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Liebe Leserinnen und Leser,

ich bedanke mich als neuer Prdsident des Bun-
desverbandes bei allen Teilnehmern des Bundes-
kongresses 2014 in Potsdam fiir das Vertrauen,
welches sie mir durch ihre Stimme bei den Wah-
len entgegengebracht haben. Der Bundeskongress
war fiir alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine
erfolgreiche und gelungene Veranstaltung. Fiir
die hervorragende Planung und Durchfiihrung
danke ich nochmals unserer Bundesgeschéfts-
stelle und dem vorherigen Prisidium. Durch die
Neuwahlen hat sich die Zusammensetzung des
Préasidiums geéndert, neue Prasidiumsmitglieder
sind hinzugekommen. Gemeinsam werden wir
uns bemiihen, die nichsten vier Jahre effektvoll
Zu meistern.

Laut der Weltgesundheitsorganisation wird das
Tumorautkommen in den néchsten 25 bis 30 Jah-
ren um bis zu 40 % ansteigen, und wenn wir wis-
sen, dass jeder 20. Tumor im Kopf-Hals-Bereich
wachst, miissen wir uns darauf einstellen, dass
einiges an Aufklérungsarbeit auf uns, die Selbst-
hilfe, zukommt. Ich habe mir als oberstes Gebot
auf die Fahne geschrieben, dass alle Betroffenen
eine Lebensqualitit erreichen sollen, die ein
Leben nach einer Tumorbehandlung ertréglich
erscheinen ldsst. Im medizinischen Bereich hat
in den letzten Jahrzehnten eine wahre Revolution
stattgefunden. Dabei denke ich an die technischen
Errungenschaften bei der radiologischen Bestrah-
lung und chemotherapeutischen Behandlung, an
verbesserte Operationsmethoden, die dem Pati-
enten eine bessere Schluck- und Sprachqualitét
gewahrleisten, sowie die Anerkennung und Ver-
besserung der Komplementérmedizin.

Damit unsere Aufgaben, vom Bundesverband
bis zu den Ortsvereinen, gut funktionieren und
ein Optimum an Beratungsqualitét erreicht wird,
ist eine kontinuierliche Aus- und Weiterbildung
unserer Mitglieder, insbesondere unserer Pati-
entenbetreuer und Leiter der Selbsthilfeorgani-
sationen, auf allen Ebenen unabdingbar. Die
Mitglieder des neuen Prasidiums werden sich
auch in Zukunft darum bemiihen, gemeinsam mit

den Landesverbénden die Qualitdt der Mitglie-
der- und Patientenbetreuung auf dem bisherigen
hohen Niveau zu halten. Damit jeder betroffene
Patient die gleiche Chance auf Hilfe durch Selbst-
betroffene hat, darf auch in Zukunft weder nach
Nationalitdt, Glaubenszugehorigkeit, Hautfarbe
und / oder Parteizugehdrigkeit gefragt werden.
Fiir uns steht immer der Mensch im Vordergrund.
Da die auf uns zukommenden Arbeiten nicht von
einzelnen Personen alleine bewerkstelligt wer-
den konnen, wiinsche ich mir, dass sich auch in
Zukunft Menschen finden mdgen, die sich unei-
genniitzig fiir Gleichbetroffene einsetzen. Nur so
hat die Krebs-Selbsthilfe und damit auch unser
Verband eine Zukunft — fiir viele Jahre!

Unser Schwerpunktthema in diesem Sprachrohr
ist die Komplementirmedizin. Viele Patienten
wiinschen sich, dass erginzende Behandlungen
vermehrt von den Leistungstragern iibernommen
werden. Hilft eine Behandlung, an die ein Patient
glaubt und in der er sich gut aufgehoben fiihlt,
dem Patienten nicht am besten? Erforderlich ist
stets aber auch eine kompetente Beratung, um
seridse Behandlungen zu sichern und Patienten
vor ideologisch verbrdmten Wunderheilern zu
schiitzen.

Ihr Friedrich Wettlaufer

Impressum

Sprachrohr, Organ des

Bundesverbandes der Kehlkopfoperierten e.V.
Herausgeber:

Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.
Président Friedrich Wettlaufer
Redaktionsleitung und Druckfreigabe:
Friedrich Wettlaufer

Mitarbeiter der Redaktion:

Erika Feyerabend, Silke Fosges,

Martina Thelen, Friedrich Wettlaufer

Mitarbeit an dieser Ausgabe: Renate Surmann
Anschrift der Redaktion:

Geschéftsstelle des Bundesverbandes

der Kehlkopfoperierten e.V.
Thomas-Mann-StraBe 40, 53111 Bonn

Tel.: 02 28 / 3 38 89-300, Fax: 02 28 / 3 38 89-310
E-Mail: sprachrohr@kehlkopfoperiert-bv.de

Fiir das ,,Sprachrohr” bestimmte Text- und Bildbeitrage bitte nur
an die obige Anschrift schicken. Bei allen mit einem Textverarbei-

tungsprogramm am PC geschriebenen Texten bitte stets auch die
entsprechende Datei mitliefern — entweder per E-Mail oder auf CD.
Redaktionsschluss fiir die Ausgabe 154

ist am 02. Oktober 2014

Namentlich gekennzeichnete Artikel entsprechen nicht immer
der Auffassung der Redaktion. Diese behélt sich vor, eingereichte
Artikel zu andern bzw. zu kiirzen.

Erscheinungsweise:

Vierteljahrlich / im Februar, Mai, August, November

Auflage: 8.800

Verkaufspreis: Im Abonnement 13,00 EUR jéhrlich

(inkl. Versandkosten), durch Mitgliedsbeitrag abgegolten
Anzeigen, Layout und Druck:

SP Medienservice - Verlag, Druck und Werbung

Ausgezeichnet mit dem LVR-Prédikat behindertenfreundlich.
Reinhold-Sonnek-Str. 12, 51147 Koln

Tel.: 02203 / 980 40 31, Fax: 02203 / 980 40 33

E-Mail: info@sp-medien.de

Titelfoto:

ag visuell - fotolia.com / Bundesverband

SPRACHROHR NR. 153 - AUGUST 2014




Gasundhsits- und Suzialpolitii

Rentenversicherung meldet: Nur noch jeder dritte Krebspatient stellt einen Antrag

Die Reha - ein Erfolgsmodell gerat ins Stottern

Die Zahlen sprechen fiir sich: Die stationdre medizinische Rehabilitation von Krebspatienten verliert an Bedeutung —
zumindest quantitativ. Gerade mal ein Drittel aller Krebspatienten ndhmen noch Reha-Leistungen in Anspruch, verbrei-

tete die Deutsche Krebshilfe unldngst.

ehabilitation an sich galt bisher als
R]ZErfolgsmodellz Speziell bei der medi-

inischen Reha listet die Deutsche
Rentenversicherung als einer der Haupt-
trdger dieser MaBnahme auf, dass damit
malgeblich korperliche und psychosoziale
Folgestorungen reduziert wiirden und somit
einer dauerhaften Erwerbsminderung samt
wirtschaftlichen Folgerungen vorgebeugt
werde. Oder, als Zahl: 85 Prozent der Reha-
Patienten seien im Verlauf von zwei Jahren
nach der Reha wieder erwerbsfahig.

Warum die Zahl der Reha-Antrdge den-
noch zuriickgeht, erklart Ulrich Kurlemann
von der Vereinigung filir Soziale Arbeit im
Gesundheitswesen und Mitglied im Patien-
tenbeirat der Krebshilfe so: Noch vor eini-
gen Jahren sei ,,mehr oder weniger automa-
tisch® nach Abschluss der Akutbehandlung
eines Krebspatienten eine Reha-Mafinahme
erfolgt. Mittlerweile hétten sich Abldufe ver-
andert: ,,.Bei immer mehr Betroffenen gibt
es nicht mehr den Abschluss der Akutbe-
handlung® — viele stationdre Akutbehand-
lungen wiirden ambulant weitergefiihrt; eine
Anschluss-Reha konne damit nicht mehr
direkt und unkompliziert durch die Kranken-
haussozialdienste eingeleitet werden. Um
dennoch die notwendige Reha zu erhal-
ten, missten die Betroffenen selber einen
Antrag stellen — und das sei ,,ein Schritt,
vor dem schwer erkrankte Menschen ohne

33 Seiten Ausschussempfehlungen im Bundesrat — Erste Lesung im Bundestag ist durch

Pflegereform: Nach dem Sommer geht es weiter

Der erste Teil der sogenannten Pflegere-
form hat in erster Lesung den Bundestag
passiert, der Bundesrat beschéftigte sich
am 11. Juni mit dem 57-Seiten-Papier,
und eigentlich soll dieser Teil zum Jahres-
wechsel in Kraft sein.

is zu 20.000 ,zusétzliche Betreuungs-
Bkréﬂe“ kiindigte Bundesgesundheitsmi-
nister Hermann Grohe unter anderem als
Ergebnis des ersten der zwei ,,Pflegestarkungs-
gesetze“ (ganz korrekt heiBt es ,5. SGB XI-

Beratung und begleitende Unterstiitzung
héufig zuriickschrecken®. Studien belegten
inzwischen auch, dass Informationsdefizite
auf Seiten des Patienten und der Behandler
sowohl mit Blick auf die Zugangswege wie
auch die Notwendigkeit und den Nutzen
einer Maflnahme fiir die riicklaufige Inan-
spruchnahme verantwortlich seien.

Der Deutschen Rentenversicherung
kommt das jedenfalls fiir ihre Zahlen nicht
unbedingt ungelegen: 2012 hatte sie ihr
Reha-Budget um 13 Millionen Euro iiber-
zogen gehabt — sie habe deshalb ,,um ihrer
Verpflichtung gegeniiber den Versicherten
gerecht zu werden, aus ihrem Gesamthaus-
halt mehr Geld fiir Rehabilitation aufwenden
miissen als im Sozialgesetzbuch VI vorgese-
hen®, so DRV-Prisident Herbert Rische und
DRV-Direktor Axel Reimann in ihrem Vor-
wort zum 100-seitigen Reha-Bericht 2013.
Von 1,6 Millionen Antrigen (insgesamt)
ist dort die Rede, tatséchlich durchgefiihrt
worden seien etwa eine Million Leistungen,
davon 13 Prozent ambulant.

Etwa ein Drittel der 2012 bezahlten Leis-
tungen (324.000) seien Anschlussheilbe-
handlungen gewesen — im Schnitt hétten
sie 2.621 Euro (bei korperlich Erkrankten)
gekostet, heifit es im Reha-Bericht. Die
durchschnittliche Dauer benennen die Ver-
sicherer mit ,,zwischen 23 und 24 Tagen“.

Anderungsgesetz) im Bundestag an. 2,4 Milli-
arden Euro wiirden fiir zusétzliche Leistungen
aufgebracht, 1,4 Milliarden davon fiir ambulante
Pflege, alle Leistungsbetrdge wiirden um vier
Prozent erhoht. Der medizinische Dienst des
Spitzenverbandes der Gesetzlichen Krankenversi-
cherer nannte es positiv, dass auch Pflegebediirf-
tige einen Leistungsanspruch erhalten sollen, die
wegen Demenz oder einer anderen Krankheit in
ihrer Alltagskompetenz eingeschrankt sind, ohne
dass sie bisher unter eine Pflegestufe gefallen
seien.

Dort, bei der Dauer, ziehen Rische und
Reimann offenbar die Schrauben an: Der
Redaktion des Sprachrohrs liegen Schrei-
ben der DRV-Tréger aus mehreren Bundes-
landern vor, in denen Reha-Kliniken bei
Kosteniibernahmezusagen nach Paragraph
31 SGB VI (,,Leistungen zur Teilhabe* und
,»stationdre onkologische Nachsorge*) knall-
hart auf maximale Reha-Dauer nach ,,Richt-
wert” vergattert werden. Der liegt bei 21
Tagen, reichlich von der im Reha-Bericht
genannten Durchschnittsdauer entfernt.
Sollten die Klinikérzte etwa meinen, eine
Verldngerungswoche sei der Gesundung des
Patienten niitze, dann ,,sehen wir uns zur
Priifung veranlasst, inwieweit wir Thre Ein-
richtung bei der Belegung beriicksichtigen
konnen®, droht da eine DRV-Einrichtung;
in einem anderen Fall wird immerhin nicht
gleich mit Streichung der Klinik gedroht,
aber doch deutlich Nichtbezahlung von
Mehrleistungen angekiindigt, ndmlich ,,nur
noch die Zahlung von 21 Behandlungstagen
vorzunehmen®.

Wen es am Ende trifft? Paragraph 31
SGB VI fiihrt das unter Punkt 3 aus: ,,Nach-
und Festigungskuren wegen Geschwulster-
krankungen fiir Versicherte, Bezieher einer
Rente sowie ihre Angehorigen™ werden
dort aufgefiihrt — Rentner also; fiir sie
soll das Erfolgsmodell Reha offenbar nur
begrenzt reichen. -nik

Dem Bundesrat lag das Papier in seiner
letzten Sitzung vor der Sommerpause vor; die
Landervertreter nickten dort im wesentlichen
ein 33-seitiges Paket an Empfehlungen ihres
Gesundheitsausschusses ab. Der Sozialverband
VdK, der beim Bundesverfassungsgericht eine
Beschwerde gegen das seiner Ansicht nach
unzureichende Tatigwerden des Gesetzgebers
abgegeben hat, zeigte sich weiterhin nicht zufrie-
den. VdK-Présidentin Ulrike Mascher verlangte
erneut nach einer ,,GroBen Pflegereform” — ,wir
werden weiter Druck machen®. -nik
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Was Sie schon immer iiber Stimmprothesen wissen sollten (V)

Candida & Streptococcus: Die WG,
die das Sprech-Ventil zerbroselt

So klein das Teil, so gering weithin das Wissen dariiber: das Shunt-Ventil, die
Stimmprothese. In Zusammenarbeit mit dem Internet-Projekt www.stimmpro-
these.com der Trierer HNO-Mediziner Dr. Peter Schéfer und Dr. Peter Kress
deshalb hier Hinweise, Anworten, Erkldrungen.

erade mal drei bis vier Monate halt
Gdie Stimmprothese, dieses kleine

Plaste-Teilchen zwischen Luft- und
Speiserohre, im statistischen Schnitt dicht
— dann wird der Austausch féllig. Wer sich
danach das alte vom HNO-Arzt demontierte
teure Stiick (um die 300 Euro) mal genauer
ansieht, den darf getrost der Graus packen:
»Wie ein Ameisenhaufen habe da eine
Wohngemeinschaft aus Pilzen, Bakterien,
aus Polymer-Schleim das Prothesen-Materi-
al besetzt, beschreibt das der Wiener HNO-
Mediziner Dr. Matthias Leonhard.

Leonhard forscht solchen ,,Ameisenhau-
fen hinterher. Im AKH Wien — dem Spital,
in dem Theodor Billroth 1873 die allererste
Kehlkopf-Totalentfernung vornahm, heute
eines der grofiten Krankenhduser Europas
(eigene U-Bahnstation, mehr als 2000 Bet-
ten, 51 OP-Séle) — suchen er und ein kleines
Team in einem Winz-Labor im 8. Stock
nach Wegen, die WG der Stimmprothesen-
Besetzer auszubremsen.

Wer das sind, die das Silikon im Schlund
zerbroseln, haben Leonhard und Team langst
ausgemacht: Diverse Candida-Spezies (Pilz-
Arten) seien das, Staphylokokken (kugelfor-
mige Bakterien), Enterokokken (eigentlich
Darmbakterien), Streptokokken — und mehr.
Ausfiihrlich listet der Wiener HNO-Medizi-

ner das auf der Schifer/Kress-Seite ,,www.
stimmprothese.com®  (,,Problemlésung®,
,,Leckage®, ,,Biofilmformation‘) auf.

Wie sich Pilze, Bakterien, Schleim zusam-
menfinden, ist den Wiener Forschern auch
klar: Bakterien und Pilze stammen aus dem
Mund- und Rachenraum, dem Magen und
den tiefen Atemwegen; ,,ausgehend von
ersten zelluldren Anhaftungen und angela-
gerten Speichelproteinen entstehen kom-
plexe mehrschichtige mikrobielle Gemein-
schaften...Diese Biofilme werden von einer
selbstgebildeten Schleimschicht aus Poly-
saccariden ... geschiitzt".

Ab dann dauert es nicht lange: Drei
Wochen nach Neueinsatz einer Stimmpro-
these habe man erste Zeichen von Materi-
alschadigung registriert — Pilz-Féaden seien
ins Silikon eingewachsen, in der Folge die
Kunststoffoberfliche ausgehohlt. Das wie-
derum fiihre zu Deformation und Verspro-
dung des Prothesenmaterials, konne letzt-
endlich den Ventilmechanismus blockieren.

Interessant: Die Pilz/Bakterien-WG
bevorzugt offenbar die Speiserdhren-Seite
der Prothesen-Oberfldchen, meint Leonhard
herausgefunden zu haben; mindestens eben-
so interessant die Vermutung, dass auch
nach einem Ventilwechsel verbliebene Bio-
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Schematische Darstellung eines Biofilm-Aufbaus:

1 = Flowmedium (Speichel, Nahrung), 2 = Wasserkanéile, die fiir den Stoffaustausch sorgen,
3 = Detachment von Teilen des Biofilms, 4 = Kunstoffmaterial (z. B. Stimmventil).

Im Wiener Biofilm-Labor: Dr. Matthias Leonhard
présentiert dem Autor eine Palette im Rein-Raum
geziichteter Mikroorganismen, wie sie sich auch
auf Stimmprothesen ansiedeln.

film-Ansiedlungen im Shunt — zwischen
Silikon-Ventil und Gewebe — zunehmend die
Verweildauer neuer Stimmprothesen negativ
beeinflusst; das sei aber ,,eine Annahme, wir
arbeiten daran®.

Angeblich pilz-resistente Materialien
jedenfalls seien noch nicht die ultimative
Ldsung, meinen die Wiener Forscher heraus-
gefunden zu haben; der Schleim, die Bakte-
rien, das alles spiele mit hinein. Angebliche
Zusammenhdnge zwischen Erndhrung und
mikrobiellem Spektrum (Jogurt, Milchpro-
dukte) seien bisher nicht nachgewiesen. Und
auch an die Wirkung antimikrobieller Medi-
kamente mag man in Wien nicht so wirklich
glauben: Habe sich die Biofilm-WG erst
einmal wohnlich eingerichtet, verdnderten
sich mit neuen Schichten die Lebensbedin-
gungen der unteren, der ersten Bewohner;
fiir sie blieben immer weniger Nahrstoffe
iibrig, ihr Stoffwechsel reduziere sich — und
eben damit auch die Aufnahme der Stoffe,
die ihnen den Garaus machen sollen. Die
ultimative Waffe gegen Biofilme am fal-
schen Ort ist in der Tat noch nicht in Sicht.

Und iiberhaupt: Grundsétzlich seien Bio-
filme doch nicht unbedingt Feinde, sagt
Matthias Leonhard — ,,sie stehen halt leider
auf der anderen Seite des Evolutionsbaums
und tiberlassen der Menschheit vermutlich
nicht den Planeten. Aber: ,,Auf Stimmpro-
thesen sind sie natiirlich unerwiinscht — was
wir ihnen beibringen wollen.” =

Peter Gollnik
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Europaische Gesellschaft fiir Kopf-Hals-Onkologie (EHNS)
fiihrt 2014 zum zweiten Mal die Make Sense Campaign durch
— erhohte Aufmerksamkeit fiir Krebs im Kopf-Hals-Bereich

va Marlie ist eine 34 Jahre junge Gym-
Enasiallehren'n aus Koln. Seit mehreren

Monaten quilte sie eine zunehmende
Heiserkeit, die sie schlieBlich zum HNO-
Arzt fithrte. Frau Marlie hatte lediglich gele-
gentlich in Gesellschaft geraucht und auch
Alkoholkonsum spielte keine Rolle in ihrem
bisherigen Leben. Eine Biopsie aufgrund
der ausbleibenden Stimmerholung fiihrte die
tatsdchliche Erkrankung zu Tage und die wei-
tere Diagnostik erbrachte ein fortgeschritte-
nes Krebsstadium. Grofler Schock - Was tun?

Frau Marlie konsultierte mehrere Kliniken
und wurde in verschiedene Richtungen bera-
ten. An renommierten Adressen wurden
Empfehlungen von kompletter Kehlkopfent-
fernung, Kehlkopfteilentfernung, Entfernung
des Tumors mit dem Laser durch die Mund-
hohle mit dem Ziel des Kehlkopffunktionser-
halts bis hin zur alleinigen Bestrahlung bzw.
kombinierter Bestrahlung mit Chemotherapie
ausgesprochen. Alle Empfehlungen waren fiir
sich genommen korrekt und verfolgten zwar
unterschiedliche, aber dennoch stimmige
Argumentationslinien. Als Lehrerin ist sie auf
ihre Stimme angewiesen, so dass die Strah-
lentherapie fiir sie erstmal als sympathischste
Option im Raum stand. In einer weiteren
Probeentnahme ergab sich der Befund einer
Infektion des Gewebes mit dem Humanen
Papillomavirus Typ 16 (HPV16). Fiir Kehl-
kopfkrebs ist das ein sehr seltener Befund, da
HPV16 tiberwiegend bei Krebs im Rachen-
bereich gefunden wird. Dies erkldrt auch,
dass niemand vordergriindig an eine solche
ernsthafte Diagnose gedacht hatte. Das ein-
zige, was man hierliber heute weil3, ist die
gute Prognose von HPV16-bedingten Krebs-
formen im Kopf-Hals-Bereich. In den vielen
Gesprichen mit verschiedenen Arzten zeich-
nete sich ab, dass eine mdglichst schonende
Therapie ohne Spétfolgen auch aufgrund des
jungen Alters und der HPV-bedingten giin-
stigen Prognose vorgezogen werden sollte.
Als weiteres gewichtiges Argument fiir eine
erstrangig chirurgische Therapie war das
Wachstum des Tumors in der Tiefe der lin-
ken Taschenfalte ohne wirkliche oberflach-
liche Schleimhautverdnderung. Hierdurch
wire seine Kontrolle nach Strahlentherapie
sicherlich erschwert, da man in der Tiefe
des Kehlkopfiveichgewebes auf Hohe des

Stellknorpels nur schwer mogliche Rezidiv-
tumore erkennen kann. Einvernehmlich ent-
schied sich Frau Marlie daher nach griind-
licher Abwégung fiir eine kehlkopferhaltende
Laserresektion und Lymphknotenentfernung
der linken Halsseite (selektive Neck dissec-
tion). Im Ergebnis konnte der Tumor in Génze
entfernt und die entnommenen Halslymph-
knoten als tumorfrei befundet werden. Aller-
dings musste das gesamte linke Stimm- und
Taschenband sowie Teile des Stellknorpels
entfernt werden. Auf eine Strahlentherapie
im Nachgang zur Operation konnte verzichtet
werden. Frau Marlie ist jetzt nach 12 Monaten
tumorfrei und hat mit guter logopadischer
Unterstiitzung sowie einer Stimmheilkur wie-
der Sprechen gelernt. Allerdings ist die Stim-
me sehr heiler (behaucht), so dass derzeit
tiberlegt wird, durch sog. stimmchirurgische
MaBnahmen die Stimmqualitit zu verbes-
sern. Frau Marlie ist gliicklich, dass sie den
Krebs iiberwunden hat.

Frau Marlie steht fiir eine neue Generation
von Kopf-Hals-Krebspatienten, die jlinger als
bisher durch den Risikofaktor HPV16 von
dieser Krebserkrankung betroffen werden.
Wenn wir hier in Deutschland erst am Anfang
dieser Entwicklung stehen (betroffen sind
ca. 20 % der neu diagnostizierten Rachen-
krebspatienten), sehen wir in den USA bis
zu 90 % der neu diagnostizierten Rachen-
krebspatienten, die auf dem Boden einer
HPV16-Infektion erkrankt sind. HPV16 wird
bei Kontakt mit jeder Art von Feuchtflachen
tibertragen, wobei die anfanglich diskutierten
sexuellen Ubertragungswege wahrscheinlich
tiberschitzt wurden. Die Européische Kopf-
Hals-Krebsgesellschaft (EHNS) hat sich erst-
mals 2013 einer Kampagne gewidmet, die
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DAS EREENNEN DER KRAMKHEITSZEICHEN
UMD SYMPTOME WAMMN LEBEM RETTEN

Leitbild der Make Sense Campaign der EHNS.

Eva Marlie, Patin der Make Sense Campaign 2014.

sich intensiv mit der Aufkldrung iiber Risi-
kofaktoren dieser Erkrankung beschiftigt:
die sogenannte Make Sense Campaign. Frau
Marlie ist Patin fiir die Make Sense Campaign
2014 in Deutschland (siche Foto).

Kopf-Hals-Tumore — Wissenschaft
und Politik in Deutschland

Kopf-Hals-Krebs ist in den vergangenen
Jahren im Bewusstsein der wissenschaftli-
chen, arztlichen und politischen Gremien von
einer seltenen, gerne unterschétzten Erkran-
kung zu einer der groen Krebsentititen der
bosartigen Tumorerkrankungen herangereift.
Auf dem Deutschen Krebskongress 2014
in Berlin, an dem ca. 10.000 Arzte unter-
schiedlicher Disziplinen teilnahmen, wur-
den die Kopf-Hals-Tumoren daher erstmals
im Plenum behandelt, das bislang nur fiir
die hiufigen Krebsentitdten Brust, Lunge,
Darm, Prostata etc. reserviert wurde. Die
Griinde sind vielfaltig: Einerseits sehen wir
immer mehr Neuerkrankungen (vor allem
Rachenkrebs) in den Kliniken, andererseits
ist neben Tabak- und Alkoholkonsum das
Humane Papilloma Virus (Subtyp 16) als
bedeutender Risikofaktor hinzugetreten. Gab
es noch vor 10 Jahren innerhalb der Deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG) lediglich die
Arbeitsgemeinschaft HNO und Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie (MKG), abgekiirzt AHMO,
wurde zusétzlich vor sechs Jahren die inter-
disziplindre Studiengruppe Kopf-Hals-Tumo-
ren (IAG KHT) unter dem Dach der DKG
gegriindet. Haben sich bislang in der AHMO
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Herzstiick der Kampagne bildete die Aktionswoche
vom 23.bis 27. September 2013 mit Patiententagen
an 20 deutschen HNO-Kliniken.

lediglich die beiden Fachgesellschaften HNO
und MKG wiedergefunden, die iiber ihre
Arbeitsgemeinschaften  (AG-Onkologie,
DOSAK) die wissenschaftliche Arbeit an
den Kopf-Hals-Tumoren vertieft haben, bildet
die IAG KHT die interdisziplindre Zusam-
menarbeit der HNO, MKG, Strahlentherapie,
Onkologie, Pathologie und psychosozialen
Medizin mit dem Ziel, klinische Studien zu
entwickeln, ab. Es hat sich also insbesonde-
re in Deutschland in jiingster Zeit sehr viel
getan. Parallel hat sich der Bundesverband
der Kehlkopfoperierten e.V. gemeinsam mit
den Landesverbianden, Bezirks- und Orts-
vereine, Sektionen und Selbsthilfegruppen
zu einer exzellent aufgestellten bundesweiten
Selbsthilfeorganisation weiter entwickelt.

Verfolgt man die politischen Linien inten-
siver, ist weiterhin auf Anregung der DKG
eine sehr erfolgreiche Arbeit im Rahmen
des nationalen Krebsplans zu verfolgen. Die-
ser Plan, dem sich alle politischen Frakti-
onen unterworfen haben, sieht eine stringente
Zentrumsbildung mit Biindelung der inter-
disziplindren Kompetenz vor. Auch fiir die
Kopf-Hals-Tumoren wurde das zertifizierte
Kopf-Hals-Tumorzentrum geschaffen, dem
man sich bei Vorhandensein der relativ stren-
gen Einschlusskriterien anschliefen kann.
Hintergrund dieser Initiative ist die Biinde-
lung onkologischer Kompetenz im Rahmen
einer interdisziplindren Versorgungsstruktur
in Deutschland. Es geniigt halt nicht mehr,
den Tumor lediglich ,rauszuschneiden®.
Der nationale Krebsplan fokussiert auf die
Vorbereitung sémtlicher Entscheidungen in
interdisziplindren Tumorboards, also die gut
geplante Therapie, die neben Chirurgie auch
Bestrahlung bzw. Chemotherapie adressiert,
sowie die psychoonkologische Betreuung als
wichtige Indikatoren fiir eine auf Ergebnis-
qualitit orientierte Onkologie in Deutschland.
Die Kopf-Hals-Tumorzentren sollen im Rah-
men eines stindigen Uberpriifungsverfahrens
diese Qualititsoffensive absichern.

Patiententag an der HNO-Universitétsklinik Leipzig am 25. September 2013: (v.r.n.l)
Mitglieder des BzV Leipzig, Gerhard Schade, Jorg Schréter und Rudolf Wasmeier,

sowie Frank Médler, Vorsitzender des LV Sachsen und Prof. Andreas Dietz, der in einer
Podiumsdiskussion insbesondere die Kompetenz der Betroffenen in den Vordergrund stellte.

Europiische Aktivititen

In diesem Kontext hat sich auch europaweit
im Jahre 2001 die EHNS gegriindet, die mitt-
lerweile zu einer respektablen internationa-
len Fachgesellschaft herangewachsen ist. Der
jingste EHNS-Kongress in Liverpool (April
2014) zéhlte ca. 1.000 Teilnehmer, was fiir die
europdische Kopf-Hals-Gemeinschaft sehr
beachtlich ist. Deutschland hat mittlerweile
eine feste Verankerung in der EHNS und tritt
dort tiber die IAG KHT in Erscheinung.

Die Make Sense Campaign der EHNS
wurde letztes Jahr unter starker Beteiligung
auch Deutschlands auf Initiative von dem
ehemaligen Prisidenten, Jean Luis Lefebvre
(Lille, Frankreich) ins Leben gerufen und
wird heute von dem seit diesem Jahr neu-
en Présidenten René Leemans (Amsterdam,
Holland) weitergetragen.

Hintergrund dieser Kampagne ist die
Verbesserung des insgesamt mangelnden
Bewusstseins in der Bevolkerung zu Risiko-
faktoren, Fritherkennung und Behandlungs-
moglichkeiten dieser zunehmend in Erschei-
nung tretenden Erkrankung. Auf européischer
Ebene wurde im Rahmen der Kampagne
daher in 2013 sehr viel bewegt, um iiber
Aufklarungsflyer, Filme, Interviews, Fern-
sehspots, parlamentarische Abende im Euro-
paparlament in Briissel, sowie Landerinitia-
tiven mit regionalen Medienaktivititen und
Patiententagen das Bewusstsein (engl. Awa-
reness) gegeniiber den Kopf-Hals-Tumoren
zu stirken. Im Internet wurde europaweit
die Kampagne unterstiitzt. Die Homepage

wurde in verschiedene Sprachen iibersetzt
und ist unter www.makesensecampaign.eu/
de oder www.kopf-hals-krebs.de abrufbar.
In Deutschland beteiligte sich unter anderem
die JAG KHT und die AG Onkologie an
der Aktion. In den Kliniken hatten sich die
jeweiligen ortsansdssigen Selbsthilfevereine/-
gruppen bereits 2013 an den Veranstaltungen/
Aktionen beteiligt.

Das Highlight der Awareness week bzw.
Aktionswoche der Kampagne bildete der an
20 deutschen Kliniken durchgefiihrte Pati-
ententag. Hierbei waren die ortlichen Selbst-
hilfegruppen des Bundesverbands der Kehl-
kopfoperierten e.V. eingebunden und teil-
weise aktiv beteiligt. Dartiber hinaus wurden
an diesem Tag in den Kliniken kostenlose
Fritherkennungsuntersuchungen (einmalig im
Rahmen der Veranstaltungen) angeboten, die
sehr gut von den interessierten Teilnehmern
aus der Bevolkerung angenommen wurden.

Wir wollen an den erfolgreichen Start in
2013 anschlieen und auch im Jahr 2014 viel-
faltige Aktivititen zu den Themen Aufklérung
und Fritherkennung durchfiihren. Die nichste
Aktionswoche ist vom 22. bis 26. September
2014 geplant. Der Aktionstag in den Kliniken
soll am Mittwoch, dem 24. September statt-
finden. Andreas Dietz

Informationen zu geplanten Aktivitaiten und
den Patiententagen 2014 finden Sie auf der
Homepage www.makesensecampaign.eu/de.
Die Make Sense Campaign der EHNS wird von
den Firmen Merck Serono, Boehringer Ingel-
heim und Transgene unterstiitzt.
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UNSENEREAIANEY

In der letzten Ausgabe des Sprachrohres berichteten wir iiber die Nationale Kontakt- und Informati-
onsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS). In dieser Ausgabe wird

beispielhaft die Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen (KISS) Hamburg vorgestellt:

Vernetzung von Expertenwissen -
eine von vielen Aufgaben der Selbsthilfekontaktstellen

»Das waren genau die Informationen,
die ich brauchte, um meine nédchsten
Schritte zu planen!” so eine Teilneh-
merin nach einem Vernetzungstreffen der
Krebsselbsthilfegruppen in Hamburg.

Zufrieden wirkt die Krebspatientin,
nachdem sie durch einen Fachvortrag
einen wichtigen Impuls fiir ihren per-
sonlichen Genesungsweg erhalten hat.
,,Es hat sich gelohnt, hier teilzunehmen!*
Riickmeldungen wie diese sind eine
Bestitigung, wie wichtig die Arbeit der
Selbsthilfegruppen einerseits und ande-
rerseits auch deren Kommunikation mit-
einander ist - eine Vernetzung von Exper-
tenwissen, die allen Beteiligten zugute
kommt.

Vierteljdhrlich gibt es den Erfahrungs-
austausch, an dem Gruppen der Kehlkopf-
operierten und der Deutschen ILCO (Sto-
matriger und Menschen mit Darmkrebs)
und weitere Krebs-Selbsthilfegruppen,
z.B. der Frauenselbsthilfe nach Krebs und
der Arbeitskreis der Pankreatektomierten
teilnehmen koénnen. Hier werden Infor-
mationen weitergegeben, Fragestellungen
aus den Selbsthilfegruppen erdrtert und
neue Entwicklungen diskutiert. Seit vie-
len Jahren treffen sich die Akteure aus
diesem Bereich und sind in einer gewach-
senen Struktur miteinander vernetzt.

Organisiert wird das Gremium von
KISS, den Kontakt- und Informations-
stellen fiir Selbsthilfegruppen in Ham-
burg. Die Kontaktstellen, von denen es
in Hamburg drei gibt, sind in der Triger-
schaft des Parititischen Hamburg und fiir
die Forderung der Selbsthilfeaktivitdten
der Hansestadt zustindig. Die Aufgaben
und Ziele der Kontaktstellen sind insbe-
sondere die Unterstiitzung, Beratung und
Information von Selbsthilfegruppen und
Einzelpersonen.

Der Erfahrungsaustausch der Selbst-
hilfegruppen im Bereich Krebserkran-
kungen ist ein Beispiel aus der Kon-
taktstellenarbeit und findet so auch in

anderen Bereichen statt, z. B. zum Thema
Suchtselbsthilfe, Familienselbsthilfe oder
psychische Erkrankungen.

Aber natiirlich ist die tigliche Arbeit
vielfiltiger. Sie umfasst z. B. fiir den
Bereich Krebs auch die Teilnahme an der
,Fachbesprechung Krebsnachsorge* der
Behorde fiir Gesundheit und Verbrau-
cherschutz, die Organisation der Super-
vision fiir die Krebsselbsthilfegruppen,
fachliche Begleitung der Gruppen, telefo-
nische und personliche Beratung oder die
Kooperation mit im Bereich Onkologie
tiatigen Akteuren der Stadt. Hierzu z&hlt
insbesondere eine langjahrige Kooperati-
on mit der Hamburger Krebsgesellschaft
e.V. in Form eines Kurses fiir Angehorige
von Krebskranken, der zweimal jdhrlich
durchgefiihrt wird.

Die Angehorigenarbeit ist im Laufe
der vergangenen Jahre mehr ins 6ffent-
liche Bewusstsein geriickt und auch KISS
Hamburg nimmt diese Zielgruppe in den
Blick. Seit dem vergangenen Jahr gibt es
z. B. eine Ansprechpartnerin mit eigener
telefonischer Sprechzeit fiir die Forde-
rung der Selbsthilfegruppen im Bereich
pflegende Angehorige.

KISS Hamburg organisiert auch gro-
Bere Veranstaltungen, z.B. den Hambur-
ger Selbsthilfetag, an dem sich regionale
Selbsthilfegruppen einer interessierten
Offentlichkeit prisentieren und zum Mit-
wirken einladen konnen. Diese Form der
Offentlichkeitsarbeit kommt bei den ver-
anstaltenden Gruppen und bei der Ham-
burger Bevolkerung gleichermaflen gut
an.

Weitere Veranstaltungen, die Hambur-
ger Selbsthilfegruppen miteinander ver-
netzen, sind z.B. das jéhrliche Selbsthil-
fegruppenplenum oder das Forum mit
und fiir Selbsthilfegruppen in Kooperati-
on mit der Arztekammer Hamburg.

KISS Hamburg ist auBerdem in vie-
len Gremien und Kooperationen in der

KISS .

HAMBURG

Hansestadt aktiv, so z.B. im Forum Pati-
entenvertretung, an dem auBlerdem die
Hamburger Landesarbeitsgemeinschaft
fir behinderte Menschen e.V, die Pati-
enten-Initiative Hamburg e.V. und die
Verbraucherzentrale Hamburg e.V. ver-
treten sind. Dies sind Beispiele aus einer
Fiille von Aktivitidten und Vernetzungen,
die die tagliche Arbeit der Kontaktstellen
fiir die Selbsthilfe ausmachen.

Insgesamt nehmen die Selbsthilfekon-
taktstellen in dieser Vernetzungsarbeit
eine Lotsenfunktion ein. Auf der Ebene
bereits vorhandener Selbsthilfegruppen
koordinieren sie deren Vernetzungsbe-
darfe und schaffen Rahmenbedingungen
fiir Austausch und Begegnung. Fiir Neu-
einsteiger/innen in die Selbsthilfe ver-
mitteln sie moglichst bedarfsorientiert
in vorhandene Gruppen oder schaffen
Moglichkeiten, dass sich Interessierte zu
ihren personlichen Themen treffen und in
neuen Gruppen organisieren kdnnen.

Dass die Kontaktstellen wichtige
Anlaufstellen in der Stadt sind, zeigen
auch die Zahlen: Mehr als 9.000 Anfra-
gen an KISS gab es im Jahr 2013. In
Hamburg sind mehr als 1.400 Selbsthilfe-
gruppen zurzeit aktiv. Ndhere Informatio-
nen iiber das Angebot von KISS Hamburg
iiber www.kiss-hh.de.

KISS Hamburg, Kontaktstelle Wandsbek
Petra Diekneite

Tel.: 040 399 26 350
kisswandsbek@paritaet-hamburg.de

Selbsthilfetag 2013 in Hamburg
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Atos Medical stellt hohe Qualitatsanforderungen an sich selbst. Testen Sie uns!

- Entwicklung: Wir investieren in neuartige Produkte, damit Sie gut versorgt sind.
- Verflgbarkeit: Unsere Produkte konnen Sie Uber jeden Hilfsmittellieferanten beziehen.

Erstattungsfahigkeit: Die Kosten fUr unsere Produkte werden im Rahmen der arztlichen Verordnung von
den Krankenkassen Ubernommen.

- Homecare Service: Wir beraten Sie kostenlos und unverbindlich.

Sie haben Fragen zu unseren Produkten oder Probleme bei der Beschaffung?
Sprechen Sie mit uns, wir haben immer ein offenes Ohr fiir Sie.
Telefonnummer: 02241 1493-138

]

Kontaktformular Bitte einsenden an: Atos Medical GmbH, Mulheimer Str. 3-7, 53840 Troisdorf

Bitte kontaktieren Sie mich (Telefonnumer nicht vergessen!):

[JIch habe Fragen zu den Provox Produkten und bin an einer unverbindlichen Beratung interessiert.

[]Bitte senden Sie mir die HME-Kassetten Provox® XtraFlow™ als kostenlose Muster zu.

Name / Vorname:

StralBe / Nr.:

PLZ/Ort:

Telefonnummer:

Ich bin damit einverstanden, dass meine von mir zur Verfiigung 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
Post an die Atos Medical GmbH, Milheimer Str. 3-7, 53840 Troisdorf widerrufen werden.
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Deutscherkrebshilfe

Die Jahrhundertidee der Medizinerin
Mildred Scheel — Bisher 3700 Projekte gefordert

40 Jahre Biirgerbewegung o

gegen den Krebs

Eine ,Jahrhundertidee® hat Fritz
Pleitgen, Président der Deutschen
Krebshilfe, die Griindung der gemein-
niitzigen Organisation am 25. Sep-
tember 1974 durch Mildred Scheel

genannt. In Berlin zogen Pleitgen und Krebshilfe-Vorsitzender Hans-

Peter Kramer Bilanz.

nsgesamt hat die Krebshilfe im
Ivorigen Jahr 92,1 Millionen Euro

eingenommen. 45,3 Millionen
Euro stammen aus Erbschaften und
Vermichtnissen. Dazu kommen mehr
als 390.000 Einzelspenden von Pri-
vatpersonen und Firmen mit insge-
samt 25 Millionen Euro, auflerdem
Erlose aus Aktionen und Veranstal-
tungen sowie Kondolenzspenden.
,Mit den uns anvertrauten Spenden
haben wir allein im vergangenen Jahr
136 neue Projekte bewilligt, um die
Versorgung krebskranker Menschen
weiter zu verbessern®, sagte Krebs-
hilfe-Vorsitzender Hans-Peter Kramer
— insgesamt seien es damit seit Beste-
hen der Organisation rund 3700.

Unter dem Motto ,,Helfen. For-
schen. Informieren.” unterstiitzt die
Organisation Projekte zur Verbesse-
rung der Pravention, Fritherkennung,
Diagnose, Therapie, medizinischen
Nachsorge und psychosozialen Ver-
sorgung einschlieBlich der Krebs-
Selbsthilfe. Sie hat unter anderem
dazu beigetragen, Krebszentren zu
initiieren, die Kinderkrebsmedizin
auf das heutige hohe Versorgungsni-
veau zu bringen und die Palliativme-
dizin in Deutschland zu etablieren.
Dariiber hinaus ist sie der grofite pri-
vate Forderer der Krebsforschung in
Deutschland. Mit zahlreichen Infor-
mationsmaterialien klart die Krebs-
hilfe die Menschen tiber alle Aspekte
rund um das Thema Krebs auf.

Grofle Hoffnung setzt die Krebshilfe
in die Forschung. ,,Ohne Forschung
gibt es keinen Fortschritt bei der
Krebsbekdmpfung. Innovative wissen-
schaftliche Strategien und neue Ideen
entwickeln und umsetzen — das ist

das Hauptziel der von der Deutschen
Krebshilfe geforderten Forschungs-
projekte®, sagte Prof. Otmar Wiestler,
Mitglied des Stiftungsvorstandes des
Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg und Vorstandsmitglied der
Krebshilfe, in Berlin. ,,Unser Enga-
gement auf diesem Gebiet macht uns
zum grofiten privaten Drittmittelge-
ber in der Krebsforschung. Ohne die
Deutsche Krebshilfe sihe die Wissen-
schaftslandschaft Deutschland heute
sicherlich anders aus“, so Wiestler.
Alleine im Geschéftsjahr 2013 habe
die Organisation Fordermittel in
Hohe von rund 45 Millionen Euro fiir
Grundlagenforschung, klinische For-
schung sowie Versorgungsforschung
bereit gestellt.

Als Mildred Scheel vor 40 Jahren
die Deutsche Krebshilfe griindete, sei
Krebs noch ein Tabuthema gewesen,
sagte der Prdsident der Krebshilfe,
Fritz Pleitgen. GroBes personliches
Leid und sehr begrenzte Behand-
lungsmethoden — so habe die dama-
lige Frau des Bundesprésidenten die
Situation von Krebspatienten erlebt.
,Mildred Scheel war eine Frau, die
ihre Kraft und Energie freigiebig fiir
andere einsetzte — flir Menschen, die
Zuwendung ebenso brauchten wie
eine nachhaltige Vertretung ihrer Inte-
ressen. Thr Wirken war und ist fiir uns
alle ein grofes Vorbild*, so Pleitgen.

Mit Blick auf die Zukunft hat die
Mitgliederversammlung der Organi-
sation am 4. Juli die Umwandlung der
Deutschen Krebshilfe vom Verein in
eine Stiftung beschlossen. Wirksam
werden soll diese Anderung zum Jah-
resbeginn 2015.

Deutsche Krebshilfe, Red.

Vier Jahrzehnte -
das waren die Meilensteine

1974
* Griindung der Deutschen Krebshilfe

1976

» Forderung der ersten Krebs-Selbsthilfegruppen
 Hartefonds fiir Zuschiisse an Betroffene

* Griindung der Stiftung fiir Krebsforschung

1977

 Forderung der ersten vier Tumorzentren

» Stipendienprogramm fiir junge Arzte und Wissen-
schaftler

1982
* Aufbau eines Informations- und Beratungsdienstes

1983
* Einrichtung der ersten Palliativstation in Deutsch-
land

1987

* Beginn eines umfassenden strategischen Pro-
gramms zur Forderung der Kinderkrebsbekamp-
fung, Auf- und Ausbau von Elternhdusern an
Kinderkrebszentren

1990

* Strukturhilfen in den neuen Bundeslandern

* Aufklarungskampagne zur Prévention von Haut-
krebs

1996

* Einrichtung von zundchst 11 Zentren filir famili-
aren Brust- und Eierstockkrebs

 Forderung eines Nichtraucher-Schulwettbewerbs

2001
 Forderprogramm fiir Nachwuchsforscher

2005

o Stiftungsprofessur fiir Palliativmedizin in Koln,
spater weitere in Bonn, Gottingen, Freiburg, Erlan-
gen und Mainz

¢ Erstmals Tag der Krebs-Selbsthilfe

2007
 Forderprogramm ,,Onkologische Spitzenzentren‘

2008
 Mitinitiierung des Nationalen Krebsplans

2009
» Forderung der ersten Palliativstation fiir Kinder in
Datteln

2012
» Kooperationsvertrag zwischen der Deutschen
Krebshilfe und der Deutschen Krebsgesellschaft

2013
 Start der gemeinsam mit den Krankenversiche-
rungen geforderten Prostatakrebsstudie PREFERE

2014
e Die Krebshilfe fordert den Aufbau klinischer
Krebsregister
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Hitelthema

Komplementarmedizin

Konventionell - komplementar — kontrovers

Die wenig definierten Begriffe ,Komplementdrmedizin“ und

SJAlternativmedizin® sind nicht nur bei Schnupfen und Hei-

serkeit in aller Munde. Auch
krebskranke Patienten und Pati-
entinnen nutzen Heilverfahren
jenseits der Schulmedizin. Unser
Schwerpunkt beschiftigt sich mit
der Frage, was davon zu halten ist
und ob Krebskranke davon profi-
tieren kénnen.

n einer europdischen Befragung
Iwollten Wissenschaftler erfahren, wel-

che Strahlenpatienten komplementire
und alternative Behandlungsmethoden
benutzen. Sie haben iiber 1.000 Kran-
ke befragt. Fast 60 Prozent nahmen vor
allem Vitamine und Selen zu sich oder
unterzogen sich einer Misteltherapie. Es
waren recht wenig Kopf-Hals-Tumorpati-
enten dabei, dafiir aber vor allem Frauen
mit Brustkrebs und Menschen mit guten
Schul- und Ausbildungsabschliissen. Eines
scheint klar zu sein: Krebskranke wollen —
besonders nach dem schulmedizinischen
Behandlungsparcours — etwas fiir sich tun
und sehen in der Komplementidrmedizin
eine Moglichkeit. Die Motive sind mei-
stens: Neuerkrankungen vorbeugen und
die korperlichen Folgen der schulmedizi-
nischen Therapien lindern. Der Wunsch,
endlich wieder selbst handeln zu kénnen
und nicht nur in einer Art Massenbetrieb
Krankenhaus behandelt zu werden, ist
ebenfalls ein hdufiges Anliegen. Verschie-
dene Perspektiven — schul- und alternativ-
medizinische — sind in den drei Interviews
dieses Sprachrohr-Schwerpunktes nach-
zulesen.

Viele Angebote

Die hdufigsten Mittel und Methoden,
die hierzulande genutzt werden, sind Nah-
rungserginzungsstoffe wie Vitamine und
Spurenelemente sowie die Mistelthera-
pie und naturheilkundliche Pflanzenex-
trakte. Spezielle Diédten, Erndhrungsum-
stellungen, Bewegungsprogramme, auch
das kann ,komplementdren“ Methoden
zugeordnet werden. Auch Hyperthermie
(Uberwirmungsbehandlungen) bei fortge-

schrittenen Tumoren
sind im Angebot. Es
gibt auch Medizinsy-
steme wie die Homoo-
pathie, die traditionelle
chinesische oder die
ayurvedische Medizin.
Dahinter steht ein vdl-
lig anderes Verstindnis
vom menschlichen Kor-
per und seinen Erkran-
kungen. Es ist schon
schwer genug, sich als
Patient/in mit vielen Thera-
pieentscheidungen in der schul-
medizinischen Welt zu beschiftigen.

Die komplementiren Angebote — es
sollen tiber hundert allein in der Krebsthe-
rapie sein — kénnen die Beurteilungs- und
Entscheidungsprobleme erschweren. Was
hilft? Gibt es gefahrliche Nebenwirkungen
und Wechselwirkungen mit anderen Medi-
kamenten? Die schlechte Nachricht: Pau-
schale Antworten gibt es nicht und auch
die Fachleute sind sich nicht einig. Die
gute Nachricht: Der Mensch ist ein Indi-
viduum. Je nach Erkrankung(sstadium),
Lebenslage, Einstellung, Motiven und zu
lindernden Symptomen, konnen komple-
mentére Methoden helfen oder schaden. In
jedem Fall ist es wichtig, sich mit behan-
delnden Onkologen und / oder naturheil-
kundlich geschulten Therapeutinnen und
Therapeuten zu beraten.

Suche nach Wirkungsnachweisen

Weil die Versicherten sich mit den kom-
plementiren Angeboten beschéiftigen,
weil auch naturheilkundlich weitergebil-
dete Arzte das tun, gibt es mittlerwei-
le viele Beratungsstellen und Informati-
onsbroschiiren, die durch den Dschun-
gel der ,,besonderen Therapierichtungen®
und Produkte leiten wollen. Es gibt auch
zunehmend Versuche im Rahmen von kli-
nischen Studien, die Wirkung und die
Nebenwirkung bestimmter Produkte und
Verfahren — vor allem die erwéhnten Nah-
rungsergidnzungen und Misteltherapien
— zu erkunden. Die Ergebnisse dieser
Studien sind uneindeutig. Der Krebsin-
formationsdienst und viele Krebsforscher
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zweifeln an der vorbeugenden Wirkung
von Vitaminen und Mineralstoffen, die
nicht {iber die normale Nahrung aufge-
nommen werden. Sie beziehen sich dabei
auf einige wenige Studien. Denn das Pro-
blem ist: Es gibt nicht viele, weil es
kaum potente Geldgeber gibt. Die Phar-
maindustrie, die die meisten klinischen
Studien hierzulande finanziert, hat kaum
ein 0konomisches Interesse daran. In den
Leitlinien der Fachgesellschaften oder der
Deutschen Krebsgesellschaft finden diese
Produkte — und auch die Misteltherapie
— keine Erwdhnung, weil es eindeutige
Studienergebnisse nicht gibt.

Die Deutsche Krebsgesellschaft fordert
ein Kompetenznetz mit tiber zwei Mil-
lionen Euro, um den Kenntnisstand zur
Komplementdrmedizin zu
verbessern und unterhélt
auch eine eigene Arbeits-
gemeinschaft dazu. Thr
Forderschwerpunkt ,,Kom-
plementirmedizin in der
Onkologie” hat zum Ziel
die gegenwiértige Praxis bei
Patienten und Arzten zu
bewerten und Beratungs-
netzwerke zu bilden, die
komplementdren Methoden
zu definieren, Qualitéts-
standards zu erstellen und in

die Weiterbildung zu integrieren. Auch die
Weltgesundheitsorganisation forderte in
ihrer Bejing Erklarung 2008 ihre 70 Mit-
gliedsstaaten auf, sich um die Sicherheit
und Effektivitit von komplementéren und
alternativen Methoden im Gesundheitssy-
stem zu kiimmern.

Erstattungsfihig im Einzelfall

Pflanzenextrakte, Nahrungsergéinzungs-
mittel, all das gilt nicht als ,,Arzneimittel*
und wird deshalb auch nicht von den
Krankenkassen bezahlt. Aulerdem: Wenn
iiber klinische Studien die Wirksamkeit
und Sicherheit eines Priparats oder eines
Verfahrens, das unter der Rubrik ,,beson-
dere Therapierichtungen® zugelassen ist,
nicht erwiesen ist, kommen die Kassen
in der Regel auch nicht als Kostentréger
in Frage. Auf Anfrage des ,,Sprachrohrs*
haben einige Krankenkassen erklért, wann
Krebspatienten mit einer Erstattung rech-
nen konnen. Das Ergebnis: In der Regel
sind es Einzelentscheidungen, meist mit
Priifung durch den Medizinischen Dienst
der Krankenkassen. Es lohnt sich also,
die Krankenkassen direkt zu fragen. Gibt
es bei lebensbedrohlichen Erkrankungen
keine schulmedizinische Alternative, dann
werden beispielsweise die Kosten von
Mistel-Préparate oft in der palliativen The-
rapie libernommen.

Informationen iiber komplementare /
alternative Krebshehandlungen:

Hitelthema

Die Aussage, dass nur nachweislich
wirksame Behandlungen von den gesetz-
lichen Krankenkassen {ibernommen wer-
den, darf nicht zur Annahme verleiten,
dass schulmedizinische Verfahren immer
evidenzbasiert sind — also in wissenschaft-
lichen Studien erprobt wurden. Vieles ist
hier Erfahrungswissen. Auch Heilprakti-
ker oder andere Therapeuten kdnnen iiber
ein solches Wissen verfligen. Leider gibt
es aber im Bereich der alternativen Heil-
methoden auch Unkundige und Geschéf-
temacher. Das ist im schulmedizinischen
Sektor allerdings auch nicht auszuschlie-
Ben. Ob Schulmedizin oder komplemen-
tdre/ alternative Heilkunde: Glaube und
Vertrauen konnen Berge versetzen. Das
weill auch die Bundesdrztekammer. Sie
hat sich eingehend mit den Heilungseffek-
ten einer vertrauensvollen Arzt-Patient-
Beziehung beschiftigt. Das allein reicht
sicher nicht. Aber Patienten sind eben
nicht nur ,,Stoffwechselmaschinen®, was
im klinischen Alltag unter dem herrschen-
den Zeit- und Finanzdruck nicht selten
ins Hintertreffen geraten ist. Ebenso wie
das drztliche (und allgemein heilkund-
liche) Ideal einer sorgfiltigen Anamnese,
Dokumentation, Kenntnis tiber die Mog-
lichkeiten und Grenzen der Therapien und
ihrer Alternativen, angemessene Aufkla-
rung der Patienten, Respekt vor indivi-
duellen Erkenntnisperspektiven und der
freien Entscheidung des Patienten. Wenn
all das im Feld der unterschiedlichen Fach-
und Therapierichtungen in die Praxis
umgesetzt wird und eine interdisziplinére
Zusammenarbeit unter den verschiedenen
Heilkundigen méglich ist, dann wird das

»Komplementdre Behandlungsmethoden bei Krebserkran-
kungen von Prof. med. Josef Beuth, Universitit Kéln. Die
Broschiire steht im Internet unter www.komplementidrmethode.
de und bietet auf 80 Seiten eine gute Orientierung und respekt-
volle Darstellung aus schulmedizinischer Sicht.

»Wege zur Gesundheit“ und ,,Nebenwirkungen aggressiver
Therapien“ sind zwei von mehreren Broschiiren, die Dr. med.
G. Irmey von der Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e.V.
herausgibt. Die Perspektive der Gesellschaft ist eher komple-
mentir/alternativ-medizinisch. Individuelle Beratung ist mog-
lich unter: 0 62 21 13 80 20, Mo - Do 9:00 - 16:00 Uhr, Fr 9:00 -
15:00 Uhr. Der Krebsinformationsdienst beantwortet Fragen zu
komplementédren und alternativen Methoden bei Krebs: krebs-
informationsdienst@dkfz.de oder telefonisch 0800 420 30 40

Die Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapien am Klinikum
Niirnberg nimmt die Bediirfnisse nach Informationen zu natur-
heilkundlichen Behandlungen ebenfalls ernst. Personliche Bera-
tung (auch vor Ort in anderen Kliniken) telefonisch unter 0911
398 3056 Mo-Do von 8:00 - 12:00 Uhr und von 14:00 - 16:00
Uhr, Fr 8:00 - 12:00 Uhr oder agbkt@klinikum-nuernberg.de

dem Patientenwohl dienlich sein.

Erika Feyerabend

ANZEIGE

Fachkompetenz seit 1973

KLINIK ALPENLAND
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Aktions- und Gesundheitswochen auf Anfrage.
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Dr. Gy6rgy Irmey

Es gibt eine Vielfalt an Moglichkeiten

Dr. Gyérgy Irmey ist drztlicher Direktor der ,,Gesellschaft fiir Biologische Krebsab-
wehr”. Er berét seit fast drei Jahrzehnten Krebskranke und informiert iiber die
Mdglichkeiten komplementérer Medizin. Die Gesellschaft ist ein gemeinniitziger
Verein, der sich aus Spenden und Mitgliedsbeitrdgen finanziert und weder vom
Staat noch von Pharmaunternehmen Geld bekommt.

Was ist unter biologischer Krebsabwehr zu
verstehen?

Fiir uns umfasst der Begriff alle Ansitze,
die die Selbstheilungs- und Regulations-
kriafte des Menschen unterstiitzen oder
starken. Im Unterschied zu vielen Metho-
den der konventionellen Medizin geht
es nicht darum, den Tumor direkt anzu-
greifen, sondern den Organismus in die
Lage zu versetzen, besser mit dem Tumor
zurecht zu kommen. Im Grundsatz spre-
chen wir von vier Séulen: die seelische
Stabilisierung, die korperliche Aktivie-
rung sowie die Anregung von Stoffwech-
sel und Immunsystem. In unserer Bera-
tung animieren wir die Patientinnen und
Patienten, jede dieser Sdulen in irgendei-
ner Form zu beriicksichtigen. Es gibt sehr
viele Moglichkeiten, die aber jeweils von
und mit den einzelnen Kranken auch in
Bezug auf ihr Krankheitsbild personlich
abzustimmen sind.

Wer ruft Sie an?

Sehr oft sind das Menschen, die ihre schul-
medizinische Therapie durchlaufen haben
und danach Zeit finden, sich zu tiberle-
gen, was sie selbst beitragen konnen. Es
geht uns nicht darum, Fronten zwischen
Schulmedizin und verschiedenen anderen
Richtungen der Medizin aufzubauen. Im
Gegenteil. Es geht uns um den Einzelnen
und seine Freiheit, sich fur die nichsten
Schritte zu entscheiden. Bei der Operation
herrschte vielleicht noch Einverstindnis,
aber bei den Folgetherapien wie Chemo-
therapie und Bestrahlung gibt es viele
Fragezeichen. Es gibt Krankheitssituati-
onen, da ist es sehr klar, was die richtige
Therapie ist. Aber es gibt sehr viele sol-
cher Situationen, wo das nicht klar ist. Die
Leitlinien der Fachgesellschaften geben
Standards fiir therapeutisches Handeln
vor. Es geht mir iiberhaupt nicht darum,

die bessere Alternative zu bieten, sondern
eine Situation zu schaffen, in der Patienten
iiberlegen konnen, ist jede konventionelle
Folgetherapie richtig fiir mich?

Nach welchen Mafstiben beurteilen Sie
Therapien?

Der naturwissenschaftliche Nachweis ist
problematisch. Zum Beispiel kann man
tolle Nachweise fihren, dass verschie-
dene Nahrungserginzungsmittel im Labor
Tumorzelllinien unterbrechen. Nur, was
passiert spiater wirklich im Organismus?
Bei den biologischen Medikamenten
ist eine unmittelbare Wirkung oft nicht
zu beweisen. Und sehr wichtig — jede
MaBnahme wirkt nur mit dem Patienten
zusammen. Das wird in der konventio-
nellen Medizin und ihren klinischen Stu-
dien oft ausgeklammert.

Wie beurteilen Sie die Wirkungsnachweise
konventioneller Methoden?

Bei stark belastenden Therapien wie der
Chemo- oder Strahlentherapie kénnen Sie
unmittelbare Ergebnisse erhalten. Nur sagt
das nicht unbedingt etwas iiber langfris-
tige Wirkungen aus und iiber eine Ver-
langerung der Lebenszeit. Ich kann das
nicht fiir den Kehlkopfkrebs sagen. Drei
Viertel unserer Ratsuchenden sind Frauen,
mehr als die Halfte unter ihnen hat Brust-
krebs. Bei dieser Erkrankung heif3t es bei-
spielsweise in einem bestimmten Stadium
und nach einer OP: Frauen haben ohne
zusitzliche konventionelle Therapie eine
Uberlebenschance von 80 Prozent. Mit
Chemo- und Strahlentherapie sind es viel-
leicht 83 Prozent. Im Grunde ist das nicht
so beeindruckend. Aber die Zahlen werden
oft ganz anders dargestellt. An der Stelle
sagen wir: Sie konnen diese drei Prozent
Chancenverbesserung auch durch Bewe-
gung und anderes mehr erreichen. Dafiir

Dr. Gyérgy Irmey, Arztlicher Direktor der Gesellschaft
fiir Biologische Krebsabwehr

gibt es keine Garantien. Aber die haben
Sie auch bei einer Chemotherapie nicht.

Aber nochmal: Wie messen Sie ,, Erfolge “
der komplementdren Angebote?

Wir sagen: jedwede medizinische MaB-
nahme, von der konventionellen wie auch
von der komplementiren Seite, sollte sich
daran bemessen, wie es dem Patienten
geht. Im Endstadium wiirde ich weder
zu einer aufwindigen, komplementiren
Ganzkorperhyperthermie-Behandlung
raten noch zu einer Chemotherapie. Unse-
re Moglichkeiten erlauben es gegenwirtig
nicht, den Verlauf aller Krankengeschich-
ten im Detail zu dokumentieren und aus-
zuwerten. Was wir aber belegen konnen:
Viele Patienten iiberleben medizinische
Prognosen und viele Patienten, die sich
an uns wenden, haben ungewohnliche
Krankheitsverldufe. Insbesondere wenden
sich an uns Menschen, die selbst initia-
tiv werden und nicht alles der Medizin
iiberlassen wollen. Das unterstiitzt sicher
Heilprozesse. Fiir die einen steht mehr die
Bewegung auf dem Plan, fiir die anderen
mehr die Stoffwechselanregung oder die
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Erndhrung. Wobei, auch das ist klar: ,,Die” Krebsdidt gibt
es nicht. Es gibt Nahrung, die unterstiitzend wirkt oder eben
kontraproduktiv ist. Aber auch das ist nicht bei jedem Kranken
gleich.

Es gibt also nicht einzelne Mittel oder Methoden, die in jedem
Fall helfen?

Es gibt gewisse Grundempfehlungen. Bekommt ein Patient
eine nebenwirkungsreiche Therapie, empfehlen wir Nahrungs-
ergédnzung oder Selen in einer anderen Dosierung als einem,
der nur etwas fiir die Vorbeugung tun will. Auch da kommt es
auf den Einzelnen an. Ich kann jedem empfehlen, griinen Tee
zu trinken. Manche wollen den Tee aber in Kapseln haben und
es gibt findige Hersteller, die das auch anbieten. Oder: Eine
unserer Referentinnen, Frau Dr. Bihlmaier, hat ein schones und
undogmatisches Buch iiber die Erkenntnisse der traditionellen
chinesischen Medizin und moderner Wissenschaft geschrie-
ben. Dennoch empfehlen wir weder die chinesische noch die
ayurvedische Medizin prinzipiell. Das héngt davon ab, wozu
der Patient neigt, wie seine Moglichkeiten vor Ort sind. Was
wir sagen: Bitte nicht fiinf verschiedene Therapien auf einmal
machen.

Wie sehen Sie die doch weit verbreiteten Misteltherapien?

Wir sagen nicht, jede/r braucht Misteltherapien. Aber sie kann
sinnvoll sein, je nach Patient und Krankheitssituation. Hat
jemand beispielsweise Angst vor Spritzen — Mistel muss unter
die Haut gespritzt werden —, gibt es durchaus Alternativen im
Bereich der Heilpilze. Es gibt zudem auch vieles, was der Pati-
ent tun kann und was gar nicht so viel Geld kostet. Aber auch in
der Komplementirmedizin werden Geschéfte gemacht, wie im
konventionellen Medizinbereich. Man denke nur an die extrem
teuren, patentierten genetisch hergestellten Medikamente.

Was spielt neben Wirkstoffen noch eine Rolle?

Erfahrung auf Seiten des Therapeuten und Vertrauen auf
Seiten des Patienten sind Heilfaktoren. Deshalb miisste jeder
onkologisch titige Arzt eine psychoonkologische Schulung
haben. Er sollte achtsam seine Worte wihlen, wenn er Pro-
gnosen oder Diagnosen mitteilt. Es gibt sogar Studien, z. B.
von Prof. Kiichler, die zeigen, dass gute Aufklarungsgespriache
die Uberlebenschancen verbesserten. Und dafiir briuchten alle
Arzte mehr Zeit — ob konventionell oder komplementir titig.

Kann jede/r bei der Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr
anrufen?

Ja. Hier rufen Ratsuchende aus der ganzen Bundesrepublik an.
Unsere Funktion beschrinkt sich auf die Beratung. Wir behan-
deln nicht, wir geben Informationen, motivieren Menschen,
thren Weg zu finden und — das ist nicht immer einfach — nach
Therapeuten zu suchen, die sie vor Ort dabei unterstiitzen.
In unserer Mitgliederzeitschrift verdffentlichen wir unsere
Erfahrungen, dokumentieren einzelne Krankheitsverldufe und
im Internet auch Patientenberichte. Letztere sind per se nicht
iibertragbar, zeigen aber die Vielfalt der Moglichkeiten, mit
einer Erkrankung umzugehen.
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Professor Andreas-Stefan Liibbe

s,Die Kunst der Kommunikation*

Professor Andreas-Stefan Liibbe arbeitet seit 18 Jahren in der Cecilien Klinik

in Bad Lippspringe, einer onkologischen Schwerpunktklinik fiir Anschlussreha-

bilitation. Der Internist, Onkologe, Palliativ- und Rehabilitationsmediziner gibt

Auskunft (iber das Verhéltnis von Schul- und Komplementarmedizin.

Mit welchen Patienten haben Sie zu tun?

Unsere Patienten haben meistens nicht
nur eine Kehlkopfentfernung oder Teil-
operation hinter sich, sind bestrahlt
worden und haben eine Chemotherapie
gemacht. Sie haben oft auch Lungen- und
Herzprobleme, ungewollt an Gewicht ver-
loren und Herz-Kreislaufleiden. In unserer
Klinik kénnen wir den ganzen Menschen
betrachten, und das ist ja mehr als ein bio-
logisches System mit oder ohne Kehlkopf.
Ich habe meistens vier Wochen Zeit, mit
vielen anderen Therapeuten und Therapeu-
tinnen den verschiedenen, auch sozialen
Bediirfnissen, Rechnung zu tragen.

Welche Rolle spielen komplementire
Methoden?

Ich informiere alle Kranken — auch dieje-
nigen mit Lungen- oder Brustkrebs — im
Rahmen von verschiedenen Vortragen. In
einem Beitrag spreche ich iber die moder-
nen und etablierten Behandlungsméglich-
keiten. Ich mache die Patienten sehr ein-
dringlich darauf aufmerksam, dass deren
Wirksamkeit bewiesen ist. Medikamente,
die man in der Apotheke kaufen kann, sind
von den Herstellern in Bezug auf drei Din-
ge gepriift: Wirksamkeit, Vertrdglichkeit
und pharmazeutische Herstellung. Dieser
Prozess dauert rund 15 Jahre und kostet
eine Milliarde Euro. Mein zweiter Vortrag
beginnt mit Beispielen aus der Werbung
im Fernsehen zu Produkten wie Tebonin
forte bei nachlassender geistiger Leis-
tungsfihigkeit oder Cratagutt fiirs Herz.
Ich sage den Patienten eindringlich, dass
sie die Werbeversprechen nicht fiir bare
Miinze nehmen sollen. In Deutschland
diirfen pflanzliche Arzneimittel (Phyto-
therapeutika) oder homoopathische ohne
Wirksamkeitsnachweis verkauft werden.
3,5 Milliarden Euro geben die Biirger
dafiir jedes Jahr aus.

Unter komplementdr verstehen viele aber
auch Bewegung und Erndhrungsumstel-
lungen?

Jeder versteht darunter was er will.
Das ist ja das Problem. Bewegung und
Erndhrung, das ist sehr verniinftig und
auch bewiesen effektiv, um die Wahr-
scheinlichkeit eines Riickfalls zu senken
und das Wohlbefinden zu steigern. Im
Vortrag zu den vielen komplementiren
Verfahren, die man ja gar nicht in 45
Minuten aufzdhlen kann, kommt es mir
darauf an, dass die Patienten nachfra-
gen. Warum empfiehlt mir jemand ein
bestimmtes Medikament und nicht die
Klinik? Warum bin ich ohne Mistelthe-
rapie entlassen worden? Aullerdem sollte
man skeptisch sein, wenn eine Substanz
oder ein Verfahren nur von einer Person
oder an einem geheimnisvollen Ort ver-
trieben wird.

Fragen ihre Tumorpatienten nach Mistel-
therapie?

Das ist relativ hiufig und wird sogar von
Hausidrzten und Krankenkassen umwor-
ben. Ich schaue mir den Patienten an.
Ist das Tumorleiden geheilt? In dem Fall
frage ich, was versprechen Sie sich von
der Misteltherapie? Ein besseres Immun-
system. Dann erklédre ich, dass es dafiir
keinen Nachweis gibt. Ist der Tumorkran-
ke nicht zu heilen und hat gute Erfah-
rungen mit Mistel gemacht, warum sollte
ich ihn dann davon entw6hnen? Geht es
dem unheilbar Erkrankten schlecht und
er fragt erstmalig danach, dann frage ich,
was er sich davon verspricht. Ein ldngeres
Leben. Dann rate ich, die Finger davon
zu lassen. Dafiir gibt es keine Hinwei-
se. Wenn es um Schmerzen oder Appe-
titlosigkeit geht, schaue ich eher nach
bewidhrten Konzepten und einer besseren
Schmerztherapie.

Prof. Andreas-Stefan Liibbe,
Cecilien-Klinik Bad Lippspringe

Hilft nicht schon der Glaube an die heil-
same Wirkung?

Der Glaube kann Berge versetzen, in der
Homdopathie, aber auch der Schulme-
dizin. Ein Heilpraktiker, auch ein Arzt,
eine Schwester oder Familienangehori-
ge, konnen innere Selbstheilungsprozesse
aktivieren — das lésst sich teilweise auch
naturwissenschaftlich nachweisen. Wenn
die Homoopathie so arbeiten wiirde, wére
das o.k. Aber sie behauptet, durch ihre
hochgradig verdiinnten Mittel etwas Posi-
tives bewirken zu konnen. Und die Frage
ist: Wo sind die Grenzen der Seriositit
erreicht?

Gibt es eine klare Einteilung in komple-
mentdre und konventionelle Methoden?

Wenn Sie sich ein Bein brechen, werden
Sie das nicht homdopathisch, sondern
operativ behandeln lassen. Wenn Sie Luft-
not haben, weil ihre Herzklappe nicht
mehr dicht ist, ebenfalls. Diese Akutme-
dizin ist in der Regel unstrittig. Heute
haben wir es aber mit vielen chronischen
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Erkrankungen zu tun, die den Korper
schwichen, durch Entziindungen, durch
EiweiBablagerungen, durch Tumorerkran-
kungen. Und da gibt es unterschiedliche
Umgangsweisen. Aber was heif3t in diesen
Fillen komplementér, also ergdnzend? Zu
was? Fiir mich gehort zu einer verniinf-
tigen Tumorbehandlung die Nachsorge,
die Information, die Bewegungstherapie,
die Symptomkontrolle der Therapiefol-
gen. Da ist nicht mehr so viel Raum fiirs
Komplementire. Ich sage: Es gibt eine
wissenschaftliche und eine nicht wissen-
schaftliche Medizin. Viel ldsst sich mit
Daten beweisen, manches nicht. Dennoch,
auch dann muss man sich der Kritik und
der Uberpriifung aussetzen. Aber ich brau-
che Erfolgskriterien, ein Therapieziel und
muss mir das auch systematisch ansehen.
Ich kann mich nicht nur auf rein indivi-
duelle Empfehlungen zuriickziehen und
nichts verallgemeinern.

Sind wir jetzt nicht auch bei den Grenzen
der Schulmedizin angekommen?

Ich kann nicht alles mit Studien beweisen.
Neunzig Prozent unserer Therapien sind
Erfahrungsmedizin. Die Fragestellungen

und der menschliche Korper sind einfach
zu komplex. Vielleicht kann ich eine ein-
zelne Substanz in Studien austesten. Aber
sehr viel bleibt nicht beweisbar. Die andere
Grenze: Die meisten Krebspatienten las-
sen sich konventionell behandeln. Danach
wollen sie etwas fiir sich tun. Denn um
ihr Wohlbefinden und ihre Person hat
sich kaum jemand bemiiht und Gedanken
gemacht.

Gibt es deshalb die Nachfrage bei Heils-
bringer, Heilpraktiker und Homdéopathen?

Da stellen Sie eine Systemfrage. Wir
brauchen eine neue Kultur der Aufkla-
rung und dazu gehort die Kommunikati-
onskompetenz der Arzte. Die wird jetzt
langsam in der ein oder anderen medizi-
nischen Hochschule vermittelt. Zweiter
Punkt: Wir brauchen weniger Belastung
auf Seiten der Arzte, damit wir ein ver-
trauensvolles Verhiltnis zu den Patienten
aufbauen konnen. Wenn ein Arzt zu viel
arbeiten muss und zu viele Patienten im
Wartezimmer sitzen, dann kann er sich
fiir den Einzelnen nicht genug Zeit neh-
men. Gibt es zu wenig Arzte? Nein. Es
gibt zu viele iiberfliissige Behandlungen
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—und das in allen Féchern — und zu viele
Krankenhduser. Viel hat mit der Vergii-
tung zu tun. Wenn handwerkliche Dinge
viel besser vergiitet werden, dann wird
drei Mal hiufiger eine Darmspiegelung
durchgefiihrt statt ein Patientengespréch.
Die Patienten wollen das aber nicht. Sie
mdchten in ihren Sorgen, Angste und
Note ernst genommen werden.

In Medien und Gesellschaft wird ,, Auf-
kldrung“ grof3 geschrieben. Ist das keine
Realitdt in den Krankenhdusern?

Es ist erschreckend, in welch unaufgeklar-
tem Zustand die Patienten immer noch
zu uns kommen. Unser durchschnittlicher
Patient ist 69 Jahre alt. Er wurde noch mit
Strenge erzogen. Was ein Arzt, Pfarrer,
Lehrer oder Apotheker sagte, war Gesetz.
Deshalb wird auch heute noch zum Teil
naiv an dieses und jenes ,alternative
Mittel geglaubt oder auch an Versprechen
von Arzten. Wir konnen die Patienten
nicht verdndern oder verbessern. Aber
die Kunst der Kommunikation muss doch
darin bestehen, dem Patienten die Fragen
zu entlocken, die er stellen mochte.

ANZEIGE
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Komplementarmedizin in der Krebstherapie

Forschen - Fordern — Warnen

Dr. Jutta Hiibner ist Onkologin. Sie
leitet die Arbeitsgruppe , Prédvention
und integrative Medizin“ (PRIO) in der

deutschen Krebsgesellschafft.

Was versteht man unter
Komplementirmedizin?

Der Begriff ist nicht einheitlich defi-
niert. Man kann versuchen ihn so zu
beschreiben: Es sind begleitende MaB-
nahmen, die parallel oder im Anschluss
an die schulmedizinische Therapie
durchgefiihrt werden. Idealerweise kann
der Patient so selbst etwas beitragen,
damit er die Behandlung besser verkraf-
tet. Meistens ist das Ziel, Symptome und
Beschwerden zu lindern, die durch die
Tumorerkrankung oder — haufiger — iiber
die Therapien hervorgerufen werden.

Was heifit das in der Krebstherapie?

Es gibt verschiedene Kategorien.
Das hidufigste sind in Deutschland so
genannte Nahrungsergédnzungsmittel
und Substanzen, die das Immunsystem
anregen. Es gibt auBerdem Heilpflanzen
und Heilkriuter, sowie die so genannten
ganzheitlichen Therapien. Dazu gehdren
ganze Medizinsysteme wie Homoopa-
thie, anthroposophische Medizin, Ayur-
veda, Traditionelle Chinesische Medizin.

Fragen die Patienten selbst
nach solchen Methoden?

Sie suchen danach. Meines Wissens
gibt es keine Veroffentlichung dariiber,
was speziell Kopf-Hals-Tumorpatienten
machen. Was es gibt, ist eine Untersu-
chung zur ,,Strahlentherapie: Ungefahr
dreiBig Prozent der Kopf-Hals-Tumorpa-
tienten nutzen komplementire Medizin,
bei den Brustkrebsbetroffenen sind es
sogar neunzig Prozent. Insgesamt kann
man sagen, es sind die Frauen, es sind
eher die Jiingeren und jene mit hoherem
Bildungsstandard.

Versuchen Sie in Threr Arbeitsgruppe
Motive und Nachfrage zu ermitteln?

Ich finde es spannend mal unter den
Kehlkopfkrebspatienten zu fragen, was
sie und mit welchen Motiven machen.
Wir haben Umfragen mit verschiedenen
Selbsthilfegruppen gemacht, z. B. mit
der Frauenselbsthilfe nach Krebs.

Ist der Nachweis von Wirksamkeit
und Nebenwirkungslosigkeit ein Pro-
blem?

Wir sollten uns alle gemeinsam um
Wirksamkeitsnachweise bemiithen — und
das geht auch. Mit Nahrungsergénzungs-
mitteln und Immunstimmulanzien koén-
nen sie — wie mit jedem anderen Medi-
kament auch — Studien machen. Denn
man konnte zwar sagen: Wirkt nicht,
schadet aber auch nicht. Doch abge-
sehen davon, dass die Patienten diese
Angebote selbst bezahlen miissen, gibt
es noch ein zweites Problem. Wir als
Arzte miissen die Kranken iiber mog-
liche Risiken informieren.

Dr. Jutta Hiibner, Deutsche Krebsgesellschaft

Welche konnten das denn sein?

Es gibt Nebenwirkungen und Wechsel-
wirkungen mit der Schulmedizin. Wenn
ich z. B. die Wirkung einer Radiochemo-
therapie abschwiche und gesunde Zellen
schiitze, kann es sein, dass ich auch die
Tumorzellen schiitze. Es gibt eine Studie
iiber die Kombination aus Betakarotin
und Vitamin E in der Radiochemothe-
rapie bei Kopf-Hals-Tumorpatienten.
Man hoffte, so die Nebenwirkungen
der Therapie abschwichen zu kdnnen.
Das Gegenteil war der Fall. Wéhrend
der Bestrahlung beobachtete man weni-
ger Nebenwirkungen, doch die Patienten
hatten spédter mehr Rezidive.

Klinische Studien sind aber teuer.
Wer soll das bezahlen?

Von den Herstellern kénnen wir das
nicht erwarten. Natiirliche Substanzen
sind nicht patentierbar. Haben wir eine
teuer bezahlte Studie mit einem tollen
Wirksamkeitsnachweis, kann die Nach-
barfirma sagen: Das nehme ich auch
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ins Programm. Ich denke, wir brauchen
eine gute Strategie und wir miissen
offentliche Gelder in die Hand nehmen.
Es wire einfach und billig, wenn ich
in normalen Medikamentenstudien die
Teilnehmer/innen fragen konnte, was
sie an Komplementdrmedizin machen.
Zumindest wiirde sich so schon erfahren
lassen, dass es z. B. 500 Patienten, die
irgendein Heilkraut nutzen, nicht anders
geht als 500 anderen Patienten, die das
nicht tun. In ein solches Kraut wiirde ich
dann kein Geld fiir eine eigene Studie
mehr investieren.

Gibt es wissenschaftlich
bewiesene Wirkungen?

Bisher gibt es noch mehr warnende
Hinweise. Eine Substanz, die fiir mich
an der Grenze positiver Wirkung liegt
ist das Vitamin D. Das ist eine natiir-
liche Substanz, die helfen kann gegen
Osteoporose. Auch Selen ist moglicher-
weise wirkungsvoll. Omega 3 Fettsduren
werden mittlerweile in den Erndhrungs-
Leitlinien beriicksichtigt. Es tut sich
schon einiges. Wenn die Datenlage gut
ist, dann ist das auch gar nicht so schwer.
Mit einem fundierten Nachweis wird das
komplementére Angebot fiir mich Teil
der Schulmedizin und sollte in die Leit-
linien, also die Therapieempfehlungen
fiir die jeweiligen Fachirzte.

Worauf sollten denn
die Patienten achten?

Patienten miissen sich schlau machen.
Ich selbst empfehle vor allem, was

die Patienten in eigener Regie machen
konnen. Also nicht zusidtzliche Infusi-
onen oder Verfahren, die wieder in eine
Praxis oder Klinik fithren. Es wird viel
angeboten, viel verdient und hiufig
ist das nicht serids. Vieles ist einfach,
wirksam und ganz preisgiinstig. Bei-
spiel Radiochemotherapie bei Kopf-
Hals-Patienten: Es gibt schone Studi-
en, die zeigen, dass Honig gut gegen
Mund-Schleimhaut-Entziindungen
wirksam ist. Ganz normaler Honig aus
dem Lebensmittelladen. Ob die Kran-
kenkasse zahlt, muss ich in dem Fall
gar nicht liberlegen. Wenige komple-
mentdre Angebote konnen im Einzelfall
empfehlenswert und teurer sein. Dann
kann man die Kasse anfragen, wenn es
wissenschaftlich gepriift ist.

Wie sieht es bei der
Homdoopathie aus?

Sie ist sehr weit verbreitet. Das hat aus
meiner Sicht einen Vor-, einen Nachteil
und eine Gefahr. Bei der klassischen
Homoopathie werden die Wirkstoffe so
stark verdiinnt, dass man sagen konnte:
Da ist gar nichts mehr drin und so kann
es auch keinen substanzgebundenen
Schaden geben. Wenn einem Patienten
deshalb in der Chemotherapie nicht
so ilibel wird, ist das wahrscheinlich
ein Placeboeffekt. Wenn ich das dem
Patienten offen sage, glaubt er dennoch
an die positive Wirkung. Auch die Auf-
kldrung schadet also nicht. Aufpassen
muss man bei den so genannten Urtink-
turen, Originalextrakten von Pflanzen.
Hier kann es sehr wohl Neben- und

Hitelthema

Wechselwirkungen geben. Noch vor-
sichtiger sollten wir bei den Anbietern
sein, die den Krebs rein homdopathisch
heilen wollen. Das ist nicht serids.
Vorsicht! Da sollten wir wachsam sein,
auch die Selbsthilfe.

Muss ich mit meinem Onkologen
iiber meine komplementiren
Mafinahmen sprechen?

Ja. Das wiirde ich auf jeden Fall emp-
fehlen. Ein Problem dabei ist aber:
Nicht alle Onkologen kennen sich hier
gut aus und sind tolerant. Man kann
da auch unschone Antworten erhal-
ten. Es wire schon gut, wenn sich der
behandelnde Facharzt in dieser Rich-
tung weitergebildet hat. Mittlerweile
ist die Komplementérmedizin ein Quer-
schnittsfach bei den Medizinstudenten.
Aber es gibt wenige Dozenten und
wenig Kontrolle iiber die Lehrinhalte.
Wir bieten von der Arbeitsgemeinschaft
eine vierteilige Ausbildungsserie an,
die Erndhrung, Bewegung und Kom-
plementdrmedizin fiir Tumorpatienten
umfasst. Das ist ein Wochenendseminar
mit einem Zertifikat. Patienten kon-
nen in der Klinik oder Praxis sehen,
hier gibt es geschulte Mitarbeiter/innen.
Wir mochten eigentlich Teams in den
Kliniken ausbilden, nicht nur Arzte
sondern auch Pflegekrifte und Apo-
theker, die sich in dieser begleitenden
und lindernden Komplementirmedizin
auskennen. Das wire mein Traum.

ANZEIGE
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40 Jahre Bundesverband der Kehlkopfoperierten

Bundeskongress 2014

Mit viel Sonnenschein, sehr schénen Gitarren- und Saxophonklédngen des Potsdamer Duos Benschu & Intrau sowie
prominenten Gratulantinnen und Gratulanten startete der Bundeskongress 2014 in Potsdam.

Die GruBredner und Friedrich Wettlaufer zu Beginn der
Veranstaltung: (v.r.n.l.) Volker Langguth-Wasem (Bun-
desvorsitzender der BAG Selbsthilfe e.V.), Dr. Franz
Kohlhuber (Geschéftsfiihrer der Deutschen Krebshilfe
e.ll), Verena Bentele (Beauftragte der Bundesregierung
fiir die Belange behinderter Menschen), Anita Tack
(Ministerin fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz des Landes Brandenburg) und Elona Miiller-
Preinesberger (Beigeordnete fiir Soziales, Jugend,
Gesundheit und Ordnung, Potsdam)

(v.l.) Prof. Peter Plath (Griindungs- und Ehrenmitglied),
Prof. Wolfram Behrendt und Ehefrau
sowie Erwin Neumann (Ehrenmitglied)

Werner Kubitza (iberreicht Dr. Franz Kohlhuber
(Geschéiftsfiihrer der Deutschen Krebshilfe) eine Grafik
,,40 Jahre Deutsche Krebshilfe e.V. —

40 Jahre Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.“

nita Tack, Ministerin fir
AUmwelt, Gesundheit und Ver-

braucherschutz des Landes
Brandenburg sparte nicht mit Lob fiir
die engagierten Kehlkopfoperierten und
ihre Angehdrigen. Sie selbst versteht
sich als ,,Sprachrohr fiir deren Anlie-
gen. Daran werden sich der neue Pri-
sident Friedrich Wettlaufer und seine
Mitstreiter/innen gerne erinnern, um
ihren zukiinftigen politischen Forde-
rungen Nachdruck zu verleihen. Ebenso
daran, dass Elona Miiller-Preinesber-
ger, zustindig fiir Soziales, Jugend und
Gesundheit in Potsdam, trotz ,knap-
per Kassen® unterstiitzungswillig ist.
Gliickwiinsche gab es von einem zwei-
ten Geburtstagskind: Auch die Deut-
sche Krebshilfe wird in diesem Jahr
vierzig Jahre alt. Geschiftsfithrer Dr.
Franz Kohlhuber betonte: ,,Wer Krebs
hat, darf nicht allein gelassen werden.*
Deshalb ist die Krebsselbsthilfe auch
das einzige Feld, das die Krebshilfe
kontinuierlich fordert. Finanziell mit
rund acht Millionen Euro seit 1978 fiir
den Bundesverband der Kehlkopfope-
rierten. Ideell {iber einen Patientenbeirat
im Fachausschuss der Deutschen Krebs-
hilfe, dessen Vorsitz Werner Kubitza
iibernommen hat. Dafiir hat der schei-
dende und langjdhrige Prisident des
Bundesverbandes bald etwas mehr Zeit.
Seit letztem Jahr wird auch ein For-
schungsprojekt an der Universitit Frei-
burg zur Patientenselbsthilfe gefordert.
Mit viel Beifall nahm das Publikum
die Gliickwiinsche von Verena Bente-
le, Beauftragte der Bundesregierung
fiir die Belange behinderter Menschen,
entgegen, natiirlich auch die Einladung,
sich mit zukiinftigen Anliegen an sie
zu wenden. Fiir die Selbsthilfe stark
machen will sich Verena Bentele beson-
ders in den Verhandlungen um das neue
Teilhabegesetz. ,,Beteiligung von Pati-
enten ist nicht zum Nulltarif zu kriegen
und muss im Teilhabegesetz verankert
werden®, forderte Volker Langguth-
Wasem, Vorsitzender der Bundesar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfe, in seiner
kleinen Geburtstagsrede. Bis die Miihen
der Alltagsebenen alle wieder einge-

holt haben, schwebte das Publikum auf
,Wolke 7%, so ein Titel des Potsdamer
Musik-Duos. Sicher auch der kehlkop-
foperierte Kiinstler Michael Ley. Seine
Bilder zierten im Kongress-Hotel die
Eingangshalle, und eines seiner Werke
wird in der Deutschen Krebshilfe einen
Ehrenplatz bekommen.

Alte Ideen sind
gar nicht so schlecht

Die knapp 300 Teilnehmer/innen
waren nicht ,nur“ zum Feiern da. Es
gab reichlich Vortrige und Workshops.
Wer Geburtstag hat, schaut auch mal
zurlick. Das tat Prof. Peter Issing vom
Klinikum Bad Hersfeld in seinem Vor-
trag liber die ,,Geschichte der medizi-
nischen Behandlung von Kopf-Hals-
Tumoren“. So manche/r wird sich bei
diesem spannenden Riickblick gedacht
haben: Gut, dass ich nicht im 19. Jahr-
hundert krank geworden bin. Denn die
Arzte damals hatten zwar gute Ideen,
aber es fehlte ihnen oft an der tech-
nischen Umsetzung. Operationen wur-
den ohne Narkose durchgefiihrt, die
Infektionsraten waren hoch und nicht
selten tddlich, bildgebende Verfahren
noch nicht entwickelt und Operationen
deshalb nicht zielgenau.

So wurde ein Parabolspiegel — erst
mit Kerzenlicht und spiter mit kiinst-
licher Beleuchtung — um 1855 in die
drztliche Routine eingefithrt. In der
Zusammenarbeit mit Chemikern und
Mikrobiologen entwickelten Arzte erste
Hygieneregeln, um die enorme Sterb-
lichkeit in den Gebérkliniken und nach
Operationen zu senken. Das Hénde-
waschen war vor der Erkenntnis, dass
Bakterien Infektionen auslosen konnen,
ebenso wenig selbstverstindlich wie
der Einsatz desinfizierender Chemi-
kalien. Das Problem ist ldngst nicht
bewiltigt, wie die vielen Infektionen
mit multiresistenten Keimen zeigen.

Der Weg von einer Beobachtung oder
Erkenntnis bis zum klinischen Ein-
satz kann steinig sein. Schon um 1800
hatte der Chemiker Humphry Davy
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im Selbstversuch die schmerzstillende
Wirkung von Lachgas erkannt oder
verschiedene Zahnirzte mit Ather expe-
rimentiert. Doch erst nach der erfolg-
reichen Entfernung einer Halsfistel
unter Narkose im Jahr 1846 in Boston
setzte sich die Narkose durch. Es gab
damals Arzte, die meinten, dass Opera-
tionen eben Schmerz bedeuten wiirden.
Bahnbrechend war die Arbeit des Phy-
sikers Wilhelm Konrad Rontgen, der
1895 die nach ihm benannten Strahlen
aufspiirte — und nicht patentieren lieB3,
damit alle sein bildgebendes Verfahren

Grullworte

Elona Miiller-Preinesberger, Bei-
geordnete fiir Soziales, Jugend,
Gesundheit und Ordnung, Potsdam

Anita Tack, Ministerin fiir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz

Verena Bentele, Beaufiragte der
Bundesregierung fiir die Belange
behinderter Menschen

nutzen konnten. Ein Verhalten, das heu-
te wohl recht selten vorkommen diirfte.
Bekanntlich fithrte im 20. Jahrhun-
dert der Weg zur Computertomographie
(CT), zur Magnetresonanztomographie
(MRT) und mit der Nuklearmedizin
zur Positronen-Emissions-Tomographie
(PET), um moglichst priazise bosartige
Tumoren sichtbar machen zu konnen.

Kehlkopfoperationen wurden auch
ohne all diese neuen Verfahren durchge-
fiihrt. Einer der genialsten Operateure,
so Prof. Issing, war Theodor Billroth. Er
entfernte in der Silvesternacht 1873 erst-
malig und erfolgreich einen Kehlkopf.
Der Patient soll mit Wein wiederbelebt
worden sein und hétte spéter auch wie-
der sprechen konnen. Ein weiterer Mei-
lenstein war die Behandlung des letzten
Kaisers Friedrich III. Anfang 1887 klag-
te er iiber Heiserkeit. Die Arzte dachten
an ,,Krebs®“. Vor einer grofen Operati-
on mit hohem Sterberisiko wollten die
Fachminner beim Kaiser aber sicher
gehen und zogen Spezialisten hinzu. Die
Gewebeuntersuchungen bestdtigten den
Krebsverdacht zunéchst nicht. Irgend-
wann wurde die Atemnot beim Kaiser so
groB, dass er notoperiert werden musste.
Im Mirz 1888 wurde der Krebs ein-
deutig festgestellt. Drei Monate spéter
verstarb Friedrich III nach 99 Tagen als
,stimmloser Kaiser*.

Heute ist die Kehlkopfentfernung ein
etabliertes Verfahren. Unterschiedliche
Meinungen iiber Behandlungsverfahren
gibt es immer noch. Zum Beispiel die
Teiloperationen mit Laser. Zum Bei-
spiel die Radio-Chemo-Therapie, wie
sie bei Schauspieler Michael Douglas
und vielen US-amerikanischen Pati-
enten statt Operation durchgefiihrt
wird. Zum Beispiel die Transplantation
eines Kehlkopfes bei zwei Patienten,
die fiir Krebskranke wenig aussichts-

des Landes Brandenburg

Dr. Franz
Kohlhuber,
Geschaéftsfiihrer
der Deutschen
Krebshilfe e.V.

reich sein wird. Ob ein Trachealring aus
Titan hilft, das Atmen iiber die oberen
Atemwege zu erhalten, muss sich erst
in Studien erweisen. Auch strukturelle
Anderungen fiihren nicht automatisch
ans Ziel. Tumorboards, in denen sich
Arzte verschiedener Fachrichtungen
iber die beste Behandlungsmethode
bei einem Patienten unterhalten, ist
eine verniinftige Idee, erkldrte Peter
Issing am Ende seines Vortrages. Aber
auch das hat in der Praxis Schattensei-
ten. In einer neuen Verdffentlichung im
Deutschen Arzteblatt wurde ein Frage-
bogen zur Qualitédtssicherung solcher
Tumorkonferenzen verdffentlicht. Eine
prominente Frage: ,,Kennt jemand den
Patienten?*

Workshop — Patienten
ganzheitlich betrachten

Die Professoren Michael Fuchs und
Andreas Liibbe widmeten sich den
,»Moglichkeiten und Grenzen einer
Lungenfunktionspriifung nach Laryn-
gektomie“. Wer kennt das nicht: Luft-
not und nachlassende korperliche Lei-
stungsfidhigkeit. Michael Fuchs erklérte
anschaulich, warum Kehlkopfoperierte
eher mit chronischer Bronchitis und der
sehr geféhrlichen Lungenentziindung
zu kdmpfen haben. Anders als bei den
,Normalatmern® kann die Luft auf dem
Weg iiber die Nase in die Lunge weder

Volker Langguth-
Wasem, Bundes-
vorsitzender der
BAG Selbsthilfe e.V.

erwirmt, gereinigt noch angefeuchtet
werden. Auch der natiirliche Wider-
stand der oberen Atemwege fillt weg.
Die Luft stromt unvorbereitet auf die
Schleimhdute der Luftréhre und der
Bronchien. Deshalb macht jede/r nach
der Operation eine Schleimhautentziin-
dung durch, die im Laufe der Zeit wie-
der vergeht. Doch iiber Jahre hinweg
konnen — miissen aber nicht — chro-
nische Bronchitis und Lungenprobleme
Folgen der Kehlkopfentfernung sein.
Daran denken viele Haus-, aber auch
Fachdrzte oder betreuende Kliniken
nach so einer langen Zeit nicht mehr.
Deshalb erarbeiten Professor Fuchs und
seine Kollegen im fachkundigen Beirat
einen Informationsbogen fiir die nie-
dergelassenen Arzte und Kliniken, um
diesen moglichen Zusammenhang von
Laryngektomie und Lungenproblemen
in Erinnerung zu rufen.

Professor Liibbe machte als Inter-
nist auf ein anderes Problem aufmerk-
sam. Luftnot und eingeschrinkte Lei-
stungsfiahigkeit miissen nichts mit der
Lunge zu tun haben. Auch Herzleiden
und Blutarmut konnen dafiir ursdch-
lich sein. Mit einer guten Anamne-
se, einer korperlichen Untersuchung,
einer Rontgenaufnahme von Herz- und
Lunge sowie einer Untersuchung mit
einem Blutgasgerit lassen sich in 99 %
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Prof. Peter Issing vom Klinikum Bad Hersfeld,
hielt den Vortrag ,,Die Geschichte der medizinischen
Behandlung bei Kopf-Hals-Tumoren*.

aller Fille die Symptome erkldren und
behandeln. Und erst dann ist die Lun-
genfunktionspriifung sinnvoll ange-
bracht. Diese macht auf verschiedenen
Ebenen Probleme. Erstens ist sie nicht
ungefihrlich. Zweitens gibt es oft kei-
ne passenden Versatzstiicke, um sie
bei tracheotomierten Patienten durch-
fiihren zu konnen. Drittens verlangen
Versorgungsdamter eine Lungenfunkti-
onspriifung mit dem Ergebnis einer
mittelgradigen Einschrinkung, um das
Merkzeichen ,,G* zu vergeben. Die Bot-
schaft des Workshops an Publikum und
Bundesverband: ,,Sowohl fiir die Hei-
lung als auch fiir die Merkzeichen ist
die ganzheitliche Betrachtung des Pati-
enten und seines Organismus besser.*

Workshop: Angehorige im Gespréch
Die Psychologin Dr. Alexandra Meyer
von der Universitdt Leipzig hat in ihren
Befragungen von Patienten und Ange-
horigen auf vielfiltige Weise festge-
stellt: , Krebs ist eine Krankheit der
ganzen Familie.“ Mit dem ,,Sturz aus
der Normalitdt™ iiber die Diagnose und
spatere Behandlung édndert sich in den
Beziehungen vieles. Zum Beispiel die
Aufgabenteilung, die Kommunikation,
auch die Gefiihle und die Intimitédt zwi-
schen Eheleuten oder Lebenspartnern.
Die meisten der befragten Angehorigen
machen sich auch nach drei Jahren noch
Sorgen und rund dreiflig Prozent gaben
an, nicht mehr abschalten zu koénnen.
Nur wenige suchten bei Psychologen
Hilfe. Das muss ja auch nicht zwin-
gend sein. Die Frage ist eher: Welche
Unterstiitzungsangebote konnen helfen —
von Entspannungstechniken iiber bessere
Einbindung in die medizinische Behand-
lung bis zur Selbsthilfegruppe. Das wur-
de im Workshop auch lebhaft debattiert.

Prof. Andreas Liibbe (Cecilien-Klinik Bad Lippspringe)
und Prof. Michael Fuchs (Universitétsklinikum Leipzig)
leiteten den Workshop ,,Mdglichkeiten und Grenzen einer
Lungenfunktionspriifung nach Laryngektomie* (v.r.n.l.).

Mal hatte jemand gute Erfahrungen mit
Logopaden gemacht, mal waren auch
Psychologinnen hilfreich. Eine Erfah-
rung, die immer wieder erzdhlt wurde:
Wer in die Selbsthilfegruppe geht, hat
sowohl als betroffener Kranker als auch
Angehoriger weniger Probleme. Man-
che hatten in einem Angehdrigenseminar
einen guten Start, um die Schwierig-
keiten im Alltag besser besprechen oder
bewiltigen zu konnen. Diese Seminare
missten in jedem Fall von betroffenen
Angehorigen geleitet werden, so die ein-
hellige Meinung. Bedenkenswert ist der
Vorschlag, im Rahmen von Patientense-
minaren und Gruppentreffen Raum fiir
spontane Gespriache unter Angehdrigen
zu ermoglichen.

Workshop: Teiloperationen

Prof. Jungehiilsing hielt zunéchst
einen sehr anschaulichen Vortrag unter
dem Titel ,,Teilentfernungen bei Kehl-
kopfkrebs und ihre Folgen“. Hierbei
stellte er einerseits die unterschied-
lichen Therapieoptionen je nach Dia-
gnose vor und andererseits erlduterte er
die zum Teil starken gesundheitlichen
Probleme bzw. Einschridnkungen wie
beispielsweise Schluckbeschwerden
oder Probleme mit der Stimme, die
nach der Behandlung eintreten konnen.
Dariiber hinaus ging er auf die mog-
lichen langfristigen gesundheitlichen
Folgeschdden nach einer Bestrahlung
ein und machte deutlich, wie wich-
tig eine Nachsorge nicht nur in den
ersten Jahren nach der Behandlung sei.
AnschlieBend folgte eine rege Frage-
bzw. Diskussionsrunde. Es wurde sehr
deutlich, dass auch bei Teiloperationen
Arzte aber auch die Patientenberater
wichtige aufklarende Informationen
liefern miissen, damit der Patient eine

Psychologin Dr. Alexandra Meyer, Universitét Leipzig,
leitete den Workshop ,,Zur Situation der Angehdrigen
von Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren”.

fir sich richtige Entscheidung treffen
kann. Auch wurde seitens der Teilneh-
mer berichtet, dass Patienten nach einer
Teilentfernung hiufig keinen Kontakt
mit den ehrenamtlichen Patientenbe-
treuern wiinschen. Hierbei sei es eben-
falls iiberaus wichtig, dass die Arzte
auch iiber die Selbsthilfe aufklaren.

Workshop: Klinische Sozialarbeit

Ulrich Kurlemann, Vorsitzender der
Deutschen Vereinigung fiir Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen, referierte
zum Thema , Klinische Sozialarbeit in
der Praxis - Erfahrungen bei Patienten
mit Kopf-Hals-Tumoren®. Dabei betonte
er die Notwendigkeit der wechselsei-
tigen Unterstiitzung von klinischen
Sozialdiensten und der Krebs-Selbsthil-
fe. Seine eigenen positiven Erfahrungen
im Universitatsklinikum Miinster mit
der Patientenselbsthilfe durch die Pati-
entenbetreuer unseres Bundesverbandes
hob er in seinen Ausfithrungen hervor.
In der regen Diskussion wurden sehr
unterschiedliche Erfahrungen mit der
Zusammenarbeit der Sozialdienste und
den Patientenbetreuern deutlich. Fazit:
Die Kooperation muss verstirkt wer-
den. Auf keinen Fall darf es aus Kosten-
grinden zu Einsparungen oder gar
Streichungen bei den Sozialarbeitern in
den Kliniken kommen und deren Auf-
gaben der Krebs-Selbsthilfe iiberlassen
werden. Dies konnten unsere Patienten-
betreuer auch nicht leisten. Beide sind
fiir die psychosoziale Unterstiitzung der
Patienten notwendig; sie ergénzen sich
und so sollte es auch bleiben.

Vergniigen grof} geschrieben

Ein Dankeschén an die ehrenamtlich
Aktiven und ein ganz tolles Erlebnis
war die Bootsfahrt am Donnerstag von
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Prof. Dr. med. Markus Jungehiilsing,
Klinikum Ernst-von-Bergmann Potsdam, leitete den
Workshop ,, Teiloperationen und ihre Folgen*.

Potsdam zum Wannsee und zuriick.
Bei bestem Abendbiiffet und erfrischen-
den Getrinken wurde viel gequatscht
und gelacht. Zu spéterer Stunde kamen
immer mehr auf das Schiffsdeck, um
bei fast lautloser Fahrt die Umgebung
zu bewundern — Graureiher vor fast
blutrotem Sonnenuntergang, historische
Schldsser und Schldsschen oder die
Glienicker Briicke iiber der Havel, frii-
her mal Stdtte des Agentenaustausches
zwischen Ost- und Westdeutschland.
Ein wirklich gelungener, erholsamer
und verdienter Ausflug nach all den
Vortrdgen und Debatten.

Neue Trends in der Behandlung

Der zweite Kongresstag begann mit
dem Vortrag von Dr. Steffen Domme-
rich, der einiges liber neue Trends in der
Behandlung zu berichten wufite.

Der Status quo kann nicht als befrie-
digend angesehen werden. Die Krebsra-
ten nehmen zu, auch im Bereich Mund-
hohle, Rachen- und Kehlkopf. Die Hei-
lungsraten findet Steffen Dommerich
verbesserungswiirdig. Bei Kehlkopf-
krebs liegen sie statistisch bei 58 %, fiir
den Krebs in Mundhdhle und Rachen
sind die Zahlen eher noch schlech-
ter. Der 2008 vom Bundesministerium
fir Gesundheit initiierte Krebsplan soll
positive Wirkungen zeigen. Zum einen
mit verdnderten Strukturen in der Kran-
kenhauslandschaft. Es werden Organ-
krebszentren gebildet fiir die Basisver-
sorgung, Ubergeordnete onkologische
Zentren, die interdisziplindr behandeln
und onkologische Spitzenzentren, die
Leuchttiirme in Forschung und Lehre
werden sollen. Kopf-Hals-Tumorzen-
tren gibt es mittlerweile 23 an der Zahl.
Sie miissen pro Jahr eine bestimmte

Ulrich Kurlemann, Vorsitzender der Deutschen Vereini-
gung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen, leitete
den Workshop ,,Klinische Sozialarbeit in der Praxis -
Erfahrungen bei Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren”.

Anzahl von Patienten nach anerkannten
Standards behandeln und in sogenann-
ten Tumorkonferenzen Behandlungs-
wege und Nachsorge fiir individuelle
Patienten besprechen und festlegen.
Statistisch gesehen steigt die Wahr-
scheinlichkeit, linger zu leben, wenn
man sich in solchen Zentren behandeln
lasst. Was selbstverstdndlich klingt, ist
noch lange nicht Realitdt: Leitlinien,
in denen Behandlungsstandards festge-
legt sind, gibt es erst seit 1 1/2 Jahren
fiir das Mundhohlenkarzinom, inklusive
einer Patientenleitlinie, die in weniger
gestelzter Sprache das Behandlungs-
konzept erklért. Fiir den Kehlkopfkrebs
wird es noch zwei Jahre dauern, bis sich
die Fachleute geeinigt haben.

Neue Trends gibt es in der Bildge-
bung. Das CT ist in Diagnostik und
Nachsorge weiterhin wichtig. Doch
speziell fiir den Kehlkopf wird dem
MRT eine genauere Darstellung nach-
gesagt, weil damit kleine Tumore in der
Nachsorge besser erkennbar seien. Und
noch besser, so das Versprechen, wird
die Kombination aus PET und CT. Bis-
lang sind die Verfahren nicht von der
Krankenkasse zugelassen und miissen
entweder privat oder im Rahmen einer
Einzelfallentscheidung finanziert wer-
den. Ein weiteres Problem: Mitunter
werden Dinge sichtbar, die sich spéter
gar nicht als Tumor erweisen. Dia-
gnostisch aussichtsreich sieht Steffen
Dommerich auch den HPV-Test als Bio-
marker — allerdings nicht fiir Kehlkopf-
tumore. Die Idee der Biomarker: Per
Blutanalyse erkennen, ob ein Patient
geheilt ist. Das gelingt auch nicht beim
Mundhodhlen- und Rachenkrebs. Aber:
Das Sterberisiko soll deutlich geringer
sein (28 %), wenn der Krebs durch die-

Dr. Steffen Dommerich, von der Charité, Berlin,
hielt den Vortrag ,, Therapien bei Kopf-Hals-Tumoren:
Neue Trends und Entwicklungen”.

se Infektion hervorgerufen wurde. An
den Therapieempfehlungen dndert das
bislang nichts.

Ein Trend, insbesondere aus den
USA: Die Anzahl an Larynektomien
wird weniger. Aber auch bei diesem
Versuch, das Organ zu erhalten, ist
nicht alles Gold was gldnzt. Dr. Dom-
merich zeigte die Zahlen. Drei Jah-
re nach der Radiochemotherapie sind
sie noch giinstig, nach zehn Jahren
aber katastrophal. Die erste Euphorie
ist mittlerweile vorbei und die Folgen
der Radio-Chemo-Therapie sind groB.
Den Patienten geht es nicht unbedingt
besser und die Operateure sind nicht
begeistert. Wird bei Neuerkrankungen
dennoch eine Operation nétig, dann
ist die Wundheilung gestort, es bil-
den sich Fisteln, Gewebe von anderen
Korperstellen muss verpflanzt werden
und wéchst oft nicht in die neue Umge-
bung ein. Neue Versuche gibt es viele,
zum Beispiel eine Induktions-Chemo-
therapie. Nur Patienten, die auf eine
Chemo-Behandlung ansprechen, wer-
den danach bestrahlt, den anderen wird
der Kehlkopf entfernt. Auch probieren
Forscher, ein Chemotherapeutikum mit
einem Antikdrper zu kombinieren, um
die Behandlung weniger aggressiv zu
machen. Die Idee, eine Neck-Dissec-
tion zu vermeiden, weil herausgefunden
werden kann, welche Lymphknoten im
Halsbereich von Metastasen befallen
sind und welche nicht, hat sich nicht
bewdhrt. Ob Operationen mit einem
Roboter besser sind, ist auch nicht
erwiesen. Teurer sind sie auf jeden
Fall, und sie dauern wesentlich linger.
Das ideale Behandlungskonzept, mit
Organerhalt und auf lange Sicht mit
weniger Risiken fiir Neuerkrankungen,
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Goldene Nadel 2014: Die vier
Geehrten mit Friedrich Wettlaufer

das bleibt bis auf weiteres Zukunfts-
musik.

Verbandsinterne Beratungen

Nach einer Kaffeepause begann um
11:00 Uhr der verbandsinterne Teil
des Bundekongresses. Werner Kubitza
eroffnete die verbandsinternen Bera-
tungen des Bundeskongresses 2014 und
begriifite die Anwesenden.

Der interne Teil des Bundeskongresses
begann sodann mit dem Geschiftsbe-
richt des Prédsidenten. Werner Kubitza
berichtete iiber die Tatigkeiten des Bun-
desverbandes und seine Aufgaben seit
dem letzten Bundeskongress im Jahre
2010.

Er bedankte sich bei dem Geschafts-
fiihrenden Prasidium, dem Prasidi-
um, Revisoren und Vorsitzenden der
Landesverbdnde fiir eine konstruktive
Zusammenarbeit und die ihm entgegen-
gebrachte Unterstiitzung. Seinen Dank
richtete er auch an den Fachkundigen
Beirat, sowie die Mitarbeiterinnen der
Geschiftsstelle.

Es folgten die Berichte der stellver-
tretenden Pridsidenten, Friedrich Wett-
laufer und Werner Semeniuk. An die
sich der Bericht des 1. Schatzmeisters,
Hartmut Firch, anschloss. Danach
erhielten die weiteren Mitglieder des
Prasidiums die Mdglichkeit aus ihrer
Arbeit zu berichten. Renate Surmann,
langjdhrige Frauenbeauftragte des Bun-
desverbandes, gab einen Riickblick auf
das Frauenseminar 2014 in Halle. Sie
verabschiedete sich bei den Teilneh-
mern, da sie satzungsgeméaf nicht mehr
als Kandidatin bei der Wahl des Présidi-
ums zur Verfiigung steht. Zu guter Letzt

Die Hohlkehlchen

berichtete Martina Thelen noch aus der
Arbeit der Geschiftsstelle.

Nach dem Bericht der Revisoren,
hatten die Teilnehmer der verbandsin-
ternen Beratungen die Mdglichkeit sich
im Rahmen der Aussprache zu den
zuvor erstatteten Berichten der Prasidi-
umsmitglieder sowie der Revisoren zu
dullern, Fragen zu stellen oder Vorschla-
ge einzubringen. Die antragsgeméifle
Entlastung des Prasidiums erfolgte nach
Beendigung der Aussprachen.

Werner Kubitza stellte den in Zusam-
menarbeit mit dem Arbeitskreis Sozial-
recht iiberarbeiteten Forderungskatalog
des Bundesverbandes vor, in dem der
Bundesverband seine Forderungen an
die Landes- und Bundesregierung, Poli-
tiker und andere Institutionen formu-
liert. Der Forderungskatalog fand grof3e
Zustimmung und wurde antragsgemal
beschlossen.

Spannend wurde es ab 15:00 Uhr mit
Beginn der Prdsidiumswahlen. Nach-
dem sich eine Wabhlleitung gefunden
hatte, dass Prozedere der Wahlen erliu-
tert wurde, folgten schlieBlich die ein-
zelnen Wahlgiange. Gegen 17:00 Uhr
standen die Mitglieder des Priasidiums
fir die kommenden vier Jahre fest.
Die Zusammensetzung des Pridsidiums
gedndert, einige neue Prasidiumsmit-
glieder sind hinzugekommen, andere
konnten sich satzungsgemaf nicht mehr
zur Wiederwahl stellen. Das neue Pri-
sidium stellt sich auf der nidchsten Seite
VOr.

Im Anschluss an die Wahlen wurden
Renate Surmann, Volkmar Brumme,
Rudi Bohn und Werner Kubitza fiir

Auf der 40-Jahr-Feier wird Werner Kubitza
von Friedrich Wettlaufer sowie Werner Semeniuk
und Herbert Hellmund verabschiedet.

Rede des neuen Présidenten
Friedrich Wettlaufer.

ihr Engagement im und fiir den Bun-
desverband sowie ihre Verdienste in
der Selbsthilfearbeit mit der Goldenen
Ehrennadel des Bundesverbandes aus-
gezeichnet.

Der neugewihlte Priasident Friedrich
Wettlaufer dankte in seiner Antritts-
rede allen Teilnehmern und erklérte
die verbandsinternen Beratungen um
17.30 Uhr fiir beendet. Wéhrend fiir den
Grofiteil der Teilnehmer der Bundes-
kongress endete, trafen die neugewihl-
ten Mitglieder des Prdsidiums noch zu
ihrer ersten, konstituierende Sitzung
zZusammen.

Kronender Abschluss am Freitag: Die
Feier ,,40 Jahre Bundesverband®. Alles
in allem: Ein gelungener Bundeskon-
gress, ein schoner Abschluss fiir den
scheidenden Prasidenten Werner Kubit-
za und beste Aussichten fiir die nach-
sten Jahre.

Ernst Breitsch, Leiter der Sektion Ortenau-

kreis, hielt den Bundeskongress 2014 fotografisch fest.

Wer Interesse an Fotos hat, kann sich gerne bei Herrn
Breitsch melden (ernst.breitsch@t-online.de).
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Im Jahr des 40jdhrigen Bestehens des Bundesverbandes der Kehlkopfoperierten wurde auf dem
Bundeskongress 2014 in Potsdam ein neues Prdsidium gewdhlt. Einige Présidiumsmitglieder
sind bekannt — andere sind neu dazu gekommen. Die Kontaktdaten aller Prisidiumsmitglieder
sind sowohl auf der Homepage als auch im Sprachrohr verdéffentlicht. Sie kbnnen sich
jederzeit gerne persénlich an die Mitglieder des Prdsidiums wenden.

Das neue Prasidium stellt sich vor:

Prasident

Friedrich Wettlaufer - Jahrgang 1946
Kehlkopfentfernung 1996, friiherer Beruf: Metall-
bauer

Seit 2008 im Prasidium des Bundesverbandes, anlaR-
lich des Bundeskongresses im Juli 2014 zum Prasi-
denten des Bundesverbandes gewahlt. Darlber
hinaus: Vorsitzender des LV Hessen, Leiter der
Sektion Kassel, Patientenbetreuer.

Bereits im Alter von 14 Jahren begann Friedrich
Wettlaufer, sich ehrenamtlich zu engagieren: Viele
Jahre war er beim Deutschen Roten Kreuz als Sanita-
ter und Ausbilder in der Ersten Hilfe unterwegs. Bei
der Handwerkskammer Eschwege war er neun Jahre
ehrenamtlicher Gesellenbeisitzer im Prifungsaus-
schuss. Uber zwélf Jahre engagierte er sich im Vor-
stand des Schiitzenvereins GroRalmerode.

1. Schriftfiihrer

Walter Richter - Jahrgang 1955
Teilentfernung des Kehlkopfes 2005, friiherer Beruf:
Technischer Angestellter

Seit 2013 1. Schriftfiihrer des Bundesverbandes.
Daruiber hinaus: Vorsitzender des BzV Sudbaden,
Sektionsleiter Hochrhein-Wiesental, Mitglied im
Netzwerk Teiloperierte, Mitglied im Arbeitskreis
Sozialrecht.

2. Schriftfiihrer

Glinter Dohmen - Jahrgang 1949
Kehlkopfentfernung 2000, friherer Beruf: Rettungs-
assistent

Seit 2014 2. Schriftfihrer des Bundesverbandes.
Dariiber hinaus: Kassierer des LV Nordrhein-Westfa-
len, Vorsitzender des BzV Linker Niederrhein mit drei
Selbsthilfegruppen, Patientenbetreuer in Mdnchen-
gladbach.

Vizeprasident

Werner Semeniuk - Jahrgang 1949
Kehlkopfentfernung 2003, friherer Beruf: Angestell-
ter im Polizeidienst

Seit 2008 im Prasidium des Bundesverbandes, seit
2012 Vizeprasident des BV. Dartiber hinaus: Vizepra-
sident des LV Bayern, Sektionsleiter Nurnberg und
Region Franken, Patientenbetreuer in Nirnberg und
Erlangen, Beisitzer in der CEL.

Frauenbeauftragte

Karin Dick - Jahrgang 1947
Kehlkopfentfernung 2003, friherer Beruf: Verwal-
tungswirtin

Seit 2014 Frauenbeauftragte des Bundesverbandes.
Darlber hinaus: Stellvertretende Schriftfiihrerin im
LV Nordrhein-Westfalen, 2. Vorsitzende des BzV
Duisburg, Patientenbetreuerin.

Vizepradsident

Herbert Hellmund - Jahrgang 1948
Kehlkopfentfernung 2008, fritherer Beruf: Diplom-
Ingenieur

Seit 2013 im Prasidium des Bundesverbandes, seit
2014 Vizeprasident des BV. Darliber hinaus: Vor-
sitzender des LV Thiringen, Vorsitzender des BzV
Erfurt, Patientenbetreuer in Erfurt.

Beisitzerin

Dagmar Schmidt - Jahrgang 1948
Kehlkopfentfernung 1998, friherer Beruf: Einzelhan-
delskauffrau

Seit 2010 Beisitzerin im Bundesverband. Dariiber
hinaus: Vorsitzende des LV Nordrhein-Westfalen.

1. Schatzmeister

Hartmut Fiirch - Jahrgang 1950
Kehlkopfentfernung 2006, fritherer Beruf: Controller
in einem GroRBunternehmen

Seit 2010 1. Schatzmeister des Bundesverbandes.

Beisitzer

Heinz Koch - Jahrgang 1943
Kehlkopfentfernung 1998, friitherer Beruf: Angestell-
ter bei der Hochbahn AG

Seit 2010 Beisitzer im Bundesverband. Dariiber
hinaus: Vorsitzender des LV Hamburg, Kassierer der
CEL, Patientenbetreuer in Hamburg.

2. Schatzmeisterin

Karin Trommeshauser - Jahrgang 1944
Kehlkopfentfernung 1998, friherer Beruf: Finanz-
und Lohnbuchhalterin

Seit 2004 2. Schatzmeisterin des Bundesverbandes.
Dariiber hinaus: Beisitzerin im LV Nordrhein-West-
falen, Vorsitzende des BzV Hagen, Patientenbe-
treuerin.

Beisitzer

Jirgen Lippert - Jahrgang 1952
Kehlkopfentfernung 2003, friherer Beruf: System-
elektroniker

Seit 2014 Beisitzer im Bundesverband. Dariiber
hinaus: Stellvertretender Vorsitzender des LV
Sachsen, Leiter der SHG Plauen/Vogtland, Patienten-
betreuer.
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Bundesverband

Tage zum Thema Kehlkopfkrebs

Werner Kubitza (zweiter von links) bedankte sich mit einer Urkunde bei Dr. Peter Doepner,
der die Patiententage fiir Kehlkopfoperierte vor 30 Jahren ins Leben gerufen hatte.

Patienten und Arzte diskutieren
zum 30. Mal in Bad Ems

ereits zum 30. Mal seit 1985 fan-
B den am vergangenen Wochenende
im April die Patiententage des
Bundesverbandes der Kehlkopfoperierten

e.V. und der Malbergklinik in Bad Ems
statt.

Etwa 140 am Kehlkopf operierte Men-
schen haben die Patiententage und den
30. Léandertreff an der Lahn besucht. Die
bereits mehr als drei Jahrzehnte anhal-
tende grofle Resonanz bestirkt die Ver-
anstalter in der Meinung, dass die Pati-
ententage eine gute Plattform zum Aus-
tausch und zur Information zum Thema
Kehlkopfkrebs sind.

,Lunter dem Motto "Heraus aus der
Isolation und gemeinsam etwas unterneh-
men’ hatten wir auch in diesem Jahr vier
sehr abwechslungsreiche Patiententage®,
sagte Dr. Peter Doepner, HNO-Arzt der
Malbergklinik.

Neben Fachvortrigen zu Themen wie
Rehasport, Verbesserung der Lungen-
funktion, Lymphdrainage-Behandlung im
Kopf-Hals-Bereich und neue Behand-

lungsstrategien sowie Nachsorge bei
Kopf-Hals-Tumoren gab es die Gelegen-
heit, mit Arzten, Logopdden und vielen
kehlkopfoperierten Besuchern zu spre-
chen und sich auszutauschen.

,,Wir haben auch in diesem Jahr wie-
der unser Ziel, einen Dialog zwischen
Betroffenen, Interessierten und Fachleu-
ten zu schaffen, erreicht®, sagte Werner
Kubitza, Prasident des Bundesverbandes
der Kehlkopfoperierten e.V. Ein gesund-
heitsforderliches und kulturelles Rah-
menprogramm mit einer Stadtrallye durch
Bad Ems, eine Bewegungstherapie in der
Turnhalle sowie ein geselliger Abend mit
dem Shantychor ,,Lahntalméven® rundete
die Patiententage ab.

Mit einer Urkunde bedankte sich
Werner Kubitza bei Dr. Peter Doepner,
der das Kehlkopflosentreffen, so hiel3 es
anfangs, vor 30 Jahren als Vorsitzender
des Kur- und Verkehrsvereins ins Leben
gerufen hatte. Kubitza bedankte sich aber
auch bei den vielen Mitarbeitern der Kli-
nik, die dieses Treffen iiber viele Jahre
durch ihr Engagement mit Leben fiillten
und zum Gelingen beitrugen.

(Quelle: Rhein-Lahn-Zeitung, 06.05.2014)

Bundesverband

Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde fir
jedes Lebensalter

tark vertreten waren die Kehl-
Skopfoperierten bei der 85.

Jahresversammlung der HNO-
Gesellschaft (Deutsche Gesellschaft
fiir ~Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie) in Dort-
mund. Wiahrend des Kongresses repra-
sentierten Mitglieder des Landesver-
bandes NRW vom 28. Mai bis 1. Juni
mit einem Infostand den Bundesver-
band der Kehlkopfoperierten e.V.

Auf der Jahresversammlung stand
zwar das Thema HNO-Heilkunde bei
Kindern im Mittelpunkt, dennoch gab
es auch sehr interessante Vortrige zum
Thema Kehlkoptkrebs. So referierte
Werner Kubitza auf dem HNO-Pflege-
tag zum Thema Krebs-Selbsthilfe bei
Kopf-Hals-Tumoren.

Ferner fand unter der Leitung von
Dr. Kai Lorenz (Bundeswehrkranken-
haus Ulm) das Symposium ,,Stimm-
liche Rehabilitation bei Larynxkarzi-
nom in Deutschland und angrenzenden
Nachbarldndern™ statt. Auch {iiberaus
interessant war die Veranstaltung ,,Inter-
disziplindres Tumorboard — Fallde-
monstrationen zu Kopf-Hals-Tumoren*
unter der Leitung von Professor
Andreas Dietz (Universitétsklinik Leip-
zig). Hierbei wurde anhand konkreter
Fallbesprechungen sehr deutlich, wie
schwierig es sein kann, den bestmog-
lichen Therapieansatz zu empfehlen,
und dass die Meinungen je nach Fach-
disziplin unterschiedlich sein konnen.
Die néchste Jahresversammlung findet

2015 in Berlin statt.
The

Plakat des diesjahrigen HNO-Kongresses
am Eingang der Westfalenhalle Dortmund
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Bundesverband - CEL

Osterreich: Erfolg fiir kehlkopfoperierte Menschen!

ach langen Jahren ist es mit
NUnterstﬁtzung der ARGE-Selbst-
hilfe Osterreich und des Haupt-
verbandes der Sozialversicherungstrager
gelungen, unsere Forderung nach Kos-
teniibernahme des Wassertherapiegerites
umzusetzen. Seit Médrz 2014 wird dieses
therapeutische Hilfsmittel als Kassenlei-
stung anerkannt.
Im Einzelnen bietet das Wassertherapiege-
rit folgende Einsatzmoglichkeiten:
+ Unterwassermassagen
» Bewegungstherapie im Wasser
* Vollbad

Dieses Gerit ist von grofiter Wichtigkeit
fiir den operierten Patienten. Bei einem
Grofteil der betroffenen Patienten besteht

aufler den eigentlichen Verdnderungen an
der Luftrohre selbst zusitzlich dauerhafte,
schmerzhafte Bewegungseinschrankung
im Bereich des Schultergiirtels (als Folge
einer operativen Lymphknotenentfernung
im Rahmen der Tumoroperation oder einer
Bestrahlungsbehandlung). Durch das Feh-
len des Wassertherapiegerits ist demnach
nur eine physikalische Behandlung mog-
lich — diese ist aber nicht so effizient wie
eine Unterwassermassage oder eine Bewe-
gungstherapie im Wasser, wo eine groflere
und nachhaltigere Wirkung erzielt wird.
Das belegen alle Patienten, die dieses
Gerit benutzen.

Information fiir Kehlkopfoperierte aus
Osterreich: Dieses Gerit wird iiber einen

Wassertherapiebeauftragten des Verbandes
oder einer Hilfsmittelfirma nach Einschu-
lung abgegeben. Auskunft iiber diese
Beauftragten unter info@halsatmer.at oder

+43 (0)664 462 37 04.
Peter Maly

Teilnehmer der Wassertherapie in Osterreich

Bundesverband

Frauenseminar des Bundesverbandes 2014

on der Verbesserung der Lebensqualitit in der statio-
niren Versorgung, Privention und Gesundheitsforde-
rung bei Krebspatienten, Leistungen der gesetzlichen

Rentenversicherung bis hin zur weiblichen Stimme und deren
Wiederherstellung reichten die Themen des 12. Frauenseminars.

29 Frauen waren vom 1 1. bis 13. Juni 2014 in Halle zusammen
gekommen. Durch das Programm fiihrten Renate Surmann als
Frauenbeauftragte sowie Karin Trommeshauser, 2. Schatzmei-
sterin des Bundesverbandes.

Dr. Angela Spelsberg vom Tumorzentrum in Aachen referierte
iiber die Lebensqualitit und Mdglichkeiten der Verbesserung in
der stationdren Versorgung. Eine Studie hat ergeben, dass entge-
gen vorheriger Meinung sportliche Aktivititen einen erheblichen
Einfluss auf die Lebensqualitdt haben. In Bearbeitung ist die
neue EU-Regulierung zu klinischen Studien (EMA). Das neue
Gesetz wird voraussichtlich 2015 bzw. 2016 in Kraft treten.

Teilnehmerinnen des Frauenseminars in Halle 2014

Sinn und Zweck der EU-Regulierung sollte sein: Schluss mit der
Verheimlichung von Forschungsdaten.

Die Geschiftsstellenleiterin des Bundesverbandes, Martina
Thelen, hielt einen Vortrag iiber die Lebensqualitét in der Pra-
vention und Gesundheits-Forderung. Silke Fosges, Justitiarin
des Bundesverbandes, klirte die Teilnehmerinnen tiber die Leis-
tungen der gesetzlichen Rentenversicherung unter Beriicksichti-
gung der speziellen Voraussetzungen und Rechte bei Frauen und
Schwerbehinderten auf.

Professor Ingo Herrmann sprach iiber die physische Belastung
der Patienten bei Kehlkopfkrebs und stellte dabei das Buch einer
Patientin vor, die von ihrer Diagnose, mehreren Riickfillen bis
hin zur Wiederherstellung einer weiblichen Stimme und ihrer
Gesundung berichtet. Viele Teilnehmerinnen erkannten sich
selbst in den Schilderungen und konnten sich mit der Patientin
identifizieren.

Besonders spannend war der letzte Beitrag von Professor
Dr. Ingo Herrmann. Er nahm die Teilnehmerinnen mit auf eine
virtuelle Reise in das Innere eines gesunden Menschen und
im Gegensatz dazu in das Innere eines Krebspatienten von
der Mundhohle bis zum Magen. Danach beeindruckte er die
Teilnehmerinnen mit der Erlduterung einer Rekonstruktion der
weiblichen Stimme. Die Rekonstruktion erfolgte mit korper-
eigenen Materialien. In einem Film wurde dargestellt, wie die
Rekonstruktion erfolgte und die Patientin mit weiblicher Stimme
sprach. Fiinf Jahre spiter war sie in der Lage, die Tonleiter zu
singen. Abschlieend folgte eine sehr rege Diskussion mit allen
Teilnehmerinnen.

Karin Dick
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Bundesverband

Varoand

50 Jahre dbl — Logopadie gemeinsam weiterbringen

uf ganz so viele Jahre wie der
Adbl kann der Bundesverband der
Kehlkopfoperierten e.V. noch
nicht zuriickblicken, denn der Deut-
sche Bundesverband fiir Logopédie (dbl)

feiert in diesem Jahr sein 50jdhriges
Jubildum.

Es besteht allerdings seit langem eine
enge Verbundenheit zwischen den bei-
den Verbianden. Das gilt insbesondere in
der aktiven Zusammenarbeit der Krebs-
Selbsthilfe und der Logopidie im Hin-
blick auf die Stimmrehabilitation kehl-
kopfoperierter Patienten. LogopaddInnen
leisten in der Praxis einen entschei-
denden Beitrag zur Verbesserung der

§iber KehluopfopeTierien

Lebensqualitit und Teilhabe am sozialen
Leben kehlkopfloser und kehlkopfope-
rierter Menschen. Der gegenseitige Aus-
tausch zwischen den Betroffenen, d.h.
unseren Mitgliedern in der Selbsthilfe
und den LogopddInnen ist von groBer
Bedeutung, um eine professionelle Stim-
manbahnung anbieten zu kdnnen.

,Logopddie gemeinsam weiterbrin-
gen“ war das Motto des diesjdhrigen
dbl-Jahreskongresses vom 19. bis 21.
Juni in Berlin. Karin Trommeshauser,
2. Schatzmeisterin unseres Bundesver-
bandes, prisentierte wie jedes Jahr mit
Vertretern vor Ort den Bundesverband
mit einem Ausstellungsstand.

Letzte Absprachen
vor Beginn der
Ausstellung (v.1.)
Werner Kubitza,

Karin Trommeshauser,
Michael Lau und
Michael Ley

BzV Bonn/Rhein-Sieg/Eifel

Jubilaumsfeier in Bonn

or 40 Jahren griindete sich der Verein im Horsaal der HNO-

‘ / Klinik in Bonn auf dem Venusberg. Am 2. August feierten

die Mitglieder des Bonner Bezirksvereins in der schonen
Lambertus-Stube in Bonn ihr Jubildum.

Detlef Fiedler, 1. Vorsitzender, begriiite die Géste und gab einen
kurzen historischen Riickblick des Bonner Vereins. Im Rahmen der
GruBworte wiirdigte Dagmar Schmidt, Vorsitzende des LV NRW, die
Selbsthilfearbeit der Vereinsmitglieder, insbesondere das jahrzehn-
telange ehrenamtliche Engagement der Patientenbetreuer vor Ort.

Martina Thelen iibermittelte im Namen des Bundesverbandes
die herzlichsten Gliickwiinsche. Das weitere Fest fand in lockerer
Atmosphire bei einem kostlichen Festmahl und musikalischer
Untermalung durch ein Flotistinnen-Duo statt. Als kleines Anden-
ken verteilte Lieselotte Bons selbstgestaltete Jubiliumskarten

Mehr als 60 Referenten aus Logo-
padie, Sprachwissenschaft, Psychologie
und Péddagogik hielten Vortrdge iiber
neue Entwicklungen in Theorie und Pra-
xis der Logopéddie und ihrer Nachbar-
wissenschaften. Rund 1.500 Teilnehmer
aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz besuchten neben den Vortrigen
auch die Ausstellungsrdume. So konnten
jede Menge Kontakte mit Logopddinnen
und Logopdden gekniipft sowie Infor-
mationen und Erfahrungen ausgetauscht
werden.

Dariiber hinaus fand wihrend des
Kongresses die Mitgliederversammlung
des dbl statt, bei der ein neuer Vorstand
gewdhlt wurde. Neu gewihlte Prisi-
dentin ist Dietlinde Schrey-Dern aus
Aachen, die dieses Amt schon zwischen
1997 und 2001 innehatte.

Im Rahmen des Kongresses feierte der
Deutsche Bundesverband fiir Logopidie
e.V. mit einem Festakt sein 50jdhriges
Jubildum, bei dem Karin Trommeshau-
ser als Ehrengast und Martina Thelen,
Geschiftsstellenleiterin unseres Bundes-
verbandes, teilnahmen. =

an die Giste und anschlieend gab es ein kleines Quiz iiber den

Bezirksverein. =

Joachim Henze

Dagmar Schmidt vom Landesverband NRW
liberreicht Urkunde und Blumen zum Jubildum
an den Vereinsvorsitzenden Detlef Fiedler.
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LV Niedersachsen / Bremen

Die Karten sind neu gemischt

ach der Neuwahl des Vorstandes
Nim Marz dieses Jahres trafen sich

erstmals die neu gewahlten Vor-
standsmitglieder mit den Gruppenleitern
und Patientenbetreuern zur Klausurtagung
vom 16. bis 18. Juni 2014 in der Berufs-
genossenschaftlichen Bildungsstétte Bad
Miinder. Ziel war es, in der neuen Zusam-
mensetzung gemeinsam die Richtlinien
und MafBinahmen zur gesteckten Zielerrei-
chung abzustimmen.

Der neue Vorsitzende, Hans-Joachim
Lau, begriifite die 28 Teilnehmer und eroff-
nete die Tagung. Das umfangreiche Semi-
narprogramm reichte von der Einrichtung
eines eigenen Kontos der einzelnen Selbst-
hilfegruppen (SHGs), der Auswahl von
diversen Tagungsstitten, dem Stellen von
Forderantragen bei den Krankenkassen

LV Niedersachsen / Bremen

Klausurtagung

und Rentenversicherungen, der Pauschal-
und Projektforderung bis zu den kiinftigen
Planungen der einzelnen SHGs.

Zufrieden und voller Zuversicht fiir das
Bevorstehende trennten sich die Teilneh-
mer nach der abschlieBenden gemein-
samen Aussprache.

Jorg-Dieter Soboll

Seminar in Bad Munder

ie bereits in den Vorjahren,
wurde auch dieses 11. Patien-
tenseminar fiir Neuoperierte in
Kooperation mit der Rehabilitationskli-
nik Bad Miinder durchgefiihrt. Eingela-
den waren Neuoperierte, Patientenbetreuer
und Gruppenleiter. Das Seminar fand vom
18. bis 20. Juni 2014 in Bad Miinder statt.

Die Inhalte des Seminares waren u.a.
die Rehabilitation als Menschenrecht, die
Moglichkeiten der Stimmrehabilitation,
sozialrechtliche Aspekte, Behandlungs-
moglichkeiten von HNO-Tumoren und
auch das Thema gesunde Erndhrung.
Hinweise zu krankengymnastischen und
balneophysikalischen Behandlungsmdg-
lichkeiten rundeten das Bild ab. Weitere
Schwerpunkte waren die Aufgabenstel-
lungen des Verbandes und der Umgang
mit dem Wassertherapiegerit.

Nach der BegriiBung durch den Vorsit-
zenden des LV Hans-Joachim Lau und
der drztlichen Leiterin der Reha-Klinik,
Dr. med. Barbara Koller, startete die-
se mit ihrem Vortrag zum Zweck der
Rehabilitation und den aktuell auftre-
tenden Schwierigkeiten bei der Geneh-

Patientenseminar

migung. Wie immer fand das Team der
Sprachtherapie besonderes Gehor, als
die Damen sehr anschaulich die ver-
schiedenen Moglichkeiten der Stimman-
bahnung vorstellten. Die leitende HNO-
Arztin der Klinik, Dr. Britta Kahmann,
sprach in ihrem Referat iiber die Behand-
lungsmoglichkeiten von HNO-Tumoren
und deren Fritherkennung. Silke Fosges,
Justitiarin des Bundesverbandes, hatte
das Schwerbehindertenrecht als Thema.
Zum Abschluss des Seminares ging es
dann mit dem Wassertherapie-Beauftrag-
ten, Wolfgang Schick, in den Klinikpool.
Hier konnte er den Teilnehmern demons-
trieren, wie gut ein Kehlkopfloser wieder
schwimmen kann.

Jorg-Dieter Soboll

SHG Kiel

Gruppenabend
mit Regisseur
im ,Filmpalast*

s war ein Hauch von Berlinale:
ERegisseur und Publikum in ange-

regtem Gespriach; flauschige
Kinosessel, Kronleuchter, geddmpftes
Licht — so sah das Juni-Treffen der
Kieler SHG aus. Die Gruppe hatte
den ,,Hansafilmpalast des Kulturzen-
trums Hansa als Treffpunkt in Beschlag
genommen. Gezeigt wurde ,,Der India-
ner, der Film, der Ende der 80er-Jahre
in Berlin den Otto-Dibelius-Preis, spa-
ter den Bundesfilm- und viele weitere
Preise erhalten hatte — die Geschich-
te des an Kehlkopfkrebs erkrankten
Schleswig-Holsteiners Leonhard Lentz.

»Er war mir zum Freund gewor-
den®, erzdhlte Regisseur Rolf Schii-
bel (,,Nachruf auf eine Bestie“, ,,Rote
Fahnen sieht man besser®, ,,Zeit der
Wiinsche* und viele andere Filme) iiber
Lentz. Bei allen Dreharbeiten sei er
dabei gewesen, berichtete Schiibel -
auch im OP, auch im ,,Strahlenbunker*;
manches miisse ihn ziemlich mitge-
nommen haben, ,aber er wollte das
alles durchstehen. Und: ,,Durch Leos
Beispiel erst habe ich begriffen, was
Lebenslust wirklich heiflen kann.*

So richtig viel habe sich in den mehr
als 25 Jahren nicht geédndert, seit der
Film auf die Leinwidnde gekommen
war, befand die Gruppe. Doch, konterte
Rolf Schiibel: Die Sprechfahigkeit -
zu Leo Lentz’ Zeit gab es noch keine
Stimmventile. Und dann verriet er noch
etwas: Als der Anruf mit der Kieler
Anfrage gekommen sei, habe er sofort
an Lentz gedacht: ,,Das war seine Stim-
me — wie aus dem Himmel.

Peter Gollnik

[—

Kronleuchter, bequeme Polsterung,
Berlinale-Gefiihl: Kieler Gruppenabend mit
Filmregisseur Rolf Schiibel (vorn).
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LV Saarland

Seminar fur Patientenbetreuer

om 05. bis 07. Mai fiihrte der Lan-

desverband Saarland sein Seminar

fiir Patientenbetreuer mit 28 Teil-
nehmern durch. Da weder der 1. Vorsitzende
Alfons Schmitt nach seiner schweren Opera-
tion, noch der 2. Vorsitzende Detlef Lander
sprechen konnten, itibernahm Egon Schu-
macher die Aufgabe und fiihrte durch das
Seminar. Bei der Begriiung dankte er der
Geschiftsleitung Herrn Sebastian Kremer
sowie den Mitarbeitern der Bosenbergklinik,
dass wir trotz voll belegtem Haus unser Semi-
nar in den RAumlichkeiten der Rehaklinik
durchfiihren konnten.

Da dieses Schulungsseminar alle 2 Jahre im
Wechsel mit dem LV Rheinland-Pfalz statt-
findet, waren auch Patientenbetreuer aus die-
sem Verband eingeladen. Nach dem gemein-
samen Mittagessen und der personlichen
Vorstellung der Teilnehmer sprach als erster
Referent Prof. Marcus Niewald, Universitits-
klinikkum Homburg. Er brachte den Teilneh-
mern das Thema ,,Moderne Strahlentherapie
des Larynx- und Hypopharynx-Karzinoms*
ndher. Der Dozent, Dr. Dirk Knobber, OA
der HNO-Klinik Homburg, sprach iiber das
Thema ,,Infektionen und Sprachstérungen‘.

BzV Recklinghausen

Zu Beginn des zweiten Seminartages refe-
rierten die Herren Christoph Zahn und Rudi
Miiller von der Deutschen Rentenversiche-
rung Saarland tiber Erwerbsminderungs- bzw.
Altersrente. Auch iber die zurzeit noch in
Gesetzesvorlage befindliche Anderung der
Miitter-Rente wurde ausfiihrlich diskutiert.

Silke Fosges, Justitiarin des Bundesver-
bandes, stellte uns ,,Aktuelles aus Sozial- und
Vereinsrecht vor. Nachmittags sprach Dr.
Peter Schéfer, Ltd. Oberarzt der Krankenan-
stalt Mutterhaus der Borroméerinnen, Trier,
iiber das Thema ,,Stimmprothesenversorgung
heute. Er erlduterte u.a. auch die DIN-Nor-
men bei Stimmprothesen. Das Thema der
Logopiddin Benita Hofer war ,,Schluckbe-

Varoand

schwerden und die Moglichkeit der Therapie
sowie der didtischen Anpassung*. Der interes-
sante Vortrag wurde durch Anschauungsma-
terial unterstiitzt. Am 3. Seminartag begann
Frank Weinsheimer, Koordinationsleiter des
Saarlédndischen Biindnisses gegen Depressi-
onen mit seinem spannenden Vortrag ,Mit
Depressionen leben®.

Zum Seminarabschluss informierte der
Chefarzt der Bosenbergklinik, Dr. Harald
Seidler, die Teilnehmer Uber die aktuelle,
onkologische Reha sowie die Einbeziehung
der Patienten in den Behandlungsprozess. Das
Fortbildungsseminar war ein voller Erfolg.
Die Teilnehmer duferten sich sehr zufrieden
iiber die Themenauswahl.

Elfi Schulze

Wahlen in Recklinghausen

er Bezirksverein Stadt und Kreis
DRecklinghausen fiihrte am 16.

April 2014 satzungsméflige Wah-
len durch. Als Wahlleiter war Erwin Neu-
mann eingeladen worden, der zu Beginn
der Veranstaltung ein sozialpolitisches
Referat iiber das von der Bundesregierung
geplante Rentenpaket mit der Miitterren-
te und der abschlagsfreien Rente mit 63
hielt. Der bisherige 1. Vorsitzende Manfred

Schlatter wurde einstimmig wiedergewéhlt.
Die tiibrigen Wahlgéinge hatten folgendes
Ergebnis: 2. Vorsitzende: Ursula Neusel, 1.
Kassiererin: Barbara Jahnke, 2. Kassiererin:
Karin Schlatter, 1. Schriftfihrerin: Gerda
Peters, 2. Schriftfihrerin: Heidemarie Klo-
busch, Beisitzer: Wolfgang Kukuck, Bei-
sitzer: Torsten Rudloff. Arztlicher Berater

bleibt Dr. Alexandros Papapostolov. Damit
wird ein kompletter Vorstand in der Zeit von

Patientenbetreuer

2014 bis 2016 den Bezirksverein leiten. Der
Kassenbericht wies eine solide finanzielle
Grundlage auf. Es wurde einstimmig Ent-
lastung erteilt. Abschliefend wurden drei
Jubilare geehrt: Dieter Gilbert Isherwood
(10 Jahre), Wolfgang Dammann (10 Jahre)
und Wolfgang Schulz (15 Jahre). Die Ver-
sammlung verlief sehr harmonisch. Manfred
Schlatter wiinschte allen Mitgliedern eine
gute Zeit.

Erwin Neumann

Die Jubilare (v.1.): Dieter Gilbert Isherwood, Wolfgang Dammann

und Wolfgang Schulz

(v.l.) Manfred Schiatter, Gerda Peters, Torsten Rudloff, Barbara Jahnke,
Ursula Neusel, Heidemarie Klobusch und Karin Schlatter
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LV Rheinland-Pfalz und LV Saarland

Schon Tradition:
Seminar in Bad Ems

om 25. bis 27. Juni 2014 fand das vom LV Rheinland-

\ / Pfalz und LV Saarland organisierte Frauenseminar in

Bad Ems statt. Alle teilnehmenden Frauen waren bereits

bei der Anreise guter Dinge und voller Tatendrang. Zum Start

haben wir unsere grauen Zellen, zusammen mit Dr. Rosgen, auf

Hochtouren gebracht. Auch der Vortrag von Dr. Schifer war sehr

verstandlich und interessant — ein kurzweiliges Referat. Anschlie-

Bend folgte das Referat von Herrn Schneider von der Rentenver-

sicherung. Am néchsten Tag gab es fiir uns viel Neues in Sachen
Klopf-Akupressur und Fingeryoga von Vera Apel-Josch.

Wir haben viel gelernt und allen Teilnehmern ein Danke-
schon fiir die Mitarbeit, das Durchhalten und das fréhliche
Miteinander.

Gertrude Uhr / Ulla v. d. Marel

Gruppenfoto des Frauenseminars 2014 in Bad Ems

BzV Trier

Intensiver Einsatz fiir Kehlkopfpatienten -
Winfried Hesser erhalt Landes-Verdienstmedaille

des Landesverbandes. Der Verein hat sich seit den 1980er

Jahren zur Aufgabe gemacht, die Krankenhausbetreuung
sowohl der Patienten als auch der Angehorigen vor und nach einer
Operation zu unterstiitzen. Fiir dieses Engagement erhielt der Trierer
die Verdienstmedaille des Landes.

Seit 1996 ist Winfried Hesser Vorsitzender des BzV Trier und

Selbst von Krankheit betroffen

Gerade vor der Operation sei zur Motivation und Einstellung der
Patienten die Selbsthilfegruppe unverzichtbar in der Unterstiitzung
der Arzte, erklirte Sozial-Staatssekretir David Langner in seiner
Laudatio fiir Hesser. Den Patienten helfe dieser Beistand und das
Gefiihl, dass jemand da sei, der ihre Sorgen und Noéte kenne und
teile — denn Hesser ist selbst kehlkopfoperiert. Gemeinsam mit
seiner Frau betreue der 69-Jahrige mit groBer Selbstverstdndlich-
keit neue Patienten und deren Angehdrige. Zudem organisierte er
zahlreiche Festveranstaltungen und kniipfte Kontakte ins Ausland,
so Langner in seiner Begriindung. Dariiber hinaus berate Hesser die
Patienten im Krankenhaus und danach mit der gebotenen Hartna-

BzV Aachen

Sommerlicher
Jahresausflug

nser Ausflug, bei herrlichem Sonnenschein, ging in

l | diesem Jahr an die Mosel. Zuerst steuerten wir Kloster
Machern an. Hier gab es ein Spielzeugmuseum, in

dem sich viele an ihre eigene Kindheit erinnerten und feststell-
ten, dass wir frither auch ohne Smartphone oder Laptop sehr

gut die Zeit mit Spielen verbracht haben. Auch gab es hier eine
sehr umfangreiche Ikonensammlung zu sehen.

Nach einem guten Mittagessen legte ein Ausflugsschiff bei
der Zeltinger Briicke an. Unser Ziel war Bernkastel-Kues, wo
wir das Flair der wunderschonen Altstadt genieBen konnten.
Bei Kaffee und Kuchen wurde noch viel erzéhlt. Um 18.00
Uhr ging der von allen sehr schon gefundene Tag zu Ende und

wir fuhren wieder nach Aachen zuriick.
Bernhard Horres

Gruppenfoto am Moselufer

Ehrung. Staatssekretdr David Langner (I.) und Biirgermeisterin
Angelika Birk (r.) gratulieren Winfried Hesser in Anwesenheit seiner Ehefrau
zur Verdienstmedaille des Landes (Foto: Hesser/Staatskanzlei RLP)

ckigkeit bei Konflikten mit Behdrden, beispielsweise mit Amtern
oder der Rentenversicherung. = (Quelle: Rathaus-Zeitung, Nr: 26, 24.6.2014)
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Bezirksverein Hagen

Herzlichen Gluckwunsch, BzV Hagen

ach guten Vorbereitungen fand
Nsie nun statt: Die Jubildumsfei-

er des Bezirksvereins der Kehl-
kopfoperierten Hagen e.V. Im Landhaus
Tomas fanden sich am 04. Juni 2014 viele
geladene Géste und zahlreiche Mitglieder
des Vereins ein. Gruworte sprachen der
Prisident des Bundesverbandes, Werner
Kubitza, René Rospel MdB in Vertretung
Jochen Milde, Behindertenbeirat Hagen,
Birgit Utsch-Asbach, fiir den Landrat EN-
Kreis, Willibald Limberg und der Chefarzt
HNO-Klinik Hagen, Prof. Armin Laubert.

Gelobt wurde die sinnvolle Betreuung
der Kehlkopfoperierten vor und nach der
Operation. Wichtig sei auch der Erfah-
rungsaustausch und Zuspruch von Men-
schen, die in der gleichen Lebenssituati-
on sind. Pluspunkte bieten auBlerdem die
wochentlichen Sprechstunden. Prof. Lau-
bert erwéhnte, dass bereits 1873, genau
Silvester 1873, die erste Kehlkopfoperati-
on durchgefiihrt wurde. Die Bekanntgabe
erfolgte Januar 1874, also exakt vor 140
Jahren. Zu der Zeit gab es noch keine spe-
ziell ausgebildeten HNO-Arzte. So kon-
nen wir uns heute gliicklich schitzen, dass
es Spezialabteilungen und HNO Arzte

SHG Ostsachsen

Ehrung zur 30jahrigen Mitgliedschaft (v.I.)
Karin Trommeshauser, H. Hochhalter,
Jubilar Werner Wenderoth

gibt, die diese Operationen durchfiihren.
Ein Vorteil ist, dass der Bezirksverein mit
allen beteiligten Institutionen gut zusam-
menarbeitet, und dies seit 30 Jahren. Drei
Personen erhielten Urkunden fiir 30 Jahre
Mitgliedschaft, und zwar Heinz Buchen,
Erwin Schlemmer und Werner Wenderoth.

Wenn dies alles kein Grund zum Feiern
ist! Zur musikalischen Unterhaltung trug
der Kolpingchor Letmathe bei und nach
dem Mittagsbuffet bliecb man noch bei
Kaffee und Kuchen zum gemiitlichen Bei-
sammensein.

Doris Frohne

Der 3. Infotag unserer SHG
in der ,Alten Apotheke” Lobau

s gibt Veranstaltungen, da freut man
Esich schon bei der Vorbereitung. So

war es auch am 15. Mai 2014, wo
einige Mitglieder zur Ausrichtung des 3.
Informationstags in die ,,Alte Apotheke* in
Lobau kamen. Wir wurden wie immer von
dem Personal mit groBer Freude erwartet
und unser Stand war schnell aufgebaut.
Im Vorfeld hatten wir 10 Einladungspla-
kate in der Stadt verteilt. Die Einzelhdndler
legten unsere Einladung auch schnell in
ihren Schaufenstern aus. Wir hatten uns fiir
einen Tag entschieden, an dem der Markttag
in Lobau ist und wir somit viele Besucher
zu erwarten hatten. Dieses bestitigte sich
und der Andrang war ziemlich groB. Was
uns aber diesmal verwunderte, waren die
Einstellung und das Wissen iiber Kehlkopf-
krebs. Mehrfach erhielten wir die Antwort
auf die Frage, was ist Kehlkopfkrebs — da

haben wir noch Zeit, denn wir sind noch
nicht so alt, um das zu bekommen. Auch
eine andere Antwort liel uns aufhorchen —
Kehlkopfkrebs, das ist doch eine Grippe und
dagegen sind wir geimpft. Wir hatten hier
Schwerstarbeit zu leisten, um diese Irrtiimer
zu entkriften. Jetzt horchten die Besucher
auf, als wir sagten, dass dies keine Grippe
ist. Auch erlduterten wir, dass es verschie-
dene Operationsformen gibt und wie sich
ein Patient nach der OP verstdndigen kann.
Die Erkrankung bekommen nicht nur Rent-
ner, sondern auch jiingere Menschen. Aber
diese Gruppe von Menschen wollen nur
wissen, wie geht es weiter, wann kann ich
wieder arbeiten, hoffentlich verliere ich nicht
meine Arbeit? Ein Besucher fragte mich,
ob die Krankheit ansteckend ist. Ich konnte
ihn aber beruhigen und erkldrte ihm, wie
man Kehlkopfkrebs bekommen kann. Die

Varoand

Ortsverein Essen

Der neue Vorstand

m Monat endeten die Amtszeiten
Ides 1. und der 2. Vorsitzenden,

sowie des Kassierers. Lothar Feller
und Anne Lehnen stellten sich nicht
mehr zur Wahl. Von den Mitgliedern
wurden auf der Jahreshauptversamm-
lung am 5.Mirz 2014 Rudi Meller (1.
Vorsitzender) und Werner Metz (2. Vor-
sitzender) neu in den Vorstand gewéhlt.
Heinz Werner Hagenbuch wurde als
Kassierer bestitigt.

sitzend von links nach rechts: Werner Metz, Rudi

Meller und Heinz Werner Hagenbuch; stehend
unsere Kassenprtifer Hedwig Stinnen und Jiirgen
Fuchs. Es fehlt Dieter Clauss, unser Schriftfiihrer.

Ein groBer Infostand vor dem Schaufenster in der
LAlten Apotheke* in Lébau

verschiedensten Ursachen seien Rauchen,
Alkohol, Umweltbelastungen, Umgang mit
chemischen und giftigen Stoffen — auch
Asbest trage dazu bei. Denn in der DDR
wurde ja viel mit Asbest gearbeitet und
diese Berufsgruppe ist sehr anfillig dafiir.
Unser Informationsmaterial war an diesem
Tag sehr schnell vergriffen und wir waren
erfreut, dass wir so viele Aufklarungsge-
spriche fithren konnten. Das kann ja nur
eins bedeuten, in 2015 findet der néchste
Informationstag statt. Harald Fliigel
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BzV Neubrandenburg

Feier zum 20jahrigen Bestehen

ieFeierstundedes20jihrigen Beste-
Dhens des Bezirksverein der Kehl-

kopfoperierten Neubrandenburg
e.V, fand am 26. April 2014 in der Gast-
stitte ,Klatzower Berg™ in Altentreptow
statt. Viele Mitglieder des Bezirksver-
bandes, deren Angehérige, Arzte und viele
geladene Géste fanden sich zu einer Feier-
stunde ein.

Piinktlich um 10.00 Uhr wurde die Fei-
erstunde vom 1. Vorsitzender des Bezirks-
vereins der Kehlkopfoperierten Neubran-
denburg e. V., Helmut Schmidt, erdffnet.
Das Sprechen fillt doch etwas schwer,
aber mit einem Mikrofon geht es ganz
gut. In seiner Eréffnungsrede ging Helmut
Schmidt kurz auf die 20 Jahre des Beste-
hens des Verbandes ein. Er sprach iiber

die Anfinge mit einer kleinen Gruppe
und wie sich mit der Zeit mehr und mehr
Betroffene meldeten, um aktiv an der Ver-
einsarbeit teilzunehmen. Vor allem lassen
sich in einer Gruppe sehr viele Probleme
besser und detaillierter beleuchten. Der
Erfahrungsaustausch untereinander klappt
ganz unproblematisch. Man kann alles
offener ansprechen. Jeder weil3, woriiber er
redet. Die Vereinsarbeit, besonders in den
letzten Jahren, wurde immer besser. Es
gab neben den reguldren Versammlungen
einige Informationsveranstaltungen, Fei-
erstunden, Ausfliige und jedes Jahr eine
Weihnachtsfeier.

Mitgliedergewinnung ist nicht einfach.
Es kann an der Motivation Betroffener
liegen. Durch die Krankheit resigniert so

Detlef Miiller vom Bezirks-
vorstand (2. Vorsitzender),
Kassiererin Kerstin Nitzsche,
Mitglied Udo Nitsche,
Helmut Schmidt (Vorsit-
zender) liberreicht eine
Urkunde zum

20jéhrigen Bestehen

SHG Bergisch Land

Tag der Menschen mit Behinderung

Infostand der SHG Bergisch Land (rechts Bernd Heichel)

Der Hohlkehichen-Chor vor ihrem Auftritt auf dem

Tag der Menschen mit Behinderung in Wuppertal

mancher Patient. Unser Verband legte auf
der Station Flyer aus. Eine Wandzeitung
versorgt alle Patienten mit neuesten Infor-
mationen aus dem Alltag der Vereinsarbeit
mit Text und Bild. Jeder, der Hilfe sucht,
kann diese bei uns finden. Wir wissen aber
auch, wie sich plotzlich vieles wenden
kann. Auch dann sind unsere Mitglieder da
und geben Hilfe, Beistand und Trost. Das
wird dankbar angenommen.

Dr. Dietmar Schulz, 1. Oberarzt der
Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkun-
de Kopf- und Halschirurgie, Plastische
Operationen am Dietrich-Bonhoeffer-Kli-
nikum Neubrandenburg, richtete sich mit
seinen Worten besonders an die Betrof-
fenen des Verbandes und sagte, dass Arzte
und Pflegepersonal alles daran setzen, eine
durchweg sehr gute Betreuung stationér
und auch ambulant zu garantieren.

Vom Landesverband Berlin richtete sich
mit herzlichen Worten Dr. Jens-Uwe Kuk-
la an alle Anwesende. Er wiinschte wei-
terhin viel Erfolg in der Vereinsarbeit. Ein
gemeinsames Buffetessen rundete diese
gute und gelungene Veranstaltung ab. Im
Anschluss unterhielten sich alle noch eini-
ge Zeit, bis dann irgendwann von allen die
Heimreise angetreten wurde.

Marianne Heibel-Wagenknecht

eim 9. Tag der Menschen mit
BBehindemng in Wuppertal am 9.
Mai war die SHG Bergisch Land
mit einem Stand vertreten. Unter ande-
rem waren Ursula Kapitza, Bernd Heichel
und Thomas Becks prisent. Zusitzlich
zum Infomaterial lief auf einem Bild-
schirm eine Demonstration der verschie-
denen Ersatzstimmen (YouTube: Kehlkopf
Ersatzstimmen) und eine Dokumentation
zum Hohlkehlchen Chor. Die Hohlkehl-
chen hochstpersonlich hatten dann um 15
Uhr ihren Biihnenauftritt und verbliifften
einige Besucher mit ihren Darbietungen.
Auch wenn das Wetter teilweise zu kippen
drohte, war es eine gelungene Veranstal-
tung. Zum 10. Jubildum im nichsten Jahr
ist die SHG mit Sicherheit wieder dabei.
Thomas Becks
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SHG Meppen

Ausflug zur Bundesgeschaftsstelle

ie SHG Meppen unternahm am
8. Mai — leider aufgrund einiger

krankheitsbedingter Ausfille nur
als sehr kleine Gruppe — einen Ausflug
zum Haus der Krebs-Selbsthilfe (HKSH)
in Bonn.

Empfangen wurden sie dort vormit-
tags von Martina Thelen, der Geschifts-
stellenleiterin des Bundesverbandes. Bei
frischem Kaffee berichtete sie iiber die
aktuellen Aufgaben im Bundesverband. Im
Anschluss folge eine kleine Fiihrung durch
das Gebidude der deutschen Krebshilfe.
Auch die Koordinatorin der Krebs-Selbst-
hilfeverbande im Haus, Stefanie Walter,
nahm sich die Zeit, einen kleinen Einblick
in ihre Aufgaben zu geben. Durch die zen-
trale Unterbringung von gleich zehn Bun-
desverbinden unter dem Dach des HKSH
kann sich Frau Walter um Synergien kiim-
mern und so dazu beitragen, die Arbeit der
Bundesverbinde zu optimieren.

Nach einem anschlieenden gemein-
samen Mittagessen mit Frau Thelen

Ortsverein Essen
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Mitglieder der SHG Meppen
vor dem Haus der Krebs-Selbsthilfe in Bonn

besuchte die Gruppe dann die Stadt Bonn.
Da das Wetter nicht gewogen war, wur-
de der Nachmittag hauptsdchlich dazu
genutzt, die kulturelle Seite Bonns, bei-
spielsweise das Beethoven-Haus, zu
besichtigen.

Am spiten Nachmittag machten sich die
fiinf Teilnehmer nach einem sehr interes-
santen und abwechslungsreichen Tag auf
die Heimfahrt.

Ludger Schréder

Tagesausflug nach Briggen

iel unseres diesjdhrigen Aus-

2 flugs war die schone Burgge-
meinde Briiggen im Naturpark
Schwalm-Nette an der hollindischen
Grenze. Ein Oldtimerbus holte uns am
Vormittag am Hauptbahnhof ab. Der
Bus erfreute nicht nur uns, sondern
auch Fahrer modernster Reisebusse, die
,sunseren Bus® bestaunten und fotogra-
fierten. Nach etwa einer Stunde Reise-
zeit erreichten wir unser Ziel Briiggen.

Dort erwartete uns bereits im Hotel-
Restaurant Briiggener Klimt ein reich-
haltiges und gutes Bauernbuffet, bei
dem wirklich jeder etwas nach seinem
Geschmack fand. Nach dem Essen und
einer kurzen Pause stand fiir uns der
Klimp-Express bereit. Gut eine Stunde
wurde uns auf einer Fahrt durch und um
Briiggen herum der Ort und das nahe
Umland gezeigt. Anschliefend ergab
sich die Gelegenheit zu einem Spazier-

Gruppenbild vor dem Oldtimerbus

gang durch den Ort. Zum Abschluss
wurde uns im Briiggener Klimp noch
Kuchen und Kaffee gereicht. Danach
ging es wieder mit dem Oldtimerbus
nach Essen zuriick. Es war ein schoner
Tag mit gutem Wetter und viel guter
Laune.

H.W. Hagenbuch

Varoand

BzV Diisseldorf-Neuss

Das A und 0
der Atmung

m 23. Juni 2014 traf sich der
BzV Diisseldorf-Neuss zum
weiten Seminar in diesem Jahr.

Das Thema Atmung wurde in den Fokus
gestellt, welches bereits im Vorfeld
unseren Mitgliedern bekanntgegeben
wurde. Referentin war Susanne Fissahn.
Mit groBem Interesse horten die Teil-
nehmer den Vortrag, dem sich eine rege

Fragerunde anschloss.
Klaus Klunter

Susanne Fissahn
und einige Mitglieder

SHG Hannover

Miithlenmuseum
Gifhorn

m Rahmen ihrer Tétigkeit als Grup-
Ipenleiterin organisierte Jutta Schul-
ze-Gantefor ihre zweite Tagesfahrt
mit 24 Teilnehmern. Bei einer Fiihrung
wurde viel iiber die verschiedenen Miih-
len erzéhlt. Alle waren zufrieden, es war

ein unvergessener Tag.
Jutta Schulze-Gantefor

Gruppenfoto auf der Tagesfahrt
der SHG Hannover
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BzV Siidbaden

Jahreshauptversammliung

Z ur 34. Jahreshauptversammlung des
BzV der Kehlkopfoperierten Siidba-
den e.V. trafen sich am Sonntag, den
22. Juni 2014 44 Mitglieder und fiinf Géste
in einer reizvollen Umgebung in Offen-
burg Zell-Weierbach im Gasthaus Sonne.
Damit mdglichst viele Mitglieder aus den
weit entfernten Sektionen Konstanz-Sin-
gen-Hegau, Schwarzwald-Baar-Heuberg
und Freiburg-Breisgau-Hochschwarzwald
an dieser Hauptversammlung teilnehmen
konnten, war ein Bus gechartert worden,
der den Mitgliedern eine entspannte Anrei-
se ermdglichte.

Unser erster Vorsitzender Walter Richter
erdffnete die Jahreshauptversammlung und
begriifite alle Anwesenden recht herzlich.
Als Referent wurde Dr. Moning, Oberarzt
der Klinik fiir Hals-Nasen- und Ohrenheil-

kunde in Lahr begriifit. Als besonderer Gast
wurde Clarissa Alejandro-Volz, Studentin
der Pflegewissenschaft der Universitét Frei-
burg, begriiit. Nach einer Gedenkminute
fiir die verstorbenen Mitglieder hielt Dr.
Eckart Moning, Oberarzt der HNO-Klinik
aus dem Ortenau-Klinitkum Lahr, seinen
iiberaus interessanten Vortrag iiber Kopf-
Hals Tumore.

Frau Clarissa Alejandro-Volz hatte
anschliefend die Moglichkeit eine von ihr
entwickelte Kommunikationstafel vorzu-
stellen, die groen Anklang fand, da diese
Tafel gerade kurz nach einer Operation mit
nachfolgender Sprachlosigkeit eine grof3e
Hilfe in der Kommunikation darstellt.

Danach folgte der interne Teil mit den
Vereinsregularien. Walter Richter gab sei-

B
7

L

Clarissa Alejandro-Volz, Walter Richter
und Dr. Eckart Moning

LV Mecklenburg-Vorpommern

Besuch im Schulmuseum Zell-Weierbach

Intensiv-Stimmseminar in Salem

nter der Leitung von Manfred

l | Rieck, Vorsitzender des Landes-
verbandes Mecklenburg-Vorpom-

mern, fand vom 19. bis 24. Mai 2014 ein
Intensiv-Stimm-Seminar in Salem statt. 13
Betroffene, flinf Begleitpersonen, 14 Logo-
pédieschiiler, drei Lehrlogopédden, eine
ehrenamtliche Betreuerin fiir die Lebens-
partner und Seminarleiter Manfred Rieck
erlebten gemeinsam ein sehr intensives
und lehrreiches Seminar. Im Fokus stan-
den die praktischen logopadischen ,,The-
rapiestunden” flir die Kehlkopfoperierten.

In ruhiger Atmosphédre und angenehmen
,Therapierdumen® arbeiteten dic Logopa-
dieschiiler im Zweierteam gemeinsam mit
den Betroffenen an der Verbesserung der
Stimme. Fiir die Lehrlogopdden war die
standige Begleitung und Unterstiitzung der
Schiiler und Betroffenen sehr wichtig. So
gab es jeden Abend eine extra Supervision
(Beratungsstunde) nur fiir die Schiiler.

Neben den praktischen Ubungsstunden
wurden Fachvortrdge angeboten. Unter
anderem referierte Prof. Guido Hildebrandt

nen Tatigkeitsbericht ab und Maria Stadler
legte den Kassenbericht fiir das Geschéfts-
jahr 2013 vor. Die Kassenpriifer Herr Stoll
und Herr Kohler bescheinigten dem Vor-
stand eine einwandfreie Kassenfithrung.
Die Entlastung des Vorstandes inkl. der
Kassiererin durch die Anwesenden Mitglie-
der erfolgte mit 43 Stimmen und einer Ent-
haltung. Die {iberarbeitet Satzung wurde
den anwesenden Mitgliedern ausgehéndigt,
die Anderungen wurden erliutert und von
den Mitgliedern einstimmig angenommen.
Nach dem Abschluss der Ehrung lang-
jahriger Mitglieder wurde der offizielle
Teil der Hauptversammlung mit einem
herzlichen Dankeschon an alle Teilnehmer
durch den ersten Vorsitzenden Walter Rich-
ter geschlossen.

Ein Hohepunkt des Tages war der
Besuch des historischen Schulmuseums
Zell-Weierbach am Nachmittag. Das Herz
des Schulmuseums ist eine alte Schulstube
aus dem Jahr 1900. Bei einer erfrischend
gehaltenen historischen Schulstunde mit
Museumsdirektor Bernd Schneider wurden
bei vielen Mitgliedern alte Erinnerungen
wach. Nach einem gemiitlichen Kaffeetrin-
ken mit regem Gedankenaustausch wur-
de die Heimreise angetreten. Im néchsten
Jahr findet die Jahreshauptversammlung
aus Anlass des 35jdhrigen Bestehens des
Bezirksvereins im Griindungsort Freiburg
statt.

(Universititsmedizin Rostock) zum The-
ma Ablauf und Wirkung unterschiedlicher
Strahlenbehandlungen.

Das Rahmenprogramm inkl. Bewe-
gungsiibungen, Ausflug und bunten
Abenden machte es moglich, dass viel
gelacht wurde und sich die Teilnehmer
nédher kamen. Das zeigten auch die unzih-
ligen Gesprache zwischen den Betrof-
fenen, deren Partnern, den Logopaden und
den Schiilern, die das Seminar so beson-
ders machten.
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Sektion Seebruck/ Chiemgau/ Rupertigau/ Altotting/ Mihldorf

30 Jahre Selbsthilfearbeit

ie Sektion Seebruck u.a. des
DLandesverbandes Bayern fei-

erte am 10. Mai 2014 das
30jdhrige Griindungsfest. Sektionsleiter
Herbert Jungkunz begriilite die zahl-
reichen Giéste und Mitglieder sowie den
Biirgermeister von Burgkirchen Johann
Krichenbauer, der auch die Schirmherr-
schaft dieses Jubildums iibernommen
hat. Herzlich begriiit wurde auch der
Vertreter des Bundesverbandes Werner
Semeniuk mit Gattin. Der Landesvor-
sitzende Werner Herold war mit Gat-
tin und Enkel angereist und wurde
ebenfalls willkommen geheiflen. Ein
besonderer Dank ging an den Bundes-
verband, der das Jubildum finanziell

—rm
p——

unterstiitzte. Auch der Landesverband
trug sein Scherflein bei.

Daran anschlieend gedachten die
Teilnehmer der verstorbenen Mitglieder.
In seiner Ansprache freute sich der Biir-
germeister liber die Aktivitdten der Sek-
tion und versprach, so oft wie moglich
an den Veranstaltungen teilzunehmen.
Gerade in der heutigen Zeit sei die Hilfe
zur Selbsthilfe unabdingbar geworden.
Dies lebt die Sektion Seebruck vorbild-
lich vor. Der Landesvorsitzende Werner
Herold lie die vergangenen 30 Jahre
Revue passieren. Er erinnerte an die
hervorragende Arbeit der fritheren Sek-
tionsleiter, die leider nicht mehr unter

BzV Karlsruhe

Teilnehmer der Jubildumsfeier

Varoand

(v.l.) LV Vorsitzender Werner Herold, stellv. Sektionslei-
terin Annelise Lerch, Sektionsleiter Herbert Jungkunz,

Biirgermeister und Schirmherr Johann Krichenbaumer
und Vizeprésident des BV Werner Semeniuk

uns weilen. Der Griinder Martin Miiller,
Alfred Zeisberger und Konrad Stettner.
Auch Anneliese Jakob libernahm einmal
kurzfristig die Sektion und es wurde ihr
gedankt. Der Nachfolger Herbert Jung-
kunz ibernahm zusammen mit Anne-
liese Lerch dann die Leitung der Sek-
tion und arbeitet bis heute daran, seine
Mitglieder mit interessanten Vortrdgen,
tollen Ausfliigen und monatlichen Tref-
fen zu begeistern, um noch enger das
Gemeinschaftsgefithl zu steigern. Die
30-Jahrfeier verlief harmonisch und war
sehr gut vorbereitet. Mit dem Dank fiir
den Besuch klang die Feier langsam aus,
da doch einige lange Heimfahrten zu
bewiltigen hatten. Werner Herold ver-
abschiedete sich mit den aufmunternden
Worten ,, Weiter so*!

Herbert Jungkunz

Besuch beim Landtag Baden-Wurttemberg

Stuttgart. Eine Anfrage an einen Abge-

ordneten ermdglichte uns den Besuch
des Landtags. Voll gespannter Erwartung
machten wir uns mit der Bahn auf den
Weg.

In diesem Jahr ging unser Ausflug nach

Da das alte Landtagsgebdude in den
nichsten Jahren wegen einer umfassenden
Sanierung, nicht genutzt werden kann,
wird das Gebdude der ,,Stiftung Kunst-
museum Stuttgart® mit den umgebauten
Riaumen und Hallen, bis voraussichtlich
2016 als Landtagssitz dienen. Unter sach-
kundiger Fiihrung durch die Rdume des
Landtages konnten viele anstehende Fra-
gen beantwortet werden. Den Abschluss

bildete der Plenarsaal mit seiner ein-
drucksvollen Lichtkuppel. Wir konnten
an diesem Tag einen kleinen Einblick in
die Arbeitweise und Moglichkeiten der
Abgeordneten von Baden Wiirttemberg

bekommen. Mit einem kurzen Besuch in
der Markthalle und den Bummel durch die
Konigsstrale endete dieser schone Aus-
flug nach Stuttgart.

Harry Baier

Gruppenfoto vor dem Landtag Baden Wiirttemberg
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MIEnSCHEN
Herbert und Karin Makies

Nur im Doppelpack

Herbert und Karin Makies haben nicht
lange gefackelt, als die erschiitternde
Krebsdiagnose ihr Leben griindlich
verédnderte. Norddeutsch und schnér-
kellos berichtet Herbert Makies: ,, 1995
operiert, noch im Krankenhaus dem
Verein beigetreten, 1996 Mitglied im
Vorstand des Landesverbandes Ham-
burg und sofort das erste, 20jahrige
Jubildum mit organisiert.“ An seiner
Seite war von Beginn an Ehefrau Karin
— als Lebensstiitze in schweren Zeiten
und als engagiertes Mitglied im Lan-
desverband. ,Wir sind nicht betreut
worden. Das soll nie jemandem wie-
der passieren. Im Krankenhaus haben
wir einen Bogen bekommen, auf dem
Stand Professor Morgenstern, ein
HNO-Arzt in Hamburg. Wir sind sofort
Mitglied geworden. Wenn da so ein
hiibscher Name steht, dann muss das
eine seriése Sache sein“, erinnert
sich Karin Makies.

Startschwierigkeiten

Ganz so einfach war der Einstieg in die Ver-
bandsarbeit nicht. Kaum war das 20jahrige
Jubildum gut {iber die Biihne gegangen und
der heute 79jdhrige Rentner zum 2. Vorsit-
zenden avanciert, da verstarb der erste Vorsit-
zende iiberraschend. Wie aus einem Munde
berichtet das Doppelpack Makies: ,,Wir hat-
ten von Tuten und Blasen keine Ahnung. Wir
bekamen jede Menge Aktenordner, Hinwei-
se, wo wir Geld beantragen miissten. Die
Ubergabe von der Witwe war furchtbar nett.
Aber dann saflen wir da mit diesen Akten-
ordnern. Ganztagsausfliige, Halbtagsausflii-
ge, Weihnachtsfeier, Geld besorgen, Haupt-
versammlung organisieren, Gruppentreffen
machen. Das war schlimm teilweise.

Das agile Ehepaar hat sich durchgewursch-
telt, in den Krankenhdusern vorgestellt
und auch einen neuen Schirmherrn flir den
Landesverband angeheuert. Und das ging
so: ,.Da saflen fiinfzehn Professoren und
Oberirzte. Wir hatten keine Ahnung und das
Herz saf} sonst wo®, erzihlt Ehefrau Karin.
,.Prof. Koch, der Chef am Eppendorfer Klini-
kum fragte: Was wollen Sie? Einen schénen
Namen als Schirmherrn. Dann suchen Sie
sich einen aus. Sie kénnen nicht nur einen
schonen Namen haben, Sie konnen auch

einen schonen Mann haben®, ergénzt Herbert
Makies schmunzelnd. Heute ist der Chef
des Universititsklinikums Professor Knecht,
Schirmherr. Und das ging so: ,,Wie geht’s?
fragte er mich. Ich sage: Mir geht es gut, wenn
ich Sie als Schirmherrn engagieren konnte.
Wissen Sie was, Herr Makies: Das mach ich®.
Beim letzten Jubildum war der Professor einer
der letzten Géste und kiimmert sich auch im
Alltag aufgeschlossen und rithrend um die
Probleme und Fragen der Vereinsmitglieder.
Wie viele andere Selbsthilfe-Vertreter in der
Republik, sind die Hamburger in den Kli-
niken gern gesehen. In der Hansestadt gibt es
seit ein paar Jahren sogar eine Zertifizierung
fiir Selbsthilfe-freundliche Krankenhéuser.

Midchen fiir alles

Das ist Karin Makies, seit sie das 20jdhrige
Jubildum vor rund fiinfzehn Jahren organisier-
te. ,,Offiziell* wird ihr der Titel ,,Festwartin®
zugeschrieben. ,,Ich mache aber auch teilwei-
se die Korrespondenz, begleite meinen Mann,
halte Handchen mit ihm und tr6ste Frauen,
die Schwierigkeiten haben, sich damit nicht
abfinden konnen, dass ihre Minner betrof-
fen sind.“ So beschreibt Karin Makies ihr
Engagement und ihr Mann ergénzt: ,,Meine
Frau organisiert die ganzen Ausfahrten, Weih-
nachtsfeste, Treffen, korrespondiert mit Mit-
gliedern und beantwortet neue Anfragen zum
Kehlkoptkrebs. Sie ist eigentlich ,unweg-
denkbar*. Aber nun ist Feierabend.

Von 1998 bis Mérz diesen Jahres hat das
bewihrte Doppelpack die Selbsthilfegrup-
pen in Hamburg, in Schnelsen und zeitweise
auch in Stade betreut. Nun haben sie den
Stab weitergereicht und beschrinken sich
auf die kleine Selbsthilfegruppe im Stadtteil
Hamburg-Harburg. ,.Die Mitglieder sagen
zum Teil Chefin zu mir. Ist das nicht sii3?*
berichtet Karin Makies. Partner Herbert hat
den Stab nicht ganz weitergereicht. Im Bun-
desverband priift er als Revisor seit vier
Jahren die Kasse und wird das auch die
néchsten vier Jahre erledigen. Und nicht nur
das. ,,Der neue Vorsitzende des LV Hamburg
kann gut delegieren. Und so sind schon
diverse Aktivitdten wie Briefe schreiben hin-
zugekommen*.

Ein Leben mit Tanz und Theater
Verabschieden mussten sich die mittlerwei-
le 77jéhrige Karin und ihr 79jdhriger Ehe-
mann im Laufe ihres Lebens auch vom Tur-
nier-Tanzen. Auf einer Gebietsmeisterschaft
haben sie sich kennen und lieben gelernt.
Dann kamen die beiden Kinder und es blieb
nicht mehr gentigend Zeit fiir den Sport, den
siec aber wieder aufgenommen haben, als

die Kinder aus dem Haus waren. Durch die
Krankheit fehlt dem einen heute die Luft, und
der anderen tut das Kreuz weh. Jetzt ,pfle-
gen‘ sich beide gegenseitig — offensichtlich
sehr gut. Nach 45 Jahren verabschiedete sich
Herbert Makies auch von der Hamburger
Staatsoper — zumindest beruflich. Dort hatte
er als junger Mann Kulissen geschoben, wur-
de im Laufe der Zeit Theatermeister, verant-
wortlich flir die Sicherheit des Biihnenbildes,
fiir Aufbau, Abbau und Kulissenwechsel . Fiir
alle, die nicht wirklich wissen, was ein The-
atermeister tut, hatte der gemeinsame Sohn
als Kind eine schone Erkldrung parat: ,,Mein
Papa steckt die Hénde in die Hosentaschen,
geht tiber die Biihne und sagt, was gemacht
werden soll.“ Von den vielen Gastspielen
konnte auch seine Mutter profitieren. Sie
durfte von Frankfurt bis Japan als Begleitper-
son mitfahren.

Eine schone Zeit

Die beiden schauen dankbar auf ihr Leben
— auch auf die Zeit nach der Krankheit und
im Selbsthilfeverband. Ein grofles Erlebnis
war das Bundesverdienstkreuz, das beiden
im Januar 2009 verlichen wurde. Vor allem
waren aber auch die vielen personlichen
Begegnungen bereichernd. Zum Beispiel in
der Zusammenarbeit mit anderen Selbsthilfe-
gruppen. ,,Das fand ich ganz prickelnd. Man
konnte Dinge bewegen, die gedndert werden
miissen. Es ist auch ganz wichtig zu sehen,
dass es viele Sorten von Einschrinkungen
gibt, in der Mobilitdt, in der Kommunikation.
Ich habe gelernt, wie gut es uns geht. Man soll
ndmlich nicht nach oben, sondern nach unten
gucken®, restimiert Karin Makies. ,,Auch ich
habe erfahren, wie gut es mir geht, was die
Sprache betrifft, die Gesundheit und meine
Gesamtsituation®, bekréftigt Herbert Makies.
Und es ist eben auch ganz schén, wenn
auf der Weihnachtsfeier und beim Ausflug
die ,,Leute einen ganz spontan in den Arm
nehmen oder die Hand driicken. Das ist was
tolles, denn es kommt unheimlich viel Liebe
und Dankbarkeit zuriick®. Nicht zuletzt bleibt
man auch jung, wenn man mit anderen Men-
schen zu tun hat. Das glaubt man den beiden
sofort.
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Exklusiv fiir die Leser unserer Zeitschrift SPRACHROHR
Auf die Blumeninsel Madeira vom 7. bis 13.10.2014

Die Blumeninsel Madeira fasziniert mit atemberaubenden Ausblicken, wagemutig an
Steilhéingen angelegten Terrassenfeldern, hohem Gebirge und lippiger Blumenpracht.
,Levadas”, offene Bewdsserungsgrdben mit sanftem Gefdlle, machen die Insel zu
einem Wanderparadies. Madeira liegt in der subtropischen Klimazone mitten im
Atlantik — beeinflusst vom milden Golfstrom. Die Insel eignet sich daher ganzjéhrig als
Reiseziel. Das milde Klima erméglicht auch die bunte Farbenpracht einer dufSerst
vielfdltigen Flora. Die hohen vulkanischen Gebirge sorgen fiir spektakuldre Ausblicke.

1. Tag (Di, 07.10.2014) - ?
Flug mit TAP via Lissabon nach Funchal. Empfang am Flughafen = Reisetermin: SToe e iAv e -

durch lhre Reiseleitung. Fahrt zu Ihrem Hotel ,Golden Residence”

Reiseziel: Madeira
(oder vergleichbares).

Reisebegleitung: Werner Kubitza
2. Tag (Mi, 08.10.2014) )

Preis pro Person: 990,00 €

Funchal — Stadtrundfahrt / Botanischer Garten / Weinkellerei
Die Hauptstadt empfiangt Sie mit zahlreichen Sehenswiirdigkeiten: = Leistungen: Linienfliige in der Economy-Class inkl. 20
ehrwirdige Paldste mit schattigen Innenhofen, Herrenhauser, kg Freigepéck ab/an Frankfurt/Main
Kirchen, Klgster und Museen. Nach Besuch des Jardim Botanico und Glelvstivzelm Sinedememiiel=cbus
einer Stickerei-Manufaktur fahren Sie zu der dltesten Weinkellerei E:j;:;:i;ii;:AZ?:;?;:{;Nng

der Insel und probieren den berlihmten Madeira-Wein. Unterbringung im 4-Sterne-Hotel (Landes-
kategorie) im DZ mit Bad od. Dusche und
3. Tag (Do, 09.10.2014) wc

Camacha / Santana / Porto da Cruz / Portela / Pico do Facho * :"*;'bpeknstk’"

® InTfopake
Nach dem Besuch des alten Handwerkszentrums Camacha fahren P
Sie ins Naturschutzgebiet Ribeiro Frio, von dort zum Penha D’Aguia, =~ . > Einzelzimmerzuschlag von 208,00 €
dem Adlerfelsen von Porto da Cruz. (Detailliertere Infos uber Werner =~ Nichtim Preis > Rail&Fly hin und zuriick von 50,00 € p.P.
Kubitza.) enthalten: > Personliche Ausgaben und Getranke

» Trinkgelder

4. Tag (Fr, 10.10.2014)

Camara de Lobos / Cabo Girao / Porto Moniz
Fahrt entlang der Studkiste zum malerischen Fischerdorf Camara de = Néhere Informationen ~ Werner Kubitza
Lobos bis zur machtigen Klippe des Cabo Girao. Weiter geht es nach = und Anmeldung: Klunkau 21

0. 38226 Salzgitter-Lebenstedt
Ribeira Brava. (Detailliertere Infos iiber Werner Kubitza.) E-Mail: w.kubitza@t-online.de

Mindestteilnehmerzahl: 16

Bei Riickfragen: T 05341/179114

5. Tag (Sa, 11.10.2014)
Halbtagesausflug nach Monte und ins Nonnental
Heute fahren Sie nach Igreja do Monte, dem Wallfahrtsort der Insel.

Dort besuchen Sie die Kirche aus dem 18. Jahrhundert. (Detailliertere
Infos Uber Werner Kubitza.)

6. Tag (So, 12.10.2014)

Heute ist ein Spaziergang entlang einer Levada im Nahbereich von
Funchal geplant, mit Ausblick auf das Meer, die Berge und die Stadt
Funchal. Beginn in ,Caminho do Pico do Infante”, Ende in ,,Rochao”.

7. Tag (Mo, 13.10.2014)
Nach dem Frihstuck Transfer zum Flughafen; Rickflug nach Frank-
furt via Lissabon. 3¢

Wenn Sie sich anmelden wollen, schicken Sie bitte diesen Abschnitt ausgefiillt an Werner Kubitza (s.o.)

Name (Vor- und Zuname)

StraRe

PLZ / Ort

Telefon / Telefax

E-Mail-Adresse
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Seminare des Bundesverbandes 2014

Seminar fiir Patientenbetreuer

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

Wassertherapie-Seminar
29. September - 1. Oktober 2014 in Aulendorf

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 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

Seminare der Landesverbande 2014 (September-Dezember)

LV Bayern: Intensiv-Stimm-Seminar 11. - 17. September in Teisendorf

LV Baden-Wiirttemberg: Patientenbetreuerseminar 12. - 14. September in Aulendorf

LV Schleswig-Holstein: Seminar fiir Neuoperierte 13. - 15. September in Rendsburg

LV Niedersachsen/Bremen: Patientenbetreuerseminar 24. - 26. September in Westerstede

LV NRW: Frauenseminar 30. September - 01. Oktober in Unna
LV Hessen: Patientenbetreuerseminar 06. - 08. Oktober in Lauertal/Odenwald
LV Rheinland-Pfalz/Saarland: Intensiv-Stimm-Seminar 29. - 31. Oktober in Kaiserslautern

LV Thiringen: Intensiv-Stimm-Seminar 9. - 15. November in Bad Kdsen
Anmeldungen laufen (iber die jeweiligen Vorsitzenden der Landesverbénde

Kongresse und Veranstaltungen

REHACARE in Dusseldorf

24. - 27. September 2014

Unser Buchtipp
Zero - Sie wissen was Du tust von marc Eisberg

London. Bei einer Verfolgungsjagd wird ein Junge erschossen. Bei ihren Recherchen zu diesem Todesfall
stoBt die Journalistin Cynthia auf die Internet-Plattform Freemee. Diese sammelt und analysiert Daten und
verspricht den Nutzern ein besseres Leben und mehr Erfolg. Nur einer warnt vor Freemee und der Macht.

Aber wer - und es gibt kein Entkommen.....
Renate Surmann
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Leserbriefe

s

>

Deutsche Rentenkasse

Vor einigen Wochen kam zu unserem Bezirksverein ein neues
Mitglied. Nennen wir ihn Peter, frisch operiert, Jahrgang
1960 und nach der Bestrahlung versucht er ganz langsam
wieder eine Sprache zu finden. Peter stellte nun bei der
Deutschen Rentenkasse in Berlin einen Antrag auf Erwerbs-
unfihigkeitsrente.

Die Antwort war niederschmetternd. Dort hief3 es, obwohl
er zu 100 % schwerbehindert wire kénne er ja noch als
Pfortner arbeiten. Was muf3 ein Pfortner machen, er muf3
reden und auch telefonieren konnen. Und gerade das kann
Peter eben nicht. Da hat sich ein Verwaltungsfachangestell-
ter etwas ausgedacht, ohne einen Arzt zu fragen.

Es tut richtig weh, wenn man dariiber nachdenkt, mit wel-
cher Unkenntnis die Berliner geschlagen sind.

Wilfried Jarchow

Bundesfreiwilligendienst
igkeit — positiv gedacht,
lg(g%l:l]tp;?:g;‘jrlvta Gl;ZigI?(igJahre alt) Nach langer Erholungsphase fiel mir die Decke auf den
Kopf und kurzer Hand entschloss ich mich, den Bundesfrei-
willigendienst in einer Wohneinrichtung fiir Menschen mit
Behinderung in Husum zu leisten.
Anfinglich gab es zwischen den eingesetzten Betreuern

Oh Schreck, oh Schreck, der Kehlkopf ist weg! und mir durch meine Osophagusstimme Missverstindnisse,

Kein Ton kommt mehr aus Deiner Kehle, die aber durch erkldrende Gesprdche, Aufmerksamkeit und
o _ . Interesse von Seiten der Betreuer aus dem Weg gerdumt
ein tiefer Schmerz in Deiner Seele. werden konnten. Ich arbeitete mich dann sehr schnell in

das sehr umfangreiche Aufgabengebiet ein und betreute
zwischen fiinf und acht Personen. Selbstindig organisierte
weil Depressionen sich nicht lohnen. ich Freizeitméglichkeiten und half den geistig wie auch
physisch beeintrdchtigten Menschen bei allen anfallenden
taglichen Geschdften. Ich baute sehr schnell ein Vertrauens-
damit kannst Du auf jeden Fall verhdltnis auf und war bei allen Bewohnern ein sehr gern
gesehener Begleiter.

Zusdtzlich entschloss ich mich, wéihrend meiner Dienstzeit

Fall* jetzt bloB nicht in Depressionen,

Dann baut man Dir eine Stimmprothese ein,

bald wieder reden wie ein Wasserfall.

Und kann man aus irgendeinem Grund die Ausbildung zur Betreuungsassistenz zu absolvieren.
Hier lernte ich den wertschitzenden Umgang mit Men-
keine Prothese einbauen in Deinen Schlund, schen, lernte die gesetzlichen Grundlagen der Betreuung

kennen und erstellte eine kurze Biographie eines Bewoh-

besteht zur Panik noch kein Grund.
ners. Zudem absolvierte ich ein Projekt in der tierbegleiten-

Dann bleibt Dir noch den Ructus zu erlernen, den Arbeit, welches in Zusammenarbeit mit dem Dachver-

steht der Erfolg auch noch in den Sternen. Zand fiir .t.zerbegleltende Arbeit, Férderung und Fortbildung
urchgefiihrt wurde.

Sag* ich: Gib* Dir Miihe und streng Dich an, Aus eigener Erfahrung heraus kann ich die Mdoglichkeit

des Bundesfreiwilligendienstes an alle weiteren Mitglie-

dann kommst Du an die Sterne ran. der nur empfehlen. Es ist eine Chance, sich selber noch

einmal etwas zu beweisen und die Moglichkeit, sich auf

Bei allem, und darauf kannst Du bauen,
Tauglichkeit fiir den eventuellen Einsatz zur beruflichen

hilft Dir Dein Wille und Selbstvertrauen. Rehabilitation zu testen. Ich selbst habe mich entschlossen,
noch die Ausbildung zum staatlich anerkannten Erzieher zu

Ein Betroffener absolvieren. . .
(Ekkehard Allekotte, Flensburg) Heinz Dieter Huhn
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Silbenritsel

Aus den aufgefiihrten Silben sind 13 Begriffe zu bilden. Die Anfangsbuchstaben von oben nach unten gelesen ergeben den gesuchten Begriff.

ah - ar — ei — en - fan - go - in - la - le - lett - lut — me - na - na - nal
nig — nu - or —ra - re — rich - rie — se — se — so — su — sur - te — te — tur - ur

1) Heilschlamm 8) einer Meinung

2) beherzt 9) Sternschnuppe

3) Priem 10) Federbettenstoff

4) Frauenname 11) Ausruf d. Erstaunens
5) ménnl. Wassertier 12) Waffenlager

6) Allmutter 13) Entfern. der Barthaare
7) Fortsetzung

Zu gewinnen gibt es:
3 x das groBe ADAC Wanderbuch Deutschland — Die schonsten 100 Touren von Kap Arkona bis zu den Chiemsee-Inseln mit 250 Farbfotos.

Bitte schicken Sie eine Postkarte mit dem Lésungswort bis zum 30.09.2014 an:
Renate Surmann, Buersche Str. 51, 45964 Gladbeck

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

Préasidium
Prisident:

Friedrich Wettlaufer
Groflalmeroder Strafie 3
37427 GroBalmerode
Tel./Fax: 0 56 04 / 71 34

E-Mail: Wettlaufer@kehlkopfoperiert-bv.de

Vizeprisident:

Werner Semeniuk

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

Fax: 091 01 /90 63 43

E-Mail: werner.semeniuk@gmx.de

Vizeprisident:

Herbert Hellmund

Frankenh&user Strafie 10

99706 Sondershausen

Tel.: 036 32 /6036 06

Mobil: 01 52 /27 78 03 78

E-Mail: verein.kehlkopfop.hellmund@
googlemail.com

1. Schatzmeister:

Hartmut Fiirch

Mammutring 73, 38226 Salzgitter
Tel.: 053 41/790 55 46

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

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

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

Jahnstrafle 16, 79725 Laufenburg
Tel.: 077 63/37 34

E-Mail: richter.walter@online.de

2. Schriftfiihrer:

Gilinter Dohmen

Breslauer Str. 113 a, 41366 Schwalmtal
Tel./Fax: 0 21 63 /479 31

Mobil: 01 76 / 69 99 26 92

E-Mail: gdohmen@aol.com

Frauenbeauftragte:

Karin Dick

Bockersche Strafle 14 A
46487 Wesel

Tel.: 028 59/ 15 64

Mobil: 01 76 /99 81 18 29
E-Mail: Karin.Dick@gmx.de

Beisitzerin:

Dagmar Schmidt

Massener Strafle 27 a, 59423 Unna
Tel./Fax: 023 03 /13873

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

Beisitzer:

Heinz Koch

Suckweg 55, 22419 Hamburg
Tel./Fax: 040 /532 23 32
E-Mail: heinzkochl 1 @freenet.de

Beisitzer:

Jiirgen Lippert

Chrieschwitzer Str. 81, 08525 Plauen
Tel.: 03741/221593

Fax: 037 41 /553871

Mobil: 01 77/ 8 80 66 93

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

Unsere érztlichen Berater:

Dr. med. Jiirgen Borghardt
Deister-Siintel-Klinik

Deister Allee 36, 31848 Bad Miinder
Tel.: 05042 /602 12 10

Fax: 05042/602 12 50

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. (USA)
Andreas S. Liibbe, Cecilien-Klinik
LindenstraB3e 26, 33175 Bad Lippspringe
Tel.: 05252/9512 02

Fax: 05242/9512 54

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

Prof. Dr. med. Joachim Schneider
Universitétsklinikum Gieen

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
Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Straul3 Allee 11
93053 Regensburg

Tel.: 09 41/9 44 -63 01

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 61/93892-291

Prof. Dr. med. Wolf Schmidt

Facharzt fiir HNO-Heilkunde
Annette-Kolb-Str. 41, 30629 Hannover
Tel.: 0511/348 07 83

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

Fax: 03 41 /97 21-709

E-Mail:
andreas.dietz@medizin.uni-leipzig.de

Prof. Dr. Susanne Singer
Johannes-Gutenberg-Universitét
Mainz, Gebdaude 902

Obere Zahlbacher Str. 69, 55131 Mainz
Tel.: 06131/17 5835

Fax: 06131/172968

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.: 03 41/972 18 00

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

Wassertherapie-Beauftragter:
Klaus Steinborn

Burgstrafie 7, 65591 Runkel
Tel.: 0 64 82 /44 14

Fax: 0 64 82 /94 98 94

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

Landesverbédnde, 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 625179
E-Mail: strauss2702@arcor.de

Sektion Allgiu

Bodensee, Oberschwaben
Leiter: Helga Hiller
Pfluggasse 2, 89073 Ulm
Tel.: 0731/15919 34

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

Sektion Boblingen

Leiter: Siegfried Linsenmann
Karlsbader Weg 6

71067 Sindelfingen

Tel.: 070 31 /382301

Sektion Freiburg-Breisgau-
Hochschwarzwald

Leitung: Rudolf u. Gerda R6hm
Buchsweilerstraf3e 3

79331 Teningen-Bottingen

Tel.: 076 63 /2592
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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: 07732 /94 58 53

Mobil: 01 70 / 54243 17
E-Mail: Ursel.honz@t-online.de

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

Tel.: 0 62 61/9399 94
Fax: 062 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@t-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.: 07231/74167
Mobil: 0 1520/ 17471 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.: Jirgen Schoffel
Neuffenstr. 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
JahnstraBe 16, 79725 Laufenburg
Tel.: 077 63 /37 34

E-Mail: richter.walter@online.de

BzV Tiibingen

Vors.: Gustav Zeiselmeier
Romerstrafie 1

78628 Rottweil

Tel.: 0741/223 18

E-Mail: gustav-zeiselmeier@t-online.de
Vors.: Alfred Leitenberger
Jahnstraf3e 41

72141 Walddorfhédslach

Tel.: 07127/32840

E-Mail: ae leitenberger@web.de
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Sektion Ulm/Neuulm
Leiterin: Helga Hiller
Pfluggasse 2, 89073 Ulm
Tel.: 0731/159 19 34

Fax: 07 31 /15919 94
Mobil: 01 73 / 8 22 78 68
E-Mail: Franz Hiller@gmx.de

Bayern

LV Bayern

Vereinigung der Kehlkopfoperierten
Vors.: Werner Herold

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

Fax: 089/7299 90 72

Sektion Augsburg

Leiter: Wilfried Horn
Oberstdorfer Strafle 20

86163 Augsburg

Tel.: 08 21 /248 06 73

E-Mail: wilfried.horn@online.de

Sektion Coburg und nérdl. Bayern
Leiter: Rainer Kriegel

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

SHG Hof / Saale

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

E-Mail: hohberger.hof@freenet.de

Sektion Ingolstadt und Region
Leiter: Walter Cacek
Wiesenweg 21, 86673 Bergheim
Tel.: 08431/403 24

Sektion Miinchen/Oberbayern
Leiterin: Eva Betz

Boglstralle 2, 81737 Miinchen
Tel.: 089 /69178 83

E-Mail: eva-betz@t-online.de

Sektion Niederbayern-Oberpfalz
Leiter: Johann Stockmeier
Buchhausen 59, 84069 Schierling
Tel./Fax: 094 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 /
Altétting / 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

BossistraBle 1, 97080 Wiirzburg
Tel.: 09 31 /2 58 97

Fax: 09 31/2 878276

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

Berlin-Brandenburg

LV Berlin-Brandenburg

Vors.: Herbert Scheu
Tannenhéherstra3e 24, 13505 Berlin
Tel.: 030/43 67 18 51

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

SHG Brandenburg

Silvia Schmidt

FlamigstraBe 9, 14770 Brandenburg
Tel: 01 63 /2 17 69 53
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BzV Cottbus

Peter Fischer

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

LV Berlin

Vors.: Michael Ley
Wikingerufer 6

10555 Berlin

Tel.: 030/250492 19

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

Vorsitzender: Heinz Koch
Suckweg 55, 22419 Hamburg
Tel./Fax: 040/5 322332
E-Mail: heinzkochl1@freenet.de

SHG Farmsen

Heinz Koch

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

SHG Harburg

Gisela Endlein

Demickestraflie 176, 21075 Hamburg
Tel.: 040/79 14 29 83

Hessen

LV Hessen

1. Vors.: Friedrich Wettlaufer
GroBalmeroder Str. 3

37247 GroBalmerode

Tel./Fax: 0 56 04 / 71 34

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

Sektion Darmstadt

Vors. Werner Franz

Spessartstralie 28, 64331 Weiterstadt
Tel.: 0 61 50/ 1858506

BzV Frankfurt/Main

Vors.: Helmut Wojke
Faulbrunnenweg 24

65934 Frankfurt/Main

Tel./Fax: 0 69 /39 78 74

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

Sektion Fulda

Vors.: Klaus Moller

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

Sektion Gieflen

Maria Fechler

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

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

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

Sektion Kassel

Friedrich Wettlaufer
GroBalmeroder Str. 3

37248 GroBalmerode

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 /82 91

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 /628 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.: Helmut Schmidt
Georg-Dreke-Ring 56

17291 Prenzlau

Tel.: 039 84 /80 25 04
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.zieglerS9@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.: Hans-Joachim Lau
Steinkenhdfener Weg 22
29646 Bispingen

Tel.: 05194/77 44
E-Mail: Lau.Jochen@web.de

SHG Braunschweig

H.-D. Miiller

Griinbergstrafie 17

38108 Braunschweig

Tel.: 05309/5644

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

SHG Bremen

Leiter: Frank Denecke

Altenfelder Weg 27

27330 Asendorf

Tel.: 04253/801073

Mobil: 0170 /3259538

E-Mail: SHG-Bremen@t-online.de

SHG Bremerhaven / Cuxhaven
Reinhold Mertscheit

Jantzen Park 39

27729 Hambergen

Tel.: 04793/95359%

E-Mail: mertscheit@t-online.de

SHG Celle / Siidheide
Hermann Kndpke
Thorner Strafle 32
21339 Liineburg

Tel.: 04131/303951

SHG Géttingen

Leiter: Horst Franke

Am Steinsgraben 2

37085 Gottingen

Tel.: 0551/59574

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

SHG Goslar / Westharz
Giinter Spaniol

Auf der Hohe 5

38705 Liebenburg

Tel.: 05346/2179

SHG Hameln
Elfriede Frost

Obere Mauerstralie 8
37671 Hoxter

Tel.: 05271/33489

SHG Hannover

Jutta Schulze-Gantefor
Hanseatenstralie 11

30853 Langenhagen

Tel.: 0511/72487822
Mobil: 01 74/9 63 50 07

SHG Helmstedt
Irmgard Handor
Schiittestrafle 22
38364 Schoningen
Tel.: 05352/1856

SHG Hildesheim

Uwe Goldner Dorfstra3e 2
31036 Eime-Deilmissen
Tel.: 05182/903009
E-Mail: superkatze@gmx.de

SHG Liineburg
Hermann Kndpke
Thorner Strafle 32
21339 Liineburg

Tel.: 04131/303951

SHG Meppen

Ludger Schroder

Am Esch 14, 49838 Gersten
Tel./Fax: 05904 /1755
Mobil: 01 70/538 51 74
E-Mail: L.Schroeder57@web.de

SHG Nienburg

Helmut Meyer

Alte Heide 22, 31609 Balge

Tel.: 04257/383

E-Mail: h-meyer-balge@t-online.de

SHG Oldenburg

Rolf Eger
Stenumerstrale 2 a
27777 Ganderkesee

Tel.: 04223/961 06
Fax: 04223/381232
Mobil: 01 75/ 6 90 44 46

SHG Osnabriick

Gerhard Fading
Ostpreuflenstrafie 11
49525 Lengerich

Tel.: 05481/ 3299611
Mobil: 01 57/ 86 81 65 14

SHG Ostfriesland
Karl-Heinz Tefner
Finkenweg 16
26802 Moormerland
Tel.: 049 54/63 57

SHG Peine

Komm. Leiter: Hans-Dieter Miiller
Griinebergstrafie 17

38108 Braunschweig

Tel.: 05309/5644

SHG Salzgitter

Leiterin: Rosemarie Bade
Am Heckenkamp 34
38302 Wolfenbiittel

Tel.: 05331/8561700

SHG Soltau — Rothenburg/W.
Peter Witzke

Lohengaustrafie 5

29614 Soltau

Tel: 05191/15413

Fax: 00 5191/96 83 46
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SHG Stade

Peter Tobaben
Schiitzenmarsch 3

29465 Danneberg

Tel.: 0 58 61 /98 38 44
E-Mail: i.tobaben@t-online.de

SHG Uelzen

Hermann Knopke

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

SHG Vechta

Richard Kleier

Rilkestraflie 10, 49401 Damme
Tel.: 0 54 91/97 60 55
E-Mail: richard.kleier@web.de

SHG Wilhelmshaven
Rolf Eger
Stenumerstralie 2 a
27777 Ganderkesee

Tel.: 042 23/9 61 06
Fax: 04223/38 1232
Mobil: 01 75/ 6 90 44 46

SHG Wolfsburg

H.-D. Miiller

Griinbergstrafie 17

38108 Braunschweig

Tel.: 053 09 /56 44

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

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

BzV Bielefeld

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

E-Mail: herbhei@web-marco.de

BzV Bochum

Vors.: Joachim Kiick
Heitkampsfeld 9,

44652 Herne

Tel.: 023 25/ 65 74 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

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

TuBmannstra3e 123

40477 Diisseldorf

Tel.: 02 11 /46 50 09

E-Mail: K. Klunter@googlemail.com
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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

Rudolf Meller
Kevelohstralie 55
45277 Essen

Tel.: 02 01 / 58 78 09

OV Gelsenkirchen

Vors.: Renate Surmann

Buersche Str. 51, 45964 Gladbeck
Tel./Fax: 020 43 /2 37 03
E-Mail: rmsurmann@aol.com

BzV Hagen

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

SHG Koéln

Giinter Berschel
Gustav-Stresemann-Ring 7
50354 Hiirth

Tel.: 022 33/9 284550
E-Mail: guenter.berschel@web.de

Sektion Krefeld

Vors.: Ina und Giinter Scheulen
Zur Hainbuche 9, 47804 Krefeld
Tel.: 021 51/394307

BzV Linker Niederrhein
Giinter Dohmen

Breslauer Strafle 113 a
41366 Schwalmtal

Tel./Fax: 0 21 63 /479 31
E-Mail: gdohmen3@aol.com

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

58540 Meinerzhagen

Tel.: 023 54/3471

Mobil: 01 70 /531 14 98

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

Sektion Monchengladbach
Leiterin: Elfriede Dohmen
Breslauer Str. 113 a

41366 Schwalmtal

Tel./Fax: 0 21 63 /479 31

BzV Miinster

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

48249 Diilmen

Tel.: 02594 /94 89 33

Fax: 025 94 /94 89 37

E-Mail: friedrich.koch@danfoss.com

BzV Paderborn

Vors.: Siegfried Vollendorf
Kleinenberger Weg 2

33100 Paderborn

Tel.: 05251/ 670781

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

BzV Stadt und

Kreis Recklinghausen

Vors.: Manfred Schlatter
Distelkampstr. 10

44575 Castrop-Rauxel

Tel.: 023 05/2 10 83

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: 02043/9 7590 18
E-Mail: g-gries@hotmail.de

BzV Siegen/Wittgenstein/Olpe/
Finnentrop/Altenkirchen

Vors.: Arnd Meinhardt

Johannlandstr. 41, 57250 Netphen
Tel.: 02737 /21 64 46

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

Sektion Xanten

Komm. Leitung: Annemarie Dopker
Dassendaler Weg 10, 47665 Sonsbeck
Telefon: 028 38/9 89 94 85

Rheinland-Pfalz

LV Rheinland-Pfalz

Vors.: Winfried Hesser

Kreuzflur 42, 54296 Trier

Tel.: 06 51/ 17001 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.: 02631 /77 87 65

Fax: 026 31/94 24 34

E-Mail: juergenreuter48@gmx.net

Ortsverein Pirmasens

Vors.: Konrad Schmidt
Friedrichstr. 8, 66955 Pirmasens
Tel.: 0 63 31/4 3833

Fax: 063 31/7 46 57

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/ 170 01 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
Grubenstrafie 30, 66280 Sulzbach
Tel.: 0 68 97 / 84 06 32

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

SHG Vélklingen-Heidstock
Ansprechpartnerin: Irene Weber
Birenbergstr. 111, 66346 Piittlingen
Tel.: 0 68 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: 03723 /627075

SHG Aue

Leiter: Gernot Weidtmann
Landmannstrafle 25

08340 Schwarzenberg
Telefon: 037 74 /25733

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: 03723 /627075

SHG Chemnitz

Leiter: Klaus Fiedler
Dr.-Goerdeler-Straf3e 11
09212 Limbach / Oberfrohna
Telefon: 03722/9 5636

BzV Dresden

Vors.: Gotz Uth

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

E-Mail: goetz.uth@gmail.com

SHG Freiberg

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

Enge Gasse 26, 09599 Freiberg
Tel.: 03731/23545

BzV Leipzig

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

Tel.:0341/4 111868

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

SHG Ostsachsen

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

Fax: 03585 /86 16 08

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

Leiter: Jiirgen Lippert
Chrieschwitzer Strafe 81

08525 Plauen

Tel.: 03741/22 1593

Fax: 03741/553871

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

BzV Riesa/Meifien

Vors.: Christian Leschik
Alleestrafie 106 d

01591 Riesa

Tel.: 03525/89 3506
Komm. Vors.: Ilona Schwiirz
Stehlaer Winkel 07

04886 Arzberg / OT Blumberg
Tel.: 034222/409 04

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.: 03727/6493 93
E-Mail: 01727@gmx.de

SHG Zwickau/Reichenbach
Leiterin: Karin Pagel
Karl-Liebknecht-Str. 59
08451 Crimmitschau

Tel.: 037 62/459 32

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 31/210053

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 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. 0346 01 /227 03

SHG Halle

Werner Reinicke
Strafle der Jugend 10,
06179 Langenbogen
Tel. 0346 01 /227 03

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. 03 92 08 /2 32 49
Fax 039208 /27797

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

SHG Salzwedel / Gardelegen
Komm. Leiter

Detlef Pinkernelle

Dorfstr. 20, 39326 Zielitz

Tel. 0392 08 /2 32 49

Fax 0392 08/2 7797

SHG Schénebeck

Alex Abraham

Dr. Martin Luther Str. 13
39218 Schonebeck

Tel. 03928/84 0178

SHG Wernigerode

Kurt Koschitzke

Neuestr. 8, 38899 Hasselfelde
Tel. 0394 59/728 18

SHG Wittenberg-Bitterfeld
Ingrid Witter

Leipziger Str. 32, 06901 Kemberg
Tel. 0349 21/2 08 94

Schleswig-Holstein

LV Schleswig-Holstein

Vors.: Horst Otterstedt
Stiderstrasse 33, 24955 Harrieslee
Tel. / Fax: 04 61 /505 33 92
Mobil: 01 62 /9 83 60 99
E-Mail: horstotterstedt@yahoo.de

SHG Flensburg

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

Tel.: 04 61 /5053392

Mobil: 01 70 /9 79 41 28

E-Mail: horstotterstedt@yahoo.de

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 /4109 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 /3981524

SHG Preetz
NN

Thiiringen

LV Thiiringen

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

BzV Erfurt

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

BzV Gera

Vors.: Klaus-Peter Berger
Friedensstrafe 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

Baden-Wiirttemberg

BzV Kehlkopfoperierte Siidbaden
Walter Richter

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

E-Mail: Richter.Walter@online.de

Bayern

Dietmar Mogel

Wandererstrafie 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

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

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

Tel.: 0359/55729 11
E-Mail: ralf tiesler@freenet.de

Sachsen-Anhalt
Brigitte Klein

An der Miihle 7
06492 Sandersdorf
Tel.: 03493 /813 83

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

Tel.: 0 46 61 /60 55 77
E-Mail: g.lensch@web.de

Thiiringen
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PRIMA-SOFT
* zweilagige Tracheal-
PRIMA-PLUS MC kompresse
* einlagige diinne ® besonders weiches
Trachealkompresse Material
PRIMA-MC ULTRA: * Gelkompresse — ® verschiedene
* einlagige, diinne extrem saugfihig Lochabstiinde
Trachealkompresse o metallbeschichtet —
o metallbeschichtet — verhindert weitestgehend.
verhindert weitestgehend das ' das!Verkleben mit
Verkleben mit Wunden Waunden

Fur ein

outes

Auf der sicheren Seite mit unseren neuen Trachealkompressen

Trachealkompressen fangen Sekret auf, schiitzen vor Nasse und mindern

so das Infektionsrisiko. Unser umfangreiches Sortiment an Trachealkompressen
geht auf die unterschiedlichsten Bediirfnisse ein. Verschiedene Ausfiihrungen,
Materialien und Lochungen sorgen fiir ein gutes Gefiihl und einen hohen

Tragekomfort.

| Ll
HEIMOMED Heinze GmbH & Co. KG I I
DaimlerstraBe 30 - 50170 Kerpen . [ | .

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



J LARYVOX® TAPE

HYPOALLERGEN - fur die sensible Haut

| I : Xto,, HYPOALLERGEN -

\ besonders hautfreundliche
& Basisplatte

Hochstmogliche
Klebeeigenschaften

Passt sich optimal den
Oy, Halsbewegungen an
\
& Hohe Flexibilitat und

n / lange Tragedauer
. Optimal bei korperlicher

Aktivitat
/POO
7 % Erhaltlich in den Varianten:
V ] ROUND, OVAL, XL OVAL

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



