchet family-office”) Millionen in
der Erwartung ergiebiger Rendite gegeben.

Tatsache ist: Die von Frédéric Bustos bei
ProTip vorgestellte Titanverbindung ENTe-
gral ist nicht unbedingt eine eigene Erfin-
dung — es sind miteinander verbundene
Titan-,, Tropfchen”, EADS-(Raumfahrt-)
Ingenieur André Walder hat den pordsen

Metall-Schaum bereits friih-
zeitig beschrieben; getestet
wurde er in menschlichen
Stammzellen-Kulturen, euro-
paweit lauft noch eine Studie
mit insgesamt lediglich etwa
zwanzig Menschen in Fran-
kreich, Belgien, Deutschland,
GrofBbritannien, Italien und der
Tiirkei. Indirekt beteiligt war
iibrigens auch das in Tiibingen
ansédssige Unternehmen Cel-
lendes GmbH, das iiber das
Tiibinger Medizinische Institut
NMI mit einbezogen war — mit-
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telbar {iber die Entwicklung eines sensor-
basierten Testverfahrens zur Uberpriifung
implantierbarer Biomaterialien.

Und: Der Stoff, aus dem der erste Kunst-
Kehlkopf ist, hat bereits begonnen, eine
neue Zeitrechnung in der Transplantations-
Medizin einzulduten: Ganz kurz vor Weih-
nachten ist einem 75-Jahrigen im Pariser
George-Pompidou-Krankenhaus ein mit
dem Titan-Schaum ummanteltes Kunst-
herz eingesetzt worden. Vorteil auch dort:
Keine Abstossungs-Erscheinungen, keine
Immunreaktion, massive medikamentdse
Behandlung tiberfliissig. Die Kunst-Pumpe
soll laut Herstellerfirma Carmat mit unge-
fahr 160.000 Euro auf der Preisliste stehen,
die Serienfertigung sei schon gestartet. Bis-
heriges Manko: Das Ding wiegt noch fast
ein Kilogramm, ist so grofl wie ein Hand-
ball, braucht einen groflen Brustraum.

Der Bedarf ist immens: Fiir das Titan-
Herz erwartet Carmat-Entwickler Patrick
Coulombier (frither bei EADS) einen
,Markt fiir 100.000 Exemplare welt-
weit im Jahr“, so franzdsische Medien.
Die Zahl der Kehlkopflosen allein in
Deutschland iibrigens soll — geschétzt —
bei 20.000 liegen...

Peter Gollnik

und bei Ubereinstimmung einen
Ton wiedergibt. Allerdings: Bis
heute war nichts davon zu héren,
dass das geniale Produkt der
grof3e Renner werden wiirde.

130 Jahre zuvor wiren sol-
che vorwiegend auf lukrative
Vermarktung gezielte Monopo-
lisierungsversuche ohne Akten-
spuren klanglos untergegangen.
Da gab’s noch kein Patentwesen,
und Mediziner wie Vincenz Czerny, Carl
Gussenbauer, gar beider Lehrer Theodor
Billroth, waren nicht im geringsten daran
interessiert, die von ihnen erprobten Ope-
rationsverfahren flir sich gewinnbringend
zu vermarkten. Czerny und Gussenbauer
versuchten sich bereits 1870 — das war drei
Jahre vor der allerersten Kehlkopf-Total-
entfernung (durch Billroth) an Apparaturen
zur Wiederherstellung der Sprechféhigkeit
bei nicht mehr sprechféhigen Kehlkopfpa-
tienten, ,,bestehend aus Tracheal-, Rachen-
und Phonationskaniile; der Patient soll
damit gut verstdndlich gesprochen haben®
(Ronneburger, Grit).

Karl Stoerk konstruierte 1877 fiir einen
Kehlkopfpatienten den ersten |, kiinst-
lichen Kehlkopf* — die Tonerzeugung soll
dabei zundchst durch einen Blasebalg
erfolgt sein, spater durch Anschluss an
eine Trachealkaniile. Einen ,.kiinstlichen
Kehlkopf™ stellte 1895 auch Josef Rotter
vor; Themistocles Gluck, einst Militararzt
im russisch-osmanischen Krieg, Verof-
fentlichung unter anderem iiber Kehlkopf-
chirurgie und Laryngoplastik, probierte
es 1899 mit einer ,,Sprechkantile®, die ,,in
der Nase appliziert wurde®.

Danach tat sich lange, lange nur sehr
gemichlich etwas auf diesem Gebiet. Bis
vor knapp 40 Jahren die ersten Stimm-
prothesen eingesetzt wurden — was fiir
Kehlkopf-Totaloperierte eine Revolution
bedeutete, geben die kleinen Plaste-Ven-
tile uns doch unsere Stimme wieder. Sogar
leidlich singen geht damit — auch ohne
»Speicherkarte 54,

-nik (Quellen: Patentregister EPO.org,
DEPATISnet, Dissertationen Tomaszewski,
Bochum 2009, Ronneberger, Berlin 2005,
Heisterkamp, Diisseldorf 2006)

In Europa iiberleben immer mehr
Menschen ihre Krebserkrankung
Bei fast allen Krebserkrankungen sind in Europa
die Uberlebensraten gestiegen. Das hat die
Studie EUROCARE-5 im Vergleich mit einer fiinf
Jahre dlteren Studie ergeben. EUROCARE-5
erfasst zehn Millionen Krebspatienten in 29
Staaten. Die Ergebnisse fiir Deutschland liegen
danach in der Spitzengruppe (z. B. bei krebs-
kranken Kindern bei 81 Prozent gegeniiber 78
Prozent im Europa-Durchschnitt); in Osteuropa
(Bulgarien, Slowakei, Baltikum, Polen) liegen sie
unter dem Durchschnitt.

(Dtsch. Krebsforschungszentrum)

Kleine Helfer bei der Suche
nach dem richtigen Krankenhaus
Krankenhduser mit Kassenzulassung miissen
seit 2005 regelmaBig, seit vorigem Jahr sogar
jahrlich, Qualitatsberichte erstellen. Darin sind
u. a. Anzahl und Qualifikation des Personals,
Informationen zu Raumausstattung und Fachab-
teilungen enthalten; ebenso werden Fallzahlen
von Operationen, Behandlungen etc. angege-
ben, auch die Zahl der Komplikationen, Reope-
rationen, Wundinfektionen sind enthalten. Das
Bundesgesundheitsministerium weist darauf
hin, dass die Verbdnde der Krankenkassen
diese Daten fiir jeden Suchenden bereit halten
miissen; das erfolgt in der Regel im Internet —
zum Beispiel unter: www.weisse-liste.de, www.
klinik-lotse.de, www.aok-gesundheitsnavi.de.
(BM f. Gesundheit)

Kostenlose Auskunft auch
am Patienten-Telefon
Die Unabhéngige Patientenberatung Deutsch-
land gibt kostenlos telefonische Auskunft darii-
ber, welches Krankenhaus welche Erkrankung
behandelt und auf welche Kriterien Patienten
bei ihrer Wahl achten sollten: Tel. 0800-0 11
77 22 (kostenfrei). Im Internet: www.unabhaen-
gige-patientenberatung.de.

(BM f. Gesundheit)

Zur Nachahmung: Spezial-Sprechstunde

fiir Tracheostoma-Patienten

Immer dienstags von 8 bis 14 Uhr gibt es in der

HNO-Klinik an der Medizinischen Hochschule in

Hannover jetzt eine Spezial-Sprechstunde fiir

Tracheostoma-Patienten. Terminvereinbarung:

Telefon (0511) 532-3032. Die Klinik arbeitet

mit dem Verband der Kehlkopflosen zusammen.
(MHH)
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Was Sie schon immer itber Stimmprothesen wissen sollten (l1l)

Fragen und Antworten nicht nur fiir Erst-Anwender

Ventile im Test: Die Neuen sind tatsachlich hesser

Es ist winzig und wird leicht als selbstversténdlich abgetan, geschétzt acht von zehn Kehlkopfoperierten verdanken ihm
ihre Sprache — dem kleinen Plaste-Ding, das sich Shunt-Ventil nennt, oder bildhafter: Stimmprothese. So klein das Teil,
so gering weithin das Wissen dartiiber. 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: 749 Ventile

im Test — sind die neuen besser?

urz und sehr pauschal das Ergebnis:

Ja, die Neuen unter den Shunt-Ven-

ilen sind besser. Ziemlich aufwen-
dig hatten die Drs. Peter Schifer, Peter Kress,
Friedrich-Peter Schwerdtfeger vom Trierer
Mutterhaus der Borroméerinnen gemeinsam
mit dem Esslinger Maschinenbau-Professor
Stefan Rosler (und auf dem in Esslingen von
ihm eingerichteten Priifstand, siche Sprach-
rohr 148, 149) das ,Leben” von insgesamt
749 Stimmprothesen verfolgt, die wahrend
der Priif-Zeit von einer Gruppe von 102
Kehlkopf-Totaloperierten verschlissen wor-
den waren.

Oberflachlich schon mal hervorstechend:
Shunt-Ventile mit einem definierten (und
ausgewiesenen) Offhungsdruck hielten im
Schnitt ldnger als die Plastik-Teilchen, die
ohne genaue Spezifikation unter die Leute
gebracht worden waren — ein Qualitits-Plus

fir die Normierung (siche nebenstehender
Bericht)?

Unter die Lupen genommen hatten die
Mediziner und der Maschinenbau-Professor
die derzeit gingigsten Modelle auf dem rela-
tiv breit gefdcherten Markt: Vom in Schwe-
den heimischen Atos-Medical-Konzern die
Provox 2, ihre Nachfolgerin Provox Vega und
die Spezial-Prothese Provox ActiValve; von
Blom-Singer (Kalifornien, USA) die Blom-
Singer Classic und die Blom-Singer Dual
Valve.

Im groBen, groben Durchschnitt hielten
die Ventile bei den 102 Test-Menschen 108
Tage, also gut dreieinhalb Monate, median
gerechnet (also als Mittelwert) waren es 74
Tage, zweieinhalb Monate. Auf die ldngste
Verweildauer kam die Provox ActiValve mit
median 291 Tagen, das sind anndhernd zehn

Monate. Die Provox Vega hatte im Vergleich
mit der Vorgingerin Provox 2 eine deutlich
erhohte Lebensdauer von 92 gegeniiber 66
Tagen, bzw. 69 Tagen bei der Blom-Singer
Classic; die Blom-Singer Dual Valve kam auf
median 75 bzw. 104 Tage im Durchschnitt.

,.Jm Rennen* waren 424 Stiick Provox 2,
117 Provox Vega, 38 Provox ActiValve; von
Blom-Singer waren es 108 ,,Classic” und 62
Dual Valve. Die Provox 2, mit 62 Prozent ein
wenig iibervertreten in der Schifer-Kress-et.-
al.-Studie, war zu Studienbeginn (November
2009, Studienende November 2012) die am
meisten verbreitete Prothese auf dem Markt,
wiahrend der Studie wurde sie langsam ersetzt
durch die Provox Vega.

Deutlich ins Auge fallend das Ergebnis
der Provox ActiValve, die eigentlich in den
Bereich der Spezial-Prothesen gehdrt: Sie

»-Ruktus-Stimme** Laute mehr hinaus wiirgen zu miissen

als sprechen zu konnen. Altere und weniger geschickte
Kehlkopfoperierte konnten auf einmal wieder leichter kom-
munizieren, waren fiir ihre Umwelt besser zu verstehen, als
Anfang der 80-er Jahre die ersten Stimmprothesen eingesetzt
wurden: Die Lebensqualitit der seitdem Operierten hat sich
erhoht. Inzwischen ist der einstige ,,Groningen-Knopf* (Ventil
und Sprechmethode waren aus den Niederlanden verbreitet
worden) zum ,,Gold-Standard“ geworden. Mittlerweile gibt
es eine schier uniiberschaubare Zahl von Patenten, Modellen,
Spezialventilen fiir alle denkbaren Zwecke und Einsdtze —
sogar zum Selbstauswechseln durch den Patienten im héus-
lichen Badezimmer. Die in der oben zitierten Trierer Studie
erfassten Modelle sind durchaus unterschiedlich. Die Autoren
beschreiben sie selber so:

E s ist schon eine Erleichterung, nicht mithsam mit der

Blom-Singer Classic: In der Studie erfasste Durchmesser 16
und 20 Fr (,,French®, eigentlich ,,Charrieére, medizinisches Maf}
fiir AuBendurchmesser = etwa ein Drittel Millimeter), komplett
Silikon, Klappe innen.

Vom Groningen-Knopf zum heutigen Gold-Standard:

Die Plaste-Teilchen, die uns die Stimme wiedergeben

Blom-Singer Dual-Valve: 20 Fr, Silikon, zwei Silikon-Ventile,
das Silikon ist mit sieben Prozent Silberoxid dotiert, was den
Candida-Bewuchs mindern soll. Das doppelte Ventil — eins zur
Speiserdhre, das andere auf der Luftrohrenseite, soll die Funk-
tionssicherheit auch bei Defekt eines der Ventile sicherstellen.

Atos Provox 2: 22,5 Fr, Silikon, mit Ventilsitz aus Fluor-Sili-
kon. Weithin ab Einfiihrung 1997 als Standard eingesetzt.

Atos Provox Vega: 22,5 Fr (es gibt sie auch in 17 und 20
Fr) Technisch verbesserter Nachfolger der Provox 2, der oval
gestaltete Luftrohren-Flansch soll ungewollter Drehung vorbeu-
gen; der Sicherheits-Steg ist wie bei der Provox 1 im 90-Grad-
Winkel angelegt, was Verletzungen der Luftrohren-Schleimhaut
und Granulation vorbeugen soll. Der Offnungsdruck-Bereich ist
definiert, was unbeabsichtigte Ventiloffnungen vermindern soll.

Atos Provox ActiValve: Silikon, Mafle in etwa wie bei der
Vega, Ventil und Ventilsitz allerdings aus Fluor-Silikon (Can-
dida-hemmend), Ventiloffnung durch Magnete unterstiitzt, drei
— definierte — Offnungsstirken verfiigbar.
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Gegenstand des Lebensdauer-Vergleichs, den die Trierer HNO-Doktores Kress, Schéfer, Schwerdtfeger
und der Esslinger Maschinenbau-Professor Rosler erstellt haben: Fiinf Stimmprothesen-Modelle —
oben links (a) das Blom-Singer Classic-Ventil, daneben (b) das Blom-Singer Dual Valve (Doppelventil),
unten (c) Provox 2, (d) Provox Vega, (e) Provox ActiValve. Abbildungen mit Genehmigung von Dr. Peter Kress

war als Problemldsung fiir Patienten entwickelt worden, bei denen ,,normale* Ven-
tile wegen iiberméBigem Biofilm-Wachstum oder auch starkem Unterdruck in der
Speiserohre bei Einatmen oder Schlucken (Sprachrohr Nr. 150) extrem schnell ver-
sagten — allerdings kostet sie mit ungeféihr 3000 Euro auch etwa das Zehnfache einer
»hormalen™ Prothese. Ventilklappe und Ventilsitz sind aus Candida-hemmendem
Fluorplastik, der Ventilverschluss wird von Magneten in drei wahlbaren Stérken
unterstlitzt. Schifer/Kress/Schwerdtfeger sagen in ihrer Studie, sie hétten auf dieses
Modell immer dann zuriickgegriffen, wenn andere Prothesen bei Patienten drei Mal
in Folge nach 40 oder weniger Tagen versagt hétten. Ganz wichtig ist den Verfassern:
,yActiValve-Benutzer in unserer Klinik werden darauf hingewiesen, dass das Ventil
nach einem Jahr ersetzt werden soll — egal, ob undicht oder nicht*. Grund: Biofilm-
Bildung kann auch hier Entziindungsprozesse fordern; ,,Stolz* darauf, dass die
eigene Stimmprothese womdglich schon viel lénger als ein Jahr hélt, ist also unan-
gebracht, womdglich schadend (mal abgesehen davon, dass es aus der Speiserohre
ziemlich schimmelig riechen konnte).

Auffillig aber auch die Ergebnisse bei den preislich nicht aus dem Rahmen
fallenden neueren Modellen sowohl von Blom-Singer als auch von Atos. Fiir die
Provox Vega ermittelten die Autoren der Studie sogar eine um mehr als ein Drittel
langere Lebensdauer (median) als beim Vorgdngermodell Provox 2; aus Australien
werde sogar aus einer iiber zwei Jahre laufenden Beobachtung berichtet, nach der
man im Mittel auf 222 Tage Lebensdauer gekommen sei, heif}t es in der Studie.

Wobei die Autoren selber bemerken, dass die von ihnen fiir die Provox 2 ermittelte
Lebensdauer in ihrer Studie ,,ziemlich niedrig* ausgefallen sei — andere, friihere Stu-
dien hétten ldngere Zeiten ausgewiesen; eine frithere Studie allerdings sei auf etwa
die gleichen Werte gekommen. Erklart werden konnte das mit unterschiedlichen
Definitionen bei der Werte-Ermittlung.

Als nicht so sehr groB3 erwiesen sich die Unterschiede bei den erfassten Blom-
Singer-Modellen. Das Dual-Valve (Doppelventil)-Modell wurde allerdings — &hn-
lich wie die Provox ActiValve — ausschlieBlich Patienten eingesetzt, bei denen die
Lebensdauer anderer Ventile nur extrem kurz ausgefallen war.

Eine Fassung der Studie ,,Are modern voice prostheses better? A lifetime com-
parison of 749 voice prostheses ““ von Kress, Schdfer, Schwerdtfeger, Rosler ist auch
im Internet-Projekt www.stimmprothese.com der Trierer HNO-Oberdirzte Dr. Peter
Kress und Dr. Peter Schifer verdffentlicht.

Stimmprothesen-DIN
in der Endrunde

Es hat lange gedauert — und den gréBten
Zeitanteil hat die Biirokratie bendtigt: Die
DIN-Norm fiir Stimmprothesen (Sprachrohr
147, 148) steht vor der Festlegung. Bis zum
10. Mai ldsst der Normenausschuss 53 in
Berlin noch Zeit fiir Stellungnahmen — dann
kénnten DIN 13200-1 und DIN 13200-2 wirk-
sam sein.

it den Normen wird die Grundlage
Mfﬁr eine Vergleichbarkeit sdmtlicher

angebotener Shunt-Ventile ermoglicht,
auflerdem werden allgemeine Anforderungen fest-
gelegt. DIN 13200-1 definiert Priifverfahren zur
Bewertung u. a. von Dichtheit, Offnungsdruck
und zur Durchfluss-Druckabfall-Kennlinie des
Shunt-Ventils. Auszug aus der Einfiihrung des
Normen-Ausschusses: Die Dichtheit des Ventils
wird gepriift, indem eine eventuelle Leckage bei
einem definierten Druck auf der Gsophagealen
Seite der Prothese bewertet wird. Bei der Priifung
des Offnungsdrucks wird die tracheale Seite der
(angefeuchteten) Prothese einem ansteigenden
statischen Druck bei einem konstanten Gradi-
enten ausgesetzt, der Offnungsdruck wird {iber
die sprunghafte Veranderung des Volumenstroms
ermittelt. Die Durchfluss-Druckabfall-Kennlinie
wird iiber die statische Druckdifferenz zwischen
trachealer Ventil-Seite und Umgebungsdruck bei
definierten Luftvolumenstromen durch die Pro-
these bestimmt.

DIN 13200-2 legt allgemeine Anforderungen
an Stimmprothesen fest, zum Beispiel Anforde-
rungen an steril gelieferte Shunt-Ventile. Dazu
gehoren auch Mindestbedingungen an Aufschrif-
ten und Kennzeichnungen sowie an Informationen
des Herstellers.

Angestoflen hatten die DIN-Zertifizierung der
Trierer HNO-Oberarzt Dr. Peter Kress (er ist auch
Mitbetreiber des Internet-Informationsangebotes
www.stimmprothese.com) und der Esslinger
Maschinenbau-Professor Dr. Stefan Rosler. Kress
hatte es gestort, dass ,,wenn Sie die Dinger aus
der Schachtel nahmen, konnte man sehen, dass da
wenig mit Qualititskontrolle gewesen war"; Rosler
sah eine sinnvolle Aufgabe fiir fortgeschrittene
Semester bei der Erstellung von Versuchsaufbauten.
In Esslingen ist bereits das nachste interdisziplinére
Projekt angelaufen: Die Bedingungen fiir eine
Vergleichbarkeit von HME-Filtern sollen definiert
—und in eine DIN-Norm gegossen werden.

-nik
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Die Kopf-Hals-Tumorstiftung (KHTS) kdampft fiir Aufklarung in der Bevdlkerung

Einsatz fur Fortbildung und Selbsthilfe

Die ziemlich junge Kopf-Hals-Tumorstiftung hat sich Aufkldrung der Offentlichkeit und Unterstiitzung der Selbsthilfe
zum Ziel gesetzt., Die Stiftung arbeitet mit dem Bundesverband der Kehlkopfoperierten zusammen; sie stellt sich

hier selber vor:

it nur 54 Jah-
ren verstarb
Detlev Malz-

kuhn 2008 an einem
Zungentumor, der zu
spat erkannt wurde.
,Heute weill ich, dass
mein Mann eindeu-
tige Symptome hatte,
wie Schmerzen in der
Zunge, Ausstrahlungs-
schmerzen ins Ohr,
Schluckbeschwerden,
ein KloBgefiihl im Hals,
damit verbunden Réus-
perzwang sowie auch
eine rapide Gewichts-
abnahme®, sagt die
Hamburger Stiftungs-
griinderin und Rechts-
anwiéltin Henrike Korn.

Um in der Bevolkerung iiber die noch
weitgehende unbekannte Krebsart im
Kopf-Hals-Bereich aufzuklaren und mit
dem Ziel FritherkennungsmaBnahmen
zu optimieren sowie Risikoverhalten in
der offentlichen Diskussion zu reflek-
tieren, griindete sie 2010 die Kopf-
Hals-Tumorstiftung (KHTS), zunichst
als nicht rechtsfdhige Treuhandstiftung.
Seit Juli 2012 ist die KHTS rechts-
fahig und hat einen Vorstand und ein
Kuratorium, in dem sowohl hochran-
gige Vertreter aus der medizinischen
Wissenschaft als auch Betroffene und
Angehorige vertreten sind.

Neben jéahrlichen Awareness-Events
hat sich die KHTS auch die Fortbil-
dung von Arzten und Zahnirzten zu
speziellen Themen rund um Kopf-Hals-
Krebs auf die Fahnen geschrieben. So
veranstaltete sie bereits in Hamburg
und Berlin mit groBer Resonanz &arzt-
liche Fortbildungen zum Thema Friiher-
kennung und Nikotinentwohnung. ,,Die
Fortbildungen sind bei den HNO-Arzten
und Zahnéirzten, nicht zuletzt auch dank
der hochkardtigen Referenten, sehr gut

angekommen®, berichtet Henrike Korn
und erginzt: ,,Eine Fortbildung, wel-
che Pflegende, Onko-Psychologen, aber
auch Ehrenamtler und Trauerbegleiter
integriert und gleichzeitig Betroffene
und Angehdrige zum Umgang mit allen
Aspekten der Erkrankung schult, wire
ein wichtiges Thema fiir eine zukiinf-
tige Fortbildungsreihe der KHTS.*

Unter dem Namen ,Kopf-Hals-
M.UN.D.“ (Mut-Unterstiitzung-Nachsor-
ge-fiireinander Dasein) betreibt die KHTS
auf ihrer Internetseite ein Selbsthilfefo-
rum, in dem Betroffene und Angehorige
sich mit anderen Betroffenen austauschen
kénnen und von Moderatoren der KHTS
Informationen und Tipps erhalten. ,,Oft

Weitere Informationen:

www.khts.org

Henrike Korn, MBA, Griinderin
der Kopf-Hals-Tumorstiftung
Adresse: Kopf-Hals-Tumorstiftung
Wachtelstr. 83

22305 Hamburg

sind Erkrankte nicht
mobil genug, um zu
einem Selbsthilfegrup-
pentreffen zu gehen;
manche schimen sich
anfangs aufgrund ihrer
Entstellung im Gesicht
oder haben keine Stim-
me mehr“, berichtet
Korn. Aber auch pfle-
gende und berufstitige
Angehorige brauchen
eine Plattform, auf der
sie am Wochenende
oder spdt abends ihre
Fragen stellen konnen.
»Pflege und Beruf unter
einen Hut zu bringen,
ist ein Kraftakt und
kostet einfach sehr viel

Schulterschluss in Berlin: Bully Graebsch vom Betreuer-Team des Landesverbandes — 7eit“ weil} sie aus eige-
Berlin-Brandenburg der Kehlkopflosen,mit Henrike Korn, Griinderin der Kopf-Hals-Tumorstiftung.

ner Erfahrung. ,,Und
manchmal sind die Sorgen und Angste
so grofl, dass man damit nicht bis zu
einem monatlichen Selbsthilfegruppen-
treffen warten kann.“ Sicher ist eine
Internet-Selbsthilfegruppe kein Ersatz fiir
personliche Treffen. Aber es erleichtert
die personliche Kontaktaufnahme und
baut Beriihrungséngste ab, wenn man
zundchst anonym chatten kann. ,,Meine
Hoffnung ist*, so Henrike Korn, ,dass
daraus immer mehr personliche Treffen
werden und gleichzeitig die nicht mobi-
len Betroffenen, die zu Hause auf ihr
Notebook mit Internetzugang angewiesen
sind, genauso teilhaben kénnen.*

Gemeinsam mit dem Bundesverband
der Kehlkopfoperierten, Selbsthilfegrup-
pe fir Krebs im Mund-Hals-Bereich und
TULPE ist nun der Aufbau eins Netz-
werkes ,,Kopf-Hals-M.U.N.D.“ geplant,
in dem sich die schon existierenden
Vereine im Bereich Kopf-Hals-Krebs
zusammenschliessen. Ferner konnen
sich auf einer von der KHTS betriebenen
Facebook-Seite Nichtraucher nach ihrem
Rauchstopp gegenseitig motivieren,
unterstiitzen und austauschen. =
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Was Vereinsangehorige wissen sollten (teil vi

Kein Vorstand mehr da — und niemand will das Amt tibernehmen?

Mit dieser Reihe gibt Silke Fdsges Hilfestellung zum Umgang mit dem Vereinsrecht. Die vorherigen Folgen sind in dem
soeben vorgelegten ,Leitfaden zum Vereinsrecht” des Bundesverbandes nachzulesen — zu erhalten iiber die Geschéfts-
stelle, das Heft liegt auch bei den Landes-, Bezirks- und Ortsvereinsvorsitzenden vor.

aragraph 26 BGB (Biirgerliches
PGesetzbuch) schreibt zwingend vor,

dass ein Verein einen Vorstand haben
muss; dieser Vorstand vertritt den Verein
und fiihrt dessen Geschifte, er ist Organ
des Vereins und dessen rechtlicher Vertreter.
Ob der Vorstand aus einer oder mehre-
ren Personen besteht, regelt die Satzung.
Scheidet nun ein vertretungsberechtigtes
Vorstandsmitglied aus, egal ob durch Ablauf
der Amtszeit, oder weil er sein Amt nieder-
legt wegen Krankheit, aus Zeitmangel usw.,
dann besteht je nach Satzungsregelung die
Gefahr, dass der Verein nicht mehr hand-
lungsfahig ist.

Regelt die Satzung bei einem Vorstand aus
mehreren Personen, dass jedes Vorstands-
mitglied allein vertretungsberechtigt ist,
dann konnen die iibrig gebliebenen vertre-
tungsberechtigten Vorstandsmitglieder auch
weiterhin fiir den Verein handeln. Besteht
der vertretungsberechtigte Vorstand aber nur
aus dem ausscheidenden Vorsitzenden (oder
erkrankt z. B. bei einem mehrgliedrigen
Vorstand, dessen Vorstandsmitglieder nur
gemeinsam vertretungsberechtigt sind, ein
Vorstandsmitglied langfristig), dann muss
schnell eine Losung gefunden werden,
damit der Verein wieder handlungsfahig ist.
Aber was kann man machen, wenn sich kein
Kandidat fiir die vakante Position findet? So
kann die Satzung etwa regeln, dass das Amt
des ausgeschiedenen Vorstandsmitgliedes
durch ein anderes Mitglied des Vorstandes
in Vertretung wahrgenommen wird. Dazu
miisste in der Satzung eine Regelung enthal-
ten sein, die in etwa wie folgt formuliert ist:
»Wird ein Vorstandsamt im Laufe der
Amtszeit frei, so wird dieses Amt bis zum
Ende der Amtszeit durch ein vom Vorstand
zu bestimmendes Vorstandsmitglied wahr-
genommen. “

Die interne Vertretung kann flir das Mit-
glied des Vorstandes, das dann die Aufgaben
von zwel Vorstandsmitgliedern wahrnimmt,
aber mit einem erheblichen Arbeits- und
Zeitaufwand verbunden sein. Will der Verein
eine derartige Arbeitsbelastung seinen Vor-
standsmitgliedern nicht zumuten, dann kann

man iber eine sog. Selbsterginzung oder
Kooptierung nachdenken. Dadurch kann
sich der Vorstand bei einem Verlust eines
Mitgliedes selber um ein neues Mitglied
ergidnzen. Das kooptierte Mitglied muss
nicht schon vorher Mitglied des Vorstandes
gewesen sein. Soll der Verein die Moglich-
keit der Selbstergdnzung haben, dann muss
die Satzung dazu eine Regelung enthalten.
Diese Regelung konnte so oder so dhnlich
klingen:

Scheidet ein Mitglied des Vorstandes vor
Ablauf der Amtsperiode aus, so hat der
Vorstand das Recht, durch Berufung ein
neues Vorstandsmitglied zu kooptieren.

Zusitzlich sollte in der Satzung geregelt
werden, fiir welchen Zeitraum die Kooptie-
rung gelten soll. Das kann bis zur néchsten
Mitgliederversammlung sein oder fiir die
restliche Dauer der Amtszeit des ausge-
schiedenen Vorstandsmitgliedes. Es bietet
sich an, die Anzahl der Vorstandsmitglieder,
die kooptiert werden kénnen, zu begrenzen,
z. B. auf zwei. Damit wird verhindert, dass
der Vorstand seine Nachfolge ohne Wahl
selber bestimmen konnte.

Gibt es diese oder vergleichbare Rege-
lungen in der Satzung nicht und findet
sich kein interessierter Kandidat, dann kann
der Verein einen sog. Notvorstand auf
Antrag vom Amtsgericht bestellen lassen.
Den Antrag kann jeder stellen, der durch
den handlungsunféhigen Verein in seinen
Rechten und Pflichten beschrankt ist — das
konnen insbesondere der Vorstand des Ver-
ein, die Mitglieder und evtl. Glaubiger des
Vereins sein. Das Amtsgericht bestellt den
Notvorstand, wenn ein sofortiges Handeln
erforderlich ist, um einen Schaden von
dem Verein abzuwenden. Es reicht nicht
aus, wenn etwa Streitigkeiten innerhalb des
Vorstandes dessen Arbeit behindern. Die
Aufgaben des Notvorstandes kann eine Per-
son aus dem Verein iibernehmen; wenn sich
innerhalb des Vereins niemand dazu fin-
det, wird das Gericht einen vereinsfremden
Notvorstand bestellen. Dieser hat fiir seine
Titigkeit in der Regel auch einen Anspruch
auf Bezahlung durch den Verein.

Will niemand die Aufgabe iibernehmen,
so dass der Verein dann mangels eines
handlungsfihigen Vorstandes aufgeldst
werden soll, kann iiberlegt werden, eine
Selbsthilfegruppe zu griinden. Dadurch
konnen sich die ehemaligen Mitglieder des
aufgelosten Vereins weiter treffen, ohne
dass sie die Anforderungen erfiillen miis-
sen, die an einen Verein gestellt werden.
Bei der Griindung einer Selbsthilfegruppe
brauchen keine Formalien beachtet wer-
den. In Deutschland herrscht Versamm-
lungsfreiheit, was bedeutet, dass man
sich mit anderen Menschen treffen kann,
warum, wo und wie man will — solange
es nicht zu einer Demonstration ausartet,
denn die muss angemeldet werden. Tref-
fen sich Gleichbetroffene und verabreden
sich wiederkehrend zu gemeinschaftlichen
Treffen, dann ist die Selbsthilfegruppe
ins Leben gerufen. Ein Kennzeichen der
gemeinschaftlichen Selbsthilfe in Gruppen
ist, dass die Teilnahme an den Gruppen-
treffen grundsitzlich kostenlos ist.

Gelegentlich wird zur Finanzierung von
Kaffee/Tee und Kekse anlésslich des Grup-
pentreffens eine freiwillige Kaffeekasse
aufgestellt. Ist die Selbsthilfegruppe einge-
bettet in einen Verein oder Dachverband,
konnen gegebenenfalls Mitgliedsbeitrage
anfallen. Die Selbsthilfegruppe braucht
sich im Laufe der Zeit nicht wieder in
einen Verein umwandeln. Es gehort in die
gemeinschaftliche Entscheidungsfreiheit
der Gruppenmitglieder, ob sich die Gruppe
in ihren Strukturen und Regeln eines Ver-
eins organisieren mochte oder doch lieber
als ,,loser” Zusammenschluss in Form einer
Selbsthilfegruppe bestehen bleiben will.
Waichst eine Gruppe zu vielen Teilnehmern
heran und entwickelt sich eine arbeitsteilige
Organisation, die die anfallenden Aufgaben
auf mehrere Schultern verteilt, muss geklart
werden, wer die Gruppe vertritt, wie es mit
der Haftung aussieht und welche Aufgaben
und Pflichten die Teilnehmer haben. Die
Rechtsform als Verein bietet die Moglich-
keit, sich auch in gréBerer Gemeinschaft zu
strukturieren und rechtssicher Verbindlich-
keiten zu regeln.
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Krebshilfe fordert Forschung nach neuen Diagnoseverfahren

Uberlebens-Chancen erheblich erhoht

Einem internationalen Forscherverbund ist es gelungen, die Uberlebenschan-
cen von Lungenkrebspatienten betréchtlich zu erhéhen — bei manchen Lungen-

krebsarten sogar um das Dreifache.

oglich wurde das durch moderne
molekulargenetische Diagnose-
verfahren, mit denen die Wissen-

schaftler Tumoren besser klassifizieren und
die Therapie entsprechend anpassen konn-
ten. Teil des Forscherteams aus 10 verschie-
denen Lindern waren auch Wissenschaft-
ler des Centrums fiir Integrierte Onkologie
Koln/Bonn (CIO) — eines von der Deutschen
Krebshilfe geforderten Onkologischen Spit-
zenzentrums.

Wie bei vielen anderen Krebsarten auch
werden Tumoren der Lunge in mehre-
re Untergruppen aufgeteilt. Bisher wurden
histologische Verfahren eingesetzt, um Lun-
genkrebstumoren zu klassifizieren — anhand
der Beschaffenheit des Tumorgewebes teilte
der Arzt den Tumor in die entsprechende
Untergruppe ein. Welche Tumorart der jewei-
lige Patient hat, entscheidet iiber die Moglich-
keiten fiir seine Therapie.

Professor Dr. Reinhard Biittner, Unikli-
nik K&ln und Vorstandsmitglied des CIO,
Professor Dr. Jiirgen Wolf, Arztlicher Leiter
des CIO und Professor Dr. Roman Thomas,
Leiter der Abteilung Translationale Geno-
mik an der Universitit zu Koln, sowie ihre
Teams haben nun die Tumoren von mehr als
6000 Lungenkrebspatienten mit modernsten
gentechnischen Methoden erneut untersucht.
Das tiberraschende Ergebnis: In mehr als der
Hilfte aller untersuchten Proben konnten sie
die urspriingliche Diagnose ergidnzen oder
den Tumor sogar in eine ginzlich andere
Untergruppe einordnen.

,,unsere Ergebnisse zeigen, dass es weitaus
mehr Untergruppen von Lungentumoren gibt,
als bisher angenommen®, erldutert Biittner.

,,Von dieser Erkenntnis profitieren die Betrof-
fenen: Wir konnen nun eine viel genauere
Diagnose stellen und so die Behandlung stér-
ker auf den Patienten maf3schneidern.*

Im CIO werden die neuen Diagnoseverfah-
ren bereits erfolgreich eingesetzt. Die Uber-
lebenschancen von Lungenkrebspatienten,
deren Tumoren mittels Gentests klassifiziert
wurden und die daraufhin eine viel stérker als
bisher maBgeschneiderte Therapie erhalten
haben, haben sich damit erheblich verbessert.
Bei Patienten, deren Tumoren sich durch
sogenannten EGFR-Mutationen oder ALK-
Translokationen auszeichnen, verdreifachte
sich die Uberlebensrate sogar. ,,Die Deut-
sche Krebshilfe fordert das CIO als eines
von zwolf Onkologischen Spitzenzentren in
Deutschland. Nur diese Férderung und die
dadurch aufgebauten Strukturen haben uns
die Implementierung der Verfahren ermogli-
cht®, so Biittner. Im Rahmen des Netzwerks
Genomische Medizin kooperierten die CIO-
Forscher zudem mit zahlreichen Kranken-
hausern und niedergelassenen Onkologen in
Nordrhein-Westfalen.

Die Krebsforschung arbeitet daran, ziel-
gerichtete Medikamente zu entwickeln, mit
denen jeder Krebspatient eine Therapie erhélt,
die flir ihn mafigeschneidert ist. Diesem Ziel
sind die Wissenschaftler um Biittner mit
ihrer Forschungsarbeit einen weiteren Schritt
ndher gekommen. Biittner fordert nun ein
Umdenken: ,,Wir konnten unterstreichen, wie
wichtig die Krebsdiagnose mittels moderner
gentechnischer Verfahren ist. Zukiinftig sollte
die Genom-basierte Diagnose als wichtige
Erginzung zum histologischen Verfahren
Einzug in die klinische Praxis halten.

Pressetext Deutsche Krebshilfe

Deutscherkrebshilfe

Krebshilfe-Preis
nach Tibingen und
Miinchen verliehen

er Deutsche Krebshilfe Preis ist eine
D der wichtigsten Auszeichnungen auf dem

Gebiet der Onkologie. Mit der Vergabe
will die Deutsche Krebshilfe den groBen Stel-
lenwert der Krebsforschung im Kampf gegen
die Krankheit zum Ausdruck bringen, aber auch
den Einsatz derer wiirdigen, die die Versorgung
krebskranker Menschen entscheidend verbes-
sern helfen.

Die diesjahrige Auszeichnung ist am 4.
Februar an zwei Wissenschaftler verliehen
worden, die sich fiir ihre herausragenden Leis-
tungen auf dem Gebiet der Inmuntherapie aus-
zeichnen: Prof. Hans-Georg Rammensee, Inter-
fakultéres Institut fiir Zellbiologie am Universi-
tatsklinikum Tiibingen, wird fiir seine Arbeiten
auf dem Gebiet der Antigenprasentation und
T-Zell-Erkennung geehrt, die zu grundlegenden
Erkenntnissen zur Tumorerkennung durch das
Immunsystem gefiihrt haben. Der zweite Preis-
tréger ist Prof. Hans-Jochem Kolb, Stadtisches
Klinikum Miinchen und Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitat Miinchen. Er erhélt
den Preis fiir seine wegweisenden Arbeiten auf
dem Gebiet der zelluldren Immuntherapie und
der Stammzelltransplantation.

Die nunmehr zum 18. Male verliehene Aus-
zeichnung wurde im Rahmen einer Festver-
anstaltung im Alten Rathaus in Bonn vom
Vorstandsvorsitzenden der Deutschen Krebs-
hilfe, Hans-Peter Kramer, sowie von Dr. Fritz
Pleitgen, Président der Deutschen Krebshilfe,
liberreicht.

(Dtsch. Krebshilfe)

Anfang
Februar im
Alten Rathaus
in Bonn
liberreicht:
Der
Krebshilfe-
Preis

In den Onkologischen Spitzenzentren soll die Patientenversorgung inhalt-
lich und strukturell verbessert werden. Fortschritte und Standards in allen
Aspekten der Prévention, Friiherkennung, Versorgung und Forschung sollen
allen onkologischen Versorgungseinrichtungen zugénglich gemacht werden.
Auf der zweiten Ebene — den so genannten Klinischen Onkologischen Zentren
— sollen die Standards zum Wohle der Patienten umgesetzt werden, wobei
hier nicht — wie bei den universitiren Spitzenzentren — die Forschung im
Vordergrund steht. Die dritte Ebene — die Organkrebszentren — rundet das

Hintergrund: Zwolf Millionen Euro fiir onkologische Spitzenzentren

3-Stufen Konzept ab. Letztlich sollen diese Strukturen dazu fiihren, dass
Krebs-Patienten in Deutschland flachendeckend nach einheitlichen, hohen
Qualitatsstandards behandelt und versorgt werden. Ziel ist es, alle Krebspa-
tienten in Deutschland in Zentren zu behandeln, in Zusammenarbeit mit der
niedergelassenen Arzteschaft. Die Deutsche Krebshilfe fordert Onkologische
Spitzenzentren in Berlin, Dresden, Diisseldorf, Erlangen, Essen, Frankfurt,
Freiburg, Hamburg, Heidelberg, Kdln/Bonn, Tiibingen und Wiirzburg mit
jeweils einer Million Euro pro Jahr.

SPRACHROHR NR. 151 - FEBRUAR 2014



Hitelthema

Nicht nur eine winterliche Last:

intelthema

Gespréch mit Professor Dr. med. Michael Fuchs, Leiter der Sektion Phoniatrie
und Audiologie am Universitétsklinikum Leipzig und Mitglied des Fachkundigen

Bronchitis und

Lungenerkrankungen

vl
Im Winter sind viele Menschen mal erkéltet und .-_"Ih |
bekommen eine akute Bronchitis. Bei fiinfzehn ey

bis zwanzig Prozent der Bevélkerung ist diese
Atemwegserkrankung sogar chronisch. Auch

nicht selten ist das, was man umgangssprach-

lich eine ,Raucherlunge” nennt. Ein erweiterter,

medizinischer Fachbegriff dafiir lautet ,chro-

nisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) _f
und bezeichnet verschiedene Krankheiten der

Lunge, die mit Husten, vermehrter Schleimbil-

dung und Atemnot bei Belastung verbunden

sind. Rauchen oder das Passivrauchen gelten

als Risikofaktoren. Aber auch Umweltfaktoren P

und berufliche Belastungen durch schlechte
Luft und giftige Stoffe spielen eine Rolle, eben-

so wie Infektionen mit Viren oder Bakterien,
gegen die wir gerade in der kalten Jahreszeit

nicht immer gefeit sind.

iele Kehlkopfoperierte und
\ / auch Teiloperierte hatten schon
vor ihrer Krebserkrankung
und Behandlung mit einer chronischen
Erkrankung der Bronchien und der Lun-
ge zu kimpfen. Teiloperierte, die weiter
durch die Nase einatmen konnen, sind
mehr gefdhrdet, weil sie sich unter
Umsténden schneller verschlucken.
Bestandteile der Nahrung geraten ,,in
den falschen Hals* und es kann zu Ent-
ziindungen der Bronchien und der Luft-
rohre kommen. Mit einem permanenten
Tracheostoma erhoht sich das Erkran-
kungsrisiko erheblich. Ohne Atmung
durch die Nase, trifft die Luft ungefil-
tert und nicht ausreichend angefeuchtet
auf die empfindlichen Schleimhéute der
Luftrohre. Besonders nach der Opera-
tion sind hiufiges Husten und erhdhte
Schleimproduktion eine echte Last. Mit
der Zeit aber gewoOhnen sich nicht nur
die Menschen an die neue Lebenssitu-
ation, sondern auch die Schleimhéute.

Lungenfunktionsstérungen (COPD)
konnen auch erst nach Jahren auftre-
ten und das Leben schwer machen.
Da durch das Tracheostoma ein natiir-

oy

licher Atemwiderstand wegféllt, kann
die Lunge tberbldhen. Der Sauerstoff
wird nicht ausreichend in die Blutbahn
transportiert. Die Folgen sind Kreis-
laufprobleme, weniger korperliche Lei-
stungsfidhigkeit. Nach fiinf oder zehn
Jahren denken weder alle Hausérzte
noch die Patienten selbst daran, dass
diese Probleme mit der Kehlkopfent-
fernung zu tun haben konnten. Das soll
sich aber dndern. Der Fachkundige Bei-
rat des Bundesverbandes der Kehlkopf-
operierten e.V. plant in diesem Jahr die
Erstellung eines Informationsblattes,
um Betroffene und behandelnde Arzte
fiir diese Langzeitfolgen zu sensibili-
sieren (siehe Interview mit Professor
Michael Fuchs).

Arzte kénnen Medikamente gegen
chronische Bronchitis verschreiben,
priifen, ob die Kaniilen passen und
in Ordnung sind. Sie kdnnen anraten,
viel zu Trinken, um austrocknenden
Schleimhéduten vorzubeugen. Experten
im Alltag aber sind die kehkopfope-
rierten Patienten selbst. Sie wissen,
wann ihnen die Puste ausgeht und was
ihnen dann am besten hilft — ganz per-

sonlich und individuell. Die Selbsthilfe-
gruppe kann eine wahre Fundgrube sein,
fiir Tipps und Anleitungen, die bei dem
einen funktionieren, beim anderen aber
eher nicht (siehe Gesprach mit Mitglie-
dern des Bezirksvereins in Bochum).

Ob gesund oder krank: korperliches
Training in MaBen tut allen gut. Wenn
es um Atemtraining geht, sind Logo-
piden und Logopéddinnen die richtigen
Ansprechpartner/innen. Sie wissen, wie
man mit verschiedenen Techniken das
Atmen beeinflussen und sogar willent-
lich steuern kann (sieche Atemiibungen
von der Logopéddin Sabine Rath).

Uber 2.000 Neugeborene, Kinder und
Jugendliche brauchen einen Luftrdhren-
schnitt, weil sie iiber lingere Zeit beat-
met werden miissen oder dauerhaft nur
iiber ein Tracheostoma Luft bekommen.
Weniger Krebserkrankungen wie bei den
Erwachsenen, sondern angeborene Sto-
rungen, Virusinfektionen und Unfille
filhren dazu, dass auch kleine Patienten
auf Kaniilen, Absaug- oder Beatmungs-
gerite angewiesen sind. (siehe Artikel
»Kleine Patienten aus aller Welt).
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Beirates im Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.

Wenn das Atmen schwerfallt ...

Welchen Patienten und wann besonders
fallt denn das Atmen schwer?

Professor Michael Fuchs: Wir miissen
zwei Gruppen von Patienten unterschei-
den: Einmal sind es die Patienten, die
ihren Kehlkopf komplett verloren haben
und nach der Operation bis zum Lebens-
ende iiber den Luftré6hrenschnitt atmen.
Die daraus resultierenden Probleme sind
andere als bei Patienten, die am Kehl-
kopf teiloperiert sind und auf normalem
Wege atmen.

Wo liegen die Probleme bei den kehl-
kopflosen Patienten?

Unsere oberen Luftwege, insbesondere
die Nase und die Schleimhaut haben die
wichtige Aufgabe, die eingeatmete Luft
anzufeuchten, sie anzuwirmen, zu reini-
gen, quasi zu filtern. Diese Funktion fallt
komplett weg, wenn die Luft direkt durch
den Hals in die Luftréhre einstromt. Wir
merken das schon, auch als nicht Laryn-
gektomierte, wenn unsere Nase verstopft
ist und wir direkt durch den Mund atmen.
Die Schleimhaut ist einfach nicht darauf
vorbereitet. Sie trocknet aus und wir sind
empfanglicher fiir Infekte. Bei den kehl-
kopflosen Patienten ist die Schleimhaut
der Luftréhre auch nicht gewohnt von
der direkt einstromenden Luft gereizt zu
werden. Wir rechnen planméBig damit,
dass nach so einer Operation, noch wih-
rend des stationdren Aufenthaltes oder
wihrend der Bestrahlung Luftrohrenent-
ziindungen auftreten kénnen.

Ist gegen diese akuten Entziindungen ein
Kraut gewachsen?

Pflegerisch gibt es Aufsitze fiir die
Kaniilen, die die Funktion der Nase
nachahmen und die Luft filtern. Wir nen-
nen sie deshalb auch ,,Nasen“. Aber sie
erschweren das Einatmen etwas. Gerade
am Anfang, wenn aus der Luftréhre sehr
viel Schleim abgesondert wird, ist dieser
Aufsatz stindig ,,verschmoddert”, um es

\ @zmmmm!

mal salopp zu sagen. Dann tragen Pati-
enten ihn nicht. Letztlich lédsst sich aber
nur durch konsequentes Tragen der Teu-
felskreis von Infektionen verhindern. Wir
ergidnzen das immer mit pflegerischen
Inhalationen. Die Erfahrung zeigt aber,
dass sich die Schleimhdute mit der Zeit
an die neue Situation gewohnen und die
akuten, heftigen Reaktionen abebben.
Insgesamt aber neigen alle Laryngek-
tomierten zu hiufigen Infektionen der
unteren Luftwege (Tracheitis) oder zu
Lungenentziindungen (Bronchitis).

Gibt es weitere Probleme?

Wenn wir als Gesunde einatmen, fol-
gen unsere anatomischen Strukturen

oberhalb der Luftrohre einem leichten,
natiirlichen Widerstand. Fillt der weg,
iiberbléht die Lunge sehr schnell. Dieses
Phianomen tritt erst nach Jahren auf und
wird oft nicht als spite Folge der Kehl-
kopftotalentfernung erkannt. Gemein-
sam mit dem Vorstand im Bundesver-
band entwickeln wir im Fachkundigen
Beirat gerade ein Informationsblatt, ein-
mal fiir die Patienten und einmal fiir die
behandelnden Hausérzte und Internisten.
Das Projekt ist eine Idee meines Vorgéin-
gers Prof. Wolfram Behrendt und wird
nun in Zusammenarbeit mit Prof. Andre-
as Liibbe auf den Weg gebracht. Als
Internist und Pneumologe kennt er sich
am besten mit Lungenfunktionen aus.
Die Patienten konnen so sensibilisiert
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Intelthema

werden, welche Lungenerkrankungen
und Funktionsprobleme in Folge der
Kehlkopfentfernung auftreten konnen
und mit diesem Schreiben auch mal zu
ihren Hausérzten oder Internisten gehen.
Zudem bereiten wir ein Anschreiben an
die Internisten vor, die vielleicht nicht
alle so vertraut sind mit der Laryngek-
tomie.

Bronchitis kennen ja alle. Aber was sind
die Folgen einer aufgeblihten Lunge?

Die Lunge in ihrer Funktion, ndmlich
den Sauerstoff in den Korper aufzu-
nehmen, ihn in die Blutbahn zu brin-
gen, damit jede Zelle mit diesem Ener-
gietrdger Sauerstoff versorgt wird, ist
beeintrdchtigt. Das fiihrt zu Leistungs-
einschrankungen und Herz-Kreislauf-
Problemen. Chronische Verengungen
der Atemwege (z. B. COPD) sind ver-
mutlich héufiger als gedacht, weil sie
nach fiinf oder zehn Jahren auftreten
und nicht mehr mit der Larynektomie
in Zusammenhang gebracht werden. Es
gibt auch altersbedingte oder schicksal-
hafte Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge, die noch hinzutreten kdnnen.
Ob ein Patient erkrankt, das hingt vom
Alter, vom allgemeinen Gesundheitszu-

stand, von der korperlichen Betétigung,
letztlich auch vom Heilungsverlauf nach
der Operation ab.

Wie sieht es bei den teiloperierten Pati-
enten aus?

Hier ist das Ziel, irgendwann die Atmung
wieder liber die normalen Luftwege her-
zustellen und das Tracheostoma zu ver-
schliefen. Da dringen die Patienten ver-
standlicherweise gerne. Zundchst muss
das aber ausprobiert werden. Entweder
stationdr oder zu Hause wird die Kaniile
zugestopselt. Gelingt das Atmen ohne
Luftrohrenschnitt nicht, stopselt man
einfach wieder aus. Dann muss geklart
werden, wie die Atmung verbessert wer-
den kann. Nach der Operation oder
Bestrahlung ist das Gewebe gereizt, es
gibt oft Wassereinlagerungen. Wir sagen
Odeme dazu. Das macht die Atemwege
eng. Das kann medikamentds oder mit
Physiotherapie behandelt werden. Wenn
es aber schlielich gelingt, den Luftroh-
renschnitt wieder zu verschliefen, kon-
nen die Patienten wieder normal atmen
und es ist eher ungewdhnlich, dass sie
langerfristig Lungenprobleme haben.
Aber zunichst hat diese Patientengrup-
pe die gleichen, akuten Probleme. Sie

bekommen die Luft direkt in die Luft-
rohre. Ein weiterer Faktor hier ist aber:
Funktioniert das Schlucken richtig? Ver-
schliee ich das Tracheostoma zu friih,
verschlechtere ich unter Umstdnden die
Sicherheit beim Schlucken und Speichel
und Nahrung geraten in die Luftrohre.

Manche Patienten schwéren auf das
Absaugen von Schleim, andere nicht?

Wie das Gewebe reagiert, ist von Patient
zu Patient unterschiedlich. Entscheidend
ist: Wie viel Schleim und in welcher
Qualitdt wird gebildet? Der Entziin-
dungsreiz kann dazu fiihren, dass mehr
und auch dass verdickter Schleim ent-
steht. Dem einen tun dann Inhalationen
gut, wenn es zu Austrocknungen kommt.
Ist aber viel Schleim in der Luftrohre,
macht es wenig Sinn, durch Inhalation
mehr Befeuchtung zu bewirken. Ein héu-
figes Phidnomen ist gerade bei dlteren
Patienten, dass sie nicht genug trinken.
Wenn zu wenig Fliissigkeit im System
ist, wird der Schleim dick und kann sich
borkenartig in der Trachea festsetzen.
In der Notaufnahme haben wir damit zu
tun. Das konnen lebensgefdhrliche Kom-
plikationen sein. Die Patienten wissen
aber auch, dass Schleim und Schleimbil-

dung nicht immer gleich sind. Das hédngt
auch vom Wetter ab, von der Luftfeuch-
tigkeit, von Allergien.

Wie erkenne ich als Patient Bronchitis
und Lungenfunktionsstérungen?

Man konnte vereinfacht sagen, eine aku-
te Entziindung der Luftréhre oder der
Bronchien geht immer auch mit akuten
Beschwerden einher. Ich muss viel mehr
abhusten als ich gew6hnt bin, mit unter
Umstdnden Schmerzen beim Atmen oder
Fieber. Eine chronische Entziindung der
Atemwege entwickelt sich aus mehreren
Episoden ohne Fieber und Schmerzen.
Die Lungenfunktionseinschrankungen
bemerkt der Patient klassischerweise
durch Atemnot - bei kdrperlicher Bela-
stung oder im schlimmsten Fall auch
ohne korperliche Belastung. Das tritt
meistens nicht plotzlich auf, sondern
wird langsam immer schlechter. Viele
unserer larynektomierten Patienten
machen gerne Gartenarbeit. Die sagen:
Ich schaffe meine Gartenarbeit nicht

Is Leiter der Sektion Phoniat-
Arie und Audiologie hat Prof.

Michael Fuchs nicht ,,nur mit
kehlkopfoperierten Patienten zu tun.
Diese Fachrichtung beschiftigt sich mit
den verschiedensten Kommunikations-
storungen. Hier werden schwerhorige
und taube Kinder betreut, mit Horgera-
ten oder Horimplantaten versorgt.

Musiker, vor allen Dingen Sénger,
aber auch Schauspieler oder Kinder und
Jugendliche, die stimmliche Probleme

Portrait Prof. Dr. med. Michael Fuchs

Ein Leben fur das Sprechen, Horen und Singen

haben, wenn sie beispielsweise in einem
Chor singen.

»,Da kommt mir meine Liebe zur
Musik und zum Singen zugute, die
mir sehr hilft, Sédnger zu behandeln*
schwiarmt der gebiirtige Leipziger.
Schon in Jugend und Kindheit war er
Mitglied des Thomanerchores. Als Sohn
einer Mund-Kiefer-Gesichtschirurgin
und eines Musikers im Gewandhausor-
chester wohnten schon frith zwei Seelen
in seiner Brust. ,,Ich habe mich aber fir

Erst seit kurzem ist Prof. Dr. med. Michael Fuchs im fachkundigen Beirat des Bundesverbandes der Kehlkopfoperierten
aktiv. ,,Dazu mussten mich mein Freund und Kollege Wolfram Behrendt oder Werner Kubitza, Président des Bundes-
verbandes, gar nicht groB iiberreden - die beratende Tétigkeit ist fiir mich selbstverstandlich. Wir gehen mit manchen
Patienten durch dick und diinn. Wir freuen uns gemeinsam, wenn es ihnen wieder besser geht. Wir erleben gemeinsam
manchmal Riickfélle nach einer vermeintlich iiberwundenen Erkrankung“ erklédrt der 45jahrige Facharzt fiir Hals-
Nasen-0hrenkunde sowie fiir Phoniatrie und Péddaudiologie.

das Medizinstudium entschieden, sicher
auch durch meinen véterlichen Freund
und spéteren Lehrer Prof. Wolfram Beh-
rendt. Er hat schon friih meine Liebe zur
Medizin und zu den Themen HNO und
Phoniatrie geweck.*

Handwerk und Leidenschaft

Gesagt getan. 1989 hat Michael Fuchs
das Medizinstudium in Leipzig begonnen
und auf energisches Anraten seines For-
derers Behrendt erst das gesamte HNO-
Handwerk erlernt und dann den zweiten

mehr. Ich bin vollig aus der Puste,
ich fange an zu schwitzen, ich kriege
Herzrasen. Es kann auch sein, dass man
schneller miide wird und sich nicht kon-
zentieren kann, weil einfach zu wenig
Sauerstoff im Gehirn ankommt.

Was kann man von drztlicher Seite aus
machen?

Zum einen ist die Schleimhautpflege
sehr wichtig. Zum anderen sollte auf
eine regelméBige korperliche Aktivitat
geachtet werden. Wenn aber Lungener-
krankungen da sind, dann miissen die
internistisch diagnostiziert und thera-
piert werden. Das geht einerseits medi-
kamentds durch eine Unterstiitzung der
Sauerstoffaufsittigung im Blut. Es kann
durch unterstiitzende Inhalationen sein,
auch ein mildes physiotherapeutisches
Training. Bei akuter Bronchitis héngt es
davon ab, ob sie durch Viren oder bakte-
riell hervorgerufen wurde. Bei Bakterien
helfen Antibiotika, bei viral bedingten
Entziindungen hilft nur die Eigenabwehr
des Korpers, der sich gegen den Virus
wehren muss. Bei Kehlkopfoperierten
kann schon ein Virusinfekt da sein und
dann setzt sich noch ein Bakterium
drauf. Wir sprechen dann von einer so

Jitelthemal

genannten Superinfektion. Was zu tun
ist, muss im Einzelfall gepriift werden.

Und préventiv?

Alles ist gut, was die Lungenfunktion
verbessert. Da ist einmal das Kaniilenma-
nagement: Also individuell herausfinden,
was die beste Kaniile, der beste Aufsatz,
die beste Filterfunktion ist, damit der
Patient moglichst unbeeintrachtigte Lun-
genfunktionen hat. Fiir den Patienten sel-
ber eine Atemhygiene zu betreiben, d.h.
mit einer geringen Belastung die Atem-
wege zu trainieren. Ausreichend trinken.
In Infektzeiten auch mal grofe Men-
schenansammlungen meiden. Und mog-
lichst auch zeitnah den Weg zum Arzt zu
suchen, damit das nicht so verschleppt
wird. Unser Credo: Lieber einmal mehr
zum Arzt zu gehen als zu wenig oder zu
spat. Die Selbsthilfegruppe kann auch
helfen. Da ist Austausch moglich: Sag
mal, hattest du das auch schon? Was hast
du da gemacht? Patienten ohne diesen
Austausch sind einem grofleren Risiko
ausgesetzt mit den gravierenderen Ein-
schrankungen oder Folgezustinden leben
zu miissen als die, die sich interessieren,
organisieren und engagieren.

Erika Feyerabend

Facharzt fiir Phoniatrie und Pddaudiolo-
gie gemacht, in Leipzig, an der Charité
in Berlin und an der Universitit in Wien.

,Ich konnte mich fast schon zu dem
Begriff ,,schwiarmen® hinreilen lassen,
wenn ich iliber die Betreuung der kehlkopf-
operierten Patienten in Leipzig spreche.
Das ist ein groBer Schwerpunkt meiner
Arbeit und der HNO-Klinik, sicher auch

Prof. Dr. med. Michael Fuchs,
Leiter der Sektion

Phoniatrie und Audiologie

am Universitatsklinikum Leipzig

durch den sehr anerkannten Onkologen
Prof. Andreas Dietz, der ja auch im fach-
kundigen Beirat ist. ,,Es ist ein herrliches
Zusammenarbeiten beider Fachrichtungen,
der HNO und der Phoniatrie auf Augenho-
he* erklart der leidenschaftliche Facharzt
sichtlich zufrieden. Vom ersten Kontakt,
iber ein gemeinsames Therapiekonzept,
bis zu den Stimm- und Schluckiibungen
oder dem Austausch von spiteren Pro-
vox-Stimmventilen und der onkologischen
Nachsorge, entstehen hier gute Bezie-
hungen zwischen den Fachleuten und den
Patienten.

Einen kleinen Wermutstropfen gibt es
schon: Die aktive Zeit des Singens in
einem semiprofessionellen Chor ist vor-
bei. Die Klinikdienste, die Forschung, die
Kongresse lassen dafiir keine Zeit mehr.
Immerhin wird zu Hause noch viel gesun-

gen — mit Ehefrau und dem kleinen Sohn.
Und: Einmal im Jahr wird wahrend einer
Fachtagung fiir Phoniater und HNO-
Arzte im schonen Liibbenauer Schloss im
Spreewald nicht nur gearbeitet. Die sechs
Referenten sind des Singens méchtig und
geben zum Abschluss jedes Jahr ein Kon-
zert in der dortigen Barockkirche.

Prof. Michael Fuchs hofft, irgendwann
mal wieder mehr Zeit fiir seine zweite
Leidenschaft zu haben. ,,Das ist der Preis
fir eine Leitungsfunktion mit grofen
Arbeitspensum und auch die Familie
spielt eine grofBe Rolle.” Gleich sieht der
Phoniater aber nicht nur seine Grenzen.
,»Das gehort auch zur Medizin, akzep-
tieren, dass es durch Krankheit bedingt
Grenzen gibt. Kehlkopfoperierten wird
diese Féhigkeit zu singen geraubt. Das
ist fir manche Patienten bitter. Aber das
Sprechen, die Kommunikation und das
Schlucken, das kriegen wir weitgehend
gut in den Griff.“

Erika Feyerabend
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Personliche Erfahrungen und Tipps fiir den Alltag

Tief Luft holen

In Bochum ist einiges los. Sage und schreibe 61 Mitglieder fiihlen sich dem Bezirksverein verbunden. Die aktiven Vereins-
mitglieder sind begeistert von ihrer Gruppe. Zum Beispiel Peter Plewe: ,,Die Arzte wissen ja nicht alles und die kennen die
Alltagspraxis nicht, die wir jeden Tag leben miissen. Das ist in unserer Selbsthilfegruppe wirklich Spitze“. Den Kénigsweg,
der allen immer hilft, haben die Bochumer nicht parat. Sie tauschen sich aus, erfahren immer wieder Neues und bewalti-
gen das Leben ohne Kehlkopf gemeinsam.

Im Gespréch (iber Luftnot: Rolf Ebner, Wernder Zalisz, Peter Plewe, Friedhelm Knopp und Joachim Kiick (v. rechts n. links).

Rolf Ebner

Jeder Kehlkopflose kann nur sein
personliches Empfinden zum Thema
,Luftnot“ widergeben. Es ist schon ein
Unterschied, ob jemand wie ich iiber
die Speiserohre (Ruktusstimme) oder
iber eine Sprechprothese spricht. Ich
personlich habe immer das Gefiihl, ich
hitte eine ,,Klammer®“ um den Hals;
dieses Gefiihl verstirkt sich noch beim
Essen.

Luftmangel bzw. Luftnot habe ich bei
korperlichen Anstrengungen wie z. B.

Treppensteigen, Bergaufgehen, Schnee-
fegen usw.

Durch plotzliches unkontrolliertes
Husten kommt es zum Sekretstau in der
Luftréhre und damit zur Luftnot. Dann
ist ein sofortiges Abhusten erforderlich.
Bei voll besetzter Bahn oder im Bus
empfinde ich das als sehr unangenehm.

Meine Art des Sprechens wird nach
langerer Zeit immer anstrengender, d.h.
es bildet sich vermehrt Sekret, das dann
die Luftrohre zusetzt. Auch die Stimme
wird immer leiser.

Wenn ich viel spreche, brauche ich fiir
die Reinigung sehr viel mehr Zeit. Das
festsitzende Sekret 16se ich mit Hilfe
von Ol, welches ich mit meinem kleinen
Finger im Tracheostoma auftrage.

Das Sekret 16st sich nach einiger Zeit
und ich kann es problemlos absaugen.
Ein Hilfsmittel zur Reinigung meines
Tracheostomas verwende ich nicht
mehr, da bei mir schon ein Q-Tip in der
Luftrohre festsal3, welches sich Gott sei
Dank beim Transport ins Krankenhaus
durch mehrere Hustenanfille wieder
16ste.
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Die sogenannte ,,feuchte Nase* kann ich bei mir wegen
extrem allergischer Reaktionen auf Pflaster und Kleber
nicht einsetzen. Ich trage also stdndig ein Schutztuch,
das ich mit Hilfe einer Sprayflasche mit Wasser immer
feucht halte, damit die Luftrohre nicht trocken wird.

Meine Lunge trainiere ich bei Spaziergidngen an frischer
Luft. Zum Essen brauche ich immer ausreichend Fliis-
sigkeit, also trinke ich ca. zwei bis drei Liter Mineral-
wasser am Tag.

Peter Plewe

Uber 90 % der Kehlkopfoperierten haben eine chronische
Bronchitis. Bei mir ist das manchmal extrem. Ich habe
vom Lungenarzt ein Mittel bekommen, dass die Bronchi-
en weitet, das gebe ich als Zusatz in meinen Ultraschall-
Vernebler. Wenn ich zehn Minuten inhaliert habe wird es
besser. Fangt die Luftnot an, habe ich das Gefiihl, man
atmet zig Liter Luft ein, aber da kommt nichts an. Dann
kommen manchmal schon Panik-Attacken auf.

Was da am besten hilft, bekommt man selbst heraus mit
der Zeit. Die Arzte wissen ja nicht alles und die kennen
die Alltagspraxis nicht, die wir jeden Tag leben miissen.
Das ist in unserer Selbsthilfegruppe wirklich Spitze. Wir
tauschen uns aus und man erfahrt was Neues, probiert
es aus und das Beste wird dann gemacht. Ich akzeptiere
personlich das Bronchialmittel vom Lungenarzt. Die
kiinstliche Nase ist auch gut. Die ist nicht nur ein Filter
sondern hat auch einen Schwamm. Die Atemluft wird
feucht, das ist ganz logisch.

Joachim Kiick

Mit Bronchitis habe ich gliicklicherweise keine Last.
Aber wenn ich die Treppe rauf gehe oder wenn es
leicht bergauf geht, dann habe ich nach relativ kurzer
Zeit Luftnot. Und das, obwohl ich hier der einzige
mit Sprechprothese bin. Ich wohne Parterre. Wenn ich
im zweiten Stock in einer Dachkammer etwas suche,
obwohl ich langsam rauf gehe, bleibt mir die Luft weg,
und ich muss erstmal stehen bleiben. Oder wenn ich Gar-
tenarbeit mache, das Auto putze oder etwas hebe. Beim
Heben ist die Luft schnell weg. Beim Essen komme ich
mir manchmal wie ein Wiederkduer vor, wenn ich zu
wenig gekaut habe und sich das Essen in der Speiseréh-
re staut oder eine Nudel quer sitzt. Dann bekomme ich
keine Luft mehr. Dann mache ich erstmal Pause. So was
kann sich keiner vorstellen, der nicht selbst betroffen ist.

Das Abknicken der Luftrohre macht Probleme.

Mein Tipp: Ich habe die Reinigungsbiirste, die man mit
der Provox bekommt; damit drehe ich den Schleim ganz
vorsichtig aus der Luftrohre heraus. Das Absauggerit
benutze ich nur ganz selten, weil dadurch die Schleim-
haut gereizt wird.
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Produkte, die

Luft verschaffen!

[RE- Compact
Space Chamber ¢

Der RC-Compact Space Chamber plus® ermdglicht
tracheotomierten Patienten die Inhalationstherapie
mit Dosieraerosolen.
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Vorteile:

e kann direkt mit der Trachealkaniile verbunden werden
¢ bei offenem Tracheostoma: Verbindung iiber eine
Spezialmaske

e erstattungsfahig
PZN 09 467 449

www.rcchamber.de

RCem

Beim Ausatmen in das RC-Cornet® entstehen Vibrationen,

die das Bronchialsystem von tracheotomierten Patienten
auf physikalische Weise therapieren. \

e Verbindung mit Tracheostoma iiber eine Spezialmaske

Vorteile:

e hefreit Bronchien von zahem Schleim

e erstattungsfahig
PZN 08 418 667

www.basiscornet.de

R.Cegla GmbH & Co.KG

D ‘ Fax 02602 921315

N

erhaltlich in Apotheken oder unter www.cegla-shop.de

info@cegla.de
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Ruhe ist ganz wichtig. Wenn ich z.B.
die Enkelkinder auf dem Schof} habe,
je nach dem, wie es mir geht, dauert
es eine Weile und dann muss ich auf-
geben. Das kann ich aber nicht sagen.
Das muss dann so laufen, als ob es zum
Spiel gehort. Einmal die Woche mache
ich Diabetikersport. Da kann ich ganz
normal mithalten. Ich muss dann die
Grenzen sehen, stehen bleiben, Luft
holen und ganz gemiitlich und langsam
weiter machen. Zusétzlich mache ich
mit meiner Frau moglichst jeden Tag
einen groflen einstiindigen Spaziergang.

Werner Zalisz

Bei jeder Anstrengung, bei ldngerem
Treppensteigen, empfinde ich Luftnot.
Ich wiirde aber mal sagen, das ist bei uns
allen fast ausnahmslos so. Wir haben ja
fast alle eine chronische Bronchitis. Ich
wiisste kaum einen, der die nicht hat,
zum Teil schon vor der Operation. Den
Schleim entfernen, das mache ich mit
einer Pinzette. Das ist nicht so geféhrlich
wie ein Q-Tipp. Jetzt in der Heizperiode,
wo die Luft extrem trocken ist, da wird
das Sekret schon mal sehr trocken. Das
mache ich aber nicht iiberall. Ich gehe

nicht auf jede Toilette. Sonst inhaliere
ich und kann den Schleim abhusten. Mit
der Atemnot, das ist immer gleich. Das
ist anstrengend, beispielsweise fiir uns,
erzeugt sprechen Atemnot.

Mit meiner Frau mache ich bei Ausflii-
gen keine Kneipentour mehr — sondern
eher eine Kneipp-Tour. In der Gaststitte
gibt es Kaffee und ein Stiick Kuchen.
Manchmal auch ein Glas Sekt — das ist
kein Problem, sagte mein Arzt zu mir.
Nur keinen Schnaps. Und wenn ich mit
meiner Frau Essen gehe und sich das
iiber Stunden hinzieht, trinke ich auch
mal ein Bier. Ich brauche fiir’s Essen
gegeniiber frither die dreifache Zeit, weil
ich alles gut durchkaue. Wenn ich das
nicht mache, fangen die Probleme schon
an. Dann kriegst du keine Luft mehr.
Eine ganze Flasche trinke ich nicht beim
Essen. Ich personlich trinke lieber in
kleinen Schlucken, immer wieder. Ich
habe sténdig irgendwo ein Glas mit Was-
ser stehen.

Friedhelm Knopp

Ich habe eine vereiterte Bronchitis. Da
ist der Schleim so zih, dass ich ihn mir

auch mit der Pinzette entfernen muss.
Luftnot habe ich vor allen Dingen auch,
wenn ich mir die Schuhe zumache,
das geht nur auf der zweiten Stufe an
der Treppe. So normal auf dem Boden
klemme ich mir sofort das Stoma ab
und kriege keine Luft.

Ansonsten ist mein Rat: Man sollte
alles in Ruhe angehen. Wenn wir hek-
tisch werden, ist es aus. Dann ver-
schleimt man. Die Nase hilt ja die
Atemluft feucht. Mir bekommt Regen-
wetter sehr gut — wenn ich die feuchte
Luft einatmen kann. Im Sommer, wenn
es so heifl und trocken ist, setzt sich
sofort ein Rand aus Schleim um das
Stoma fest, der immer enger wird. Der
Schleim verkrustet. Da hilft nur eins:
Ab auf die Toilette, mit Papier anfeuch-
ten und den Schleim entfernen. Friiher
habe ich jahrelang in drei Schichten im
Stahlwerk gearbeitet. Seit ich Invalide
bin, lege ich mich jeden Mittag in den
Fernsehsessel und mache eine Stunde
einen Tiefschlaf. Mir bekommt das sehr
gut.

Erika Feyerabend

Atemiibungen fiir kehlkopflose

Uben Sie selbst

Bei der physiologischen Atmung wer-
den der Bauch- und Brustraum genutzt
(costo-abdominale Atmung). Durch den
fehlenden Atemwiderstand des oro-nasalen
Bereiches verlagern kehlkopflose Patienten
teilweise die Atmung Richtung Brustraum
(Hochatmung).
Folgen dieser Atmung sind:
 Ungentigender Druckaufbau bei

der Speiserchrenstimme
» Unzureichende Dosierung des

Anblasedruckes bei Einsatz

des Shunt-Ventils
+ Atemgeridusche am Tracheostoma,

die die Versténdlichkeit beeintrachtigen.

Eine Voraussetzung fiir die Stimmrehabi-
litation nach Kehlkopfentfernung ist das
wiedererlernen der Bauch-Brustatmung
(costo-abdominale Atmung).

Atemiibungen (Wahrnehmungsiibungen),

Patienten

die selbststindig durchgefiihrt werden kon-
nen:

Wahrnehmen der Atemriume

Bequem auf den Riicken legen (soweit mog-
lich) und eine Hand flach auf die Bauchdecke
legen, die andere Hand auf das Brustbein.
Die Atembewegungen in beiden Bereichen
und den Atemrhythmus wahrnehmen.
Anschliefend konnen die Hénde in den
Flankenbereich gelegt werden. Auch
dort versuchen, die Atembewegungen zu
erspuren.

Die Ubung kann auch in einer aufrechten
Sitzposition durchgefiihrt werden.

Wahrnehmen, regulieren und reduzieren
der Atemgeriusche , die evtl. am Tracheo-
stoma entstehen.

Im Liegen oder aufrechter Sitzhaltung mog-
lichst ruhig und entspannt atmen.

Luftstrom bei der Ausatmung erspiiren,

indem man eine Hand ein Stiick vor das
Tracheostoma hilt.

Der Luftstrom kann durch verdnderte Aus-
atemstirke verdndert werden. Entstehende
Geréusche bei verstirkter Ausatmung beo-
bachten.

Dehnung der Brust und Riickenmusku-
latur, dadurch Erweiterung der Atem-
riume und Unterstiitzung der costo-
abdominalen Atmung.
Aufrechte Sitzposition einnehmen und
dann mit dem Oberkorper, wihrend der
Ausatmung, langsam in sich zusammen
sinken (Rundriicken / “Katzenbuckel®).
Arme und Kopf hingen lassen.
Wihrend der Einatmung wieder aufrich-
ten. Die Arme anwinkeln und leicht nach
hinten ziehen. Dem Atemrhythmus folgend
mehrmals wiederholen.
Sabine Rath, Logopddin
(Stimmheilzentrum Bad Rappenau)
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Provox® Vega™ Stimmprothese -
die neueste Generation von Atos Medical.

Bei ihrer Entwicklung sind wir auf Ihre Bediirfnisse eingegangen und haben diese erfolgreich umgesetzt:
L

Dann empfehlen wir Ihnen: Geben Sie sich nicht mit weniger zufrieden, als wir lhnen zu bieten haben!

« Verbesserte Stimmqualitat
+ Miuheloses Sprechen durch verbesserten Luftstrom
« Leichte Reinigung fiir eine ldangere Haltbarkeit

Nun fragen wir Sie: Tragen Sie etwa noch das Vorgangermodell?

Die ersten 50 Einsender des ausgefiillten Bestellcoupons erhalten in Absprache mit dem
behandelnden Arzt eine Provox Vega im Austausch zu einer original verpackten Provox2!

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

[] Nach Ruicksprache mit meinem behandelnden Arzt, mochte ich meine original verpackte Provox2 gerne gegen eine Provox Vega tauschen.
[1Ich kenne die genaue Bezeichnung fiir meine Stimmprothese nicht.

[ Ich bin an einer unverbindlichen Beratung interessiert. Bitte kontaktieren Sie mich.

Name / Vorname:
StralBe / Nr.:

PLZ/Ort:

Tel. fir ev. Ruckfragen:

Ich bin damit einverstanden, dass meine von mir zur Verfligung gestellten personenbezogenen Daten zum Zwecke
der Werbung und Marktforschung von der Atos Medical Gruppe gespeichert, verarbeitet und genutzt werden dirfen.
Die Einwilligungserklarung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich per E-Mail an info.de@atosmedical.com oder per

Vega/2014/151/MC1218

Post an die Atos Medical GmbH, Mulheimer Str. 3-7, 53840 Troisdorf widerrufen werden.

Datum /Unterschrift
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Kleine Patienten aus aller Welt

Schétzungen zufolge sind allein in Deutschland liber 2.000 Séuglinge, Kinder
und Jugendliche auf ein Tracheostoma und/oder eine Langzeitbeatmung ange-
wiesen. Schédelhirnverletzungen, Muskel- und Nervenerkrankungen, Infek-
tionen kénnen schon in jungen Jahren, aber auch bei Neugeborenen einen
lebensrettenden Luftréhrenschnitt erforderlich machen. Die kleinen Patienten
sind dann auf Kaniilen, Absaug- und zum Teil auf Beatmungsgeréte angewiesen.

rofessor Dr. med. Jochen Windfuhr
Pkennt die Ursachen, die Behand-

lungsmoglichkeiten — und die Sor-
gen der Eltern. Der Chefarzt fiir Hals-,
Nasen-, Ohren-Heilkunde an den Kliniken
Maria Hilf in Monchengladbach operiert
auch Kinder mit solchen Problemen: ,,Das
konnen angeborene Engstellen im Bereich
der Stimmlippen oder unterhalb davon
sein. Manchmal ist das gesamte Kehlkopf-
geriist zu klein. Auch Verwachsungen zwi-
schen den Stimmbidndern konnen Ursa-
che von Luftnot bei Neugeborenen sein.
Manchmal ist es schwierig, sofort zu kla-
ren, warum ein Kind keine Luft bekommt.
In einigen Féllen reicht das Einbringen
eines Beatmungsschlauchs, manchmal ist
aber auch ein lebensrettender Luftrohren-
schnitt unumgénglich.*

Mit 58 Betten ist die HNO-Klinik eine
der groBten in Nordrhein-Westfalen. Hier
werden beatmete Frithgeborene oder lang-

fristig beatmete Kinder zusammen mit
der Kinderklinik des St. Elisabeth Kran-
kenhauses in Monchengladbach-Rheydt
behandelt. Die Kinder kénnen infolge der
langen Beatmung eine Enge in der Luft-
rohre oder am Ringknorpel des Kehlkopfs
davontragen. ,,Ein weiterer Grund sind
Stimmbandentziindungen durch Viren, die
die Kinder unter der Geburt bekommen.
Das ist deswegen schlimm, weil sich die-
se Virusinfektion meist erst im fortge-
schrittenen Stadium zeigt, hdufig weitere
Operationen nach sich zieht und extrem
infektids ist. Deswegen versuchen wir in
jedem Einzelfall, einen Luftrohrenschnitt
zu umgehen, da die Viren sonst sofort
die Wunde an der Luftréhre infizieren®,
erklart Prof. Jochen Windfuhr.

Eine Kehlkopfkrebserkrankung ist im
Kindes- und Jugendalter eine absolute
Raritdt. Dennoch gibt es auch gutartige
Tumore des Kehlkopfgeriistes. ,,Ich erin-

Professor Dr. med. Jochen Windfuhr, Chefarzt;
Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde,
Kliniken Maria Hilf GmbH

nere mich da ganz besonders an einen Fall
eines fiinjdhrigen Médchens, dass wegen
eines damals unklaren Tumors operiert
werden musste. Das Kind entwickelte Jah-
re spéter erneut ein Tumorwachstum und
konnte sich kaum mehr richtig erndhren.
Von meinem damaligen Chef habe ich
gelernt, wie man in solchen Extremsitu-
ationen den Schlund nach Tumorentfer-
nung wieder rekonstruiert. Die Patientin
ist inzwischen eine junge Frau und besucht
uns jahrlich, was mir jedes Mal ein Anlass
zur Freude ist.
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Unfille hingegen kommen in allen
Altersstufen vor. Dem erfahrenen Opera-
teur ist da schon einiges untergekommen
,.Jch hatte mal eine Patientin, die einen
Fahrradunfall auf dem Radweg erlitt.
Jemand hatte plotzlich die Beifahrertiir
gedffnet, so dass sie ausgerechnet mit
dem Kehlkopf gegen den Tiirrahmen
stieB und der ganze Kehlkopf ausei-
nander gerissen wurde. Den konnten
wir aber wieder rekonstruieren und die
Patientin konnte wieder sprechen, trin-
ken und essen - wenn auch voriiber-
gehend mit Kaniile. In einem anderen
Fall hatten Bauarbeiter Batteriesdure in
eine Sprudelflasche gefiillt. Das hatte
ein Kind nicht bemerkt und veritzte
sich beim Trinken den gesamten inneren
Halsraum. Hier waren komplizierte Ope-
rationen erforderlich, um dem Kind das
Essen und Sprechen wieder zu ermdg-
lichen. Unsere Themen, das sind eben
solche Unfille, Langzeitbeatmungen,
Virusinfektionen und vor allem angebo-
rene Storungen‘.

Besorgte Eltern —
vorbehaltlose Kinder

Anders als bei erwachsenen Patienten
miissen die behandelnden Arzte mit den
Eltern tiber die Krankheitszeichen spre-
chen.

Nicht selten kommen die Familien in die
Maria Hilf Kliniken aus Lindern mit man-
gelhafter medizinischer Versorgung. Uber
die karitative Zusammenarbeit mit dem
Friedensdorf Oberhausen oder {iber private
Anfragen und die intensive Zusammen-
arbeit mit der o.g. Kinderklinik werden
Kinder aus den verschiedensten Landern
behandelt. Prof. Jochen Windfuhr bekam
zuletzt einen Jungen aus Ruminien wie-
der vorgestellt, der fast zwei Jahre zuvor
eine  Kehlkopferweiterungsoperation
erfolgreich liberstanden hatte. ,,Dies war
damals auch fiir die Narkosedrzte extrem
anspruchsvoll, denn bei dem Jungen war
vorher eine Lebertransplantation erfolgt.
Der Junge hatte sich innerhalb der Zeit
super weiterentwickelt. Daflir sind dann

intelthema

nicht nur die Eltern, sondern wir alle im
Team sehr dankbar und freuen uns®.

Wie die Kinder mit dem Tracheostoma
und der notwendigen Pflege zurecht kom-
men ist sehr unterschiedlich. Wenn die
Eltern erst einmal die Scheu im Umgang
mit der Kaniile iberwunden haben, ist der
Umgang damit leichter. Wie bei Erwach-
senen auch, bleibt das Tragen einer Kanii-
le aber belastend und gerade die Eltern
wiinschen sich intensiv, von ,,dem Ding"
loszukommen. Hier helfen nach Einschét-
zung von Professor Windfuhr die Fort-
schritte der letzten Jahre: ,,In Deutschland
verdanken wir gerade meinem Vorgénger
Professor Dr. med. Michael Vollrath die
Entwicklung von Operationstechniken,
um einen geschidigten Kehlkopf oder
Missbildungen am Schlund erfolgreich
zu operieren. Diese Pionierleistung ist
inzwischen allgemein anerkannt und wird
auch weiter an unserer Klinik, aber auch
anderswo praktiziert. =

Erika Feyerabend

ANZEIGE
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Yarpand

Bundesverband

Wenn es um die Gefiihle der Neuoperierten geht

om 21. bis 23.0ktober fand das
zweite Patientenbetreuerseminar
des Bundesverbandes im Hotel

Sonnenhiigel in Bad Kissingen fiir das
Jahr 2013 statt. Martina Thelen (Bundes-

geschéftsstellenleiterin) begriiite die 27
Patientenbetreuer. Die Teilnehmer wurden
schwerpunktméBig zum Thema Gespréchs-
filhrung in der Klinik geschult. Mit Doris
Gob (Krebsberatungsgesellschaft Schwein-

furt), Dr. Matthias Jelitte (Universitit
Wiirzburg ) und Dr. Harry de Maddale-
na (Universitits-HNO-Klinik Tiibingen),
waren gleich drei kompetente Referenten
zum Thema Psychologie geladen. Die Vor-

Yarnand
LV Saarland

Tagesseminar in Dorsdorf

er LV Saarland veranstaltete unter der Leitung des Verbandsvor-
D sitzenden Alfons Schmidt am 5. Oktober vergangenen Jahres sein
inzwischen fast schon traditionelles Tagesseminar in Dorsdorf.
Die Logopadin Nicole Hiibenthal nahm uns mit ihrem Referat ,,Gewalt-
freie Kommunikation - nach Marschall Rosenberg* direkt in ihren Bann.

tragenden gaben antworten auf die Fragen:
»Was sollen Gesprache bewirken?“ oder
,»Wie sollte sich ein guter Gesprachspart-
ner verhalten? Umfassende und objek-
tive Einblicke in die Moglichkeiten der
stimmlichen Rehabilitation erdrterte Dr.
Wolfram Decker (Stimmheilzentrum Bad
Rappenau). Uber das Thema ,,Lebensqua-
litdt nach Laryngektomie™ referierte Prof.

Gruppenbild Viktor Bonkowsky (Universitdt Niirnberg)
auf der und betonte dabei die Bedeutung der pri-
Z:g’g:;r’?::z operativen Patientengespriache im Rahmen
hotels der Krebs-Selbsthilfe.

Sonnenhiigel Thomas Miiller

LV Hamburg

35-jahriges Jubilaum

m 8. November feierte der Landesverband Hamburg
Asein 35jahriges Jubildum im Genuss-Speicher Ham-
burg, dem letzten historischen Gewdlbekeller der
Speicherstadt. Ein schones Ambiente fiir eine gelungene Feier.

Der 1. Vorsitzende Herbert Makies begriifite die zahlreich
erschienenen Mitglieder, deren Angehorige, die Vertreter der
Hilfsmittelfirmen und die Ehrengéste. Im Anschluss sprachen
Klaus-Peter Stender, Behorde fiir Gesundheit und Verbraucher-
schutz, Christa Herrmann, Leiterin des KISS, Werner Kubitza,
Président des Bundesverbandes der Kehlkopfoperierten, und
Professor Rainald Knecht vom Universitatsklinikum Eppen-
dorf, Schirmherr des Landesverbands Hamburg. Thm lag sehr
am Herzen zu betonen, wie wichtig die Arbeit des Kehlkopf-
losenverbands fiir Patienten, Angehdrige und Personal in den
Krankenhdusern sei. Nach dem offiziellen Teil wurde das Buf-
fet er6ffnet und das Markenzeichen des Gewdlbekellers, der

LV Berlin-Brandenburg

Neuer 1. Vorsitzender

denburg. Bei unserem Weihnachtsessen am 11. Dezember verabschiedete sich Wolfgang Reimann
aus dieser Funktion, die er fiinf Jahre innehatte. Seine Entscheidung, den Vereinsvorsitz aufzugeben,
hatte er schon bei der letzten Zusammenkunft vorgetragen. Mit Verstandnis und Dankbarkeit reagierte der
nahezu vollstindig anwesende Mitgliederkreis. Aus dem personellen Wechsel ergibt sich die Adressénde-
rung, auf die wir gerne aufmerksam machen wollen (siche Kontaktliste).

l l erbert Scheu ist seit Januar 2014 neugewdhlter 1. Vorsitzender des Landesverbandes Berlin-Bran-

Genussspeicher in Hamburg

Rotspon, ein Rotwein aus Frankreich, der hier an der Salzluft
seinen letzten Schliff erhélt, rundete den Nachmittag ab. Ein
grofler Dank an das Ehepaar Makies, dem Vorstand, den Patien-
tenbetreuern und den vielen ehrenamtlichen Helfern, ohne die

Vereinsarbeit nicht moglich wire.
Hans-Dieter Pauli

Bully Graebsch
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Zeit fiir Gesprdche in den Pausen: Egon Schumacher, Mitglied im
Netzwerk Teiloperierte und Martina Thelen, Bundesgeschéftsstellenleiterin

LV Nordrhein-Westfalen

Eine rege Fragestunde schloss sich an. Nach dem Mittagessen referierte
Martina Thelen, Geschiéftsstellenleiterin im Bundesverband, ,,Aktuelles
aus dem Bundesverband*. Sie nahm die Mdglichkeit wahr, sich denjeni-
gen Mitgliedern vorzustellen, die sie noch nicht kannten. Die Teilnehmer
waren sehr interessiert und hatten eine Menge Fragen. Bei Kaffee und
selbst gebackenem Kuchen wurde noch angeregt diskutiert.

Elfi Schulze

Landestagung und Vertreterversammliung in Unna

m 6. November begriilite die Vorsitzende Dagmar
ASchmidt 25 Mitglieder sowie zwei Giste und erdffnete

die Vertreterversammlung. Die Geschéftsstellenleite-
rin des Bundesverbandes Martina Thelen konnte kurzfristig
fiir ein Referat tiber die ,,Aufgaben und zukiinftigen Vorhaben
des Bundesverbandes gewonnen werden. Zu Beginn ihres
Vortrages stellte sie sich den Mitgliedern vor und betonte die
Bereitschaft einer engen Zusammenarbeit zwischen dem BV
und dem LV. Der Produktmanager der Firma Servona, Norbert
Wiegand, sprach fiber ,,Pravention und Behandlungsmdglich-
keiten bei Mangelerndhrung®. Er ging u.a. auf Patienten mit
Schluckbeschwerden, erheblichen Kau- und Magenproblemen
ein. Doris Frenzel von T.U.L.PE. referierte iiber ,,Mobilitét

Zuhause* und danach iiber ,,Nutzen von HME-Filtern®.
Benno Horres

Renate Surmann, Frauenbeaufiragte des BV (links)
und weitere Teilnehmer wéhrend der Diskussion

ANZEIGE
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LV Saarland

Jahresabschlussfeier

m 08. Dezember, dem 2.
Adventssonntag, fand die Jah-
resabschlussfeier im Huber-

tushof in Hiittersdorf, in einem fest-
lich, weihnachtlich geschmiickten Saal
statt. Eine hohe Teilnehmerzahl konn-
te das ansprechende Programm mit
weihnachtlicher Musik, Gedichten und
Erzéhlungen und der beliebten Tombo-
la erleben. Der 1. Vorsitzende, Alfons
Schmitt, hatte sich mit der Organisati-
on alle erdenkliche Miihe gegeben, um
den Mitgliedern und ihren Angehori-
gen eine harmonische Feier zu berei-

Die Jubilare: Rosemarie
Speicher, Ellen Becker,
Giinter Gaab, Irene
Weber, Marie-Therese
Koster, (2. Vorsitzender
Detlef Lander) und unser
1. Vorsitzender Alfons
Schmitt (von links)

ten. In diesem Rahmen wurden langjah-
rige Mitglieder fiir ihre Treue geehrt.
Die Jubilare erhielten ein kleines Prasent
und eine Urkunde, unterzeichnet vom
Priasidenten des Bundesverbandes. Im
gemiitlichen Hubertushof bei festlicher

Stimmung hatten die Teilnehmer noch
lange fiireinander Zeit, um miteinander
Gespriache zu fithren, die Mut, Kraft
und Zuversicht vermittelten.

Elfi Schulze

LV Bayern

Wenn Kinder und Sketche fur gute Laune sorgen

er Landesvorsitzende Werner
DHerold begriifite am 11. Dezember

im Comfort Hotel Unterfohring die
Teilnehmer und Géste der Sektion Miin-
chen/Obb. zur Weihnachtsfeier. Besonders
erfreulich war die Teilnahme aller Sekti-
onsleiter mit ihren Frauen. Der Vizeprasi-
dent des Bundesverbandes Werner Seme-
niuk tberbrachte die Griile des Bundes-
verbandes und mahnte Solidaritit unterei-
nander an. Insgesamt feierten wir mit 68

BzV Frankfurt am Main

gespannten Personen. Wir begannen die
Feier mit einem gemeinsamen Mittagessen,
das unser Hotelier bestens vorbereitet hatte.
Die Unterfohringer Musiker Sepp Peischl
und Erich Gillhuber, mit Gitarre und Zieh-
harmonika, untermalten den ganzen Tag
mit weihnachtlicher, aber auch bayerischer
Musik. Der Kindergarten 1 erfreute uns
mit 25 Kindern, die lustige Weihnachts-
lieder vortrugen und zur guten Stimmung
beitrugen.

Weihnachten und mehr

ine Weihnachtsfeier ist ein schoner
ERahmen, um sich bei Menschen fiir

besonderen Einsatz zu bedanken.
Helmut Wojke wiirdigte die Verdienste von
Horst Schmidt fiir 10 Jahre Patientenbe-
treuung in der Uni-Klinik Frankfurt/Main
und bedankte sich bei Ursula Fritz und
Elfriede Kelm fiir ihren Einsatz bei den
Monatstreffen. Wenn es um besonderen Ein-
satz geht, muss der Name Helmut Wojke
immer genannt werden. Der 2. Vorsitzende
Herbert Schlegel bedankte sich im Namen
der Mitglieder bei Helmut Wojke fiir sein
10jahriges Wirken als 1. Vorsitzender des
Bezirksvereins Frankfurt/M. Und was wiren
die Monatstreffen und die Festivititen ohne
den logistischen Einsatz von Renate Wojke?

Auch ihr dankte Herbert Schlegel fiir ihr
Engagement. Helmut Wojke bedankte sich
bei den anwesenden Mitgliedern und For-
derer des BzV*‘s und die Ehrengiste flir ihre
Teilnahme an der diesjdhrigen Weihnachts-
feier. Besonders erwdhnt wurden die arzt-
lichen Berater Prof. Markus Hambek und
Dr. Marc Unkelbach sowie Friedrich Wet-
terlauf, 1. Vors. des LV Hessen und Georg
Gustavus, Vors. des BzV Osthessen, und
deren Ehefrauen. Die musikalische Umrah-
mung der Feier lag in den bewéhrten Handen
des Frankfurter Kiinstlers Benny Maro. Mit
seinen Liedern und seinem Vortrag unter-
hielt er alle Anwesenden. Geschenke fiir Alle
und ein reichhaltiges Abendbuffet rundeten
das stimmungsvolle Beisammensein ab. Wir

Monika Schmitt und Werner Herold
erfreuten mit einem Sketch {iber eine fiktive
Begebenheit auf dem Miinchner Christkindl-
markt, was die Anwesenden zum Lachen
anregte. Alle die mit uns gefeiert haben,
erhielten von der Sektion eine Weihnachtstii-
te. Der Nachtisch mit Kaffee, Apfelkiicherl
mit Lebkucheneis rundete die Veranstaltung
ab. Eine gelungene Weihnachtsfeier fand
dann am frithen Abend ihren Abschluss.

Werner Herold

GroBer Dank fiir jahrelange ehrenamtliche
Tétigkeit ging an Helmut Wojke, Horst Schmidt
und Renate Wojke (oben; von links) sowie an
Elfriede Kelm und Ursula Fritz (unten; von links)

verabschiedeten uns mit den besten Wiin-
schen fiir das neue Jahr und in der Hoffnung
auf ein gesundes Wiedersehen.

Anita Schlegel
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BzV Hagen

Yarnand

Weihnachtstaschen, Gesang und Tombola

Auftritt des Ménnerchors Letmathe wéhrend der Weihnachtsfeier

BzV Bochum

Junge Musikerinnen stim-
men auf Weihnachten ein

ie Weihnachtsfeier fand am 11. Dezember 2013
D im Albert-Schmidt-Haus in Bochum statt. Am

Nachmittag wurden die Mitglieder und Géste vom
Vorsitzenden herzlich begriiit. Die musikalische Unterma-
lung tibernahm unser drztlicher Berater Prof. Stefan Dazert
(Geige) mit seiner Tochter Julika (Cello) und deren Freun-
din Katrin (Klavier). Als Uberraschung brachte Familie
Dazert die aus Australien stammende Gasttochter Harriet
mit, die ebenfalls am Klavier begeisterte. Erwin Neuman
trug sein eigens fiir diesen Tag erstelltes Gedicht vor. Auch
Ute Sohnel und Friedhelm Knopp iiberraschten jeweils
mit einem Gedicht. Prof. Stefan Dazert und Dr. Gunter
Probst unterrichteten die Anwesenden in einem kurzen

nachtsfeier des BzV der Kehlkopfoperierten Hagen statt.
Hierzu waren wieder viele Mitglieder mit ihren Familien

ﬁ m Samstag, den 14. Dezember fand die alljahrliche Weih-

und Freunden erschienen. Zunéchst begriifte die Vorsitzende Karin
Trommeshauser die Anwesenden und die zahlreichen Ehrengiste
darunter Professor Armin Laubert und Dr. Sabine Eichhorn (St. Josefs-
Hospitals in Hagen), Rene Rdspel (MdB) und Dr. Eckhart Siegmann
vom Versorgungsamt. Nach den GruBBworten konnte durch die Hilfe
fleiBiger Kuchenbécker ein umfangreiches und leckeres Kuchenbuffet
eroffnet werden. Zur musikalischen Unterhaltung trug der Kolping-
chor Letmathe mit einigen adventlichen Liedern bei. Zum Abschluss
folgte ein weiteres Highlight der Feier, die Weihnachtstombola mit 150
Priasenten. Es waren schone Stunden, mit denen das Jahr abgerundet
wurde.

Barbara Pflaum, Hagen

Julika Dazert, Katrin Elmenhorst und Gasttochter Harriet aus Australien

Hospitals. Als Jubilar konnten wir Siegfried Sohnel begriilen
und fiir 15 Jahre Mitgliedschaft ehren. Nach dem gemiitlichen
Teil bei Kaffee und Kuchen verliefen die Teilnehmer mit den
besten Wiinschen fiir die Advents- und Weihnachtszeit und
einen guten Start 2014 die Veranstaltung.

Beitrag tiber die erfolgreiche Zertifizierung des Elisabeth- Ute Séhnel
SHG Oldenburg und Wilhelmshaven
GroBes Lob fir Zusammenhalt

reich gedeckt. Der Tradition treu bleibend trafen sich die
Mitglieder der Oldenburger und Wilhelmshavener SHG am
02. Dezember um gemeinsam das Jahr 2013 Revue passieren zu las-
sen. Der Gruppenleiter Rolf Eger wiirdigte in seiner Ansprache den
Gemeinschaftssinn der Gruppen auch untereinander. Die zahlreiche
Teilnahme spiegelte den guten Zusammenhalt zwischen den Grup-
pen wider. Auch die Logopadinnen Angela Mesenbrink und Petra
Jénisch (Reha-Klinik in Bad Miinder) waren der Einladung gerne
gefolgt und konnten so viele ihrer ehemaligen Patienten wiederse-
hen. Ein besinnliches Beisammensein mit angeregten Gespriachen
endete mit einem auflerordentlich leckeren Buffet.
Jorg-Dieter Soboll

Zum Jahresabschluss war der Tisch im Ammerland wieder

Fachkompetenz seit 1973

KLINIK ALPENLAND
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Behandlung

Hausprospekt bitte anfordern.
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e Gesundheitstraining
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e Kdrpertherapie
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Krankheitsbewaltigung www.klinik-alpenland.de
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Yarpand
BzV Dortmund

Jahresabschluss-
feier 2013

m 30. November veranstaltete der
A32V Dortmund seine Jahresab-

chlussfeier. Uber 100 Personen,
Mitglieder mit Angehorigen, eingeladene
Giste, Krankenschwestern aus dem Kli-
nikum, Kommunalpolitiker der Fraktionen
bei der Stadt Dortmund sowie der stell-
vertretene Landrat des Landkreises Unna,
konnte der 1. Vorsitzende Heinz Baumoller
begriien. Nach dem gemiitlichen Kaffee-
trinken unterhielt uns das Duo ,,Leinen los*
mit tollen Seemannslieder und besinnlichen
Liedern zur Advents- und Weihnachtszeit.
Der Nikolaus {iiberraschte unsere kleinsten
Teilnehmer und brachte tolle Nikolaustiiten
mit. Nach Ausgabe der Tombolagewinne
wurden die Mitglieder und Géste mit guten
Wiinschen fiir eine besinnliche Adventszeit,
ein frohes Weihnachtsfest und ein gutes

gesundes neues Jahr 2014 verabschiedet.
Heinz Bauméller

0V Essen

Tradition
in Essen

s ist schon Tradition, dass Anfang
ENovember eines jeden Jahres die
Messe ,,Mode, Heim & Hand-
werk® in Essen Station macht. Und
es ist ebenfalls schon Tradition, dass
auf der parallel stattfindenden Messe
,Gesund leben“ der Ortsverein Essen
zusammen mit anderen Essener Selbst-
hilfegruppen mit einem Stand vertreten
ist, um interessierte Besucher iiber die
Krankheit und deren Folgen sowie tiber
ein ausgefiilltes Leben auch ohne Kehl-
kopf zu informieren. So auch gesche-
hen im November 2013. Viele Besucher
waren an unserem Stand und so manches
gute Gesprich wurde gefiihrt. Beson-
ders Schiilerinnen und Schiiler aus dem
Pflegebereich zeigten zu unserer Freude
groBBes Interesse an detaillierten Infor-

mationen.
Heinz Werner Hagenbuch

_— T l

Gruppenfoto der weihnachtlichen
Jahresabschlussfeier des BzVs Dortmund

SHG Kiel

Am Infostand: Jiirgen Fuchs, Rudi Meller,
Heinz W. Hagenbuch, Werner Metz (von links)

Vorgelesen - von besinnlich bis humorig

,Volles Haus“ hatte die SHG Kiel bei
ithrer ,,Groflen Tafel“ im Kieler Ratskeller
zum Jahresabschluss. Einzelne Stammbe-
sucher waren wieder — wie auch sonst
zu den monatlichen Zusammenkiinften -
quer durchs Land von der Nordsee- an
die Ostseekiiste und von der Schleswiger
Schlei bis an die Kieler Forde gekom-
men. In der Gemeinschaft schon zuvor
in rege Gespriache einbezogen war auch
ein Krebsbetroffener, der in der darauf

folgenden Woche operiert werden sollte
— in der Klinik kiimmerte sich die Pati-
entenbetreuerin der Kieler Gruppe, Petra
Seemann, anschlieBend um ihn; ebenso
Til Herrmann vom Sozialdienst der HNO-
Klinik im Kieler Universititsklinikum und
langjdhriger Leiter der Selbsthilfegruppe.
Til Herrmann war es auch, der dem Treffen
neben der kulinarischen die vorweihnacht-
liche Note gab: Mit Vorlese-Stiicken tiber
den ,Ernst des Lebens* bis zu Késtners

Sektion Miinchen/Oberbayern

Kulinarischer
Ausflug

m 19. Oktober veranstaltete
Adie Sektion Miinchen/Obb.

den obligatorischen Jahres-
ausflug mit kulinarischen Highlights.
Die Fahrt ging nach Innsbruck in
das weltberiihmte Restaurant ,,ZUM
GOLDENEN DACHL*. Die Teilneh-
mer waren begeistert von den wun-
derbaren Spezialititen. Die bereits
drei Monate zuvor erfolgte Reser-
vierung hatte sich sehr gelohnt. Es
war einfach phantastisch. Nach dem
Essen war geniigend Zeit, um die
schone Innenstadt von Innsbruck zu
besichtigen.

Die Riickfahrt durch die impo-
sante Bergwelt endete erst einmal
in Fischbachau. Dort kehrten wir
in das ebenfalls iiber die Landes-
grenzen hinweg beriihmte ,,Wink’l
Stiiberl“ ein. Dieses Kaffeehaus ist
bekannt fiir seine Riesentorten und
einer immens groflen Auswahl. Die
Wirtin ist tibrigens aus der Fernseh-
serie ,,Meineid“ bekannt, wo sie die
Schriftfiithrerin des Richters darstell-
te. Die Heimfahrt nach Miinchen
verlief ohne Zwischenfille — einfach

ein traumhafter Tag.
Werner Herold
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Volles Haus im Marinezimmer unter dem
Kieler Rathaus: Die Kieler Selbsthilfegruppe bei
ihrem Jahresabschluss-Treffen. Foto: Angelika Golinik

,,46 Heiligabende* und hin zu Axel Hackes
Auslassungen iiber die ,,Tugend des Verges-
sens® gab er Nachdenkliches bis Humori-

ges zum Besten.
Peter Golinik
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0V Gelsenkirchen

Festliches
Abendessen

er Ortsverein Gelsenkirchen hat zur
Dalljéihrlichen Weihnachtsfeier einge-

laden. Am 4. Dezember 2013 trafen
sich im AWO-Zentrum viele Mitglieder und
Gaste. Unter den Gésten war auch die neue
Sozialdezernentin der Stadt, Karin Welge.
Nach der Begriilung durch die Vorsitzende
Renate Surmann erklang in dem festlich
geschmiickten Saal ein kleines Weihnachts-
konzert des Duos ZEITEN-Los. Die Sozi-
aldezernentin lobte die wichtige Titigkeit
des Vereins. Nach ihrem kurzen Vortrag gab

BzV Bonn/Rhein-Sieg/Eifel

Harmornie und ein
voller Gabentisch

uch 2013 waren die Mitglie-
A(Ziler der Bonner Selbsthilfegruppe

u einer vorweihnachtlichen Fei-
er eingeladen. Rund 50 Mitglieder trafen
sich zum gemeinsamen Mittagessen und
anschlieBendem gemiitlichen Beisammen-
sein. In unserer Selbsthilfegruppe wirken
viele Nichtbetroffene mit. So auch Regina
Schmitz, die das Gedicht ,,An einen kehl-
kopflosen Menschen* von Erwin Neumann
vortragt. Es passt mit seinen Aussagen zu
Hoffnung und Dank gut in die Adventszeit.
Gerade in der Bonner Selbsthilfegruppe,

Mitglieder und Géste des Ortsvereins Gelsenkirchen

es wie immer Weihnachtsgeschichten und
— gedichte. Bei einem schonen Abendessen
wurde viel erzdhlt und viele gute Wiinsche
zum Weihnachtsfest und zum neuen Jahr
ausgetauscht.

Erwin Neumann

Zahlreiche Weihnachtsgeschenke
fiir die Mitglieder des BzVs Bonn.

die in 2014 ihr 40-jahriges Bestehen feiert,
arbeiten viele Nichtbetroffene mit. Kraft
spenden und Mut machen — die Wirkung
ist umso grofer, wenn viele nahestehende
Menschen mitmachen.

Ingrid Henze

Sektion Allgdu-Bodensee-Oberschwaben

Aulendorfer
Stubenmusik

m 07. Dezember fand in dem sehr
Aschbn weihnachtlich geschmiickten

Tagungsraum des Parksanatoriums
in Aulendorf die jéhrliche Weihnachtsfeier
der Sektion Allgdu-Bodensee-Oberschwa-
ben statt. Nach einem gemeinsamen Mitta-
gessen begriifite die Vorsitzende Helga Hiller
die Anwesenden. Sie brachte auch den Dank
zum Ausdruck, dass die Mitglieder fast voll-
zdhlig zu dieser Feier erschienen sind. Im
Anschluss las sie das Gedicht ,,Lebensmut‘
von Franz Vogt vor (siche Seite 34). Der
Ehrengast der Feier, Dr. Aurora Poll erzéhlte
auf humorvolle Weise die Geschichte {iber

Weihnachtliche Kidnge
der Aulendorfer Stubenmusik im Parksanatorium

die Entstehung des Weihnachtsbaumes. Ein
gemiitlicher Plausch bei Kaffee und Kuchen,
sowie die wunderschonen Klinge der Aulen-
dorfer Stubenmusik verbreiteten eine ange-
nehme vorweihnachtliche Stimmung.

Franz Vogt

Yarnand

Lob, Dank und
viele Geschenke
BzV Duisburg

er BzV Duisburg lud am
7. Dezember 2013 in den
grolen Saal des Hotels

Montan zu seiner Weihnachts-
feier ein. Der Biirgermeister von
Duisburg und die Biirgermeisterin
von Dinslaken wiirdigten in ihren
Ansprachen die soziale Arbeit des
Vereins. Erwin Neumann behandel-
te in seinem vorgetragenen Gedicht
aktuell die ,,politische Weihnachten
2013%“. Im Mittelpunkt der Veran-
staltung stand diesmal der Chor
der Logopédieschiilerinnen, die zur
Freude der Anwesenden bekannte
deutsche Weihnachtslieder sangen.
Bei Kuchen und belegten Brotchen
gab es viel Gelegenheit, mitei-
nander zu reden. Alle Teilnehmer
erhielten zum SchluB noch eine
prall gefiillte bunte Weihnachtstiite.
Der Vorsitzende Heribert Dresen
erklérte, dal der BzV Duisburg mit
viel Zuversicht in das neue Jahr
2014 gehe und sich viele positive
Momente erhoffe.

Erwin Neumann

BzV Recklinghausen

er Vorsitzende des BzV
DRecklinghausen, Manfred
Schlatter, hatte wie in jedem
Jahr eine gemiitliche Weihnachtsfei-
er bei Kaffee und Kuchen organi-
siert. Neben vielen Vereinsmitglie-
dern waren am 6. Dezember 2013
auch die Repridsentanten der Stadt
und der Gemeinden des Kreises
erschienen. Sie alle brachten ihre
Verbundenheit mit den Kehlkopfo-
perierten zum Ausdruck. Auch Prof.
Peter Plath (Griindungsmitglied des
Bundesverbandes) war anwesend
und wurde mit einem herzlichen
Applaus begriiBt. Der Hohepunkt
der Feier war der Auftritt kleiner
Weihnachtssidnger von einer Grund-
schule in Recklinghausen mit ihrer
engagierten Lehrerin. Den Schluf3-
punkt setzten Manfred Schlatter und
seine fleiBigen Helferinnen und Hel-
fer mit einer Tombola.
Erwin Neumann
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Seminare des Bundesverbandes 2014

emeinsam mit allen Mitglie-
Gdern wird tdglich die Umset-

zung der Idee praktiziert, dass
Betroffene anderen Betroffenen hel-
fen. Die Tétigkeit vollzieht sich ins-
besondere im Wege einer intensiven
Patientenbetreuung. Die Mitglieds-
organisationen des Bundesverbandes
haben Kontakt zu allen Kliniken
aufgebaut, die Kehlkopfoperationen
durchfithren. Wenn akute Félle anste-
hen, werden Patientenbetreuer von den
Kliniken informiert. Sie suchen die
Patienten auf und fithren mit ihnen

31. Mérz - 2. April 2014 in Boppard

Seminare fiir Patientenbetreuer

Gesprache. Dabei erldutern sie, was die
Betroffenen nach der Operation erwar-
tet und schildern aus eigenem Erleben,
wie sich ihr Leben verdnderte und wie
es weitergeht.

Die Qualitdt der Betreuung kann nur
durch intensive Schulungen bzw. Semi-
nare erreicht werden. Insbesondere fiir
neue Patientenbetreuerinnen und Pati-
entenbetreuer ist eine Teilnahme an
einem Seminar von hdochster Bedeu-
tung, da sie nicht nur auf fachlicher
Ebene fiir ihre neue Aufgabe geschult

Seminar ,,Grundlagen medizinischer Rehabilitation und berufliche Wiedereingliederung“

20. - 22. Oktober 2014 in Bad Salzdetfurth
Seminar,,Kommunikation und Gespréachsfiihrung“

Die Anmeldungen fiir die Seminare des Bundesverbandes konnen auf der Internetseite www.kehlkopfoperiert-bv.de
unter der Rubrik Seminare heruntergeladen werden. Oder rufen Sie uns an: 02 28 / 33 88 93-00

und informiert werden, sondern auch
im informellen Bereich (z.B. durch
personliche Gespriache mit anderen
erfahreneren Patientenbetreuern) not-
wendiges Wissen erfahren.

Der Bundesverband bietet im Jahr
2014 zwei Patientenbetreuerseminare
an. Neben den Seminaren des Bundes-
verbandes veranstalten die Landesver-
binde Seminare zu unterschiedlichen
Themen. Ndhere Informationen finden
unter www.kehlkopfopiert-bv.de unter
der Rubrik Landesverbidnde.

as Seminar richtet sich an kehl-
kopflose und kehlkopfoperierte
Frauen. Weibliche Betroffene

sind, neben der physischen Funktionsein-
schrankung durch das Tracheostoma, ins-

11. 06. - 13. 06. 2014 in Halle
Frauenseminar im Friihjahr 2014

Seminar fir betroffene Frauen

besondere durch den tiefen Klang der
Ersatzstimme (,,Mannerstimme®) héufig
sehr beeintrichtigt. Das Seminar bietet den
Frauen den Austausch und Maglichkeiten
des Umgangs geschlechtsspezifischer

Probleme nach einer Kehlkopfoperation
und/oder nichtoperativer Behandlung.
Zudem lernen ehrenamtliche Patienten-
betreuerinnen wesentliche Aspekte zur
Betreuung Neu-Betroffener.

Nppstundiermine

Wassertherapie-Seminare

nter dem Motto ,,Mit dem
l | Wassertherapiegerdt ein Stiick
Lebensqualitit zuriickgewin-
nen“ gilt es, Kehlkopflose und am Kehl-
kopf operierte Menschen die Moglich-

keit zu geben, trotz Tracheostoma, an

2. - 4. April 2014 in Bad Miinder
Wassertherapie-Seminar im Friihjahr 2014

wassertherapeutischen Ubungen teilneh-
men zu konnen. Das Wassertherapie-
Seminar richtet sich an médnnliche und
weibliche Betroffene. Voraussetzung fiir
die Teilnahme an einem Wassertherapie-
Seminar ist ein vollig abgeheiltes, dichtes

29, September - 1. Oktober 2014 in Aulendorf

Wassertherapie-Seminar im Herbst 2014

Stoma. Nach einer theoretischen Ein-
weisung und mehrmaligen Anpassens
des Gerites erlernen die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer im Rahmen der
gesundheitlichen Rehabilitation, den
Umgang mit dem Gerét im Wasser.

Die Anmeldungen fiir die Seminare des Bundesverbandes konnen auf der Internetseite www.kehlkopfoperiert-bv.de unter der Rubrik
Seminare heruntergeladen werden. Wassertherapie-Beauftragter des Bundesverbandes und Ansprechpartner fiir Seminare ist
Klaus Steinborn, Burgstr. 7, 65591 Runkel, Tel.: 0 64 82 / 44 14, Fax: 0 64 82 / 94 98 94, E-Mail: k.steinborn@t-online.de

Stimm-Seminare der Landesverbande 2014

Intensiv-Stimm-Seminare

ie vier u. g. Landesverbinde ver-
anstalten im Jahr 2014 ,,Intensiv-
Stimmseminare nach Laryngek-

tomie®. Bei den mehrtdgigen Seminaren
stehen die intensive stimmtherapeutische

LV NRW: 26. April — 2. Mai 2014 in Olpe

Betreuung der Kehlkopflosen im Vor-
dergrund. Zu den Bereichen Sozialrecht,
Erndhrung, Anatomie etc. werden durch
entsprechende Vortrage notwendige Infor-
mationen vermittelt. Wenn Sie an einem

solchen Seminar teilnehmen wollen,
melden Sie sich bitte bei dem entspre-
chenden Landesverband. Von dort erhal-
ten Sie dann detaillierte Informationen
sowie ein Anmeldeformular.

Vors.: Dagmar Schmidt, Massener StraBe 27 A, 59423 Unna, Telefon: 02303-13873, E-Mail: kehlkopfoperiertenrw@gmx.de

LV Mecklenburg-Vorpommern: 19. — 24. Mai in Salem
Vors.: Manfred Rieck, Klaus-Groth-StraBe 4, 18209 Bad Doberan, Telefon: 038203 / 62851, E-Mail: info@kehlkopflose-rostock.de

LV Bayern: 11. — 17. September 2014 in Teisendorf
Vors.: Werner Herold, SchmellerstraBe 12, 80337 Miinchen 1, Telefon: 089 / 7251789, E-Mail: werner.herold@vkkl.de

LV Thiiringen: 9. — 15. November 2014 in Bad Kdsen

Die Anmeldungen fiir die Seminare des Bundesverbandes kénnen auf der Internetseite www.kehlkopfoperiert-bv.de unter der Rubrik Semi-
nare heruntergeladen werden. Frauenbeauftragte des Bundesverbandes und Ansprechpartnerin fiir Seminare ist Renate Surmann. Anmel-
dungen konnen ab sofort bis zum 01.05. bei Frau Surmann eingereicht werden (per Post, Fax oder E-Mail). Renate Surmann, Buersche Str.
51, 45964 Gladbeck, Tel. u. Fax 02043 / 23703, rmsurmann@aol.com mobil 0151 22652895

Kongresse und Veranstaltungen

19. - 22. Februar 2014 in Berlin
Deutscher Krebskongress

24. - 26. April 2014 in Bad Ems
Patiententage Bad Ems

28. Mai - 1. Juni 2014 in Dortmund
HNO Kongress

19. - 21. Juni 2014 in Berlin
DBL Kongress

8. - 12. Juli 2014 in Potsdam
Bundeskongress des Bundesverbandes

Vors.: Herbert Hellmund, Frankenhduser StraBe 10, 99706 Sondershausen, Telefon: 03632 / 603606,
E-Mail: verein.kehlkopfop.hellmund@googlemail.com

Fiir interessierte Betroffene aus den Bundeslandern Rheinland-Pfalz und Saarland findet voraussichtlich im Herbst 2014
ein 2,5 tagiges Stimmseminar in Kaiserslautern statt (Kontakt: LV Rheinland-Pfalz, Vors.: Winfried Hesser).

Unser Buchtipp
Die Springflut von c. und R. Bérjlind

Es ist Vollmond im schwedischen Nordkoster im Jahre 1987. In der Nacht wird es eine Springflut und
einen brutalen Mord geben. Das Opfer eine junge, hochschwangere unbekannte Frau. Tom Silton, der
Polizeibeamte {ibernimmt den Fall und zerbricht am ihm, weil er weder Motiv noch Spuren findet. So
bleibt die Tat ungesiihnt bis 23 Jahre spater eine Serie von Angriffen auf Obdachlose die Stadt erschiit-
tert. Eine angehende Polizistin beobachtet das Geschehen aus der Distanz. Kann Sie den Fall 16sen?
Renate Surmann

BORILIND

SPRING
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ppstundilermine

Bewegungstherapie

mit kleinem Gepéck:
Senioren auf Wanderweg
am Erzgebirgskamm.

Informationen

zu den genannten Beispielen:

in den einzelnen Bezirksamtern.

zu Touren fiir Mobilititseingeschriinkte:

Berlin: Berlin Tourismus & Kongress GmbH, Am Karlsbad 11, 10785 Berlin, Tel. 030/25 00 23 33;
im Internet www.visitberlin.de; aulerdem vor Ort in den Touristinfos am Brandenburger Tor,
Fernsehturm, Ku’damm, Flughéfen Tegel und Schonefeld; Fremdenverkehrsbiiros gibt’s auch

Lama-Wandern Brandenburg: Mirkischer Lamahof, Freiherr-von-Loeben-Straf3e 2,
15749 Mittenwalde OT Schenkendorf, Tel.: 03375-524502 (von Berlin aus mit der S 46,
ab Konigs Wusterhausen weiter 8 Min. mit Bus, zu erreichen).

Tipps, Service, Adressen: Seh-Netz e. V,, Bergstr. 45, 67659 Kaiserslautern. Tel.: 01803-142434-24,
Fax: 01803-14434-25. Internet: www.barrierefreier-tourismus.info

Der Tipp fiir kurze oder langere Ferien:
Bewegungstherapie fiir Anfanger und Fortschreitende

Auch Kehlkopfoperierte miissen nicht zu Hause bleiben. Wie wér’s mit Kurz-
ferien ohne (ibermépBig lange Anreise — aber mit Fitness- und Erlebnis-Effekt
gleichermaBen? Ausprobiert und fiir gut befunden: Spazieren gehen. Die Wege

dafiir gibt es iiberall.

fen etwas langerer Strecken gedacht?

Doch, das geht. Ganz locker sogar, und
allemal auch fiir Menschen mit Atemschwie-
rigkeiten, mit schwachen Muskeln, sogar mit
einigen Gehproblemen machbar.

Schon mal wieder nach der OP ans Lau-

Es muss ja nicht gleich das Herunterjog-
gen irgendeines Jakobsweges sein, schon gar
nicht die Uberquerung der Alpen — fiirs erste
geniigen schon ein paar Kilometer. Und die
konnen glatt sogar nebenan sein.

Ein Anfang: Fragen Sie einfach mal bei Threr
Kommune nach Wanderwegen. Die Metro-
pole Berlin etwa hat nicht nur das Pflaster
von Unter den Linden und Kudamm zu
bieten, sondern ein riesenlanges Angebot von
wanderbaren Wegen, vom Treptower Park aus
zum Beispiel, aus der Gropiusstadt heraus,
rund um den Schlachtensee — oder wie war’s

Mehr Tipps: Bundesverband f. Menschen mit Korper- und Mehrfachbehinderung e. V., Brehmstr. 5
— 7, 40239 Diisseldorf. Tel. 0211-64004-0, Fax -20. Internet: www.bvkm.de . Auch die einzelnen Lan-
desverbénde dieses Vereins haben eine Menge Vorschlage parat — z. B. Rollstuhlwandern in Baden-
Wiirttemberg (diese Tipps sind auch fiir nicht auf den Rollstuhl angewiesene Behinderte geeignet):
Landesverband fiir Menschen mit Korper- und Mehrfachbehinderung Baden-Wiirttemberg, Schwab-
str. 55, 70197 Stuttgart.

zu allgemeinen Fragen:
Deutscher Wanderverband: Wilhelmshoher Allee 157-159, 34121 Kassel, Tel.: 0561/9 38 73-0.

Wanderkompass: Masepo GmbH, Marketing Service Pool, Wiesenstrasse 6-8, 78126 Konigsfeld,
Tel.: 07725/94 11 0.

Wanderinstitut: Deutsches Wanderinstitut e.V. Marburg, Bergblick 3, 35043 Marburg,
Tel.: 06424/921 962 oder 02776/913 020 0.

mit dem Wauhletal-Wanderweg mit jeder
Menge Ausruh-Binken, Rastpldtzen, Aus-
sichtsplattformen (Auto nicht nétig: S-Bahn
Ahrensfelde — S-Bahn Kopenick, jederzeit
unterbrechbar)?

Nachster Schritt (vielleicht): Wer sucht,
der findet — zum Beispiel kurze Etappen
auf ebenen Wegen, die eigentlich schon zu
Wanderstrecken zéhlen; einfach nachfragen
im Ortlichen Touristenbiiro oder an der Hotel-
Rezeption. Oder stundenweise Spaziergidnge
durch die Mark Brandenburg, von denen
man auch den Urenkeln noch erzihlen kann
— deren Clou: Fiirs Gepick jedes Spazier-
géngers gibt’s ein Packtier mit — ein Lama
oder ein Alpaka. Aus der Beschreibung der
Anbieter: , Mit Lamas zu wandern heifit auch,
die Ruhe und Gelassenheit zu erleben, die
ein Lama beim Laufen ausstrahlt und die
offensichtliche Zufriedenheit, die sich auf
den Wanderer iibertrdgt.” Zur Beruhigung:
Fiir die Tiere ist ein Begleiter (ein ,,Llamero®)
dabei; der kennt auch den Weg.

»Richtig® wandern? — gibt’s auch, jede
Menge; organisiertes Wandern flir Senioren
auf bequemen Wegen etwa, kurze Etappen,
mit Gepéck-Transfer, Ubernachtungen, Friih-
stiick: So richtig ist das allerdings nicht mehr
unter Bewegungstherapie einzurubrizieren.
Vor allem sollten Kehlkopfoperierte nach
Ansicht des Bundesverbandes vor grofleren
Touren einen Arzt befragen. Anderswo gibt’s
mehr Tipps, die aber nicht unbedingt auf
Kehlkopfoperierte zugeschnitten sein miissen
— im Internet zum Beispiel.

Grundsitzlich: Nehmen Sie auch bei kurzen
Bewegungs-Strecken einen kleinen Tages-
rucksack mit. Dahinein kommen neben Aus-
weis, Geld und Mobiltelefon die Utensili-
en, die ein Kehlkopfoperierter so braucht:
Taschenldampchen, Minispiegel, Ventilbiirst-
chen, Reingungstiichlein, Ersatz-HME-Pfla-
ster und —Filter, Wasserflasche. Das sollte
allemal geniigen. = -nik
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SERVOX ......, servona

FUr Tracheotomierte und Laryngektomierte

SERVOX Trachealkaniilen

SERVOX Stimmrehabilitation
SERVOX Sekretmanagement

SERVOX Tracheostomaschutz
SERVOX Tracheostomapflege

Unsere Versorgungsbereiche:

— Tracheotomie | Laryngektomie

— Beatmung

— Kinder und Neugeborene

— Enterale Ernahrung |
Parenterale Erndhrung
— Inkontinenz

— Stomaversorgung
— Wundmanagement
— Reha-Hilfsmittel | Reha-Technik

Servona GmbH
Biberweg 24-26 | D-53842 Troisdorf
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Zentraler Kundenservice
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Kammrétsel

Lebensmut

Ich war damals sehr betroffen
als mich das Schicksal hat getroffen
»Kehlkopflos“ — ich will nicht klagen
konnt nicht mehr singen, nichts mehr sagen.
Doch ich dachte mir — hab einfach Mut,
Dir geht's doch gut, Dir geht's doch gut.

Tragen Sie die sechs Worter der nachstehenden Bedeutung senkrecht in das Diagramm ein.
Vervollstindigen Sie die obere Kammleiste so,
dass Sie eine Einrichtung des Bundesverbandes herauslesen kénnen.

Denk an die Menschen die nicht mehr gehn,
nicht mehr tanzen, nicht mehr stehn,
die auch an den schonsten Tagen
nur noch ihren Rollstuhl haben.
denk an sie und habe Mut,

Dir geht's doch gut, Dir geht's doch gut.

Denk an die die nicht mehr horen,
schone Lieder konnen nicht betoren,
kein Witz, kein SpaB, einfach zu dumm

1 kugelférmiges Spielzeug, Sportgeriit 4 nicht lang die Welt ist still, die Welt ist stumm.
Denk an sie und habe Mut,
i i . Dir geht's doch gut, Dir geht's doch gut.
2 kindlich, einféltig 5 biblischer Kdnig 4 4 d 4
Hast Du schon mal an die gedacht,
3 Schmiedeherd 6 Hetze sie erleben nur die Nacht.

nicht mal die Kinder konnen sie sehn,
auch nicht die Sonne untergehn.
Denk an sie und habe Mut,
Dir geht's doch gut, Dir geht's doch gut.

Zu gewinnen gibt es:

2 spezielle Heizkissen fiir Riicken und Schulterbereich MR CR snlonet Delrachiast

und auf andere Menschen achtest,
kehrt ein bei Dir Zufriedenheit
und du bist dein Leben lang bereit,
dein Schicksal einfach anzunehmen,
mit Lebensfreude, Lebensmut,
Dir geht's doch gut, Dir geht's doch gut.

Bitte schicken Sie eine Postkarte
mit dem Lésungswort
bis zum 15.03.2014 an:

Renate Surmann, Buersche Str. 51, 45964 Gladbeck
Franz Vogt

SP Medienservice Verlag, Druck & Werbung

Wir sind seit liber 20 Jahren als Verlag und Werbeagentur mit eigener Druckerei tatig und haben uns auf die
Produktion von Mitgliedszeitschriften aus dem Gesundheits- und Behindertenbereich spezialisiert.

Wir iibernehmen - je nach Ihren Wiinschen - Layout, Druckproduktion, Direkt-Versand und die Refinanzierung
Ihrer Mitgliedsbroschiire liber Anzeigen einschlieBlich Rechnungsstellung und Mahnwesen.
Je nach Projekt libernehmen wir auch das wirtschaftliche Risiko fiir die komplette Refinanzierung.

Bitte sprechen Sie uns an, damit wir Sie in jedem Einzelfall beraten kdnnen,
wie |hr Projekt sinnvoll realisiert werden kann.
Ansprechpartner: Sascha Piprek

Reinhold-Sonnek-Str. 12 - 51147 K&ln - Tel.: 02203 / 980 40 31
Email: sp@sp-medien.de - Internet: www.sp-medien.de

ausgezeichnet mit dem LVR-Pradikat behindertenfreundlich
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Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.
Bundesgeschéftsstelle: 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

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

Fax: 091 01/9063 43

E-Mail: werner.semeniuk@gmx.de

1. Schatzmeister:

Hartmut Fiirch

Mammutring 73, 38226 Salzgitter
Tel.: 053 41/79055 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./Fax: 023 71 /3 63 01
Mobil: 01 73 /8 50 36 38
E-Mail: et704@web.de

1. Schriftfiihrer:

Walter Richter

JahnstraBle 16, 79725 Laufenburg
Tel.: 07763/3734

E-Mail: richter.walter@online.de

2. Schriftfiihrer:
Herbert Hellmund
Frankenhduser Strafle 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 65 28 95
E-Mail: rmsurmann@aol.com

Beisitzerin:

Dagmar Schmidt

Massener Strafie 27 a, 59423 Unna
Tel./Fax: 023 03 /138 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 /5322332
E-Mail: heinzkochl 1@freenet.de

Unsere drztlichen Berater:

Dr. med. Jirgen Borghardt
Deister-Siintel-Klinik

Deister Allee 36, 31848 Bad Miinder
Tel.: 05042/6 0212 10

Fax: 05042/6 0212 50

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. (USA)
Andreas S. Liibbe, Cecilien-Klinik
Lindenstrafe 26, 33175 Bad Lippspringe
Tel.: 05252/951202

Fax: 05242/9512 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. Dorothea Riesenbeck
Universitdt Miinster
Wildermannstr. 21

45659 Recklinghausen

Tel.: 023 61/93892-0

Fax: 023 61/9 38 92-291

Prof. Dr. med. Wolf Schmidt

Facharzt fiir HNO-Heilkunde
Annette-Kolb-Str. 41, 30629 Hannover
Tel.: 05 11/3 48 07 83

Prof. Dr. med. Andreas Dietz
Universitatsklinik Leipzig
Liebigstrafe 10-14, 04103 Leipzig
Tel.: 03 41 /97 21-700

Fax: 03 41 /97 21-709

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

Prof. Dr. Susanne Singer
Johannes-Gutenberg-Universitit
Mainz, Gebdude 902

Obere Zahlbacher Str. 69, 55131 Mainz
Tel.: 061 31/17 58 35

Fax: 06131/1729 68

E-Mail: Susanne.Singer@Unimedizin-
Mainz.de

Prof. Dr. med. Michael Fuchs

Klinik und Poliklinik fiir HNO-
Heilkunde

Universitatsklinikum Leipzig

Am Bayrischen Platz / Liebigstr. 10-14
04103 Leipzig

Tel.: 0341/972 18 00

E-Mail: Phoniatrie@Medizin.Uni-
Leipzig.de

Wassertherapie-Beauftragter:
Klaus Steinborn

Burgstrafie 7, 65591 Runkel
Tel.: 064 82/44 14

Fax: 0 64 82 /94 98 94

E-Mail: k.steinborn@t-online.de

Landesverbénde, Bezirks- und Ortsvereine, Sektionen und Selbsthilfegruppen

Baden-Wiirttemberg

LV Baden-Wiirttemberg
Vors.: Karl-Heinz Strauf3
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 /38 23 01

Sektion Freiburg-Breisgau-
Hochschwarzwald

Leitung: Rudolf u. Gerda R6hm
Buchsweilerstrafle 3

79331 Teningen-Bottingen

Tel.: 076 63 /25 92
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BzV Heidelberg-Mannheim
Vors.: Karl-Heinz Strauf3
Frankenberger Weg 1

68309 Mannheim

Tel.: 06 21 /70 69 61

Fax: 06 21 /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: 077 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
Neuftenstr. 22, 70188 Stuttgart
Tel.: 07 11/28 16 73

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
Jahnstrafie 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
Jahnstrale 41

72141 Walddorfhislach
Tel.: 071 27 /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

Schmellerstr. 12, 80337 Miinchen 2
Tel.: 089 /7251789

Fax: 0 89/7299 90 72

Sektion Augsburg

Leiterin: Marianne Steger
Kurt Schumacher-Strafie 64
86165 Augsburg

Tel.: 08 21 /47 16 18

Sektion Coburg und noérdl. Bayern
Leiter: Rainer Kriegel

Schierberg 7, 96482 Ahorn/Wohlbach
Tel.: 095 65/28 37

SHG Hof / Saale

Leiter: Peter Hohberger
Roonstrale 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.: 084 31/40324

Sektion Miinchen/Oberbayern
Leiter: Werner Herold

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

E-Mail: werner.herold@vkkl.de

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 /
Altotting / Miihldorf am Inn

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

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

Fax: 0931/2878276

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

Berlin-Brandenburg

LV Berlin-Brandenburg

Vors.: Herbert Scheu
Tannenhéherstral3e 24

13505 Berlin

Tel.: 030/43 67 18 51

E-Mail: info@kehlkopfoperiert-bb.de
Internet: www.kehlkopfoperiert-bb.de

SHG Brandenburg

Silvia Schmidt

Flamigstrafle 9, 14770 Brandenburg
Tel: 01 63 /217 69 53

36

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

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.:040/69139 13

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 14 29 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 Strafie 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 Maoller
Breslauer Stralle 14
36110 Schlitz

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

Sektion Kassel

Friedrich Wettlaufer
GroBalmeroder Str. 3

37248 Groflalmerode

Tel./Fax: 0 56 04/ 71 34

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

Sektion Marburg

Hans-Helmut Fleischer
Sachsenhausen 9, 35102 Lohra
Tel.: 0 64 62 /8291

E-Mail: helmutfleischer@gmx.de

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.: 03962 /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: Horst Franke

Am Steinsgraben 26
37085 Gottingen

Tel.: 05 51/595 74

Fax: 0551/79 774590
Mobil: 01 60 /92 42 44 08

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.: 0 53 09 /56 44

Sektion Land Bremen
Johann Steffens

Dorfstr. 15,

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

E-Mail: hans-steffens@gmx.de

SHG Bremen

Johann Steffens

Dorfstrale 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

Vulmahnstralle 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 Mauerstralle 8, 37671 Hoxter
Telefon: 0 52 71/ 3 34 89

SHG Hildesheim

Uwe Goldner

Dorfstrale 2, 31036 Eime-Deilmissen
Tel.: 0 51 82 /90 30 09

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 Knéopke,

Thorner Strafe 32, 21339 Liineburg
Tel.: 041 31/303951

SHG Liineburg

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

SHG Celle/Siidheide

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

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.: 058 61 /98 38 44

Email: i.tobaben@t-online.de

SHG Uelzen

Komm. Leiter: Hermann Knopke
Thorner Strafe 32, 21339 Liineburg
Tel.: 041 31/3039 51
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Sektion Region Weser-Ems

Rolf Eger

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

Fax: 04223/381232

Mobil: 01 75/ 6 90 44 46

SHG Meppen

Vors.: Ludger Schroder

Am Esch 14, 49838 Gersten
Tel./Fax: 059 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.: 042 23/9 61 06

Fax: 04223/38 1232

Mobil: 01 75/ 6 90 44 46

SHG Osnabriick

Gerhard Fading
Ostpreuflenstrafie 11,
49525 Lengerich

Tel.: 054 81/3 2996 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

Rilkestraf3e 10, 49401 Damme
Tel.: 054 91/97 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: 042 23/3812 32

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.:02402/1243718

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

SHG Bergisch Land

Ursula Kapitza

Kleine StraBle 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/ 6574 20
E-Mail: ju@familie-kueck.de

BzV Bonn/Rhein-Sieg/Eifel
Vorsitzender: Detlef Fiedler
Kiefernweg 10 a, 53127 Bonn
Tel.: 02 28 /21 26 65
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BzV Dortmund

Vors.: Heinz Baumoller
Kirchhorder Berg 29

44229 Dortmund

Tel.: 02 31/73 3221

Fax: 02 31/22278 46

E-Mail: h.baumoeller@dokom.net

BzV Diisseldorf-Neuss

Vors.: Klaus Klunter
TuBmannstrale 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 /3 63 01
Mobil: 01 73 /8 50 36 38

SHG Kéln

Giinter Berschel
Gustav-Stresemann-Ring 7
50354 Hiirth

Tel.: 02233 /9284550
E-Mail: guenter.berschel@web.de

Sektion Krefeld

Komm. Vors.:

Ina und Giinter Scheulen

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

BzV Linker Niederrhein
Gilinter Dohmen

Breslauer Straflie 113 a
41366 Schwalmtal

Tel./Fax: 0 21 63 /4 79 31
E-Mail: gdohmen3@aol.com

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

58540 Meinerzhagen

Tel.: 023 54/3471

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 /4 79 31

BzV Miinster

Leiter: Friedrich Koch
Von-dem-Busche-Strafle 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.: 02305/2 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 Dopker
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

OV Pirmasens, Kaiserslautern
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: KKO.Rhein-Nahe-Pfalz@t-
online.de

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: DMueller40@web.de

BzV Trier

Vors.: Winfried Hesser

Kreuzflur 42, 54296 Trier

Tel.: 06 51/1 7001 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 /44 76

SHG Saarlouis
Ansprechpartnerin
Marie-Therese Koster

Thner Str. 3, 66798 Wallerfangen
Tel.: 068 37 /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 Vilklingen-Heidstock
Ansprechpartnerin

Irene Weber

Bérenbergstr. 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

BzV Dresden

Vors.: Gotz Uth

Am Mittelfeld 2 a, 01640 Coswig
Tel.: 03523/7 5357

E-Mail: goetz.uth@gmail.com
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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 Strafe 120 / 403
04209 Leipzig

Tel.:0341/4 1118 68

SHG Oschatz und Umgebung
Leiterin: Kerstin Bernhardt
Thomas-Miintzer-Strafie 3
04758 Oschatz OT Lonnewitz
Tel.: 034 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.: 03741/22 1593

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.:035265/64220

SHG Rochlitz/Mittweida
Komm. Vorsitz: Jens Sieber
Steinweg 3, 09648 Mittweida
Tel.: 037 27/649393
E-Mail: 01727@gmx.de

Selbsthilfegruppe fiir Krebs

im Mund-Hals-Bereich

Postfach 18 01 56
10205 Berlin

Waltraud Mantey

Friedenstral3e 3

10249 Berlin

Tel.: 030/241 4662

Fax: 030/24048 28

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

Tel.: 037 62/45932

Sachsen-Anhalt

LV Sachsen-Anhalt

Vors.: Volkmar Brumme

K. 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

K. Schlofibreite 7, 06406 Bernburg/Saale
Tel./Fax 0 34 71 /31 3520

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 93/922502

SHG Halberstadt

Ingrid Reckrithm

Dorfstrale 16, 39446 Athensleben
Tel.: 0392 65/5 16 01

BzV Halle

Werner Reinicke
Strafle der Jugend 10
06179 Langenbogen
Tel. 03 46 01 /227 03

SHG Halle

Werner Reinicke
Strafle der Jugend 10,
06179 Langenbogen
Tel. 03 46 01 /227 03

Baden-Wiirttemberg

BZV Kehlkopfoperierte Siidbaden
Bernhard Sibold

Brunnaderner Weg 19

79848 Bonndorf

Tel.: 077 03 /73 57

E-Mail: BSibold@t-online.de

Walter Richter

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

E-Mail: Richter.Walter@online.de

Bayern

Dietmar Mogl

Wandererstrafe 61, 90431 Niirnberg
Tel.: 09 11 /3129 61

Berlin / Brandenburg

Gerhard Fortagne

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

E-Mail:
fortagne@kehlkopfoperiert-bb.de

Wolfgang Hansen

Luisenplatz 3 c, 14471 Potsdam

Tel.: 03 31/27 33 15 50

E-Mail: wolfgang.hansen@potsdam.de

Hamburg
NN

SHG Jerichower Land/Burg
Karin Haase

Schulstr. 2, 39288 Burg
Tel./Fax 039 33 /99 71 42

BzV Magdeburg

Detlef Pinkernelle
Dorfstr. 20, 39326 Zielitz
Tel. 0392 08 /2 32 49
Fax 0392 08/2 7797

SHG Landkreis Borde
Detlef Pinkernelle
Dorfstr. 20,

39326 Zielitz

Tel. 0392 08 /2 32 49
Fax 0392 08/2 7797

SHG Salzwedel / Gardelegen
Komm. Leiter

Detlef Pinkernelle

Dorfstr. 20,

39326 Zielitz

Tel. 0392 08 /23249

Fax 039208 /27797

SHG Schonebeck

Alex Abraham

Dr. Martin Luther Str. 13
39218 Schénebeck

Tel. 03928/84 0178

SHG Wernigerode
Kurt Koschitzke
Neuestr. 8,

38899 Hasselfelde
Tel. 039459 /728 18

SHG Wittenberg-Bitterfeld
Ingrid Witter

Leipziger Str. 32,

06901 Kemberg

Tel. 03 49 21 /2 08 94

Schleswig-Holstein

LV Schleswig-Holstein

Vors.: Horst Otterstedt
Stiderstrasse 33

24955 Harrieslee

Tel. / Fax: 04 61 /5053392
E-Mail: horstotterstedt@yahoo.de

Hessen

Elke Brall

Sudetenstrale 1, 36205 Sontra
Tel.: 0 56 53 /91 41 89

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen / Bremen
Reinhard Rensing

Braakkamp 2, 49429 Visbek

Tel.: 044 45 /26 76

E-Mail: reinhard.rensing@arcor.de

Nordrhein-Westfalen
Heidemarie Klobusch
Wiesenstralle 4

45892 Gelsenkirchen
Tel.: 02 09 /98 47 99 95

Rheinland-Pfalz

OV Pirmasens

Konrad Schmidt

Friedrichstra3e 8, 66955 Pirmasens
Tel.: 0 63 31 /4 3833

Fax: 063 31 /74657

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

Dr. Peter Doepner

Postfach 13 39, 56120 Bad Ems

Tel.: 026 03 /93 33 47

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

SHG Itzehoe

Leiter: Eggert und Ilona Wiese
Posadowskystr. 7, 25541 Brunsbiittel
Tel.: 048 52 /83 5797

SHG Kiel

Peter Gollnik

Nierott 30, 24214 Gettorf

Tel.: 043 46 /41 09 57

E-Mail: info@kehlkopfoperiert-kiel.de
www.kehlkopfoperiert-kiel.de

SHG Liibeck

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

Tel.: 04 51 /393276

Fax: 04 51 /398 1524

SHG Preetz
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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
Friedensstraf3e 28

06729 Elsteraue / OT Troglitz
Tel.: 034 41/53 5719

SHG Nordhausen

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

Netzwerk Teiloperierte

Saarland

Egon Schumacher

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

E-Mail:
Egon.schumacher@googlemail.com

Sachsen

Ralf Tiesler

Rietschelstrafe 33 A

01896 Pulsnitz

E-Mail: ralf.tiesler@freenet.de

Sachsen-Anhalt
Brigitte Klein

An der Miihle 7
06492 Sandersdorf
Tel.: 03493 /8 13 83

Schleswig-Holstein
Gesa Lensch
Emil-Nolde-Strafe 26 b
25899 Niebiill

Tel.: 046 61 /60 5577
E-Mail: g.lensch@web.de

Thiiringen
NN
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PRIMA-RESIST
[ ¥ AIRI

PRIMA-RESIST VALVE
=

PRIMA-LOW-RESIST

PRIM-AIR STRIP SPECIAL

Einfach
STIMMig

Fingerfreies Sprechen mit HEIMOMED

Die Stimmrehabilitation nach Laryngektomie wird durch unsere Tracheostomaventile
PRIMA-RESIST VALVE und PRIMA-LOW-RESIST VALVE bestens unterstitzt.

Das Tracheostoma muss dabei nicht mehr mit den Fingern verschlossen werden, das lber-
nimmt das Ventil. Fingerfreies Sprechen wird so wieder mdglich!

e optimale Ergebnisse in Kombination mit den Halspflastern PRIM-AIR STRIP
und den Feucht-Warme-Austauschern (HME) der Serie PRIMA-RESIST AIR

e ein wichtiger Beitrag zur pulmonalen Rehabilitation

e Ausfiihrung PRIMA-RESIST VALVE fiir normalen Anpressdruck

HEIMOMED

HELPING INNOVATION®

¢ Ausfuihrung PRIMA-LOW-RESIST VALVE fir reduzierten Anpressdruck

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

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



|-_AI-|

LARYVOX® TAPE

COMFORT XL OVAL

Passt sich optimal den
Halsbewegungen an

Individuelle Positio-
nierung entsprechend
\ den anatomischen

r- Gegebenheiten

Bessere Abdichtung
durch besonders
groBe Klebeflache

Bevorzugter Einsatz bei
finger-freiem Sprechen

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



