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Liebe Leserinnen und Leser,

ganz nahe vor uns liegt die Adventszeit,
eine Zeit der Besonnenheit, der Ruhe und
Stille - halt eine Zeit, um in sich zu gehen
und zum Jahresende den Stress des voran-
gegangenen Jahres abzubauen. So wurde
uns das frither gelehrt, Geschichten und
Lieder berichten dariiber.

Aber was ist tatsdchlich mit uns in der
Adventszeit? Das geht schon in der ersten
Woche los: Zu welchen Terminen gehe
ich? Wer kommt an den Feiertagen alles
zu Besuch, und was biete ich an? Habe
ich alle Geschenke, was ist noch zu erledi-
gen? Und so weiter, und so weiter - es ist
ein wochenlanges Gerenne und Gedrénge.
Von wegen Ruhe und Stille. Aus dem
Radio ertont wie immer die gleiche Musik,
allenfalls mal ein Weihnachtslied in eng-
lischer Sprache, dessen Text die meisten
Alteren ohnehin nicht verstehen.

Auf unsere Gesundheit achten wir in der
Zeit sowieso nicht. Einerseits wissen wir
genau, dass uns Alkohol, zu wenig Bewe-
gung und Schlafmangel nicht gut tun.
Anderseits trinken wir gern mal ein Glas
Wein, schitzen Gemiitlichkeit, und oft ist
das Fernsehprogramm verlockender als
eine frithe Nachtruhe. Die Signale unseres
Korpers ignorieren wir, weil sie uns gera-
de nicht in den Kram passen. Unser Korper
duflert seine Bediirfnisse aber nicht grund-
los, er will uns darauf aufmerksam machen,
dass wir eines nicht aus den Augen verlie-
ren sollten: unsere Gesundheit. Vielleicht
hilft es uns ja, wenn wir den Empfeh-
lungen unseres Korpers einfach haufiger
Gehor schenken und auch danach handeln.
Die Wahrscheinlichkeit, dass es uns dann
besser geht, ist gro. Denn wer glaubt,

editorial

seinen Korper hinters Licht fithren zu kon-
nen, irrt sich womdoglich.

Wer die Weihnachtszeit dann gesund und
stressfrei liberstanden hat, kann beruhigt
den Jahreswechsel begehen. Wie immer
blicken wir zuriick und betrachten, was
war; wir blicken aber auch nach vorn und
iiberlegen, was zu tun ist und was auf uns
zukommt. Schon die alten Romer haben
das erkannt - sie verehrten Janus, einen
Gott mit zwei Gesichtern: Eines blickt
nach hinten in die Vergangenheit und in
die Jahreszeit, in der es tiglich dunkler
wurde, das andere blickt nach vorn in die
Zukunft und in die Jahreszeit, in der es
tiglich wieder heller wird. Wir sollten uns
ein Beispiel daran nehmen und die Zeiten
der Finsternis hinter uns lassen, um nach
vorn in das Licht zu blicken.

Ich wiinsche allen eine frohe und gesunde
Weihnachtszeit und einen guten Start in
das Jahr 2015.

Euer
Friedrich Wettlaufer
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Gasundhsits- und Suzialpolitii

Selbsthilfe meldet Erfolg ihrer Lobby-Arbeit

Pflegestarkungsgesetz ab Januar in
Kraft, Experten kritisieren Reform

Ein ,gutes Leistungspaket“ sei das fiir Pflegebediirftige und deren Angehdérige,
lobte sich Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe, nachdem die Koaliti-
onsmehrheit im Bundestag am 17. Oktober das erste Pflegestirkungsgesetz
beschlossen hat. Das Gesetz gilt ab Januar 2015.

esundheitsexperten hatten noch
szei Tage vor der Abstimmung

einzelne Aspekte der Reform
heftig kritisiert. Bei einer Offentlichen
Anhorung des Gesundheitsausschusses
wiesen sie vor allem darauf hin, dass das
Projekt auch bei einer Beitragserhohung
um einen halben Prozentpunkt finanziell
nicht ausreichend abgesichert sei.

So werde sehr viel Geld gebraucht, um
Tausende zusitzliche Pflegekrifte ange-
messen zu bezahlen und eine regelmai-
Bige und ausreichende Dynamisierung
der Pflegeleistungen einzuplanen. Mit
dem Pflegevorsorgefonds zugunsten der
geburtenstarken Jahrginge werde tiber-
dies mit viel Geld wenig Wirkung erzielt.
Verbandsvertreter monierten auflerdem,
dass der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff
erst spater kommen solle und damit das
gesamte Projekt in der falschen Reihen-
folge angegangen werde.

Besonders heftig fiel die Expertenkritik
am Vorsorgefonds aus, der ab 2015 mit 0,1
Beitragssatzpunkten (pro Jahr rund 1,2 Mil-
liarden Euro) 20 Jahre lang aufgebaut wer-
den soll. Der Wirtschaftsforscher Eckart
Bomsdorf von der Universitit Koln rech-
nete vor, dass die Beitragssatzentlastung
auf dem Hohepunkt der Versorgungskurve
mit wenig mehr als 0,1 Prozentpunkten
marginal wire. Der Fonds hitte vor 20
Jahren schon aufgelegt werden miissen. Ein
Vertreter der Gewerkschaft ver.di schlug
vor, das Geld lieber in die Ausbildung
des dringend bendtigten Pflegepersonals
zu investieren. So konnten mit dem Geld
pro Jahr rund 70.000 Ausbildungsplat-
ze in der Altenpflege finanziert werden.
Die Arbeitgeber (BDA - Bundesvereini-
gung der Deutschen Arbeitgeberverbinde)
befiirchten, das angesparte Geld kdnnte am
Ende zweckentfremdet werden und fordern,
den Fonds auf Dauer anzulegen.

Nach Ansicht des Deutschen Gewerk-
schaftsbundes (DGB) wird mit dem
Gesetzentwurf die Chance auf eine
echte Strukturreform vertan. So fehle
im Gesetz ein verbindlicher Zeitplan zur
Umsetzung des neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriffs. Die Zeit dafiir sei eh knapp,
und ein Pflegebegriff ,light“ sei nicht
sinnvoll. Zudem sei fraglich, ob die dafiir
vorgesehenen Mittel in Hohe von 0,2 Bei-
tragssatzpunkten iiberhaupt ausreichten.

Eine Pflegevollversicherung wire nach
Darstellung der Experten mit einer erheb-
lichen Beitragssatzerhohung verbunden.
Stationdr wire dies vorstellbar, ambulant
jedoch sehr schwer zu steuern, gab der
Gesundheitsokonom Heinz Rothgang von
der Universitit Bremen zu bedenken. Er
erinnerte wie auch die Sozialverbinde
daran, dass derzeit die Versicherten einen
erheblichen Teil der stationidren Pflege-
kosten selbst tragen miissen. Der Sozial-
verband Deutschland (SoVD) sprach sich
in dem Zusammenhang fiir eine Pflege-
Biirgerversicherung aus, um mit mehr
Beitragszahlern auch mehr Geld in das
System zu bringen.

Das Pflegereformgesetz sieht ab
Anfang 2015 Leistungsverbesserungen
fir Pflegebediirftige, Angehorige und
Pflegekrifte vor. Im Einzelnen sind das
unter anderem:

- Die Leistungsbetrige der Pflegeversi-
cherung werden um vier Prozent erhoht.
- Tages- und Nachtpflege konnen kiinf-
tig ungekiirzt neben den ambulanten

Geld- und Sachleistungen in Anspruch

genommen werden. Demenzkran-

ke (Pflegestufe 0) haben erstmals

Anspruch auf teilstationdre Pflege,

Kurzzeitpflege, Zuschlag fiir Mitglie-

der von ambulant betreuten Wohngrup-

pen sowie Anschubfinanzierung fiir die

Griindung solcher Wohngruppen.

Hier werden Weichen fiir die Zukunft gestellt:

- Der Zuschuss zu UmbaumafBnahmen
steigt von bisher 2557 auf bis zu 4000
Euro.

- Als Lohnersatzleistung fiir eine zehnté-
gige bezahlte Freistellung vom Beruf fiir
Angehorigenpflege wird ein Pflegeun-
terstiitzungsgeld gezahlt.

- Der Betreuungsschliissel (fiir Heime)
wird so verbessert, dass zusétzlich bis
zu 45.000 weitere Betreuungskréfte ein-
gestellt werden konnen.

- Bis zu 40 Prozent des Leistungsbetrags
der ambulanten Pflegeversicherung
kann zukiinftig fiir niedrigschwellige
Betreuungs- und Entlastungsangebote
eingesetzt werden. Davon profitieren
insbesondere Demenzkranke und ihre
Angehorigen.

Fir diese Anrechnung hatte sich
besonders die Bundesarbeitsgemein-
schaft Selbsthilfe (BAG Selbsthilfe) stark
gemacht. In vielen Schreiben an Bun-
desparlamentarier hatten die zur BAG
Selbsthilfe gehorenden Organisationen fiir
eine hilftige Verwendung der Sachlei-
stungen fiir niedrigschwellige Entlastung-
sangebote plddiert. Nach den Fragen in
der Anhorung war zunichst befiirchtet
worden, dass sich die Leistungserbringer
damit durchsetzen wiirden, dass solch eine
Regelung gestrichen wiirde. Letztlich wur-
de sie nicht ginzlich gestrichen, sondern
moderat auf 40 Prozent gesenkt. Die BAG

SPRACHROHR NR. 154 - NOVEMBER 2014



i
g
§
g

Bundestagsplenum im Reichstagsgebédude in Berlin.

Selbsthilfe: ,,Wir werten das als erfreu-
lichen Erfolg.

Dem VdK (Sozialverband VdK Deutsch-
land), der weiter fiir eine ,,sofortige grund-
legende Pflegereform* kdmpfen will, reicht
das Gesetz nicht. Das seien ,,nur kleine
Verbesserungen*, eine wirkliche Entlastung
sei nicht in Sicht, kommentierte VdK-Pri-
sidentin Ulrike Mascher unmittelbar nach
der Verabschiedung das Gesetzeswerk. Es
fehle immer noch die Einfithrung eines
umfassenden Pflegebediirftigkeitsbegriffs.
,.Konkret fordern wir fiinf statt der heutigen
drei Pflegestufen, die neben korperlichen
auch seelisch-geistige Beeintrichtigungen
berticksichtigen®, sagte Mascher.

Der AOK-Bundesverband begriifite
die beschlossene erste Stufe der Reform.
Vorstandsvorsitzender Jirgen Graalmann:
,»Nach langem Stillstand hat die Politik
das Thema angepackt und einige richtige
Entscheidungen getroffen. Entscheidend
ist, dass das erste Pflegestirkungsgesetz
mehr Geld ins System bringt. Es begrenzt
die Entwertung der sozialen Pflegeversi-
cherung durch Inflation und schafft vor
allem mehr Wahlmdglichkeiten fiir Pfle-
gebediirftige und Angehorige.“ Das sei
wirklich wegweisend, ,,weil damit die Fle-
xibilitdt bei der Zusammenstellung von
Pflegeleistungen erhoht wird“, so Graal-
mann.

(Red., Bundestag, VdK, AOK)

tesundngiits- und Sozialgolitii

Experten kritisieren staatlich geférderte Zusatzversicherung

Der Pflege-Bahr ist durchgefallen:
sumverteilung von unten nach oben*

Serienweise verbale Ohrfeigen gab’s in der Anhérung des Bundestags-Gesundheits-
ausschusses (siehe linke Seite) fiir die staatlich geférderte Pflege-Zusatzversiche-
rung, den sogenannten Pflege-Bahr. Die Linksfraktion hat dessen Abschaffung

gefordert (Antrag 18/591).

Sozialpolitik der Universitdt Bremen

kam zu vernichtenden Schliissen: Der
Pflege-Bahr sei ein Nischenprodukt und
komme eher Besserverdienern zugute, die
sich eine solche Zusatzversicherung leisten
konnen und die damit subventioniert wiir-
den; zur SchlieBung der Versorgungsliicke in
der Pflege sei dieses Konstrukt nicht geeig-
net. Rothgang: Das ist ,eine Umverteilung
von unten nach oben. Fiir eine Sozialpolitik
ist das zumindest bemerkenswert”.

Prof. Heinz Rothgang vom Zentrum fiir

Der Bremer Gesundheitsokonom rechnete
dem Bundestagsausschuss vor, dass die ver-
sprochenen Leistungen des ,Pflege-Bahr®
Jacherlich wenig“ seien, ,wenn man sich
einmal die Versorgungsliicken anschaut®. In
der Pflegestufe Il zum Beispiel miissten sie
ganze 600 Euro im Monat ausmachen, in den
Pflegestufen | und Il seien sie sogar frei kal-
kulierbar — da komme, wenn (iberhaupt, nur
»€in Tropfen auf den heiBen Stein“ heraus.

Auch nach Ansicht des vzbv (Verbraucher-
zentralen Bundesverband) ist die Zusatz-
versicherung ,ohne signifikante Wirkung“.
vzbv-Vertreter Lars Gatschke: Schon bei der
Riester-Rente habe sich gezeigt, dass eine
freiwillige Versicherung beim Verbraucher
wenig Durchschlagskraft habe. Schon zuvor
hatte vzbv-Vorstand Gerd Billen zu den
neuen ,Pflegetagegeldern” bemerkt: ,Es ist
volkswirtschaftlich nicht sinnvoll, in diese
Form der Risikoabsicherung zu investieren.*
Und das Handelsblatt zitierte Edda Castello
von der Hamburger Verbraucherzentrale so:
Der Pflege-Bahr sei nichts anderes als eine
Promotion fiir die Versicherungsbranche;
»Wir meinen, bis 65 Jahre sollte man sich
erst einmal auf die Altersvorsorge konzen-
trieren und, wenn man Geld (ibrig hat, dafiir
sparen”.

Die Dienstleistungsgewerkschaft Verdi
wies darauf hin, dass beim Pflege-Bahr
allein schon zehn Prozent der staatlichen
Zuschiisse in den Biirokratiekosten héngen
blieben. ,,Das scheint uns ein enormer Ver-
waltungsaufwand zulasten der Versicherten

Daniel Bahr, einst Bundesgesundheitsminister
und ,,Namensgeber” der Pflegezusatz-
versicherung, am Rednerpult wéhrend der 250.
Bundestagssitzung Ende Juni vorigen Jahres.

Zu sein“, sagte der Leiter des Bereichs
Gesundheitspolitik bei Verdi, Herbert Weis-
brod-Frey.

Die Zusatzversicherung war zu Beginn
des Jahres 2013 von dem damaligen Bun-
desgesundheitsminister Daniel Bahr (FDP)
eingefilhrt worden und eher schleppend
angelaufen.

Nach Angaben des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung (PKV) haben bisher
lediglich 460.000 Biirger eine solche pri-
vate Pflegezusatzversicherung abgeschlos-
sen, darunter viele jiingere Leute. Insge-
samt wéren das weniger als ein Prozent
der Deutschen im arbeitsfahigen Alter. Die
schwarz-gelbe Regierung hatte noch fiir
2013 mit 1,5 Millionen geforderten Pflege-
zusatz-Versicherungen gerechnet. Und auch
der PKV hat lange von tédglich 1000 Neuver-
trégen gesprochen. Inzwischen machen viele
PKV-Unternehmen beim Pflege-Bahr erst gar
nicht mit.

Fiir die Versicherten bleibt als Hauptpro-
blem, dass die Leistungen der angebotenen
Versicherungen im GroBteil aller Falle nicht
annédhernd ausreichen, um die Kosten im
Falle einer Pflegebediirftigkeit zu decken.

(Red., Bundestag, Verdi, PKV)
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Gasundhsits- und Suzialpolitii

Was der Gesundheitsminister als Nachstes plant

Hermann Grohe spricht von guter Pflege
und Versorgung in Stadt und Land

Zukunftsstarke Pflege, flichendeckende Gesundheitsversorgung, exzellente
Rahmenbedingungen fiir Forschung und Innovation, Ausbau der Prédvention:
Das sind fiir Bundesgesundheitsminister Gréhe die wichtigen Aufgabenfelder
in der Gesundheitspolitik. Dementsprechend sei auch der Gesundheitsetat gut
aufgestellt, meinte der Minister in der Haushaltsdebatte im September.

»Eine gute und umfassende Versor-
gung fiir jeden*, darum geht es Bundes-
minister Hermann Grohe in der Gesund-
heitspolitik. Bei der ersten Beratung
zum Etat des Gesundheitsministeriums
fir das kommende Jahr meinte der
Minister feststellen zu konnen: ,,Die
gesundheitliche Versorgung ist gut, ja
sogar sehr gut.*

Laut einer Umfrage des Allensbach-
Instituts sind acht von zehn Menschen
mit dem Gesundheitssystem in der Bun-
desrepublik Deutschland grundsétzlich
zufrieden. Diesen Befund wertet Grohe
als Ansporn, ,,weiter die Zufriedenheit
zu steigern und die Heraufausforde-
rungen der Zukunft anzunehmen®.

Der Entwurf zum Bundeshaushalts-
plan sieht fiir den Gesundheitsetat 2015
Gesamtausgaben in Hohe von rund
12,05 Milliarden Euro vor im Vergleich
zu 11,05 Milliarden Euro in diesem
Jahr. Denn wie geplant und verspro-
chen, wird der Bund den Zuschuss an
die Gesetzliche Krankenversicherung
um eine Milliarde Euro auf 11,5 Milli-
arden Euro aufstocken.

Zukunftsfeste Pflege

Ganz oben auf der Agenda des Mini-
sters stehen Verbesserungen in der
Pflege. Das 1. Pflegestirkungsgesetz
ist inzwischen (am 17. Oktober) vom
Bundestag verabschiedet worden (wir
berichten auf Seite 4), im Bundesrat
war bei Redaktionsschluss noch eine
Beratung fiir den 7. November auf der
Tagesordnung — wobei das Gesetz aller-
dings nicht zustimmungspflichtig ist.
Es soll die Situation von Pflegebediirf-
tigen und ihren Angehoérigen verbes-
sern sowie den Alltag von Pflegekriften
erleichtern. Durch einen Pflegeversor-

gungsfonds sollen kiinftige Beitragsan-
stiege gedampft werden.

In einem 2. Pflegestidrkungsgesetz soll
spater die Qualitdt in der Pflege verbes-
sert werden. Seit April wird dafiir ein
neuer Pflegebegriff erprobt, der den indi-
viduellen Pflegebedarf besser abbilden
soll. Dazu werden momentan iiber 4000
Pflegebediirftige in einem Modellversuch
nach bisherigem und neuem Begutach-
tungssystem bewertet. Diese Erfahrungen
sollen in die Erarbeitung des 2. Pflege-
starkungsgesetzes einflielen.

Versorgungsstrukturen sichern

Gut erreichbare medizinische Versor-
gung, ambulant wie stationdr, ist fiir
den Minister nach dessen eigener Aus-
sage von besonderer Bedeutung. ,,Das
gilt fiir Stadt und Land in gleicher Wei-
se“, so Grohe. Noch in diesem Jahr will
er daher ein Versorgungsstirkungsge-
setz vorlegen. Grohe will den Hausarzt
stirken und eine bessere Verteilung der
Arzte erreichen, um damit Unter- wie
Uberversorgung entgegenzuwirken.

Eine bessere Verzahnung von ambu-
lanter und und stationdrer Versorgung
ist als weiteres Ziel angekiindigt. Da,
wo es notwendig sei - so Grohes Mini-
sterium - sollen Krankenhduser sich
zukilinftig an der ambulanten Versor-
gung beteiligen kdnnen.

Qualitdt ist fiir den Minister das ent-
scheidende Kriterium fiir eine patienten-
orientierte Krankenhausplanung, sagt er.
Grohe strebt eine gute erreichbare Kran-
kenhausversorgung fiir die Regel- und
Grundversorgung an. Zugleich mdchte
er, dass die Spitzenmedizin, beispiels-
weise an den Universitétskliniken, ange-
messen honoriert wird.

,,Gut aufgestellt”: Bundesgesundheitsminister
Hermann Gréhe wéhrend einer
Pressekonferenz in Berlin.

Forschung und Innovation stirken

Teil eines neuen Versorgungsstruk-
turgesetzes soll ein Innovationsfonds
werden, ausgestattet mit 300 Millionen
Euro jihrlich. Uber den Fonds werden
innovative Entwicklungen von Versor-
gungsstrukturen und Versorgungsfor-
schung finanziert.

Im Haushaltsentwurf werden auch
Aufwendungen fiir medizinische For-
schung deutlich erhéht. 25,5 Millionen
Euro stehen zukiinftig vor allem fiir die
Bekdmpfung von Krebs und seltenen
Erkrankungen zur Verfiigung.

Noch in diesem Jahr will der Mini-
ster ein Prdventionsgesetz vorlegen.
Ziel ist es, gesundheitsbewusstes Ver-
halten zu férdern - von der Kita, iiber
die Schule, den Arbeitsplatz bis zum
Seniorenheim.

(Red., nach Pressemeldung
Bundesregierung)
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Auch diese Bundesregierung bleibt weiter tatenlos

Asbest und die Last

mit der Beweislast

Asbesterkrankungen (Asbestose, Lungen-, Kehlkopf-
krebs) sind zwar als Berufskrankheit anerkannt —
allerdings muss der Kranke erst einmal beweisen,
dass es der berufliche Umgang mit diesem Stoff war,
dem er seine unheilbare Krankheit zu verdanken
hat. Die Bremer Landesregierung ebenso wie die
Bundestags-Griinen wollen das seit Jahren geédndert
sehen - bisher gingen ihre VorstiBe ins Leere.

sbest kann Asbestose, Lungen-
Aund Kehlkopfkrebs sowie Meso-

theliom auslésen, wobei theo-
retisch schon eine Asbestfaser fiir eine
nicht heilbare Asbesterkrankung ausrei-
chen kann. Jedes Jahr stirbt eine Vielzahl
von Betroffenen an ihrer Erkrankung, und
obwohl Asbest bereits 1993 in Deutsch-
land verboten wurde, wird, bedingt durch
die lange Latenzzeit, erst in den Jahren
2017 bis 2025 mit den meisten Asbester-
krankungen gerechnet. Asbest wurde tiber
Jahre in vielen beruflichen Bereichen ein-
gesetzt. Hiufig lieBen Unternehmen ihre
Mitarbeiter ohne oder lediglich mit unzu-
reichender Schutzausriistung arbeiten.

Asbesterkrankungen sind seit vielen
Jahren als Berufskrankheit anerkannt.
In der Zeit von 1995 bis 2011 wur-
den in Deutschland 133.502 Verdachts-
fille gemeldet, davon wurden 61.101
als Berufskrankheit anerkannt, aber nur
wenige bekamen eine Entschiddigung
der Berufsgenossenschaft. Diese geringe
Zahl ist darauf zuriickzufiihren, dass in
der Regel der/die Betroffene nicht bewei-
sen kann, dass er wiahrend seiner beruf-
lichen Tétigkeit Asbest ausgesetzt war
und dieser Umgang mit Asbest ursichlich
fiir die streitige Erkrankung ist. Im Aner-
kennungsverfahren fiir eine Berufskrank-
heit ist es Aufgabe des Betroffenen zu
beweisen, dass er / sie durch die Arbeit
krank geworden ist. Dafiir fehlen ihnen
oft die Moglichkeiten. Oftmals wissen
sie gar nicht, womit sie gearbeitet haben,
im ehemaligen Betrieb gibt es keine
Unterlagen mehr, oder der ehemalige
Arbeitgeber verneint eine Verarbeitung
von Asbest. Dann ist es kaum mdglich
zu belegen, dass man Asbest ausgesetzt
war. Um einen Anspruch gegeniiber der
Berufsgenossenschaft zu haben, muss

aber der Beweis erbracht werden, dass die
Krankheit auf eine Gefihrdung aus der
beruflichen Sphére zuriickzufiihren ist.

Hier wurde nun die Griinen Fraktion
in Bremen aktiv. Sie organisierte eine
grofle Veranstaltung mit Asbestbetrof-
fenen, Arbeitsmedizinern und Berufs-
genossenschaften und versprach den
Betroffenen, sich fir eine Berufskrank-
heitenberatungsstelle einzusetzen, die es
inzwischen seit 2011 gibt und die gegen-
wirtig die einzige oOffentlich finanzierte
fiir asbestbedingte Berufskrankheiten in
Deutschland ist. Man versprach auch,
sich fiir eine Beweislastumkehrbei den
Berufskrankheiten. Dieses Versprechen
wurde Bestandteil des Bremer Landtags-
wahlprogramms 2011 und spéter auch der
rot-griilnen Koalitionsvereinbarung. Nach

Gesundngiis- und Sozialgolitii
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Oft ohne ausreichenden Schutz bearbeitet:
Wellplatten-Dach aus Asbest-Werkstoff.

dem Vorschlag der Bremischen Biirger-
schaft soll eine berufliche Erkrankung
angenommen werden konnen, wenn der
oder die Geschiddigte im Beruf einem
erhdhten MaB an Asbest ausgesetzt
war und die Berufsgenossenschaft den
Gegenbeweis einer anderen Verursachung
der Erkrankung nicht erbringen kénne.

Mit dieser Beweislastumkehr wagte die
Bremer Landesregierung einen Vorstol3
auf der Arbeits- und Sozialministerkon-
ferenz im Jahr 2011, welchen die Bun-
desregierung jedoch ablehnte. Auch auf
eine Anfrage im Bundestag im Juli 2013
sah die Bundesregierung bislang keinen
Bedarf zur Handlung. Es bleibt abzuwar-
ten, wie sich die jetzige Bundesregierung
dazu positionieren wird. =
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Institute werben wieder — aber ihre Kampagne ist nicht unumstritten

Bundesregierung empfiehlt Grippe-Schutzimpfung

Hdchste Zeit zur neuerlichen Grippe-Impfung: So wirbt derzeit wieder die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung
gemeinsam mit dem Paul-Ehrlich- und dem Robert-Koch-Institut um Impf-Kundschaft. Die Praxis wirft auch Fragen auf.

,»Wir kommen der Grippe zuvor — mit diesem seit Jahren
unverdnderten Spruch werben Koch- und Ehrlich-Institut auch
2014 wieder iiber Arzte, Krankenhiuser, Apotheken und Alten-
und Pflegeheime fiir die rechtzeitige Impfung.

Tatséchlich ist die Gefahr, an Grippe (Influenza) zu erkran-
ken, unter anderem fiir alle iiber 60-Jdhrigen — damit sind auch
fast alle Kehlkopfoperierten betroffen — erhoht: Thre Immunab-
wehr ist in den allermeisten Fillen nicht mehr so stark wie bei
jingeren und aktiveren Menschen; eine Erkrankung wiirde sie
dariiber hinaus weitaus stirker treffen — das kann iiber Lun-
genentziindung bis zum entzlindeten Herz-Muskel gehen. Das
Gesundheits-Portal onmeda weist darauf hin, dass viele Todes-
félle nicht unmittelbar auf Grippe-, sondern auf Folgeerkran-
kungen zuriickzufiihren seien.

In Deutschland lassen sich derzeit lediglich knapp 45 Prozent
der Bevolkerung gegen Grippe impfen, in den benachbarten
Niederlanden liegt die Impfrate wie von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) empfohlen bei 75 Prozent. Die Zuriickhaltung
der Deutschen wird eine Vielzahl von Griinden haben. Einer
dieser Griinde konnte in der mangelhaften Aufklérung iiber
Impfmoglichkeiten liegen; so hitten beispielsweise bei Nachfra-
ge unter schwangeren Frauen 30 Prozent nicht gewusst, dass sie
sich gegen Grippe impfen lassen sollten, berichtete das Magazin
odysso des Siidwestrundfunks (SWR). Und diejenigen, die es
wussten, hatten haufig ,,fehlendes Vertrauen* in die Impfung als
Grund fiir ihre Zuriickhaltung genannt.

In der Tat wirft die Wirklichkeit Fragen auf: So sollen
angeblich allein in Deutschland jedes Jahr (im Durchschnitt)
15.000 Menschen an Grippe sterben, im Grippe-Winter 1995/96
gar 30.000, hat das Robert-Koch-Institut behauptet — ,,Schit-
zungen®, rdumt es bei genauerem Hinsehen ein. Der SWR weist
in einer Reportage ,,Das Geschéft mit der Grippe-Impfung* auf
den Schweinegrippe-Alarm 2009 hin, bei der jeder einzelne
Grippe-Todesfall sorgfiltig dokumentiert worden sei — mit der
Zahl 258 (!) unter dem bundesweiten Strich.

,»Es ist sicher auch ein grofles Geschift”, lasst der SWR in
seiner Reportage die Epidemiologin und Leiterin des Aachener
Tumorzentrums, Angela Spelsberg, zu Worte kommen: ,,Die
jéhrlichen Medikamentenausgaben, die dann eben fiir Grippe-
schutzimpfungen oder fiir antivirale Mittel getétigt werden, sind
auch ein Geschiftsfeld.” Richtig: Jeder Piks bringt der Arzt-
praxis zehn Euro ein; das allein macht locker mehrere hundert
Millionen Euro aus.

Da trifft es sich auch gut, dass fiir diesen Winter mit den selben
Grippe-Wirkstoffen wie im vorigen geimpft wird; so kdnnen teu-
er angekaufte Lagerbestéinde doch noch von Nutzen sein. Wie in
Niedersachsen: Das Land suche gerade einen Dienstleister, der
ab Januar fiir weitere fiinf Jahre 567 Paletten des Medikaments

Ihm verdankt so mancher sein Leben: Edward Jenner ist der ,,Vater” der
aktiven Immunisierung, wie sie (mit abgetéteten oder lebend/geschwéchten)
Erregern auch gegen Grippe vorgenommen wird. Jenner soll 1796 experimen-
tell einen Bauernjungen mit Kuhpocken infiziert haben — mit dem Ergebnis,
dass dieser immun gegen den Erreger geworden sei.

Relenza (gut gegen die erwéhnte Schweinegrippe) einlagert,
meldete die ,,Neue Osnabriicker Zeitung™ im September. Das
Zeugs sei fir mehr als 7,7 Millionen Euro angeschafft, aber nie
verwendet worden; die Lagerung allein habe bisher eine Viertel
Million Euro gekostet, fatalerweise sei inzwischen das Haltbar-
keitsdatum doch sehr tiberschritten.

Aber auch, wenn es ,.ein Geschift” ist: Zuriickhaltung, gar
nicht-impfen-lassen, ist nicht die Ldsung. Impf- Experten
jedenfalls propagieren, dass gerade bei Alteren bis zu zwei
Drittel der Geimpften weitgehend geschiitzt seien, bei ihnen
verliefen Grippeerkrankungen weniger schwer und das Risiko
fiir Folge-Erkrankungen sei geringer. Die Bundesregierung
lasst ihre Zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung diese Zahlen
als ,,Belege” auffahren: ,,Das individuelle Erkrankungsrisiko
verringert sich. Bei Erwachsenen beispielsweise liegt die durch-
schnittliche Schutzwirkung bei 59 bis 67 Prozent. Das bedeutet:
Wenn in einer Grippesaison von 1000 ungeimpften Erwachsenen
100 erkranken, sind es bei den Geimpften nur etwa 30 bis 40
Personen.*

Das sollte einleuchten.
Peter Gollnik
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Was Sie schon immer rund ums Tracheostoma wissen sollten

Pflaster, Klebstoff, wunde Haut: Tipps aus der Praxis

Von den Stimmprothesen zwischen-
durch ein Exkurs zu dem, was viele
Kehlkopftotaloperierte iiber ihrem ,,Loch
im Hals“ tragen: dem Tracheostoma-
Pflaster. In Zusammenarbeit mit dem
Internet-Projekt www.stimmprothese.
com der Trierer HNO-Mediziner Dr. Peter
Schéfer und Dr. Peter Kress dazu einige
Hinweise, Antworten, Erkldarungen.

racheostomapflaster werden auf das
I Tracheostoma geklebt, um ein Hilfs-
mittel (HME, Tracheostomaventil,
Duscheschutz) am Tracheostoma anzu-
bringen. Zudem dichtet das Pflaster das
Tracheostoma luftdicht ab und erleichtert
das Sprechen mit einer Stimmprothese.
Zur Befestigung der Hilfsmittel sind die
Tracheostomapflaster mit einem 22-mm-
Konnektor ausgestattet. Je nach Hauttyp
und gewiinschter Klebestdrke stehen ver-
schiedene Pflastertypen, Pflasterformen
und auch Kombinationsméglichkeiten mit
Kaniilen zur Verfiigung.

Klebestirke

Grundsitzlich wiinschen sich die meisten
Patienten ein Pflaster, das so stark klebt,
dass es den ganzen Tag hilt. Dem steht
die Belastbarkeit der Haut gegeniiber, die
solch starken Kleber nicht immer aushélt.
Deshalb wurden verschieden stark kleben-
de - und allerdings auch unterschiedlich
hautfreundliche - Pflaster entwickelt.

Pflasterstabilitiit

Die Materialstirke und Belastbarkeit der
Tracheostomapflaster kann je nach Anfor-
derung variiert werden. Es gibt diinne,
gut anzumodellierende Pflaster, aber auch
mit Kunststoff verstirkte Pflaster bis hin
zu klebenden Kunstofftellern - wenn zum
Beispiel beim digitalen Tracheostomaver-
schluss Druck ausgeiibt werden soll oder
ein Freihand-Sprechventil benutzt wird.

Pflastergrofie / Pflasterform

Je nach Halsanatomie kann ein Tracheo-
stoma in einer tiefen Mulde zwischen den
beiden Ansdtzen des Musculus sternocle-
idomastoideus (gehort zu den Muskeln
der vorderen Halsmuskulatur) liegen oder
aber in der Mitte eines flachen Halsprofils.
Dementsprechend werden auch die Pfla-
sterformen und Pflastergréflen variiert.

Tracheostomareinigungstiicher
(1) gibt es von vielen Herstel-
lern. Sie dienen der Reinigung
des Tracheostomas von Sekret
und Krusten. Alkohol-Tupfer
(2) werden zum Entfetten der
Haut vor dem Aufkleben eines
Tracheostomapflasters benutzt.
Skin-Prep (3) ist ein Préparat
zur Vorbereitung der Haut vor
dem Aufkleben des Pflasters.
Es hinterldsst einen belastbaren
diinnen Film, der eine gute Kle-

bung ermdglicht und die Haut
vor dem Kleber des Pflasters

schiitzt. Remove (4) ist ein Pflasterldser, mit dem das Tracheostomapflaster zunéchst bestrichen wird, dann
wird wéhrend dem Abziehen des Pflasters der Kleber durch Bestreichen mit Remove gelost.

Klebetechnik
Die Klebefestigkeit des Tracheosto-

mapflasters und die Belastung der Haut

konnen durch die korrekte und sorgfaltige

Vorbereitung und Pflege der Haut wie auch

durch eine schonende und griindliche Ent-

fernung von Pflaster und Klebstoff erheb-

lich beeinflusst werden. Folgendes grund-

satzliches Vorgehen hat sich bewahrt:

1.Sdubern des Tracheostomas von Sekret
und Ablosen von Krusten mit Wasser,
evtl. einer milden Seife.

2.Entfetten der Haut rund um das Tracheo-
stoma im vorgesehenen Pflasterklebebe-
reich, z. B. mit einem Alkoholtupfer.

3. Aufbringen eines Hautschutzfilmes, z. B.
mit Skin-Prep.

4.Je nach gewlinschter Klebekraft und
Hauttyp: Auftragen von zusétzlichem
Silikonkleber um das Tracheostoma
herum, den man antrocknen lé4sst.

5.Anwirmen des Pflasters, um den Kleb-
stoff zu aktivieren.

6. Sorgfaltiges Platzieren und Aufkleben
des Pflasters moglichst zentral iiber dem
Tracheostoma. Es kann hilfreich sein, das
Pflaster hierfilir vorsichtig zusammenzu-
falten. Nach dem Aufkleben: Massieren
des Pflasters auf der Haut, um eine inten-
sive Verklebung ohne Luftblasen oder
Hautfalten unter dem Pflaster herzustel-
len.

7.Wiahrend der Nutzung des Pflasters:
Umgehendes Absaugen oder Wegwi-
schen von Sekret, das innen am Trache-
ostomapflaster steht, um das Losen des
Klebers zu verhindern. Sprechen Sie mit
moglichst wenig Anblasedruck.

8.Zur Entfernung des Pflasters: Losen der
Klebung durch Bestreichen des Pflasters,
z.B. mit REMOVE. Langsames vorsich-

tiges Abziehen des Pflasters von einer
Seite aus, unter weiterer Trankung des
Klebers mit Remove.

9. Riickfetten der Haut.

Pflaster-Stabilisierungsring

Der Tracheostomapflaster-Stabilisie-
rungsring entstand durch Eigenbau eines
Patienten. Er hatte das Problem, dass sich
das Pflaster bei der Nutzung eines Tra-
cheostomaventils trotz optimaler Klebe-
technik zu schnell 16ste. Er nahm einen
Metallring, legte ihn um den 22 mm Kon-
nektor und befestigte daran ein Halsband
welches den Ring auf das Pflaster zog.
Spater wurde ein dritter Fixierungspunkt
am unteren Ende des Rings angebracht,
der mit Pflaster auf die Brust geklebt wird.
Heute ist der Stabilisierungsring kommer-
ziell erhiltlich und muss nicht mehr selbst
hergestellt werden.

L 4

Einen Stimmprothesenkurs fiir kehl-
kopflose Patienten, Patientenbetreuer,
Logopéden und natiirlich Arzte bietet das
Trierer Klinikum Mutterhaus der Bor-
romierinnen mit seinen Arzten Dr. Peter
Schifer, Dr. Peter Kress und Chefarzt Dr.
Peter Schwerdtfeger fiir Anfang Dezem-
ber an: Am 5. Dezember ein Trache-
ostoma-Workshop, gefolgt von einem
Stimmprothesen-Workshop am 6. Dezem-
ber. Beide Arbeitsgruppen konnen auch
einzeln belegt werden. Fiir Mitglieder der
Landesverbande der Kehlkopfoperierten
gilt eine sehr stark reduzierte Teilnahme-
gebiihr. Mehr unter www.stimmprothese.
com bzw. bei Dr. Peter Schifer, Leitender
Oberarzt HNO-Onkologie im Klinikum
Mutterhaus der Borroméerinnen, Postfach
2920, 54219 Trier.
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Mundhohlenkrebs — Jetzt schon Nachweis durch Bluttest moglich?

Zur Fruherkennung reicht es noch nicht

Als ,,gute Nachricht” ging es Mitte des Jahres durch diverse bunte Warte-
zimmer-Gazetten: Ein neuer Bluttest reiche fiir einen schnellen, einfachen
und billigen Nachweis nicht nur von Prostata- und Brust-, sondern auch von

Mundhéhlenkrebs aus.

ir 186,51 Euro (IGel-Leistung
Feinfacher Satz) bzw. 214,49 Euro

(Privat, entsprechend 1,15-facher
GOA-Satz) stellt im Internet (Stand Okto-
ber) ein Medizinlabor die vermeintliche
Gewissheit einer tumorfreien — oder krebs-
befallenen — Mundhohle in Aussicht. Gan-
ze drei Milliliter gerinnungsblockiertes
Blut, nicht gekiihlt, am Entnahmetag per
Expresskurier einzusenden, seien dafiir
erforderlich, annonciert das Unternehmen.
Und, natiirlich: Der Test sollte alle drei
Monate wiederholt werden.

Das grofle ,,Aber: Im ,Rahmen der
Fritherkennung® und bei ,,Patienten mit
erhohter familidrer Disposition” wolle
man den Test nicht empfehlen, weist das
Labor deutlich auf bisherige Unwigbar-
keiten hin. Bleibt, immerhin, ein (von
den gesetzlichen Kassen nicht bezahlter!)
Einsatz in der Therapieliberwachung und
der Nachsorge.

Meilenstein in der Tumor-Diagnostik?
Bei aller Zuriickhaltung angesichts eines
gar nicht verbrdmten profitorientierten
Hintergrundes: Es konnte schon sein, dass
die Erfinder des Krebs-Nachweises zum
Einschicken so etwas wie einen Meilen-
stein in der Tumor-Diagnostik zementieren
diirfen. Einhellig ndmlich haben das Deut-
sche Krebsforschungszentrum in Heidel-
berg, das Universitétsklinikum Tiibingen

und das Clemens-Hospital der Universitét
Miinster dem Tiibinger Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen PD Martin Grimm und
dem von einem Team unter seiner Fiihrung
weiterentwickelten Test durchschlagende
Wirksamkeit bescheinigt. Ganz offiziell
duBern sich die Tiibinger Universitéts-
Kliniker so: ,,In der Studie konnte der
Test frithzeitig Patienten mit Mundhoh-
lenkrebs, Brustkrebs und Prostatakrebs
identifizieren sowie Rezidive nachwei-
sen. Daher eignet sich dieser Test auch
zur Therapieiiberwachung.“ Die Tiibinger
verweisen auf bisherige Realitdten: ,,Man-
che etablierten Krebstests erkennen die
Erkrankung zu spit oder nicht zuverldssig
genug, so dass es zu falsch-positiven Test-
ergebnissen kommen kann, die Patienten
verunsichern.” Klar prangert die Tiibin-
ger Erklarung an: ,,Beispielsweise fiihren
der PSA-Bluttest zum Nachweis von Pro-
statakrebs oder die Mammographie zum
frithzeitigen Nachweis von Brustkrebs bei
einem Teil der Patienten zu positiven Test-
ergebnissen ohne tatsdchlich vorliegende
Krebserkrankung.“ Und: ,,Beim Mund-
hohlenkrebs besteht bisher gar keine Mog-
lichkeit, einen Hinweis auf die Erkrankung
durch eine Blutuntersuchung zu erhalten.*

Martin Grimm, der ,,Erfinder” des
Mundhohlenkrebs-Testes, ist zuversicht-
lich, ,,seinen“ Test auch fiir die Friih-
erkennung fit machen zu konnen: Die
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Histologisches Préparat eines Plattenepithelkar.

Studienergebnisse ergdben den Hinweis
»auf eine mehr als 90-prozentige Sensi-
tivitit sowie Spezifizidt, Patienten mit
Mundhdhlenkarzinom — verglichen mit
gesunden Nicht-Tumorpatienten — durch
den Bluttest zu erkennen®, gibt ihn das
zahnirztliche Berufsorgan ,,Zahnarzt
Woche“ wi der. Als Fritherkennungs-
programm will Grimm seinen Test aus-
driicklich noch nicht eingesetzt sehen:
,»Bei Krebs gibt es zahlreiche Vorstufen,
die durch das Verfahren moglicherweise
nicht erfasst werden“ — da miisse noch
weiter geforscht werden, formuliert er
laut der Internet-Publikation T-Online.

Der Mechanismus, der den Weg zeigt
Und darauf basiert der Mundhdhlen-
krebs-Test: Im Test-Blut wird nach zwei
ganz bestimmten Eiweilverbindungen
gesucht — das geht per Laser und Compu-
ter. Zum einen ist das ,,Apo10*, eine Ver-
bindung, die ein Enzym stoppt und damit
ein Absterben (Apoptose) von Tumorzel-
len hindert, zum anderen ,,TKTL1%, die
einen erhdhten Zuckerstoffwechsel von
Zellen anzeigt (nach Umschalten von
oxidativer Phosphorylierung auf anerobe
Girung) — was sowohl zu einer Metasta-
senbildung als auch zu einer Resistenz
gegeniiber Strahlen- und Chemotherapie
fiihren kann. Hans-Joachim Muhs, Gynéa-
kologe in Duisburg (Bethesda-Kranken-
haus) und Mitautor der Tiibinger/Heidel-

Kalifornische Wissenschaftler berichten von drastischen Auswirkungen — Auch in Diisseldorf forscht ei

Veranderungen bei bestimmten Genen konnen die Prognose bei K

ie eine Krebserkrankung im
Kopf-Hals-Bereich ausgeldst
wird hat offensichtlich Aus-

wirkungen auf die Prognose: So hat sich
in jlingerer Zeit herauskristallisiert, dass
die Uberlebenszeiten bei von HP-Viren
ausgelosten Tumoren deutlich ldnger
sind als die durch Alkohol, Rauchen und
andere Faktoren induzierten. Eine Grup-
pe von Wissenschaftlern der Universitét
von Kalifornien in San Diego hat nun

nachgewiesen, dass auch Verdnderungen
bei bestimmten Genen die Prognose
erheblich beeinflussen konnen.

Das Team um Dr. Trey Ideker, Leiter
der Abteilung fiir medizinische Gene-
tik, nahm sich zweier haufiger gene-
tischer Verdnderungen bei Patienten mit
Kopf-Hals-Tumoren an. Eine davon, eine
Mutation des p53-Gen, wies das Ideker-
Team bei 202 von 250 untersuchten

Patienten nach; bei 179 Patienten habe
gleichzeitig ein kurzer Arm des Chro-
mosoms 3 gefehlt. Das habe ruindse
Konsequenzen, berichten die Wissen-
schaftler in der Zeitschrift Nature Gene-
tics: Diese Patienten mit dem doppelten
Genschaden lebten trotz Therapie im
Schnitt nur noch 1,9 Jahre gegeniiber
Uberlebenszeiten von mindestens fiinf
und mehr Jahren bei Patienten ohne sol-
chen Schaden.
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berger Studie, erldutert in der Zeitschrift
,mamazone“ (Mai-Ausgabe), dass ,,die
Zunahme der Apol0O-Menge im Tumor
mit einer deutlichen Abnahme der Uber-
lebenszeit der Tumorpatienten einher-
ging. Wurde in Tumoren zusétzlich das
TKTL1-Eiweil nachgewiesen, so sank
die Uberlebenszeit nochmals massiv.
Mubhs laut ,,mamazone®: , Fast unglaub-
lich war, dass alle drei verschiedenen
Formen von Karzinomen (Anm. d. Red.:
Mundhéhlen, Brust-, Prostatakrebs) mit
dem selben Grenzwert bei sehr hoher
Sensitivitdt von 95,8 Prozent und einer
extrem hohen Spezifitit von 97,3 Prozent
mit Hilfe des Bluttestes erkannt wurden.*

Beide ,,Marker* sind offenbar unabhan-
gige Faktoren. In ,,Medscape Deutsch-
land“ berichtet Hans-Reimer Rodewald
vom Heidelberger Krebsforschungszen-
trum, Apol0 habe sich in den Schnitten
von 82 Prozent der untersuchten Tumo-
ren gefunden, TKTL bei 42; besonders
ungiinstig hétten Patienten abgeschnitten,
bei denen beide Marker positiv gewesen
seien.

Ein bisschen hilt die Schulmedizin sich
doch sehr auf Abstand zu dem Test, der
nach Ansicht seiner Verfechter die Krebs-
diagnostik revolutionieren soll. Wen
wundert’s: TKTLI1-Entdecker Johannes
Coy betreibt seit sieben Jahren ein Unter-

Blick in die Mundhdhle eines erwachsenen Menschen.

nehmen, das unter anderem gern so etwas
wie Nahrungsergdnzungsmittel gegen
den Krebs verkauft — Schoko-Riegel,
Muffins, ,,Dr. Coys Olmischung®; dazu
Ratgeber (,,Die 8 Krebs-Regeln®, 19,99
Euro). Seine Anhidnger sind zahlreich und
iiberzeugt.

Die Nahrungsauswahl soll helfen
Tatsdchlich ist Johannes Coy (51 Jah-
re alt, Diplomarbeit und Promotion am
Krebsforschungszentrum Heidelberg), auf
dessen Entdeckung der Tiibinger Grimm
aufbaut, als seriéser Wissenschaftler ein-
gefiihrt. TKTL1 sei von ihm bereits 1995
am Heidelberger Krebsforschungszen-
trum entdeckt worden; damals habe die
Mehrheit der Wissenschaftler noch die
entscheidende Rolle dieses Gens und den
von ihm beeinflussten Zuckerstoffwech-
sel bestritten, schreibt Coy in seiner Vita.
Inzwischen wird das Gen in der Tat zu
einem der fiinf wichtigsten menschlichen
Gene gezdhlt (laut Zeitschrift Nature).
Coy setzt inzwischen vornehmlich auf ein
Konzept der Nahrungsumstellung, das
Krebs vorbeugen bzw. mindern soll. Im
Wesentlichen besteht es aus einer Minde-
rung der Kohlehydrat-Zufuhr (zuckerfrei)
sowie auf der Verabreichung einer ganzen
Palette verschiedener Wirkstoffe. Was bei
aller Minderung — logisch — nicht ganz
billig ist.
Peter Gollnik

ne Arbeitsgruppe nach Ursachen fiir Karzinombildungen

opf-Hals-Tumoren deutlich verschlechtern

TP53, das p53-Gen, ist ein Schliissel-
protein. Bei einem Funktionsausfall stoppt
der Zyklus zur DNA-Reparatur der Zelle
nicht mehr, ebenso kann der program-
mierte Zelltod nicht mehr eingeleitet wer-
den — als Folge teilen sich die Zellen
unkontrolliert auch mit Schiden, es bildet
sich ein Tumor.

Im Universitdtsklinikum Diisseldorf
untersuchen derzeit Arbeitsgruppen

unter der Leitung von Oberérztin Dr.
Kathrin Scheckenbach unter ande-
rem Ursachen fiir solche Funktions-
verluste, mit denen die Bildung von
Plattenepithelkarzinomen einhergehen
konnte.

-nik, Quellen: UC San Diego, Nature
Genetics (abstract), Web-Site der
Uniklinik Diisseldorf, Wikipedia

Wenn die Zunge
taub wird und
die Zahne locker

undhohlenkrebs, das sind meist Plat-
IVItenepitheIkarzinome — dhnlich wie

beim Kehlkopftumor. Laut den ein-
schldgigen Nachschlagewerken werden in
Deutschland jedes Jahr 10.000 Neuerkran-
kungen diagnostiziert (was allerdings tiberhoht
erscheint — Osterreichische Statistiken geben
die Zahlen fiir ihr Land mit 500 an). Betroffen
sind — ebenfalls wie bei Kehlkopfkrebs - weit
liberwiegend 50- bis 70-Jahrige, drei Viertel
dabei Manner. Bei frih erkannten Erkran-
kungen liegt die Uberlebensrate in den ersten
flinf Jahren laut Statistik bei 90 Prozent;
bei spéter Behandlung sinkt sie dramatisch
ab. Raucher haben (ibrigens statistisch ein
30-fach hoheres Risiko, an einem Tumor in der
Mundhéhle zu erkranken.

Definiert wird die Mundhdhle so: Innenseite
von Wangen, die Lippen, Zéhne, Zahnfleisch,
die vordere Zunge, der vordere Gaumen sowie
der Mundboden. In gut gefiihrten Zahnarzt-
Praxen wird auf sichtbare Verdnderungen in
der Mundhohle geachtet und der Patient gege-
benenfalls zum spezialisierten Facharzt bzw.
Mund-Kiefer-Gesicht-Chirurgen zur Abklarung
liberwiesen.

Erste Hinweise auf Mundhéhlenkrebs kon-
nen (nach einer Auflistung der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bremen) Verdnderungen
der Mundschleimhaut, zum Beispiel nicht hei-
lende Wunden, sein. Einen Arzt oder Zahnarzt
sollte man auch bei folgenden Anzeichen
fragen:

e weiBliche oder rote Flecken auf der Mund-
schleimhaut, die sich weder abwischen
noch abkratzen lassen

e wunde Stellen im Mund, die oft leicht bluten

und nicht verheilen

Schwellungen im Mund, Fremdkérpergefiinl

unklare Zahnlockerung

Schmerzen beim Schlucken

vermehrter Speichelfluss

Schwierigkeiten beim Sprechen

verminderte Beweglichkeit der Zunge

Taubheitsgefiinl an Zunge, Zahnen oder

Lippe

e der Kontakt zwischen den oberen und
unteren Zdhnen bei geschlossenem Mund
flihlt sich anders an.

Was Sie tun konnen: RegelméBige griind-
liche Mundpflege, regelméBige Zahnarztbe-
suche.

(-nik)
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Was Vereinsangehorige wissen sollten — und was wie zu tun ist

Wenn es zum AuBersten kommt...

Muss ein Verein trotz aller Bemiihungen aufgeldst werden, dann ist zundchst immer in die Satzung zu schauen. Enthélt
sie Regelungen zur Auflésung des Vereins, die zwingend eingehalten werden miissen? Insbesondere die Fragen ,Mit
welcher Mehrheit kann die Auflésung beschlossen werden?“ ,Sind Liquidatoren zu wéhlen oder bleibt der bisherige
Vorstand als geborene Liquidatoren im Amt?*“ ,An wen geht das verbleibende Vermdgen des Vereins?“ und: ,,Wo ist die
Auflésung des Vereins bekanntzugeben?“ sind von erheblicher Bedeutung.

ur in der Mitgliederversammlung
‘ \ | kann die Auflésung des Vereins
beschlossen werden. Aber mit wel-
cher Mehrheit kann die Mitgliederversamm-
lung die Auflésung beschlieBen? Entweder
enthalt die Satzung eine Regelung dazu oder
— falls es dort nicht geregelt ist — es greift
die im Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) vor-
gesehene gesetzliche Regelung. Die sieht
nach Paragraph 41 BGB so aus, dass der
Auflosungsbeschluss nur mit einer Mehrheit
von drei Vierteln der abgegebenen Stimmen
gefasst werden kann. Die Auflosung ist dann
beim Vereinsregister anzumelden.

Nach einem wirksamen Auflosungsbe-
schluss ist immer eine Liquidation durch-
zuflihren. Auch dann, wenn der Verein kei-
nerlei Verbindlichkeiten hat. Die Liquidation
dient der Verwertung und Verteilung des
Vereinsvermogens durch sog. Liquidatoren.
Zu ihren Aufgaben gehdrt die Beendigung
der laufenden Geschifte. Sie haben mog-
licherweise noch bestehende Forderungen

kann ein neuer PC sein, ein Laptop, eine
Verstiarkeranlage und anderes) in Geld
umzusetzen, Glaubiger zu befriedigen und
den Uberschuss dem Anfallberechtigen, also
demjenigen, an den satzungsgemdll nach
einer Auflésung das Vereinsvermdgen fallt,
zu {ibergeben. Ferner machen sie die Ver-
einsauflosung offentlich bekannt und ent-
scheiden, wo Akten, Biicher und Schriften
des Vereins nach der Auflosung aufbewahrt
werden sollen. Die Liquidatoren kénnen
von der Mitgliederversammlung gewihlt
werden oder es koénnen auch die bisherigen
im Vereinsregister eingetragenen Vorstands-
mitglieder bis zur vollstdndigen finanziellen
Abwicklung als sog. ,,geborene Liquida-
toren titig werden. Die Liquidatoren haben
wihrend dieser Zeit die rechtliche Stellung
des Vorstandes. Gibt es mehrere Liquida-
toren, haben sie ihre Beschliisse grundsatz-
lich einstimmig zu fassen. Auch die Liquida-
toren sind beim Vereinsregister anzumelden.

Ein Jahr nach der o6ffentlichen Bekannt-

sogenannten ,,Sperrjahr, fallt das rest-
liche Vereinsvermogen dem in der Satzung
bestimmten Berechtigten zu. Auf dieses
Sperrjahr kann nur dann verzichtet werden,
wenn der Verein schriftlich versichert, dass
kein Vermdgen vorhanden ist, ein solches
auch nicht an den Anfallberechtigten verteilt
wurde und kein Rechtsstreit anhéngig ist.
Ist das Vereinsvermogen ausgezahlt und die
Vereinsgeschifte abgeschlossen, muss die
Beendigung der Liquidation beim Vereinsre-
gister angemeldet werden: ,,Die Liquidation
ist beendet. Der Verein ist erloschen. Die
Schriften und Biicher werden verwahrt von
Max Mustermann.” Mit dieser Eintragung
erlischt schlieBlich der Verein.

Achtung: Bei gemeinniitzigen Vereinen
darf das Vermdgen bei der Auflosung nur fiir
die steuerbegiinstigten Zwecke verwendet
werden, die in der Vereinssatzung festgelegt
sind. Wird das nicht beriicksichtigt, verliert
der Verein riickwirkend die Gemeinniitzig-
keit und hat Steuern fiir die letzten zehn

einzuzichen, verbleibendes Vermogen (das  machung des Auflosungsbeschlusses, dem  Kalenderjahre nachzuzahlen. S E

Checkliste — Auflosung des Vereins — Was muss getan werden?
Was ist vor der Mitgliederversammliung zu tun? Erledigt
1. Blick in die Satzung (iber evil. zwingende Regelungen a
2. Einladung zur Mitgliederversammlung innerhalb der satzungsgemaBen Frist als ordentliche oder auBerordentliche Mitgliederversammiung O
3. Tagesordnung mit dem ausdriicklichen TOP: Auflésung des Vereins und Bestellung der Liquidatoren versehen? 0
4. Erstellung eines Abschlussberichtes, Kassenberichtes, Inventurliste, Aufstellung der AuBenbestdnde und offenen Verpflichtungen m
5. Durchfiihrung der abschlieBenden Revision 0
Was ist in der Mitgliederversammlung zu tun? Erledigt
1. Erlduterung des Versammlungszwecks 0
2. Verlesen des Rechenschaftsberichtes, Kassenberichtes, Revisonsberichtes, Inventurliste m)
3. Entlastung des Vorstandes 0

Hinweis: wird der Vorstand nicht entlastet, kann trotzdem aufgelést werden.

Der nicht entlastete Vorstand bleibt dann zur Bereinigung der beanstandeten Angelegenheiten verantwortlich.
4. Wirksame (satzungsgeméaBe) Beschlussfassung iiber die Auflésung )
5. Wabhl der Liquidatoren? 0

Hinweis: Erfolgt keine Wahl, dann Hinweis an den bisherigen Vorstand:

Er bleibt bis zur vollstandigen Liquidation als Liquidatoren verantwortlich
Was ist die Aufgabe der Liquidatoren? Erledigt
1. Offentliche Bekanntmachung der Ausldsung des Vereins z.B. in dem Bekanntmachungsblatt des Vereinsregisters 0
2. Sind dem Verein die Glaubiger bekannt, sind diese gesondert schriftlich von der Auflésung zu benachrichtigen )
3. Wahrnehmung der Aufgaben: z.B. Vertrdge kiindigen, offene Forderungen einziehen, Verbindlichkeiten tilgen,

Lversilbern“ der Vermbdgensgegenstande...usw. )
4. Zum Ende der Liquidation: Dem Anfallberechtigten ist ein Verzeichnis des herauszugebenden Vermogensbestandes zu erstellen 0
5. Nach Sperrjahr und vollstindiger Liquidation: Eintragung der Beendigung in das Vereinsregister 0
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Am Telefon: Antworten Keine ,,E-Card*?
zum Schwerbehindertenausweis Das kann teuer werden

Mit der alten Krankenversicherungskarte
Wie und wo stelle ich einen Antrag auf Feststellung meiner Schwerbehindertenei- geht ab Januar nichts mehr — egal, was
genschaft? Kann ich Merkzeichen beantragen? Wie lduft ein Widerspruchsverfah- als Gilltigkeitsdauer darauf steht: Ab Jah-
ren ab? Es treten viele Ungewissheiten bei der Beantragung eines Schwerbehin- reswechsel gilt nur noch die ,elektronische

dertenausweises auf. Um diese und viele weiter Fragen zu beantworten bietet der Gesundheitskarte® mit dem Passfoto darauf
Bundesverband seit Oktober eine telefonische Fragestunde rund um das Thema als Nachweis, dass die gesetzliche Kran-
»SCHWERBEHINDERTENAUSWEIS® an. kenkasse die Behandlungskosten iiber-

nimmt.

An folgenden Terminen . ) :
g Wer bis zum neuen Jahr immer noch keine

Donnerstag,29.01.2015 neue Karte hat, kann sich aber dennoch

10 — 12 Uhr behandeln lassen. Das geht so: Innerhalb

e‘- von zehn Tagen hat der Patient dann einen
5 ] D Donnerstag,26.02.2015 aktuellen Versicherungsnachweis seiner

. ¥ g 10 = 12 Uhr Kasse vorzulegen. Tut er das nicht, kann

T ihm der Arzt eine Privatrechnung ausstellen,

v Donnerstag,12.03.2015 die der Behandelte dann aber selber bezah-

"N 10 — 12 Uhr len muss. Allerletzte Moglichkeit: Reicht der

# " Patient noch bis zum Ende des jeweiligen

| stehen wir Thnen unter der Telefon- Quartals einen Versicherungsnachweis

.r nummer 0228 / 33889-304 gerne zur nach, muss der Arzt die bereits kassier-

y | Verfiigung. Sollten sich kurzfristig ten Behandlungskosten zurickerstatten; er
Anderungen ergeben, werden diese auf kann dann auf Grund des Nachweises mit

© Giovanni Cancemi -Fotol com unserer Homepage bekannt gegeben. der Kasse abrechnen. (-nik)

ANZEIGE

Sicherer

Halt

... die PRIMUS® Kaniilenhaltebiinder

Kanulenhaltebander sorgen fir einen sicheren

Sitz der Kanlle im Tracheostoma. Mit den neuen
Produkten PRIMUS® und PRIMUS® PED bieten wir
unseren Patienten Kantlenhaltebander mit attraktiven
Produktmerkmalen an:

o 2-teilig

¢ einfach und schnell stufenlos kiurzbar

* sehr weiches Material

¢ sicherer Halt dank Klettverschluss —
daher auch optimal fiir die Nacht geeignet

e durch den Stretch-Einsatz (nur bei PRIMUS®)
auBerst flexibel und somit optimaler Tragekomfort

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  HeLriNG INNOVATION®

PRIMUS® PED




Deutscherkrebshilfe

Verbliiffende Erkenntnisse im Labor

Guinstig, einfach - und wirksam:
Methadon gegen Krebszellen

Das Schmerzmittel Methadon kénnte
bald auch im Kampf gegen Krebs
eingesetzt werden. Bei Hirntumoren
lése Methadon in Kombination mit
einer Chemotherapie ein Massenster-
ben von Glioblastomzellen aus, haben
Wissenschaftler des Universitatskli-
nikums Ulm im Labor bereits heraus-
gefunden — méglicherweise ist das
Mittel auch gegen andere Krebsarten
wirksam. Die Deutsche Krebshilfe for-
dert die Forschung mit 299.000 Euro.

ethadon ist bisher vor allem als
Mittel gegen korperliche Ent-
zugserscheinungen bei Heroin-

abhéngigkeit bekannt. In den vergangenen
Jahren ist es allerdings als potenzielles
Krebsmedikament in den Fokus der Wis-
senschaft geriickt. Bereits 2008 konnte die
Chemikerin Dr. Claudia Friesen vom Ulmer
Institut fiir Rechtsmedizin zeigen, dass
Methadon Leukdmiezellen in den Zelltod
treiben kann. Nun gelang Friesen und ihrem
Team damit ein Durchbruch in der Behand-
lung der hiufigsten bosartigen Hirntumo-
ren bei Erwachsenen, den Glioblastomen,
die derzeit als unheilbar gelten. Das Mittel
ist glinstig (ein Liter weniger als 100 Euro,
50 Tabletten um die 20 Euro) und einfach
zu handhaben.

,,Wir haben entdeckt, dass die zuséitzliche
Gabe von Methadon bei einer Chemothe-
rapie die Wirkung der Zellgifte um bis zu
90 Prozent verstarkt®, erklart Friesen. Fir
ihre Laborversuche machten sich die Ulmer
Wissenschaftler zunutze, dass Glioblastom-
zellen an ihrer Oberflache zahlreiche Mole-
kiile aufweisen, die als Andockstelle fiir das
Methadon dienen. Einmal an diese soge-
nannten Opioid-Rezeptoren angedockt, legt
das Methadon einen molekularen Schalter
um, und die Krebszelle 6ffnet ihre Schleu-
sen. Nun konnen die Chemotherapeutika
ungehindert die Tumorzelle erobern.

Eine mit Methadon behandelte Tumorzel-
le nimmt jedoch nicht nur mehr Zellgift auf
als ohne Methadon, sondern gibt auch viel
weniger davon wieder ab. Damit wird eine
weitere Verteidigungsstrategie der Krebs-
zellen ausgehebelt: Als Abwehrreaktion auf

Dr. Claudia Friesen vom Ulmer Institut
fiir Rechtsmedizin forscht seit 2008 mit
Unterstiitzung der Deutschen Krebshilfe.

das Zellgift pumpt sie normalerweise das
Medikament schnellstmdglich wieder nach
drauBen. Methadon jedoch stort die Pump-
maschinerie. So verbleibt das Krebsmedi-
kament in groBBer Menge iiber einen langen
Zeitraum in der Zelle. Dementsprechend
wird auch eine geringere Menge bendtigt,
um die bosartige Zelle abzutdten. Fiir den
Patienten bedeutet das: weniger Nebenwir-
kungen durch die Chemotherapie.

Umgekehrt erhoht die Chemotherapie
die Zahl der Opioid-Rezeptoren auf der
Krebszelle. Dadurch kénnen auch grof3ere
Mengen Methadon andocken. Mehr Metha-
don wiederum bedeutet mehr Zellgift in
der Zelle. Auf diese Weise schaukeln sich
Krebsmedikament und Methadon gegensei-
tig immer weiter hoch — bis die Krebszelle
den Zelltod stirbt.

Sogar Glioblastome, die sich als sehr
widerstandsfahig gegen die bisherigen The-
rapien erwiesen haben, wurden durch die
Kombination Chemotherapie und Metha-
don fast komplett zerstort. So konnten
sogar als austherapiert geltende Patienten
von den Erkenntnissen der Ulmer Wis-
senschaftler profitieren: ,Moglicherweise
konnen wir mit Methadon bisher resistente
Tumorzellen wieder fiir die Chemotherapie
empfanglich machen®, erldutert Friesen.
Ihre Erkenntnisse lieBen sich auch auf
andere Krebsarten iibertragen, so Friesen
weiter. Bis dahin sei aber noch viel For-
schungsarbeit notig.

Deutsche Krebshilfe/Univ.-Klinikum Ulm

»Wir stiinden ohne sie bei
Weitem nicht so gut da*

it einem Festakt in der Villa
Hammerschmidt in Bonn hat
die Deutsche Krebshilfe am

25. September ihr 40-jdhriges Bestehen
(siche Sprachrohr 153) gefeiert. Auf den
Tag genau war die grofite Biirgerinitiati-
ve gegen Krebs damals dort, am Amts-
sitz des damaligen Bundesprisidenten
Walter Scheel, unter Vorsitz von dessen
Frau Mildred gegriindet worden.

,,Die Deutsche Krebshilfe hat im Kampf
gegen Krebs eine Vorreiterrolle®, ord-
nete Bundesgesundheitsminister Her-
mann Grohe die Stellung der Organi-
sation ein: ,,Wir stiinden heute in der
Krebsbekdmpfung ohne sie bei Weitem
nicht so gut da.”

Helmut Geiger, Griindungsmitglied und
Ehrenprasident, erinnerte an Mildred
Scheels Kampfeswillen und ihren
auflergewohnlichen Einsatz: ,,Schon in
der ersten Sitzung strahlte sie Mut und
Optimismus aus, und man spiirte ihre
grole Energie. Damit habe sie von
Anfang an wichtige Medien fur die
Sache gewinnen koénnen und fiir ein
breites Echo in der Offentlichkeit sorgen
konnen. Geiger verwies auf das Spen-
denaufkommen, aus dem die Krebshilfe
Projekte und Forschung fordert - 2013
mehr als 92 Millionen Euro, davon
allein 45,3 Millionen aus Erbschaften
und Vermichtnissen: ,,Dies zeigt uns,
wie wichtig die Arbeit der Krebshilfe
fiir viele Biirgerinnen und Biirger ist;
sie wollen mit ihren Lebensersparnissen
den Kampf gegen die Krebskrankheiten
voranbringen und anderen Menschen
helfen.*

Krebshilfe-Président Fritz Pleitgen ver-
wies auf ,,grofle Herausforderungen, die
sich nach wie vor ergeben*, insbesonde-
re durch den demografischen Wandel;
derzeit erkrankten in Deutschland jedes
Jahr etwa 500.000 Menschen neu an
Krebs, Experten rechneten bei einem
weiteren Anstieg des hochbetagten
Bevolkerungsanteils mit einer Zunahme
der Krebsneuerkrankungen auf jahrlich
fast 600.000 bis zum Jahr 2050, so

Pleitgen.
Dtsch. Krebshilfe, Red.
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UNSENEREATANEY

Hilfe und Interessenvertretung: Ashestose-Selbsthilfegruppen

Mehr als zweieinhalb Millionen Menschen waren in Deutschland asbestexponiert.
Seit 1993 ist Asbest in Deutschland verboten. Aber aufgrund der langen Latenzzeiten
ist erst heute der Hohepunkt der asbestbedingten Krebserkrankungen zu verzeich-
nen. Als Schwerkranke miissen Asbestopfer heute um ihre Rechte kimpfen.

Die Asbestkatastrophe

Seit den 40er Jahren des vorigen Jahr-
hunderts sind Asbestose und asbestbe-
dingter Lungenkrebs Berufskrankheiten. In
Deutschland wurden im Wiederaufbau und
danach viele Millionen Tonnen Asbest ver-
braucht. Um die 580.000 ehemals Asbestex-
ponierte sind immer noch bei der zentralen
Erfassungsstelle GVS (Gesundheitsvorsorge
der gesetzlichen Unfallversicherungstra-
ger) registriert. Erst 1993 wurde Asbest in
Deutschland verboten, aber der Hohepunkt
der Erkrankungsraten ist heute. Asbestose,
Lungenkrebs, das fast nur durch Asbest
hervorgerufene Mesotheliom oder Kehl-
kopfkrebs sind die Krankheiten, die die
Opfer u. a. betreffen. Nur 20 Prozent aller
Antragsteller mit Lungenkrebs werden von
der Berufsgenossenschaft als asbest- und
berufsbedingt anerkannt.

Die Asbestose-Selbsthilfegruppen

Die Arbeit der Asbestose Selbsthilfegrup-
pen hat zwei Sdulen: Zum einen Asbestop-
fern zu helfen, sie liber bestmdgliche Bera-
tungs- Diagnostik- und Behandlungsmég-
lichkeiten zu informieren und sich gegensei-
tig zu stiitzen. Zum anderen die Unterstiit-
zung bei der Auseinandersetzung mit den
Berufsgenossenschaften, wenn es um die
Anerkennung als Berufskranke geht. Neben
der Einzelfallhilfe arbeitetet die Asbestose-
Selbsthilfe fiir eine breite gesellschaftspo-
litische Unterstiitzung ihrer Ziele. Sie will
auch dazu beitragen, die Offentlichkeit {iber
die immer noch wihrende Geféhrdung durch

Asbest zu informieren, der insbesondere
Menschen im Baugewerbe bei Abriss- und
Restaurierungsarbeiten, aber natiirlich auch
Heimwerker ausgesetzt sind. Zurzeit gibt es
acht regionale Selbsthilfegruppen und die
Dachorganisation, den Bundesverband der
Asbestose-Selbsthilfegruppen. Wihrend in
den regionalen Gruppen die Hilfe fiir den
Einzelnen im Zentrum steht, steht beim
Bundesverband die Interessenvertretung, die
Lobby-Arbeit fiir Asbestopfer im Vorder-
grund. Sdmtliche Landeskrebsgesellschaf-
ten unterstiitzen die Kernforderungen der
Asbestose-Selbsthilfe.

Die Forderungen

Zu den Forderungen zihlt unter anderem,
dass tliber Berufskrankheiten nach dem aktu-
ellen Stand der Wissenschaft entschieden
werden muss. Die aufgrund von veralteten
wissenschaftlichen Grundlagen abgelehnten
Fille sollen wieder aufgenommen und ent-
schiadigt werden (Asbestkorperchenzih-
lungen). Die Expositonserfassung muss
einen hoheren Stellenwert im Berufskrank-
heitenverfahren bekommen. Wichtig ist
dabei, das Beweisverfahren fiir den Betrof-
fenen zu erleichtern. Der asbestbedingte
Krebs bricht meist nach 30, 40 oder gar 50
Jahren aus. Von einem Arbeitnehmer wird
erwartet, dass er definitiv beweisen kann,
z. B. in den 60/70er Jahren asbestexponiert
gewesen zu sein. Hier muss es eine Beweis-
lastumkehr geben. Weil z. B. Ménner in
Arbeitskleidung nach Hause kamen, bzw.
diese Kleidung im Hause gewaschen wurde,

Ansprechpartner der regionalen Ashestose-
Selbsthilfegruppen sind auf der Homepage
des Bundesverbandes der Asbestose-
Selbsthilfegruppen zu finden:
www.ashesterkrankungen.de

Asbestose
Selbsthilfegruppe

Bemsbrpon el dees Bpde iy Bl roraeyan o'

erkrankten auch viele Familienangehdrige.
Nur in Deutschland erhalten diese Asbest-
opfer keinerlei Entschiadigung.

Deutschland ist es seinen Asbestopfern,
die auch die groBte Gruppe der Berufskran-
ken bilden, schuldig, sie zu unterstiitzen und
ihnen eine qualifizierte und vor allem auch
unabhéngige eigene Interessenvertretung zu
ermoglichen. Die Asbestopferorganisationen
haben bisher keinerlei Unterstiitzung von
der Bundesregierung erhalten. Der Bundes-
verband der Asbestose Selbsthilfegruppen
fordert eine nationale Anlaufstelle, eine Zen-
tralstelle der Asbestopfer beim Bundesver-
band. Die Arbeit fiir die Asbestopfer beruht
gegenwirtig ausschlieflich auf ehrenamt-
lichem Engagement. Die Foérderung der
Selbsthilfe durch die Krankenkassen ermog-
licht die Arbeit der regionalen Gruppen
und die Durchfiihrung von Veranstaltungen.
Dringend ist fiir eine effektive Organisation
der Arbeit und Unterstiitzung zunéchst eine
Geschiftsstelle erforderlich.

Dr. Evelyn Glensk, Mitglied
im Vorstand des Bundesverbandes
der Asbestose-Selbsthilfegruppen

ANZEIGE

TM-SB TMspeakdocu fiir Sprechbehinderte

Kommardeatonshifen n
yerschisdenan Caridlen
und Ausbaumagichiosiien

Kommurskaibon Uber Symbola
und Schriftzeichen

Indniduslle Konfigunerbarionst

Erwedternarkei entsprechend
dier Filhigheien

Aussiatiung von Arbeitsplatren

Sprachausgabe mil synSetischer
UNg BgEnEr SOmme

Ausvwashl gus mehrensn Engabelunktionen
2 B. abhangig von Fahighesion, Tagesiorm

Unierstitri das Erlemen der
Sprachiiieghed

SMES Funkton tber Tex) und Elder

Hilfsmiiienummer
2H 189903 2031

weaoazae  JININD O

TLAMT) Cmibid - Lethamigeulss 10

T30 Abmianf! - Tl 07062 GHITE - werw Bmnd da - rikeftnad e

SPRACHROHR NR. 154 - NOVEMBER 2014

15



Hitelthema

Psychologen sprechen auch von Krebs als ,Familiendiagnose*

In der Abseitsfalle: Die Angehorigen

Die Krebsbehandlung ist alles andere als ein Spiel, und sie wird meistens als eine Begegnung
zwischen wissenden Arzten und hoffenden Patienten verstanden. Teams sollte es aber auch
hier geben. Oft werden aber den Pflegekrédften und noch ofter den Angehdrigen nur Nebenrol-
len zugestanden. Im Bundesverband der Kehlkopfoperierten sind die Angehérigen schon heute

aktiv. Ihr Austausch untereinander soll weiter gestérkt werden.

Abseits nicht anerkannt. Vorausgesetzt

der Schiedsrichter hat aufgepasst. Die
viel diskutierte , ,Abseitsfalle® ist riskant
und gelingt nur, wenn der Unparteiische
sieht, dass der Stiirmer zum Zeitpunkt des
Anspiels mit dem Ball alleine vor dem Tor
steht und die Abwehrspieler gemeinsam
gegen die Angriffsrichtung laufen und den
Stiirmer in die Abseitsfalle schicken.

Im FuBlball werden Tore aus dem

Die Bewiltigung einer Krebserkrankung
ist ernst und sie kann nur gelingen, wenn
Arzte, Pflegende, Patienten und Angehérige
einen gemeinsamen Behandlungsweg fin-
den. Erstdiagnose und Krankenhausaufent-
halt sind in der Regel ein Ausnahmezustand.
In dieser Zeit werden die Angehorigen eines
Erkrankten als Stiitze des Patienten wahrge-
nommen. lhre eigene Befindlichkeit, ihre
eigenen Angste und Sorgen werden weniger
beriicksichtigt. In dieser ersten Zeit hoffen
und bangen Freunde und Verwandte um den
Kranken. Das ist verstdndlich. Und: Die
vielen Probleme im Alltag kénnen ja auch
erst spiter wahrgenommen und erfahren
werden — dann, wenn der Ausnahmezustand
der Routine gewichen ist.

Im wissenschaftlichen Abseits

Auch in der Forschung spielen die Ange-
horigen kaum eine Rolle. Dabei beein-
flusst eine Krebserkrankung das gesamte
soziale Umfeld des Patienten. Psycholo-
gen sprechen deshalb auch von Krebs als
.Familiendiagnose®. Es gibt eine Menge
psychologische Studien zu den Auswir-
kungen hdufiger Krebserkrankungen, bis-
her aber sehr wenige zu selteneren Arten
wie dem Kehlkopfkrebs. Dabei sind die
Auswirkungen einer Laryngektomie doch
sehr gravierend, fiir die Partner und fiir die
ganze Familie. Die natiirliche Stimme geht
auch fiir sie verloren, Schluckprobleme
konnen die gemeinsamen Mabhlzeiten stark
verdndern, das Tracheostoma ist fiir jede/n
sichtbar, oft gibt es finanzielle Probleme
wegen des Arbeitsplatzverlustes. Das
gesamte gemeinsame Leben wird tiichtig
umgemodelt.

In den wenigen Studien, die es gibt,
fragten die Fachleute, wie die Angehori-
gen mit der Aufkldrung vor der Operation
zufrieden sind und wie sich Kommunikati-
on und Partnerschaft verdndert haben. Das
kann hilfreich sein. Denn oft werden erst mit
wissenschaftlichen Nachweisen offentliche
Unterstiitzungen im Gesundheitswesen
anerkannt und finanziert. Aulerdem kénnen
die Wissenschaftler zeigen, dass die indi-
viduellen Erfahrungen vieler Angehoriger
keine Einzelfille sind. Zum Beispiel sagten
in einer Befragung aus dem Jahr 2007
31 Prozent der interviewten Partner/innen
von Kopf-Hals-Tumorpatienten, dass sie
iber Pflege und gestiegene Anforderungen
selbst gesundheitliche Probleme bekommen
hitten, ein Viertel erzihlte von finanzi-
ellen Sorgen, und elf Prozent wiinschten
sich mehr Unterstiitzung. Andere Untersu-
chungen ergaben, dass Angehorige sogar
groflere psychische Belastungen verspiirten
als die Tumorpatienten selbst. Die umfang-
reichsten Studien fithrte Dr. Alexandra
Meyer mit ihren Kolleginnen in Leipzig
durch. Sie présentiert die Ergebnisse auf der
tiberndchsten Seite im Interview mit dem
Sprachrohr. Die meisten Partner/innen iiber-
stehen diese Lebenskrise unbeschadet, viele
Partnerschaften werden sogar intensiver.
Allerdings hatten 14 Prozent der Befragten
ernstere psychische Probleme, und fast alle
fihlten sich angespannt und hatten blei-
bende Angste.

Die Ergebnisse bilden nicht die Wirklich-
keit aller ab. Wer an solchen Befragungen
teilnimmt, hat meistens nicht nur einen Lei-
densdruck, sondern erkennt auch die Pro-
bleme und mochte aktiv werden. Uber die
vielen anderen, die mit ihrer Lebenssituati-
on alleine bleiben, ist wenig bekannt. Hilfe

und Unterstiitzung
sind also angesagt
— fur die aktiven
Partner/innen, mog-
lichst aber auch fur
die vielen unsicht-
baren Angehorigen,
die bislang kaum
Gesprachsmoglich-
keiten haben.

Gemeinsames
Verteidigen

Nach einer bewil-
tigten Krise geht es
vielen Menschen
sogar besser als vorher. Diese Erfahrung
wird auch in einer Schweizer Untersuchung
bestdtigt. Von den rund 30 Kopf-Hals-
Tumor-Patienten und ihren Partnerinnen sah
eine iiberwiltigende Mehrheit, dass sich ihr
Leben positiv verdndert hat.

Es miissen nicht immer psychologische
Fachkrifte oder geschulte Arzte sein,
die solch gute Entwicklungen bewirken.
Lebenserfahrung macht bekanntlich klug.
Davon haben die Angehdrigen eine gute
Portion mitzuteilen und auszutauschen.
»Gemeinsam sind wir stark. Von Angeho-
rigen fir Angehorige mit Angehdrigen®,
so lautet das Motto im Bundesverband. In
vielen Landesverbanden gibt es im Rahmen
von Stimmseminaren bereits Gesprachs-
kreise von und mit Angehorigen. Der neue
ZArbeitskreis Angehorige soll diese Initia-
tiven stirken und fordern. Gertrude Uhr und
Angela Semeniuk geben im Interview ihre
Erfahrungen und Zukunftswiinsche zum
Besten (Seite 20).
Im Mérz néchsten
Jahres  konnen

Fiir unser Titelthema hat sich Erika Feyerabend intensiv mit einer Psycho-
login und mit Angehdrigen unterschiedlichsten Alters unterhalten (ab S. 18).
Beeindruckt habe sie, dass viele Betroffene gemeinsam mit ihren Partnern
die Lebenskrise Kehlkopfkrebs gut und oft sogar gestirkt meistern, sagt
sie. Erika Feyerabend ist Journalistin, Diplom-Sozialarbeiterin, Magistra der
Sozialwissenschaften, engagiert im medizinkritischen BioSkop-Forum.
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Miteinander, fiireinander: Helga und Horst Engels, Mitglieder im Landesverband
Nordrhein-Westfalen (SHG Kéln). Beide sind seit 1966 verheiratet, haben zwei
Kinder. Horst Engels ist 1994 wegen eines Kehlkopftumors operiert worden — da
war er gerade 55 Jahre alt und verdiente sein Geld als Selbststdndiger im Kraft-
fahrzeugbereich.

sich interessierte und engagierte Angehorige in einem Seminar des
Bundesverbandes zu diesem Thema austauschen und vor allem
neue Tipps bekommen, wie sie neubetroffenen Partner/innen oder
freundlichen Nachbarn von Kehlkopfoperierten unter die Arme
greifen konnen.

Es sind auch nicht allein die Partner/innen, die mit der neuen
Lebenslage vertraut werden miissen und dabei helfen konnen,
so etwas wie ,,Normalitit im Alltag wiederzugewinnen. Es gibt
auch Nachbarn, Arbeitskollegen, Kinder und Enkelkinder oder
Tanten und Freunde. Wibke Grove und ihre siebenjahrige Tochter
Emma erzihlen iiber ihre kehlkopfoperierte Verwandte Rita Birk-
holz (Seite 21). Besonders Kinder begegnen Kehlkopfoperierten
oft vorbehaltlos, auch mal witzig und neugierig. Davon weif3 der
Schulhausmeister Fritz Reiter zu berichten, den wir in der Rubrik
-Menschen® portrétiert haben (Seite 36). Danach ist man geneigt,
dem Sanger Herbert Gronemeyer zuzustimmen:

Gebt den Kindern das Kommando

Sie berechnen nicht, was sie tun

Die Welt gehort in Kinderhdnde

Dem Triibsinn ein Ende

Wir werden in Grund und Boden gelacht

Kinder an die Macht

Neben den Stimmseminaren und den Treffen der Vereine und
Selbsthilfegruppen, bei denen auch Angehérige ihre Probleme und
Erfahrungen besprechen konnen, ist der von der Deutschen Krebs-
hilfe herausgegebene blaue Ratgeber ,,Hilfen fiir Angehdrige™ eine
gute Hilfe.

Erika Feyerabend
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Die Qualitat des Zusammenseins ist fiir die Psyche iiberaus wichtig

Uber die Angst,

den Partner allein zu lassen

Mit den Auswirkungen von Kehlkopfkrebs-Erkrankungen auf Patienten eben-
so wie auf deren Angehdrige hat sich Dr. Alexandra Meyer befasst. Sie ist als
Psychologin an der Universitat Leipzig tédtig und gehdért dort der Abteilung fiir
Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Sektion Psychosoziale

Onkologie an.

Welche Erkenntnis konnten Sie in Ihren
psychologischen Studien gewinnen?

Dr. Meyer: Unter der Leitung von Prof.
Susanne Singer wurde vor nun mehr fast
15 Jahren die erste Studie in Leipzig
durchgefiihrt, die sich mit der Lebenssi-
tuation von kehlkopflosen Patienten und
deren Angehorigen beschiftigte. Die Pati-
enten, die zwischen 1980 und 2000 ope-
riert wurden und ihre Angehorigen wurden
einmalig befragt. Die Auswertung der Fra-
gebogen zeigte: Die Angehorigen — mei-
stens die Partnerinnen — waren dngstlicher
als die Patienten selbst und auch &dngst-
licher als die weibliche Allgemeinbevolke-
rung. Allerdings war der Anteil der psychi-
schen Erkrankungen mit rund 14 Prozent
gar nicht hoher als im Bundesdurchschnitt.
Das heif3t also: Die Angehorigen sind zwar
dngstlicher, das schligt sich aber nicht
in einer psychischen Erkrankung nieder.
Beziiglich der Ausprigung von Nieder-
geschlagenheit gab es keine Unterschiede
zwischen Angehodrigen und Patienten.

Gibt es aus Leipzig noch neuere Untersu-
chungen?

In meiner Doktorarbeit hat mich interes-
siert, ob bestimmte Faktoren eine psy-
chische Erkrankung der Angehérigen
wahrscheinlicher machen. Solche Bedin-
gungen nennt man ,,Pradiktoren” — und
die gibt es. Wenn die Partner Schwie-
rigkeiten mit dem Stoma des Patienten
hatten, wenn das Paar wenig gemeinsam
unternahm und wenig Lust auf Sexualitét
und Zirtlichkeiten hatte, dann war die
Ausbildung einer psychischen Erkrankung
wahrscheinlicher. Das war wichtiger als
zum Beispiel eine zusitzliche chronische
Erkrankung der Angehdrigen. Die Qualitét

der Partnerschaft — das zeigen auch andere
Studien — ist fiir das psychische Wohlbe-
finden - besonders der Frauen - iiberaus
wichtig.

Unterscheiden sich Mdnner und Frauen in
dieser Hinsicht?

Ja, das zeigen wissenschaftliche Untersu-
chungen. Ob Frauen dngstlich oder depres-
siv sind, hdngt sehr davon ab, wie sie die
Partnerschaft wahrnehmen. Bei Ménnern
ist das nicht so ausgeprégt. Ihr psychisches
Empfinden scheint autonomer zu sein.
Wenn Ménner depressiv sind, beeinflusst
das die Partnerschaft, aber die Qualitit
dieser Beziehung wirkt weniger auf ihr
eigenes Empfinden. Das ist {ibrigens bei
Gesunden auch so.

Mit welchen psychischen Problemen haben
die Angehdrigen besonders zu kdmpfen?

Eine Arbeitsgruppe aus der Schweiz hat
sich die Rate psychischer Erkrankungen
von weiblichen Angehérigen und ihren
Partnern mit HNO-Tumoren angesehen.
Sie stellten eine 23-prozentige Rate an
,Agoraphobien® bei den Frauen fest. Men-
schen, die eine Agoraphobie haben, trauen
sich zum Beispiel nicht mehr aus dem
Haus; einerseits weil die Ménner Angst
hatten, und andererseits weil die Frauen
selbst befiirchteten, ihre Partner konnten
versterben, wenn sie nicht da sind. Die
Frauen konnen oft auch schlecht schlafen,
weil sie sich fortwdhrend davon {iber-
zeugen miissen, dass der Patient noch
atmet. In unseren Untersuchungen konn-
ten wir eine so hohe Rate an Agoraphobien
und anderen Angsterkrankungen wie die
Schweizer Arbeitsgruppe nicht feststel-
len, aber dennoch waren Angste bei den

Gefiihle,

Angehdrigen besonders héufig vorhanden
und stellen oft auch den Grund dar, sich
psychologische Unterstiitzung zu suchen.

Wie kénnen Sie helfen?

Es ist wichtig zu verstehen, dass es zwi-
schen Gefiihlen, Gedanken und kdrper-
lichen Symptomen einen Zusammenhang
gibt, und dass man sowohl Gefiihle als auch
Gedanken sowie korperliche Symptome
beeinflussen kann. Oft passiert es, dass
sich Menschen in einem Angstkreislauf
befinden und sich in die Angst hineinstei-
gern. Wie kann man sich das vorstellen?
Wenn man zum Beispiel Angst bekommt
zu sterben, fangt oft das Herz an zu rasen,
man gerit in Panik, schwitzt, kann nicht
mehr klar denken und steigert sich in
diesen Kreislauf hinein. Beim Auftreten
solcher Gedanken und/oder wenn das Herz
wie wild klopft ist es oft hilfreich, sich mit
Worten und/oder Entspannungsiibungen
zu beruhigen. So ldsst das Herzrasen meist
nach, wenn man sich sagt: ,,Du wirst nicht
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Gedanken, kérperliche Symptome kann man beeinflussen:

Dr. Alexandra Meyer von der Universitét Leipzig.

sterben, du bist nur aufgeregt. Es geht
gleich wieder besser und ich habe mich
unter Kontrolle.” Wichtig ist es zu wissen,
dass man die Angst beeinflussen kann und
dieser nicht hilflos ausgeliefert ist. Ent-
spannungsiibungen helfen auch, gar nicht
erst so starke korperliche Symptome zu
entwickeln bzw. diese loszuwerden.

Andern sich die Probleme im Laufe der Zeit?

Die Angst bleibt oft bestehen. Wir haben
noch eine so genannte Léngsschnitt-Studie
gemacht, mit Patienten und mit Angehori-
gen. Das heif3t, wir haben die Betroffenen
ein, zwei und drei Jahre nach der Operati-
on besucht und befragt. Die Angehorigen
sagen auch nach drei Jahren: Sie machen
sich haufig Sorgen. Sie kommen nicht zur
Ruhe. Sie konnen nicht entspannen. Und
zwar 35 Prozent, also ein Drittel. Und sie
erleben das als belastend.

Gehen auch Menschen gestdrkt aus diesen
Krisen hervor?

Ja, die gibt es. Wir Psychologen sprechen
dann von einem ,,posttraumatic growth®,
einem Wachstum nach einer Krise. Viele
Menschen erleben, dass sie sich entwickelt
haben und ihre Partnerschaft gestérkt
ist. Sie verdndern ihre Einstellung zum
Leben, andere Dinge werden fiir sie wich-
tig. Statistisch gesehen, liberwinden ca.
zwei Drittel der Krebsbetroffenen und
ihre Angehorigen diese Lebensphase psy-
chisch unbeschadet.

Es gibt aber auch jene, die scheitern?

Sicher. Es gibt Menschen, die depressiv
werden und viele, die ihre Schwierigkeiten
durch Alkoholmissbrauch versuchen zu
16sen. Wir konnen es nicht leugnen. Der
Anteil der Menschen, die alkoholkrank
sind und bleiben, ist grofl. Alkohol ist
- wie bereits erwihnt - ein Versuch, mit
Alltagsproblemen besser zurechtzukom-
men. Wenn wir unseren Patienten den
Alkohol wegnehmen, miissen wir ihnen
gleichzeitig auch etwas anderes anbieten.
Leider schauen die Angehorigen oft dabei
zu, wenn die Patienten trinken, ohne etwas
dagegen zu unternehmen. Die Angeho-
rigen selbst sind aber eher selten alko-
holkrank. Das hitte ich anders vermutet.

Erzihlen Sie doch mal Beispiele aus ihrer
psychologischen Praxis?

Ich erinnere mich zum Beispiel sehr gern
an eine Lehrerin, deren Mann schwer
krebskrank war. Die Ehefrau hat sich von
der Arbeit freistellen lassen. Die Paar-
beziehung war sehr innig. Die Ehefrau
meinte: ,,Die begrenzte Zeit, die wir noch
haben, die verbringen wir jetzt zusammen
in unserem Garten.*

Dann kann ich mich sehr gut an die psy-
chologische Behandlung eines sehr klugen
Mannes erinnern. Der Mann verlor durch
eine Operation einen Teil seines Kehl-
kopfes. Bei diesem Verlust blieb es aber
nicht, denn er verlor auch seinen Job, seine
Vitalitdt und sein Ansehen. Er war sehr
erschopft und meiner Meinung nach schon
depressiv. Eine Depression fiihlt sich fiir
viele Menschen so an, als verliert man
nicht nur seine Arbeit oder seine Gesund-
heit oder einen geliebten Menschen, son-
dern als verliert man sich selbst und den
Waunsch weiterzuleben. Wenn ein Mensch
eine schwere Depression hat, sind auch die
Angehdrigen héufig hilflos und bendtigen

Hitelthema

selbst auf lange Sicht Unterstiitzung, z. B.
durch einen Arzt.

Die dritte Geschichte: Die Angehdri-
ge eines kehlkopflosen Mannes wurde
mir liber den Logopdden einer Klinik
geschickt, weil sie das Gefiihl nicht los
wurde, ihren Mann nicht alleine lassen
zu konnen. Sie hatte die Befiirchtung,
dass sie im Fall, dass er sterben konnte,
wenn sie weg sei, nicht damit leben und
extreme Schuldgefiihle haben wiirde. Die
Frau dachte, sie sei ja selbst nicht krank
und miisse immer stark sein. Aber wenn
es einem selbst nicht gut geht, dann ist
man auch fiir den Anderen nicht hilfreich.
Fiir die Frau war es daher iiberaus wich-
tig, andere Angehorige kennenzulernen,
denen es dhnlich ging und fiir sich Frei-
rdume zu schaffen. Die Treffen des Bun-
desverbandes halfen ihr in dieser schweren
Lebenssituation sehr.

Wie ist das formal, haben Angehirige
Anspruch auf psychologische Beratung?

Ja, Angehorige konnen Hilfe in Bera-
tungsstellen bekommen. Fiir eine lang-
fristige Behandlung mit wdchentlichen
Terminen, eine sogenannte Psychothera-
pie, muss bei den Angehdrigen allerdings
eine psychische Erkrankung vorliegen.
Krebspatienten und ihre Familien haben
oft ,,Anpassungsstorungen, das heil3t:
es fallt ihnen lidngerfristig schwer, sich
an die neue Lebenssituation nach einer
Krebserkrankung zu gewohnen. Oft leiden
die Betroffenen unter den Verdnderungen
sehr, meist sind sie aber nicht depressiv.
Unsere Befragungen haben gezeigt, dass
sich Angehorige vor allem zusitzliche
Gespriche mit Arzten wiinschen und gern
auch Entspannungsverfahren wie Auto-
genes Training oder Progressive Muskelre-
laxation lernen wollen. Zum Psychologen
will diese Generation eher nicht. Ganz
normale Gesprichsangebote und Entspan-
nungsiibungen schon bei den Voruntersu-
chungen in der Klinik kdénnten hilfreich
sein. Vorsicht ist aber geboten. In den
ersten Studien aus den 1970er Jahren
ging es namlich vor allem darum, wie die
Angehdrigen niitzlich werden koénnen —
fiir ihre kranken Partner und fiir die behan-
delnden Arzte. Ich denke aber, das soziale
Umfeld des Patienten ist selbst durch den
Krebs belastet, und die Angehorigen
miissen gleichberechtigt mit ihrer eigenen
Problematik wahrgenommen werden.
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Angehdrige helfen Angehorigen — Arbeitskreis bietet eigenes Seminar an

Zu viel Betuddeln - das tut auch nicht gut

»aemeinsam sind wir stark. Von Ange-
hérigen fiir Angehdrige mit Angehdri-
gen“ - Unter diesem Motto werden im
Bundesverband Initiativen von und fiir
Angehdrige gestérkt. Ein Gesprdch mit
Gertrude Uhr (Rheinland-Pfalz) und
Angela Semeniuk (Bayern), die seit
Jahren in ihren Landesverbédnden und
nun auch im ,Arbeitskreis Angehdri-
ge*“ aktiv sind.

Im Mdirz ndchsten Jahres wird ein Semi-
nar nur fiir Angehérige stattfinden, mit
welchen Zielen?

Gertrude Uhr: Wir haben in den Lan-
desverbidnden gefragt, wie die Ange-
horigen dort einbezogen sind und ob
eine Aktive fiir den Arbeitskreis benannt
werden konnte. Die Riickmeldungen hét-
ten ehrlich gesagt besser sein konnen.
Mit einem Seminar modchten wir den
Austausch der schon Aktiven auf Lan-
des- und Bezirksebene fordern. Nicht
iiberall gibt es Gesprichsangebote fiir
Angehorige. Das mochten wir édndern,
und wir mochten neue Angehdrige moti-
vieren, in diese Arbeit einzusteigen. Uns
schwebt vor, ein Seminar fiir Angehdrige
einmal im Jahr anzubieten.

Angela Semeniuk: Wir machen in
Bayern wéhrend der Stimmseminare fiir
die Kehlkopfoperierten Gespriachskreise
mit den Angehorigen. Dafiir brauchen wir
den Austausch mit Anderen im Bundes-
verband: Mit welchen Konzepten macht
ithr das? Welche Methoden, Ideen und
Erfahrungen habt ihr gesammelt? Beim
geplanten Seminar hoffen wir auf einen
regen Austausch und viele Anregungen.

Warum reicht es nicht, dass Betroffene
Angehorige mit einbeziehen?

Gertrude Uhr: Ich mache Gespriche
als Angehorige fiir Angehorige. Ich habe
meine eigenen Erfahrungen gemacht,
damals als mein Mann operiert war. Zum
Beispiel mit zu viel falschem Mitleid.
Das tut in der Regel nicht gut. Zu viel

-1 -
»

.|
R

Betiiddeln auch nicht. So was konnen
aber nur betroffene Angehorige glaub-
haft erzidhlen.

»Angehdrigenarbeit sollte selbstverstandlich werden!* -
Gertrude Uhr (links) und Angela Semeniuk beim Gespréch.

ihre Bediirfnisse nicht zu vergessen und
an sich zu denken. Sonst werden sie
von ihren Partnern

Angela Semeni-
uk: Bei uns gibt
es Angehdrige, die
mittlerweile allei-
ne sind und immer
noch aktiv im Ver-
ein  mitarbeiten.
Die Betroffenen
gehen manch-
mal anfangs nicht
gleich aus dem
Haus. Jeder ist
anders und braucht
seine Zeit und Hilfe, die man ihm
gewihren sollte. Das konnen nur selbst
betroffene Angehdrige ansprechen.

Haben Frauen besondere Probleme?

Angela Semeniuk: Ja. Besonders die
Angehdrigen muss man ermuntern, auch

Gemeinsam sind wir stark

Von Angehérigen fiir Angehorige
mit Angehdrigen
Motto der Initiativen von und fiir
Angehorige im Bundesverband
Ansprechpartner AK ,,Angehdrige®:

Gertrude Uhr,
Tel. 0611 — 80 52 29

Angela Semeniuk,
Tel. 09101 — 90 47 39

nicht ernst genom-
men. Lieber ein-
mal Freunde oder
Bekannte einladen.
Aber wie sie mit
der neuen Situati-
on klar kommen,
ist sehr individuell.
Meiner Erfahrung
nach sind Main-
ner als Angehdri-
ge oft niichterner,
positiver und for-
dernder gegentiiber

der Partnerin.

Gertrude Uhr: Je mehr bei dem Betrof-
fenen schief geht, desto mehr leiden
besonders die Angehdrigen. Sie werden
oft hilflos, ziehen sich zuriick, bleiben in
ihrer Angst und an ihren Partner gebun-
den. Dabei ist es so wichtig, mehr Spiel-
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raum fiir sich zu schaffen und das ganze soziale Umfeld zu
sehen. Kontakte nach auflen ins Umfeld miissen neu fiir den
Betroffenen und Partner geschaffen werden.

Was passiert denn in den Gesprdchsrunden konkret?

Angela Semeniuk: Manchmal verteile ich Zettel mit Fra-
gen, was sich die Partner von Angehdrigen wiinschen und
umgekehrt. Das konnen die beiden untereinander bespre-
chen. In der Vorstellungsrunde erfahre ich einiges iiber die
Familie, die Probleme, aber auch iiber die Fahigkeiten. Ich
lese kleine Geschichten vor, iiber die man sinnieren kann,
oder verteile Karten, die besondere Stimmungen ausdrii-
cken, um ins Gespriach zu kommen. Ich selbst mache seit
neun Jahren Chi-Gong. Das ist eine besondere Gymnastik,
um sich zu entspannen und locker zu werden. Das ist hilf-
reich. Gemeinsam einigen wir uns darauf, was wir die fiinf
oder acht Stunden besprechen wollen.

Gertrude Uhr: Ich machte anfangs einen Zettel mit zwei
Spalten: Was hat sich geéndert? Was wiirde ich gerne ver-
dndern? Die Zettel sind zur eigenen Orientierung gedacht.
Sollten ein Anlass zum Nachdenken sein, zu Gesprichen
fiihren. Sie bleiben Eigentum des Schreibers. Ich arbei-
te gerne mit Comic-Vogeln, die bestimmte Stimmungen
ausdriicken. Die Teilnehmer konnen sich einen Vogel aus-
suchen, der ihre eigene Stimmung trifft. Das ist hilfreich.
Nicht alle sind es gewohnt, iiber ihre Gefiihle zu sprechen.
Meine Erfahrung: Viele Angehorige und Betroffene gewin-
nen durch die Krise. Die Beziehungen werden gestérkt, die
Angehdrigen und Betroffene werden selbstbewusster.

Was machen Sie, wenn gravierende psychische Probleme
auftauchen?

Gertrude Uhr: Wir haben gute Kontakte zu Logopiden,
HNO-Arzten, Onkologen, Psychologen, zum Sozialdienst
der Klinik und zur Klinikseelsorge. Alle sind bereit zu hel-
fen. Niemand wird zu etwas gezwungen.

Angela Semeniuk: Es gibt Menschen, die mit der neuen
Lebenslage gar nicht zurecht kommen. Ich bin Familien-
helferin und Erzieherin. Was diese Fragen angeht, bin ich
kompetent. Aber bei schweren psychischen Problemen wiir-
de ich weiter verweisen.

Macht es da Sinn, die Angehdrigenarbeit zu stirken?

Gertrude Uhr: Natiirlich! Ein Jahr lang schicken wir das
Sprachrohr und unser eigenes vierteljadhrliches Infobléatt-
chen an Neuoperierte und Familien. Wir sind aber auch wei-
ter fiir die Patienten und Angehorigen da, die nicht Mitglie-
der geworden sind. Manche Probleme tauchen durchaus erst
spater auf. Angehorigenarbeit sollte selbstverstédndlich wer-
den. Als mein Mann 1993 operiert wurde, war es gar nicht
iiblich, dass die Ehefrau bei den Gesprichen in der Klinik
dabei war. Das hat sich in der Klinik gedndert. Es hat sich
viel Positives getan. Gleichzeitig werden die Angehorigen
immer mehr gefordert. Angehorige miissen viele Schwie-
rigkeiten schultern. Dabei wollen wir sie unterstiitzen!

litelthemal

»Das finde ich nicht so wichtig“,
sagt Emma

Emma Grove, sieben Jahre alt, hat das Logo des Bundes-
verbandes verschénert, mit bunten Farben, einer Sonne
und einer Blumenwiese. Das Bild war im Sprachrohr vom
August 2014 auf Seite 41 abgedruckt.

Kennst du deine Tante
Rita ohne Loch im Hals?

Emma: Nein.
Findest du das komisch?

Emma: Geht so. Wenn
sie spricht, ist das schon
ein bisschen anders.
Frither habe ich erst
mal komisch geguckt,
wenn Rita hier war. Ich
habe mich aber daran
gewohnt.

Hast du deinen Freundinnen schon mal von deiner Tante
erzdahlt?

Emma: Nein, eigentlich nicht. Das finde ich nicht so wichtig.
Ich fahre da aber gerne hin.

Wibke Grove, Emmas Mutter: Als Baby war Emma die
Stimme schon nicht so geheuer. Jetzt ist das fiir sie normal.
Rita spricht halt einfach so, und Emma kennt das gar nicht
anders. Etwas schwierig ist nur, sich beim Essen zu unter-
halten. Rita braucht beide Hande und kann eben nicht immer
spontan antworten.

Wie war die Umstellung nach der Operation fiir Sie selbst?

Wibke Grove: Ich hatte immer einen engen Kontakt mit mei-
ner Tante. Die Stimme, die man schon seit 30 Jahren kennt,
nicht mehr zu horen, das war ungewohnt. Anfangs fand ich
es toll, ihre alte Stimme auf dem Anrufbeantworter zu hoéren.
Irgendwann hat Rita diese Stimme geldscht. Erst war ich
erschrocken, dann habe ich aber gedacht: Die Entscheidung
ist richtig.

Ist die Kehlkopflosigkeit ein Thema zwischen Ihnen und Ihrer
Tochter?

Wibke Grove: Heute war noch eine Freundin von Emma
zu Besuch. Ich habe erzdhlt, dass Sie anrufen. Die Freundin
wollte wissen, was das denn tiberhaupt ist und meinte: Opa
hat doch ein neues Knie bekommen. Kann man den Kehlkopf
nicht auch einfach auswechseln? Sie wollten wissen, was mit
der Stimme ist. Fiir Emma ist das zwar normal, aber die Griin-
de waren ihr - glaube ich - nicht klar. Das ist den Kindern jetzt
bewusster geworden.
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Der neue Prasident des Bundesverbandes, Friedrich Wettlaufer, im Gesprach

»ES gibt nicht die da oben und wir da unten,
sondern es gibt ein WIR*

Auf dem Bundeskongress des Bundesverbandes der Kehlkopfoperierten in Potsdam haben die Delegierten im Juli ein
neues Présidium gewdhit, An der Spitze steht fiir die nédchsten vier Jahre der bisherige Vizeprdsident des Bundesver-
bandes und Vorsitzende des Landesverbandes Hessen, Friedrich Wettlaufer. Wie er seine Aufgaben sieht, was er anschie-
ben will, wie er die Menschen erreichen will: Dartiber sprach Erika Feyerabend mit ihm.

Hatten Sie in Threm Leben mit Verbands-
arbeit zu tun?

Friedrich Wettlaufer: Als junger Mann
wollte ich mal Bankkaufmann werden.
Ich hatte einen Hang zu Verwaltungsar-
beiten und Buchfiihrung. Meine Eltern
meinten aber: Mach’ was Reelles. Ich
begann eine Schlosserlehre in Kassel,
wo ich auch aufgewachsen bin. Anfangs
hatte mir das nicht gefallen. Aber ab dem
zweiten Lehrjahr gewo6hnte ich mich
daran. Zuletzt habe ich 20 Berufsjahre
in Grofalmerode in einer Maschinen-
baufirma gearbeitet, auch in fithrender
Position. Schon meine Meisterin sagte
immer: Du bist ein Schreiberling.

War soziales Engagement schon friiher
ein Thema?

Ich habe 1961 die Schule abgeschlossen,
und mit 18 Jahren war die Lehre abge-
schlossen. In dem Alter hat man viele
Sachen im Kopf. Vor allem Médels. Nach
meiner Heirat habe ich mehrere Jahre als
Schlosser gearbeitet. Ehrenamtlich war
ich als Ausbilder fiir Erste Hilfe und
Sofortmaflnahmen am Unfallort beim
Roten Kreuz. Das wollte ich noch aus-
bauen und Ausbilder fiir Schwestern-
helferinnen werden. Das erforderliche
Ein-Jahres-Praktikum in der Klinik habe
ich auch gemacht. Als ich aber 1979 mit
meiner zweiten Frau in GroBalmerode
ein neues Leben anfing, bin ich wieder
in meinen alten Beruf zuriick.

Nach der Kehlkopferkrankung mussten
Sie erneut umdenken?

Ich bin genau mit 50 Jahren 1996
erkrankt, hatte fiinf Teiloperationen,
bis der Kehlkopf ganz entfernt wurde.
Danach war Ruhe. Bei der Rentenver-
sicherung haben sie gefragt: Was sollen
wir mit Thnen noch machen? Ich wur-

Verwurzelt in der Familie: Der neue Président des Bundesverbandes
mit Ehefrau und Enkelkindern zu Hause in GroBalmerode.

de nach dem Krankenstand verrentet.
Gliicklicherweise habe ich schon vorher
im Schiitzenverein sdmtliche Meister-
schaften und Wettkdmpfe organisiert.
Das war hilfreich, um die Zeit nach
der Erkrankung niitzlich zu vollbrin-
gen. Danach trat ich in den Verband der
Kehlkopfoperierten ein und wurde Sek-
tionsleiter in der Sektion Kassel Stadt
und Landkreis, denn unser damaliger
Sektionsleiter war schon sehr betagt.
Als 2002 plotzlich Willi Moéller und Frau
Riehl verstarben, habe ich den Landes-
vorsitz libernommen. Im Priasidium des
Bundesverbandes war ich dann seit 2008
zwei Jahre Beisitzer und vier Jahre
Vizeprisident.

Welche Aufgaben sehen Sie als Prdsi-
dent?

Mir war schon klar, was dann an Arbeit
auf mich zukommt. Ich bin mit der Koor-
dination der Bonner Geschiftsstelle und
der verschiedenen Arbeitskreise betraut.
Ich reprdsentiere den Bundesverband
zum Beispiel beim Forum ,,Chronisch
Kranke® im Paritdtischen Wohlfahrts-
verband und in der BAG Selbsthilfe. Da
fahrt man nicht einfach so zur Sitzung.
Um mitreden zu konnen, muss ich mir
schon die 60 oder 70 Seiten Vorabinfor-
mation anschauen. Dazu kommen noch
Sitzungen auf européischer Ebene. Dann
noch der Unterausschuss des Gemein-

22

SPRACHROHR NR. 154 - NOVEMBER 2014



samen Bundesausschusses (G-BA). Das
ist wichtig, denn dort wird beraten,
was an Hilfs- und Heilmitteln in den
Leistungskatalog der Krankenkassen
kommt.

Gibt es auf der Ebene neue Projekte?

Wir griinden gerade eine Bundesorgani-
sation fiir Krebskranke. Sie wird wohl
,Bundesverband Haus der Krebshilfe*
heiBen. Beitreten konnen dort alle Ver-
binde, die Krebspatienten vertreten. Wir
besprechen jetzt eine gemeinsame Sat-
zung. Die Idee ist, dass wir gemeinsam
bei ilibergeordneten Institutionen, z. B.
bei gesundheitspolitischen und sozial-
politischen Gremien, auftreten konnen.

Wie sieht Ihre Kiir im Bundesverband
aus?

Neben dem Pflichtprogramm, dem
Organisieren von Seminaren und den
verschiedenen Fachgruppen, liegen mir
die Kontakte zu den Landesverbidnden
besonders am Herzen. Denn die gehen
ja in die Tiefe, bis zu den einzelnen
Patienten. Ich besuche also auch Veran-
staltungen, dort wo die Einzelmitglieder
sind. Mich soll man nicht nur aus dem
Sprachrohr kennen. Diese Nédhe zu den
Mitgliedern, das ist eines meiner Ziele.
Die Leute sollen das Gefiihl kriegen, es
gibt nicht die da oben und wir da unten,
sondern es gibt ein WIR.

Wie wollen Sie die einzelnen Patienten
erreichen?

Die Bevdlkerung ist vereinsmiide. Nicht
nur bei uns, bei den Kehlkopfoperierten,
ist das so. Wir besuchen die Patienten
vor der Operation. Wir besuchen sie
nach der Operation. Wir helfen ihnen
beim Schwerbehindertenausweis oder
beraten zu Reha-Mafinahmen. Aber dann
melden sich die Menschen nicht mehr.
Schlimm ist, dass es gerade diejenigen
sind, die sozial isoliert sind, fiir die wir
eigentlich da sein sollten.

Hier ist das Prdsidium aber weit weg
vom individuellen Kranken?

Selbsthilfearbeit ist heute Lobbyarbeit.
Das hat die nachriickende Arzteschaft
mittlerweile besser erkannt als noch vor
20 Jahren. Es gibt aber immer noch Pro-
fis im Gesundheitswesen, die denken:

Wir sitzen im Stuhlkreis und jammern
uns unsere Leiden vor. Solch ein Bild
miissen wir in der Offentlichkeit zurecht
riicken. Richtig schon wér’s, wenn wir in
HNO-Stationen zwei Mal wochentlich
eine Sprechstunde hitten. So kdnnten
wir auch Patienten in der Nachsorge
ansprechen. Das Klinikpersonal ist heu-
te ja so angespannt, dass es dafiir oft
keine Zeit gibt. AuBerdem haben Selbst-
Betroffene viele Tipps, die andere gar
nicht wissen.

Haben Sie dafiir geniigend Ehrenamt-
liche?

Nicht so ganz, deshalb mochte ich auch
ran an die Basis. Mancher Patientenbe-
treuer ist fiir drei Kliniken zustindig.
Der lauft sich die Hacken wund und
ist selbst schon iiber 70 Jahre alt. Das
Problem ist: Die Jiingeren gehen zum
Teil arbeiten und konnen schlecht noch
Patienten betreuen. Die Alteren sind
manchmal korperlich nicht mehr in der
Lage dazu. Und nicht jeder kann das.

Manche Selbsthilfeorganisation setzt auf
Service von bezahlten Krdften?

Das gibt es. Aber wir sollten das bei-
behalten, was wir uns auf die Fahne
geschrieben haben: ,,Von Betroffenen fiir
Betroffene.”“ Gerade bei der Kehlkopf-
losigkeit brauchen wir ehrenamtliche
Patientenbetreuer. Bezahlte Geschifts-
fithrer oder Vorstinde konnen die Arbeit
vor Ort nicht ersetzen, jedoch kann eine
Bundesorganisation nicht auf hauptamt-
liches Personal in verschiedenen Fach-
bereichen verzichten. Ich mdchte zerti-

Varoand

fizierte Betreuer. SchliefSlich werden die
Kliniken heute auch zertifiziert — auch,
weil sie mit der Selbsthilfe zusammen-
arbeiten. Die Kriterien dafiir stellen wir
selber auf. Jeder kriegt heute eine Teil-
nahmebescheinigung bei unseren Lan-
des- und Bundesseminaren. Wir konnen
doch festlegen: Wer so und so viele
Seminare gemacht hat mit den und den
Themen, der kann zertifiziert werden.

Bleibt die Frage, wie Sie die Menschen
fiir diese Aufgaben motivieren?

Das liegt am Fingerspitzengefiihl der
aktiven Betreuer, der Bezirks- und Lan-
desvorsitzenden. Wir miissen ermutigen
und personlich motivieren. Wir miissen
auch die Partner motivieren. Wenn diese
Arbeit zu Hause mies gemacht wird,
geht das nicht. Wenn ich abends noch
mal eine Stunde an den PC muss oder
ein paar Tage einfach nicht da bin, muss
die Frau oder der Partner das mittragen.
Wir miissen 6ffentlich deutlich machen,
dass die Lebensqualitit der Betroffenen
so gut wie moglich sein sollte und wir
uns dafiir einsetzen.

Haben Sie fiir all das genug Zeit und
Kapazitdt?

Das ist schon mein Herzensanliegen.
Aber ich habe auch noch drei Enkel-
kinder bei mir zu Hause wohnen und
ein groBes Grundstiick zu pflegen; wenn
dann die Aufgaben im Landesverband
und Bundesverband noch dazu kommen,
bleibt nicht viel Restzeit librig. Aber ein
bisschen gesunder Stress hidlt Menschen
wie mich fit.

Verbunden in der Gemeinschaft: Friedrich Wettlaufer als Schiitzen-Mitglied

und Vereins-Organisator beim fréhlichen Tdnzchen.
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CEL

Treffen in Potsdam - Funktioniert Europa doch nicht...?

nldsslich der Bundestagung des
ABundesverbandes im Juli trafen

sich die Mitgliedsverbinde der
Européischen Konfoderation der Kehlkopf-
operierten (CEL) in Potsdam. Neben den
Vertretern der Mitgliedsldnder Norwegen,
Slowenien, Kroatien, Serbien und Bayern
begriiite die CEL auch Frank Midler,
ehemaliger Président der Konf6deration,
zu diesem Treffen. ,,Wie geht es weiter
in der Europdischen Zusammenarbeit?*
war die entscheidende Frage, mit der sich
die Teilnehmer in ihrer jéhrlichen Sitzung
beschiftigten, da eine Vielzahl an Verin-
derungen bevorstand. Werner Kubitza, der
neben seiner Prisidentschaft im Bundes-
verband auch das Amt des Prisidenten der
CEL innehatte, stand nach vielen Jahren an
der Spitze der Europiischen Konfoderation
nicht mehr zur Wahl. Uber einen langen
Zeitraum war der Vorsitz der CEL in den
Hénden des deutschen Verbandes und sollte
nun, wie es sich fiir eine européische Verei-
nigung gehort, an ein anderes Land gehen.
Auch musste entschieden werden, ob die

Slowenien

CEL ihren Sitz nach Bonn verlegen und
sich als Verein nach deutschem Recht neu
griinden solle. Trotz langer Diskussionen
konnten letzten Endes keine Kandidaten fiir
den Vorstand der CEL gefunden werden, so
dass eine Neugriindung des Vereins und
letztlich auch die Fortfithrung der CEL
nicht gewihrleistet war. Aber so einfach
wollten die Teilnehmer des Treffens die
CEL nicht aufgeben. Man hatte doch iiber

die vielen Jahre, die CEL wurde ja bereits
1965 in Mailand gegriindet, enge Kontakte
gekniipft und einen guten, effektiven Infor-
mationsaustausch erreicht. Dieses konnte
man doch nicht einfach so zu den Akten
legen! Man einigte sich darauf, die Arbeit
der CEL in Form einer Kooperation so lan-
ge weiterzufiihren, bis sich ein neuer Vor-
stand gefunden hat und die CEL als Verein
neu gegriindet werden kann.

Gesundheitstage fiir Kehlkopfoperierte

ennis? Stretching? Wandern und

I Fahrrad fahren? Mit Verwunde-
rung lasen Silke Fosges und Werner
Semeniuk die Einladung, mit der sie als
Vertreter der Europdischen Konfoderati-
on der Kehlkopfoperierten (CEL) zu den
Gesundheitstagen des slowenischen Ver-
bandes nach Radenci / Slowenien eingela-
den wurden. Vor Ort angekommen, trafen
sie auf 120 Kehlkopfoperierte und deren
Angehorige, die sich auf eine Woche Bewe-
gung und sportliche Aktivititen freuten.
Nach einem ersten Gesundheitscheck
ging es jeden Morgen unter Anleitung von
Instruktoren der slowenischen Armee mit
Morgengymnastik los. Danach standen
Wanderungen, Wassertherapie und -gym-
nastik, Fahrradtouren und weitere sport-
liche Aktivititen auf dem Programm, ein-
geteilt in Gruppen entsprechend der Fitness
der jeweiligen Teilnehmer. Aber neben
all den schweifitreibenden Aktivititen kam
der gesellschaftliche Teil der Veranstaltung
auch nicht zu kurz. So reisten Mitglieder
des Kroatischen Verbandes der Kehlkopf-

operierten an, die unter der Leitung der
Logopidin Tamara Zivkovi mit ihrem Chor
auftraten. Alle Anwesenden waren begeis-
tert und stimmten in den Gesang ein. Als
Vertreter des Bundesverbandes unterstiitzte
Werner Semeniuk den Chor tatkréftig bei
seinem Auftritt. Durch das Engagement
der Logopidin Tamara Zivkovi gibt es
bereits seit einigen Jahren fiinf Chdre von

kehlkopfoperierten Betroffenen in Kroa-
tien. Nach einer Woche voller Fachvortrige,
wo auch wir iiber die Arbeit des Bundes-
verbandes  berichteten, und sportlichen
Aktivititen bescheinigte die abschlieende
Untersuchung allen Betroffenen eine gute
und verbesserte Fitness, so dass auch wir
beruhigt die Riickreise antreten konnten.
Silke Fésges

kroatischer Chor der Kehlkopfoperierten, tatkréftig unterstiitzt von Werner Semeniuk
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Bundesverband

Wassertherapie-Seminar in Aulendorf

om 29. September bis 1. Oktober fand in Aulendorf

\ / ein Wassertherapie-Seminar statt. Immer wieder eine
Uberraschung. So hort man es von vielen Teilnehmern.

Nach meinem ersten Wassertherapieseminar in Bad Miinder, wo
ich nur auf mich selbst fixiert war, hatte ich nun Gelegenheit zu
sehen, wie andere sich mit der Situation vertraut machten. Jedem
konnte man die Anspannung bei der Anpassung des Gerites
ansehen. Am Anfang unangenehm, gereizt, das Wiirgen bringt
einen zum Schwitzen. Manch einer glaubt, es wird nie klappen.
Aber da gibt es das erfahrene Team um Klaus Steinborn. Die
Ruhe und das Verstindnis schafft Vertrauen und tibertragt sich
schnell auf die Kandidaten. Am néchsten Tag die gleiche Pro-
zedur im Bad, aber schon gelassener, ruhiger. Es geht riickwirts
ins Wasser, immer am Geldnder festhaltend unter Aufsicht des
Teams. Dann die Dichtigkeitspriifung. Einmal untertauchen, um
zu sehen, das richtig geblockt wurde und kein Wasser ins Stoma
lauft. Daumen hoch und der letzte Kandidat schwimmt oder pad-
delt sich frei im Wasser und freut sich iiber seine Bewegungen
bei der von Frau Gertrude Uhr geleiteten Wassergymnastik. Alle
Teilnehmer waren im Wasser und man sah in den Gesichtern
Freude und Stolz, mit dem Ding schwimmen zu kdnnen. Neben
dem Bad in den Waldburg-Zeil-Kliniken gab es noch eine

LV Hessen

Jahresfahrt 2014

ie Jahresfahrt des Landesverbandes Hessen fiihrte in
Dden Norden Deutschlands. Helmut Wojke, Vorsitzen-

der des BzV Frankfurt/Main, hatte fiir die Mitglieder
der BzVs Kassel-Nordhessen, Osthessen und Frankfurt/Main
die Reise nach Fintel organisiert. Und wie immer war fiir alles
gesorgt. Traumhaftes Wetter machte aus unserem Aufenthalt
in der Liineburger Heide unvergessene Tage. Unsere Ausfliige
nach Verden an der Aller und nach Hamburg brachten den
Teilnehmern neue Eindriicke und viele Informationen iiber
die Stidte und die Region. Viel Spaf3 hatten wir auch bei einer
Planwagenfahrt und der Kutschfahrt in die Heide. Dank der
verschiedenen Angebote an Freizeitaktivititen kam nie Lan-
geweile auf. Die sehr gute Verpflegung machte so manchen

Teilnehmer des Wassertherapie-Seminars

Besonderheit: Der Besuch der Schwaben Therme — Schwimmen
der besonderen Art. Natiirlich war das Seminar nicht nur nass,
sondern hatte auch Vortrags- und Diskussionsbeitrige wie u.
a. das Erste-Hilfe-Verhalten in allen Situationen. Ich kann nur
jedem raten: Macht mit und meldet Euch zum nichsten Was-
sertherapieseminar an. Man erféhrt eine neue Lebensqualitit.
Hans-Jiirgen Schréoder

LV Hessen in der Liineburger Heide

Spaziergang in die ndhere Umgebung erforderlich. Am 6.
Tag brachte unser Bus uns nach einem ausgiebigen Friihstiick
wieder nach Hause. Wir waren uns alle einig: Eine rundherum
gelungene Urlaubsfahrt ging zu Ende! Und wie immer freuen
wir uns schon jetzt auf das nichste Jahr.

Anita Schlegel

LV Baden-Wiirttemberg

Seminar fur Patientenbetreuer und Reha-Helfer

er Landesverband der Kehlkop-
Dfoperierten Baden-Wiirttemberg

e.V. fiihrte vom 12. bis 14. Sep-
tember im Schulungsraum des Parksana-
toriums Aulendorf ein Seminar fiir Pati-
entenbetreuer und Reha-Helfer durch.
Die Klinikdirektorin Katharina Sinz und
die Oberirztin Dr. Poll begriiBten die

Teilnehmer herzlich. Nach einer Schwei-
geminute fiir die Verstorbenen im LV
begannen die Vortrige. Als erste Refe-
renten sprachen OA Dr. Pfeiffer und Dr.
Becker von der Uni Klinik Freiburg tiber
die Moglichkeiten und Grenzen der Teil-
resektion bei Kehlkopfkrebs. Sie erklér-
ten mit verstandlichen Worten, wann eine

Kehlkopf erhaltende Operation sinnvoll
ist und welche Risiken zu beachten sind.
Danach sprach die Oberérztin Dr. Poll iber
die Rehabilitation nach Kehlkopfkrebs.
Nachdriicklich wies sie auf die stringente
Handhabung der Reha-Zeiten durch die
Rentenversicherung und die Kranken-
kassen hin. Verldngerungen werden fast
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LV Bayern
Sprach- und Stimmseminar

om 11. bis 17. September 2014 fand im Kolping-

\ / Familienwerk das Seminar statt. Der Vorsitzende des
Landesverbandes Bayern, Werner Herold, begriiite 13
Kehlkopflose mit acht Angehdrigen und 13 Schiilerinnen der
Logopadie-Schule Ingolstadt. Auch die folgenden Referentinnen
und Referenten hief er herzlich willkommen: Angelika Winkel-
meyr, Leiterin der Logopédie-Schule Ingolstadt, Kathrin Schii-
le, Logopéddin, Angela Semeniuk, Leiterin der Angehdrigen-
Gruppe, Eugen Schmitz, Logopdde und Leiter des ITF-Instituts,
Werner Semeniuk, Vizeprisident des Bundesverbandes und
Stellvertreter des Landesvorsitzenden in Bayern. Ein besonderer
Gruf} ging an Erwin Neumann, Ehrenmitglied der Vereinigung
der Kehlkopfoperierten. Ein ganz herzliches Willkommen an
die Oberirztin des Klinikums rechts der Isar, Frau Dr. Pickert.
Werner Herold wies auf die Wichtigkeit der Stimmseminare hin
und begriiite ausdriicklich, daf} diese wieder in die Hiande des
Landesverbandes Bayern zuriickgegeben wurden. Vom ersten
Tag an war Lern- und Lehrbetrieb angesagt. Die betroffenen
Teilnehmer, die Angehérigen und die Schiilerinnen zogen das

LV Niedersachsen / Bremen

Patientenbetreuer-Seminar
in Westerstede

as 20. Patientenbetreuer-Seminar des LV Niedersachsen/
DBremen fand vom 24. bis 26. September in Westerstede

statt. Nach der BegriiBung durch den Vorsitzenden Hans-
Joachim Lau stellten sich die 40 Teilnehmer einzeln vor und
erhielten nihere Informationen zum Seminarverlauf. Herr Wiche
von der Firma Fahl hielt einen Vortrag iiber die Produktneuheiten im
Jahr 2014. Die Logopédinnen Frau Heike Koch und Frau Simone
Ehlerding referierten danach iiber das therapeutische Angebot und
das Behandlungsspektrum der Logopédie. In ihren Ausfiihrungen
gingen sie auch auf Vor- und Nachteile von Stimmprothesen und
Shuntventilen der verschiedenen Hersteller ein. Dr. Peter Doepner
von der Malberg-Klinik in Bad Ems hielt einen Vortrag iiber das
angeborene und das adaptive Immunsystem. Frau Silke Fosges,
Justitiarin des Bundesverbandes, informierte am zweiten Semi-
nartag iiber das im Februar 2013 in Kraft getretene Patienten-

nicht mehr erlaubt. Die Vortrage ,,Wie-
dereingliederung statt Rente* , ,,Ande-
rungen im Rentenrecht®, ,,Miitterrente®,
,»Rente ab 63 ctc. hielt Andreas Urban
von der DRV Ravensburg. Das Thema
»Schluckstorungen nach Kehlkopfopera-
tionen und Kehlkopfentfernung* wurde
ausfiihrlich von Regina Stapf, Logopédin
aus Mosbach, behandelt. Friedrich Merk
sprach iiber Krebs und Sport am Beispiel
von Qigong und der traditionellen chine-

sischen Medizin. Besonders eindrucks-
voll waren die praktischen Ubungen. Am
letzten Seminartag hielt Jiirgen Schoffel,
Sucht- und Sozialtherapeut, einen Vortrag
iiber ,,Ein erster Versuch, das Phinomen
der Sucht zu begreifen. Zum Schlufl
informierte Walter Richter iiber Neues
aus dem Bundesverband, die geplanten
Patiententage 2015 in Bad Miinder sowie
iiber die Arbeit der CEL.

Varoand

volle Programm iiber die gesamte Woche ohne Klagen durch.
Die hervorragende Kiiche des Seminarortes trug mafigeblich zur
Zufriedenheit aller Beteiligten bei. Erwin Neumann widmete
sich in seinem Vortrag der Sozialpolitik, Werner Herold berichte-
te iiber Depressionen vor und nach der Krebserkrankung, Werner
Semeniuk teilte Neues aus dem Bundesverband mit. Alles in
allem ein sehr gelungenes Seminar. Ein spezieller Dank geht an
die Logopéden, die von frith bis spit im Einsatz waren. Dank
auch an den Bundesverband, der das Seminar finanziell unter-
stiitzte. Es wurde beschlossen, in 2015 wieder ein Stimmseminar
durchzufiihren.

Werner Herold

rechtegesetz und seine Folgen. Weitere Referenten an diesem Tag
waren Frau Rita Schoon von der Berufsfachschule fiir Logopédie in
Oldenburg, Frau Gabriela Pusch, Sozialarbeiterin beim Landesamt
Oldenburg, und Privatdozent Dr. med. Robert M. Hermann. Am
letzten Seminartag berichtete Herr Prof. Dr. med. Ercole di Martino
iiber die multimodale Behandlung von Kopf-Hals-Karzinomen.
Als kronenden Abschluf3 der Veranstaltung ging es mit der Bim-
melbahn ,,Emma‘ nach Bad Zwischenahn und dort zu der groen
Baumschule Bruns. Nach dem gemeinsamen Mittagessen endete
das interessante und lehrreiche Patientenbetreuer-Seminar des LV
Niedsachsen / Bremen.

Jorg-Dieter Soboll

Jiirgen Schoffel
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BzV Leipzig

Informationstag bei AOK Plus in Leipzig

,.Kehlkopfentfernungen gibt es seit vie-
len Jahrzehnten, Shuntventile aber erst
seit ca. 30 Jahren! Man kann sich daher
fragen, was besser ist: Althergebrachtes
oder Modernes? Shuntventile bieten durch
die Optimierungen, die seit den 90er Jah-
ren seitens der Hersteller vorgenommen
wurden, eine enorme Weiterentwicklung
fiir die Stimmqualitidt der Betroffenen.
Jedoch nicht jeder Patient ist gleicherma-
Ben geeignet, einen solchen ,,Fremdkor-
per im Stoma zu tragen. Aber die Vorteile
liegen klar auf der Hand. Diese Umsténde
sollten auf dem Informationstag ange-
sprochen werden! Erfahrungsgemil hatte
es in der Geschichte immer einige Zeit

benotigt, ehe sich das Neue durchgesetzt
hatte, so lautete der Text der Einladung,
mit der die Landesverbiande Thiiringen,
Sachsen-Anhalt und Sachsen zu einem
Informationstag in die Rdumlichkeiten der
AOK Plus nach Leipzig einluden.

Und so fand am 8. Oktober in den Réu-
men der AOK Plus ein Informationstag fiir
Patienten zum Thema ,,Stimmrehabilitation
nach Laryngektomie - Shuntventilversor-
gung im Focus“, organisiert vom BzV
Leipzig, statt. Die Veranstaltung richtete
sich vorrangig an Betroffene, die bereits
mit einem Shuntventil versorgt sind. Aber
auch diejenigen, die sich kiinftig mit einem

Shuntventil versorgen lassen mochten,
waren herzlich willkommen. Nach eini-
gen GruBworten wurde ausfiihrlich und
in verstdndlicher Weise zu den Themen
»Grundlagen der Shunt-Versorgung bei
Laryngektomie®, ,,Allgemeines Stimm-
prothesenmanagement®, , Klassische
Komplikationen aus logopédischer Sicht*
sowie ,,Sinnvolle Hilfsmittel zur Ergéin-
zung der stimmlichen Rehabilitation®
referiert. In der ausfiihrlichen Diskussi-
onsrunde bekam jeder Betroffene, aber
auch die zahlreich anwesenden Logopa-
den, die Moglichkeit, sich zu den Themen
zu duflern.

Jiirgen Lippert

SHG Kiel

Insel-Tour, Reha-Kurs und Ehren-Starter

inen Kompakt-Kurs in Sachen
ENachsorge hat die SHG Kiel bei

ithrer  Spédtsommer-Exkursion
absolviert. Ziel war die in einem alten
Schloss untergebrachte Helios-Klinik
im Ostseebad Schonhagen, Grund des
Besuchs die Frage nach der Eignung
der Klinik fiir Kehlkopfoperierte, per-
fekt die dortige Organisation der SHG-
Visite durch Susanne Mercier. Leucht-
ende Augen gab’s beim Rundgang im
Fitness-Bereich und bei den Erkldrungen
zur Sporttherapie, stille Aufmerksam-
keit und dann rege Wortmeldungen bei
den Referaten von Dr. Wilm Wieck-
horst (Probleme, Notwendigkeiten bei
der Nachsorge, Bewegung als Therapie)
und Stimmtherapeutin Anke Ahrenbog,
die einen ,,Stammpatienten” aus NRW

mit exzellenter Ersatzstimme mitgebracht
hatte, der auch gleich mit einer Fiil-
le praktischer Tipps aufwarten konnte
(,jeden Abend einen Loffel Honig™).

Das Fazit diskutierte die Gruppe
anschliefend bei Kaffee und Kuchen auf
dem Raddampfer ,,Schlei Princess” aus,
der im Hafen von Kappeln auf den SHG-
Bus (Bar, Disco, Toilette, fiir jeden einen
Fensterplatz) gewartet hatte und gleich
anschlieBend zur Lotseninsel (in Stiftungs-
besitz, ,,Zentrum fiir Naturerleben und
Umweltbildung®) auslief. Diskussionser-
gebnis: Prima fiir Nachsorge, die nicht
ausgepriagt medizinisch/logopédische
Betreuung erfordert; zur Anschlussheilbe-
handlung reicht’s — wie schon beim Kieler
Besuch im Jahr zuvor bei der Klinik Son-

SHG-Besucher im ,,Fit & Fun“-Bereich der Reha-Anlage.

neneck auf F6hr — nach den Kriterien des
Bundesverbandes nicht hin.

Leider nur einige — aber immerhin finf
— SHG-Mitglieder hatten die Gruppe eine
Woche zuvor als Ehrengiste vertreten diir-
fen: Eingeladen hatte sie die schleswig-
holsteinische Krebsgesellschaft, und die
Kieler hatten in Eckernférde — nach einem
Frithstiick — die Aufgabe, mit anderen
Ehrengdsten den ,Lauf ins Leben“ zu
eroffnen. Es war die zehnte Veranstaltung
dieser Art, bei der 22 Stunden lang lau-
fende, gehende, walkende Teams — 1400
Menschen insgesamt — ihre Solidaritét
mit krebskranken Menschen zeigen; fast
31.000 Euro an Spenden gingen dieses
Mal daraus an die Deutsche Krebshilfe.

Peter Gollnik

Lauf ins Leben - Als Ehrengéste beim Start: Susi Lasch (hinten links),

Karin Gottwald, Manfred Lasch, Peter Gollnik
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Die Natur ist unser Vorbild:
Wir schutzen unsere Filter.
Unsere Filter schiitzen Sie.
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Wertvolle Dinge brauchen Schutz!

- Wichtiger Inhalt: Das Herzstlck unserer HME-Kassetten ist der Filter aus hochwirksamem, antimikrobiellen
Material. Er verringert Schleimbildung und Husten und starkt die Lungenfunktion.

- Stabile Hulle: Die HME-Kassette schitzt den Filter und zeichnet sich durch einen hygienischen und diskreten
Verschlussmechanismus aus. Schutzkanten reduzieren aul3erdem das Risiko eines versehentlichen Tracheo-
stomaverschlusses.

Provox® XtraHME™ Kassetten von Atos Medical bieten Ihnen einen wirksamen Schutz - bei Tag und Nacht.
Denn Ihre Gesundheit liegt uns am Herzen.

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 sitte cinsenden an: Atos Medical GmbH, Milheimer 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:

StraBBe / Nr.:

PLZ/ Ort:

Telefonnummer:

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

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

Datum /Unterschrift
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BzV Tiibingen

Ausflug mit dem BzV Tubingen

Mitglieder des BzV Tiibingen
1 3 machten sich Anfang Septem-

ber mit dem Bus auf den Weg
in das ,,Blithende Barock®“ nach Lud-
wigsburg. Bei herrlichem Wetter lie3 sich
zwischen wunderschénen Blumenbeeten
in dem grofziigig angelegten Park ent-
spannt bummeln. Groflen Zuspruch fand
die gleichzeitig stattfindende Kiirbisaus-
stellung, bei der man Kiirbisse in allen
Farben und Formen bewundern konnte.

BzV Koblenz/Montabaur

Auch fanden die aus Kiirbissen angefertig-
ten Figuren aus der Tierwelt groe Aner-
kennung. Nach dreistiindigem Aufenthalt
und etwas miiden Beinen stattetet die
Ausflugsgruppe noch der nahe gelegenen
Schillerstadt Marbach einen Besuch ab.
Man schlenderte durch die schone Altstadt
und erholte sich bei Eis und Kaffee. Zum
Abschluss wurde in der Ndhe von Tiibin-
gen noch ein sehr gutes Abendessen einge-
nommen und man lie den Tag bei netter

Ministerprasidentin Malu Dreyer zu Besuch

er diesjahrige Rheinland-Pfalz-
DTag wurde vom 18. bis 20. Juli

in Neuwied durchgefiihrt. Auf
der bis dahin groBten Selbsthilfemeile in
Rheinland-Pfalz gaben iiber 50 Selbst-
hilfegruppen und Vereine Auskunft iiber
ihre Arbeit. Der BzV Koblenz/Monta-
baur informierte interessierte Besucher
iiber Kehlkopfkrebs und dessen Folgen
sowie lber die Arbeit des Vereins. Der

hohe Gespriachsbedarf der Besucher dieser
Selbsthilfemeile beweist doch, dass auf
diesem Gebiet noch viel Aufkldrungsarbeit
geleistet werden muss, um den Patienten
und ihren Angehorigen zu helfen, besser
mit einer bosartigen Erkrankung umzuge-
hen. umzugehen. Eine besonders schone
Uberraschung war der Besuch der Mini-
sterpriasidentin von Rheinland-Pfalz, Malu
Dreyer. N. Hehl

Unterhaltung ausklingen. Es war ein sehr
schoner Ausflug. Schade, dafl nicht mehr
Mitglieder teilgenommen haben.

Hartmut Kref3

v.r.n.l.: J. Reuter, Ministerprésidentin Malu Dreyer, C.
Baumgarten, N. Hehl

BzV Dortmund
Jahresausflug

SHG Kdln

Schon auf groBer Fahrt

m 27. August fand unser Jahresausflug statt. Ziel des
AAusﬂuges war das rheinische Braunkohlerevier. Auf

uns wartete in Grevenbroich ein Besucherbetreuer, der
uns mit einer theoretischen Einfilhrung mit Lichtbildvortrag
iiberraschte.
Danach fuhr er mit uns durch den Tagebau Garzweiler, durch
angrenzende Rekultivierungsgebiete und durch einen Umsied-
lungsort. Wir konnten uns so ein Bild von einem laufenden Tage-
baubetrieb machen. Danach ging es zum Rittergut Wildenrath,
wo wir zu Mittag aen. Gegen 17.00 Uhr ging es mit dem Bus
wieder Richtung Dortmund. Ein schéner und erlebnisreicher Tag
war zu schnell vorbei.

Heinz Baumoller

dete Gruppe hat sich stabilisiert und am 20. August den
ersten Ausflug organisiert. Im ersten Jahr war kein weites
Ziel in Angriff genommen worden; man blieb in K6In. Gestartet
wurde im Senfmuseum, wo die frisch angesetzte Maische uns
die Trénen in die Augen trieb. Nach einer Wurststirkung mit
dem beliebten Senf stand eine Fiihrung durch den Rheinauhafen
auf dem Programm. Aus geplanten 90 Minuten wurden zwei
kurzweilige Stunden, so dass sich keiner langweilte. Am Siidkap
angekommen, erwarteten uns zahlreiche Fahrradrikschas, die
uns bequem in die Kolner Altstadt fuhren. In einem Ko6lner Brau-
haus klang die Tour aus, die allen gut gefallen hat.
Giinter Berschel

Das gilt auch fiir die SHG Koéln. Die Ende 2013 gegriin-
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SHG Hof

Selbsthilfetag in Selb

ie SHG Hof und Umgebung nahm im Juli das erste
Mal an einem Selbsthilfetag in eigener Regie teil.

Organisiert wurde der Selbsthilfetag vom Diabeti-
kerbund Selb und der Diakonie Hochfranken. Durchgefiihrt
wurde er in der Volkshochschule der Porzellanstadt Selb im
Landkreis Wunsiedel. Die Teilnahme an diesem Selbsthilfetag
war erfreulich hoch. Beeindruckend war auch das Interesse
der Bevolkerung, sich dort tiber die verschiedenen Krankheits-
bilder zu informieren. Die Selbsthilfegruppen berichteten {iber
ihre Arbeit und ihre verschiedenen Hilfsangebote. Wir hatten
unsere Flyer, verschiedene Ausgaben des Sprachrohrs, ver-
schiedene Leitfdden des Bundesverbandes und auch noch die
blauen Ratgeber der Deutschen Krebshilfe ausgelegt. Dariiber
hinaus zeigten wir den Besuchern verschiedene Powerpoint-
Prisentationen, um ihnen das Krankheitsbild ,,Kehlkopfkrebs*
besser und detaillierter erkldren zu kdnnen.

Jiirgen Lippert

LE TS TR RS
g et Raals
ssitil Iimgragisng

Leiter der SHG Hof, Peter Hohberger mit Gattin

Varoand
BzV Hagen
Fahrt ins Blaue

m 14. August frithmorgens hatten sich die 31 Teilneh-
Amer des BzV Hagen versammelt, um nach einem aus-
giebigen Friihstiick mit dem Bus Richtung Dormagen
zu fahren. Hier liegt am Niederrhein die ehemalige Zollfeste
Zons. Sie gilt in ihrem hervorragenden Erhaltungszustand als
einzigartiges Beispiel einer befestigten mittelalterlichen Stadt
im Rheinland. Man nennt sie auch das ,,rheinische Rothenburg®.
Hier konnten wir einige Stunden die Sehenswiirdigkeiten, wie z.
B. den méchtigen Rheinturm, den Juddeturm mit barocker Hau-
be, die Windmiihle, die michtigen Stadtmauern usw., bewun-
dern. Dann blieb noch etwas Zeit, um ein bi3chen am Rheinufer
zu verweilen. Und das alles bei herrlichem Wetter. Am spiten
Nachmittag ging es dann mit dem Bus zuriick in die Heimat. Als
kronenden Abschlu3 war fiir alle ein Abendbuffet angerichtet
worden, das keine Wiinsche offen lief3. Fazit: ein wunderschoner
Tag mit netten Gesprichen.
Barbara Pflaum

Ausflug 2014 des BzV Hagen

Sektion Seebruck / Chiemgau / Rupertigau / Altétting / Mithldorf am Inn
Mitgliedertreffen und Vortrag iiber Anasthesie

ei dem Treffen der Mitglieder der
B Sektion Seebruck / Chiemgau /

Rupertigau / Altotting / Miithldorf
am Inn am 11. Oktober 2014 konnte der
Leiter Herbert Jungkunz Frau Dr. Caro-
line Imaguire, Oberirztin am Klinikum
Miihldorf a. Inn, begriien. Frau Dr. Ima-
guire stellte sich den Anwesenden kurz
vor und begann mit ihrem Vortrag iiber
Andsthesie.

Frau Dr. Imaguire erlduterte detailliert,
warum Anésthesisten vor der Narkose
bestimmte Fragen stellen miissen und

warum die korrekte Beantwortung so
immens wichtig ist. Dann stellte sie die
einzelnen Narkosen (Vollnarkose, Spi-
nalanisthesie, Periduralanisthesie etc.) in
sehr gut verstindlicher Form vor. Nach
ihrem Vortrag stand Frau Dr. Imaguire
noch fiir weitere Fragen zu Verfiigung.

Herbert Jungkunz bedankte sich mit
einem Blumenstraul bei Frau Dr. Ima-
guire. Sie bedankte sich fiir die Einladung
und sagte ihre weitere Unterstiitzung fiir
die Sektion zu, wann immer es notig sein
sollte.

Herbert Jungkunz

Dr. Caroline Imaguire und Herbert Jungkunz
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BzV MeiBen-Riesa
Tag der Sachsen

uch dieses Jahr gab es wieder den ,,Tag der Sachsen®.
AEr fand in GroBenhain im Landkreis Riesa vom 5. bis

7. September statt. Der BzV Meiflen-Riesa war wieder
mit einem eigenen Stand vertreten. Also machten sich die orts-
ansdssigen Gruppenleiter und der Leiter des BzV auf, um mit
umfassenden Materialien auf unser Krankheitsbild aufmerksam
zu machen. Der Stand wurde zwei Tage, Freitag und Samstag,
abwechselnd von unseren Leitern und anderen Mitgliedern der
Gruppen betreut. Néchstes Jahr findet der Tag der Sachsen in
einem benachbarten Landkreis von Riesa/Groflenhain, in Wurzen,
statt. Und wir hoffen sehr, da8 wir auch dort wieder umfassend
iiber die Arbeit unseres Verbandes und dessen Selbsthilfegruppen

informieren konnen. =
Jiirgen Lippert

Sektion Ulm/Neu-Ulm
Jahresausflug

,Wenn einer eine Reise tut, dann kann er viel erleben®, unter
diesem Motto konnte man unseren Jahresausflug stellen. Um
moglichst vielen Mitgliedern die Teilnahme zu ermdoglichen,
wurden mit zwei Reisebussen die vielen Zustiegsstellen ange-
fahren. Unser Reiseziel war zunichst Illmenau-Hochsten, wo
wir im Berggasthof ,,Hochsten zum Mittagessen erwartet
wurden. Die Fahrt dorthin war aufgrund einer Fehlleitung
des Navigationssystems ein biichen abenteuerlich, weil wir
plétzlich mitten auf engen Feldwegen standen. Bei herrlichem
Wetter und tollem Blick auf den Bodensee ging es dann bergab
nach Uhldingen-Miihlhofen, wo Kaffee und Kuchen serviert
wurde. Hier bot sich noch die Moglichkeit, das Traktormuseum
zu besuchen. Ein kurzweiliger Tag ging zu Ende und wir traten

die Heimfahrt an. ®
Rudi Biskup

im Traktormuseum

So geht séchsisch!

Sektion Ulm/Neu-Ulm
Patiententage in Ulm

Sektion Ulm/Neu-Ulm mit einem Infostand vertreten.

Zum einem fand am 19. September der 7. Krebsaktionstag

der Universitatsklinik Ulm statt. Es war eine Informationsver-
anstaltung flir Betroffene, Angehdrige und Interessierte. Viele
Selbsthilfegruppen sowie Krankenkassen und die Industrie waren
mit Infostinden vor Ort. Die iiber den Tag angebotenen Sach-
vortrage waren durchweg sehr gut besucht. Einige Tage spiter,
am 24. September, hatten die HNO-Kliniken des Universitéts-
klinikums und des Bundeswehrkrankenhauses Ulm im Rahmen
der ,,Europidischen Head and Neck Awareness Week* zu einem
gemeinsamen Patiententag eingeladen. Das Programm dieser Ver-
anstaltung enthielt Vortrige zum Thema ,,Kopf-Hals-Karzinom*
sowie Posterausstellungen und Beratung zum besagten Thema. =
Rudi Biskup

Bei gleich zwei Veranstaltungen im September war die

Standbesetzung Krebsaktionstag: v..n.r. Annemarie Mohr, Patientenberaterin,
Helga Hiller, Sektionsleiterin, Rudi Biskup Patientenberater.
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UNSERE SERVICELEISTUNGEN:

HOMECARE
Wir beraten Sie gerne persoénlich und unver-
bindlich in Ihrer hauslichen Umgebung.

OPTIMAL VERSORGT

Mit lhrer individuellen Versorgung im Fokus
entwickeln wir stetig neue Produkte und
erweitern unser bestehendes Sortiment.

REZEPTABWICKLUNG

Die Rezeptabwicklung und die Kostener-
stattung regeln wir far Sie direkt mit lhrer
Krankenkasse.

M U STE R B E STE LLU N G Bitte senden an: Andreas Fahl Medizintechnik-Vertrieb GmbH; Postfach 920344; 51153 Kéln

Bitte wahlen Sie die gewtinschten Produkte aus.

4x5,5cm
inkl. einem Klebestreifen

4,8x 6,7 cm

inkl. einem Klebestreifen
4 x55cm

inkl. zwei Klebestreifen

4,8x6,7cm
inkl. zwei Klebestreifen

| | LARYNGOFIX® beige S
|| LARYNGOFIX® beige L
|| LARYNGOFIX® PLUS beige S

|| LARYNGOFIX® PLUS beige L
9

(] Ich verwende bereits Filtersysteme/HMEs.
Produkt:

[ ] lch bin damit einverstanden, dass meine von mir_zur Verfigung gestellten personenbezogenen Daten
zum Zweck der Werbung per Post, E-Mail oder Telefon sowie zur Marktforschung der Andreas Fahl
Medizintechnik-Vertrieb  GmbH gespeichert, verarbeitet und genutzt werden durfen. Die Einwilligung
ist freiwillig und kann jederzeit schriftich gegenuber der Andreas Fahl Medizintechnik-Vertrieb GmbH,
August-Horch-StraBBe 4a, 51149 Koln widerrufen werden.

Ich bestelle kostenlos und unverbindlich Muster.

Name / Vorname

StraBe / Haus-Nr. PLZ / Ort

E-Mail Telefon

Kundennummer (falls vorhanden)

Datum / Unterschrift

ANDREAS FAHL
MEDIZINTECHNIK-VERTRIEB GMBH

August-Horch-StraBe 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

Fb 1746/01 DOK Anzeige Laryngofix 10/2014




Yarpand

Vorschau Termine 2015

Landesverbande
(Seminare, Termine)

Bundesverband
(Seminare, Termine)

Kongresse, Versammlungen
etc.

16.-18.06.2015
LV Sachsen-Anhalt, Patientenbetreuer-
Seminar in Coswig

17.-19.06.2015
LV Rheinland-Pfalz, Frauenseminar in
Bad Ems

17.-19.06.2015
LV Niedersachsen / Bremen, Seminar
fiir Neu-Operierte in Bad Miinder

13.-16.05.2015

HNO-Kongress im Estrel Convention
Center in Berlin —86. Jahresversamm-
lung der Deutschen Gesellschaft fiir
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie e.V.

09.-11.03.2015

Seminar fiir Angehorige in Bad
Wildungen

(Seminarleitung: Silke FGsges)

08.-10.04.2015
Wassertherapie-Seminar in Laubach
(Seminarleitung: Klaus Steinborn)

15.-18.04.2015
Bundesversammlung
in Bad Wildungen

04.-06.06.2015
dbl-Kongress im CCD Congress Center

Disseldorf
29.-31.07.2015

LV Rheinland-Pfalz, Patientenbetreuer-

Seminar in Bad Ems 14.-17.10.2015

RehaCare — Internationale Fachmesse
fiir Rehabilitation, Pravention,
Integration und Pflege in Disseldorf

04.-06.05.2015

Seminar fiir Teiloperierte in Bad
Wildungen

(Seminarleitung: Silke Fosges)

29.-31.05.2015
Patiententage in Bad Munder (s. u.)

27.-29.08.2015
LV Sachsen, Patientenbetreuer-
Seminar in Limbach/Oberfrohna

04.-06.09.2015
LV Thiringen, Patientenbetreuer-
Seminar in Bad Késen

04.-06.09.2015
LV Baden-Wirttemberg, Patienten-
betreuer-Seminar in Aulendorf

21.-23.09.2015

15.-17.06.2015
Frauenseminar in Bad Salzuflen
(Seminarleitung: Karin Dick)

07.-09.09.2015
Seminar Schwerbehindertenausweis in

Bad Wildungen
(Seminarleitung: Silke Fosges)

10/2015

Wassertherapie-Seminar

LV Niedersachsen / Bremen, Patien-
tenbetreuer-Seminar in Osnabriick

19.-21.10.2015
LV Hessen, Patientenbetreuer-Seminar

(Seminarleitung: Klaus Steinborn) in Knillwald-Renghausen

Erstmalig finden vom 29. bis 31. Mai 2015 die Patiententage in Bad Miinder statt. Es ist uns
gelungen, die Raumlichkeiten der BG Bildungsstitte bereits jetzt zu reservieren. Die
Organisation wird der Bundesverband iibernehmen, die Anmeldungen gehen iiber die
Geschiftsstelle. Ein entsprechendes Anmeldeformular wird sowohl auf unserer Homepage
eingestellt als auch in der ersten Ausgabe des Sprachrohres in 2015 veroéffentlicht. Des
weiteren werden dem ersten Rundschreiben des Jahres 2015 Flyer mit dem vorgesehenen
Programm der Patiententage 2015 beigefiigt. Die Teilnehmer erwartet in jedem Fall ein ab-
wechslungsreiches Programm mit interessanten Vortragen und spannenden Begegnungen.
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Seine Erfahrung mit der Diagnose Kehlkopfkrebs hat uns Frank Denecke mit-
geteilt. Wir geben seinen Bericht gekiirzt wieder, weil er authentisch zeigt,
wie ein Betroffener die Angst vor dem Krebs, die Angst vor dem Verlust an
Lebensqualitit iiberwinden kann — und wie ihm der Kontakt zu anderen Kehl-
kopfoperierten geholfen hat. Frank Denecke gibt auch etwas zuriick: Er leitet
seit Mérz die Selbsthilfegruppe in Bremen und besucht als Patientenbetreuer

andere Betroffene.

»Alles wird gut!*

uch wenn man sich vielleicht
Aunterbewusst mit der Moglichkeit

eines Tumors beschiftigt hat, ist
der Schock doch grof3, wenn die Diagnose
Kehlkopfkrebs feststeht. Dann kommen
die Fragen: Warum gerade ich? Womit
habe ich das verdient? Muss ich jetzt ster-
ben? Wie alle war ich sicher, dass eine
solche Diagnose an mir voriiber ziehen
wiirde, aber nun musste ich mich doch
damit auseinander setzen.

Ich hatte das Gliick, in einer Klinik ope-
riert zu werden, in der ich mich sehr gut
aufgehoben gefiihlt habe. Arzte und Pfle-
gekrifte haben dort eine hohe fachliche
und soziale Kompetenz, was mir ein wenig
die Angst vor der Operation nahm. Diese
Kompetenz, die Einstellung der Klinik-
mitarbeiter zur Krankheit - das sind auch
Punkte, die sich wesentlich bei meiner
Genesung auswirkten. Ganz wichtig fir
mich waren auch die Patientenselbsthilfe
sowie die Psychoonkologische Nachsorge.
Die groBte Sorge machte mir natiirlich der

Verlust der Stimme. Hier kam mir aber
zugute, dass mir die Arzte einen Kontakt
zur Selbsthilfegruppe der Kehlkopfope-
rierten vermittelten. Ich wurde vor der OP
besucht, konnte mit einem Betroffenen
iiber meine Sorgen und Angste sprechen.
Das nahm mir die Angst und das Gefiihl,
dass sich mein Leben soweit dndern wiir-
de, dass es mir an Lebensqualitdt fehlen
konnte.

In den ersten Tagen nach der Operation
und noch ohne Sprache habe ich Tagebuch
gefiihrt. Mehrere Notizblocke haben mir
geholfen, meine Gefiihle aufzuschreiben,
sie zu verarbeiten. Auch andere Neuope-
rierte werden sich wohl die ersten Tage
mit einem Kugelschreiber und einen Blatt
Papier anderen Menschen gegeniiber
schriftlich artikulieren miissen. Doch Thre
Gefiihle konnen Sie so nicht mitteilen,
auch nicht den Menschen, die Thnen nahe
stehen. Im Rahmen der Psychoonkologie
haben Sie aber eine wunderbare Moglich-
keit, Gefiihle zu verarbeiten, diese auch

Thren Angehorigen mitzuteilen und damit
nicht zu unterdriicken.

Ich kann nur sagen, das alles zusammen,
die Arzte, die Selbsthilfegruppe mit ihrer
Betreuung und meine eigene Einstellung,
dazu gefiihrt haben, dass ich die Diagnose
»Kehlkoptkrebs® gut iiberstanden habe
und weiter ein sehr schones Leben fiihre.

Denken Sie immer daran: Alles wird gut!

Frank Denecke

ANZEIGE

= sy

SP Medienservice Verlag, Druck & Werbung :;ﬁr‘ 7

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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Fast fiinf Jahre ohne Kehlkopf — aber die Berufstatigkeit stand fiir ihn nie in Frage

»,Die Kinder rufen ,Hallo Herr Reiter-. Ist das nicht schon?“

Friedrich Reiter ist seit 26 Jahren lei-
denschaftlicher Hausmeister an ver-
schiedenen Schulen. Der Kehlkopf-
krebs hat daran nichts geéndert.

ir sitzen in der gemiitlichen
Kiiche von Fritz und Brigitte
Reiter in Kassel-Wilhelmshdhe.

Die beiden Mopse namens Biene und
Luzie sind noch voller Freude iiber die
Riickkehr ihres Herrchens. Untereinander
verstehen sich die beiden Hundedamen
nicht immer bestens. ,,Eigentlich ist das
nur eine Art Akzeptanz. Manchmal strei-
ten sie sich auch. Eben wie im wahren
Leben®, erklart der Hausherr mit seiner
elektronischen Sprechhilfe, wihrend er
Kaffee und Krapfen serviert. Gastfreund-
schaft ist hier Standard.

So hélt es der 56-Jahrige auch in ,,seiner*
Grundschule. ,,Kleine Geschenke erhalten
die Freundschaft”, das ist sein Lebens-
motto. Von den Kindern hat er nach
der Kehlkopfentfer-
nung aber richtig
grole Geschenke
bekommen: , Als
ich im Krankenhaus
war, haben die Kin-
der mir sogar zwei
CDs aufgenommen.
Einmal mit Liedern.
Die zweite CD
konnte ich mir bis
heute noch nicht zu
Ende anhéren. Ich
schaffe das einfach nicht — mental. Die
haben gebacken, die haben Bilder gemalt.*
Wenn der Hausmeister mit seinen beiden
Mopsen durch die StraBen spaziert, ,,rufen
kleine Kinder ,Hallo Herr Reiter. Ist das
nicht schon?*

Anders als Erwachsene, die oft aus
Scham oder falsch verstandener Riick-
sichtnahme die Unwahrheit sagen, fragen
die Kinder ganz direkt und vorbehaltlos,
wie das mit der neuen Stimme funktio-
niert.

Ein langer Krankenhaus-Parcours
Der Job als Hausmeister stand fiir
Friedrich Reiter nie in Frage: ,Ich

Als ich nach der Operation wieder ange-
fangen habe zu arbeiten, kommt ein
Schiiler auf mich zu. ‘Oh, du redest ja jetzt
anders als vorher.‘ Ich sage: Ja, ich habe ich

Jjetzt keinen Kehlkopf mehr. Und wenn
ich das hier vorne nicht habe, dann kann
ich gar nicht reden. ,Ach, zeig mal!‘ Ich
habe das Ventil rausgemacht und konnte
folglich nicht mehr reden. Am anderen
Tag kam er noch mal zu mir und sagte:
,Kannst du das noch mal so machen, dass
du nicht reden kannst?".
e —

gehe generell ger-
ne zur Arbeit. Ich
habe immer Jobs
gemacht, in denen
aufgegangen
bin. Ich gehe nicht
mit Frust zur Arbeit
und bin auch nicht
sauer, wenn der
Urlaub rum ist.*

Ganz so reibungs-
los war das Leben
mit Diagnose und Krebserkrankung den-
noch nicht. ,,Sie haben ein Riesen-Karzi-
nom. Aber das ist heilbar*, hatte die HNO-
Arztin im Januar 2010 Fritz Reiter mitge-
teilt und ihn gleich in der Klinik angemel-
det fiir eine Biopsie. Am 20. Januar folgte
die Totaloperation. Monatelang hatte er
bereits unter Halsschmerzen gelitten. Fehl-
diagnosen und missgliickte Gewebeproben
wiegten ihn lange in

Hausmeister aus Leidenschaft — auch ohne Kehlkopf:
Fritz Reiter mit elektronischer Sprechhilfe, Kopfhérer, Diensthandy.

Sohn, an die Wohnung, an diec Hunde.
Ich denke an Tod.“ Als ehemaliger Fuf3-
ballspieler kannte sich Fritz Reiter mit
Operationen an der Bandscheibe, mit Rip-
pen- und FuBbriichen, mit Béinderrissen
aus. Aber nicht mit Krebs.

Gleich nach dem ersten Krankenhaus-
aufenthalt zog der frisch Operierte seine
Bahnen im Stadtteil, um zu spiiren, wie
das Umfeld auf die neue Situation rea-
giert. Lotto spielen, einkaufen bei Edeka.
Wie viele kehlkopflose Patienten hatte
er anfangs Probleme mit zdhen Schleim-
brocken, die man weder absaugen noch
abhusten konnte. Gliicklicherweise gab es
einen erfahrenen Arzt in der Klinik, ein
Grieche. Er zog eine Spritze mit Wasser
auf und spritzte es ins Stoma, um die
Brocken herauszukatapultieren. ,,.Der Arzt
legte die Hand auf den Arm, nicht auf-
dringlich. Das war einfach nur Anteilnah-

me, Unterstiitzung,

falsche Sicherheit.
,Heilbar, das hort
man gar nicht. Was
in dem Moment
im Kopf losgeht:
Ich denke an mei-
ne Frau, an meinen

Auch mit der Sprechhilfe haben die
Kinder kein Problem. Die machen mich
manchmal nach — so eine Roboterstimme.
Das Headset kommt auch gut an.
,Starwars‘ und Computer, die Kinder
kennen all diese Dinge.

Die Kommunikation ist wirklich zwanglos.

Hilfe®, erinnert sich
Fritz Reiter und ist
bis heute dankbar
dafiir.

Das waren aber
nicht die einzigen
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Hindernisse auf dem Weg ins ,,normale” Leben. Schon vier
Wochen nach der Operation musste das undicht gewordene
Sprechventil ersetzt werden. Das néchste hielt auch nicht lan-
ge. Die Arzte versuchten alles. Silikon von auBen, dann eine
Rohre unter Narkose in die Speiserohre gebaut, Botox gespritzt.
DreiBBig Mal wurde das Ventil ausgewechselt: ,,1 % Jahre habe
ich mich gequélt. Am Wochenende ins Krankenhaus. Silvester
ins Krankenhaus. Weihnachten ins Krankenhaus. Das ist nicht
leicht gewesen.*

Dass es statt eines Sprechventils eine elektronische Sprechhil-
fe gibt, wusste Fritz Reiter lange nicht. Als diese Alternative am
Horizont stand, machte er sich vor allem um eines Sorgen: Kann
ich damit meinen Arbeitsplatz behalten?

»Bei jedem Schluck Angst haben, dass alles in die Luftrohre
lauft. Ich werde nicht vergessen wie ich bei einem Arbeits-
kollegen abends Kaffee trinke und genau das wieder passiert.
Da habe ich gesagt, jetzt ist Schluss. In Absprache mit meiner
Frau. Man darf nicht vergessen: Die Angehorigen leiden oft
sogar noch mehr als die Patienten selbst. Meine Frau hat viel
mitgemacht.*

Ein verstindnisvoller Arbeitgeber
Mit dem Arbeitgeber, der Stadt Kassel, gab es keine Pro-
bleme. Im Gegenteil. Neben dem Job in der Grundschule
betreute der leidenschaftliche Hausmeister und Gértner noch
eine Waldschule, eine
Das war jetzt gerade erst und ist Art Landschulheim
wahnsinnig interessant. Eine Schiilerin mit grof3en, freien Fla-
fragt mich: ,Kannst du eigentlich lachen?‘ chen und einem FuB-
Ich sage: Nein. Ich kann nur ,Aaahh‘. ballplatz. Unglaub-
Aber du kannst an meinem Gesicht lich. aber wahr: Nach
erkennen, ob ich laf'he u.;'ul ﬁ"eundltch' bin. all den vielen Kran-
Auflerdem, wenn ich bése bin, habe ich
. . . o kenhausaufenthalten
noch eine zweite Stimme. Die hort sich .
ganz tief und bedrohlich an. bat der Arbeitgeber
zum Gesprich: ,,"Herr

Reiter, die Waldschu-
le, das hat keinen Sinn mehr fiir Sie. Sie machen jetzt nur noch
die Grundschule.” Ich habe jetzt also eine halbe Stelle, werde
aber voll bezahlt. Ich kann mich nicht beklagen. Hochstens,
dass ich meine Waldschule nicht mehr habe. Das war mein Kind
und dafiir bin ich auch bekannt.

,,Manchmal ist es schon ein komisches Gefiihl, behindert zu
sein“, sagt der ehemalige FufBlballspieler, der mal das Konditi-
onswunder seines Vereins war. Nach 56 Jahren ist es gar nicht
so einfach, 6fters mal Pause zu machen, auch bei der geliebten
Gartenarbeit, und nicht erst zu spit zu merken, dass man mal
wieder zu viel gemacht hat. Heute spaziert Fritz Reiter ,,nur
noch“ mit seinen Mdpsen an der Waldschule vorbei, arbeitet in
der Grundschule und im Garten. All das gibt Kraft — und die
gibt ihm natiirlich auch Ehefrau Brigitte.

Demnéchst hat Fritz Reiter einen Termin beim Integrations-
amt. Sein Projekt: Eine bessere Sprechhilfe, einen komfor-
tableren Kopfhorer von der Krankenkasse und ein Diensthandy
mit Freisprechanlage. Vielleicht wird er sich irgendwann noch
einmal mit einem neuen Sprechventil beschiftigen. Aber augen-
blicklich ist die elektronische Sprechhilfe ganz o.k.

Erika Feyerabend

Ein Wort zum Schluss

Liebe Leserin,
lieber Leser,

ich habe im vergangenen
Monat in den Gérten der
Nachbarn verschiedene Sor-
ten Kartoffeln, Tomaten und
sonstiges Gemiise gesehen.
GroBes, Kleines, Krummes
oder Gerades, manche Sor-
ten sogar andersfarbig als
ich diese jemals in meinem
Laden gesehen habe. Auf
meine Frage bekam ich zur Antwort, das seien Arten wie
sie frither angebaut worden seien, als Gurken und Kar-
toffeln noch nicht alle gleich aussehen mussten, um der
EU-Norm zu entsprechen. Im Supermarkt findet man diese
Sorten nicht mehr, sie lassen sich bestimmt nicht so gut
verkaufen.

Waussten Sie, dass fast 50 Prozent der in Deutschland
angebauten Kartoffeln, Mohren, Gurken und anderes Obst
und Gemiise nie in den Handel kommen, weil sie nicht der
Norm und dem Standard des GrofBhandels entsprechen?
Sie werden nach der Ernte wieder auf den Acker geworfen
und untergepfliigt.

Vorigen Monat war wieder Erntedankfest. Wir danken
dafiir, dass wir reich ernten oder zumindest gut einkaufen
konnen. Wir leben im Uberfluss und konnen es uns sogar
leisten, nur die schonsten Apfel, Weintrauben und Gemii-
sesorten aus dem Regal zu nehmen. Ich bin der Meinung,
wenn wir fiir die reiche Ernte danken, sollten wir auch
dariiber nachdenken, wie wir verantwortungsvoll mit dem
Uberfluss umgehen. Kann ich wirklich alles verbrauchen,
was ich kaufe? Wurden die Lebensmittel auch vertrag-
lich fiir Mensch, Tier und Umwelt hergestellt? Schon die
Schopfungsgeschichte in der Bibel nimmt uns in die Ver-
antwortung, gut mit der Natur umzugehen.

Wir machten uns, wie geheilen, die Erde untertan und
herrschen nun tiber die Fische, die Vogel, iiber das Vieh,
alles Getier, alle Pflanzen, nutzen sie auch als Nahrung.

Ja, wir haben die Macht iiber die Natur an uns genommen,
aber es ist auch unsere Pflicht, die Natur fiir die kommen-
den Generationen zu erhalten.

Vielleicht ist die vor uns liegende Adventszeit, in der wir
gern im Uberfluss leben, in diesem Jahr ein Anlass, auch
dariiber nachzudenken.

Ihr
Friedrich Wettlaufer
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Silbenritsel

Aus den aufgefiihrten Silben sind 14 Begriffe zu bilden. Die Anfangsbuchstaben von oben nach unten gelesen ergeben den gesuchten Begriff.

Ab - art - art - de — e — er - er - fil - ge — gen — ger — glueck - hen - in - ing

— ko - ma - nap - nie — nor - pa -

1) Lederart

2) Befinden

8) Figur aus der Sesamstr.

pro — ri — sel — si — so — un - un - wer — wig

3) MiBgeschick

9) Klangvoll

4) Immer

10) Eiland

5) Seitenansicht

11) Fechtwaffe

6) Gefahr

12) Gewiirzpflanze

7) Variante

13) schlechte Angewohnheit

14) fettarm

Zu gewinnen gibt es:
Romantisches Licht im 3er Set. Schone LED Kerzen.

Bitte schicken Sie eine Postkarte mit dem Lésungswort bis zum 15.12.2014 an:
Renate Surmann, Buersche Str. 51, 45964 Gladbeck

Unser Buchtipp
Nur wer fallt, lernt fliegen

von Anna Gavalda

Billie und Franck sind beim Bergwandern in Frankreich in eine Felsspalte gestiirzt.
Waihrend er bewusstlos in ihren Armen liegt, versucht sie wach zu bleiben und erzihlt
ihre Geschichte: Sie, Billie, wuchs in einer Wohnwagensiedlung auf. Er, Franck lag
wegen seiner Homosexualitit stindig mit seinem Vater im Clinch. Nichts scheint die
beiden zu verbinden, bis beide im Schultheater eine Hauptrolle bekommen. Alles spricht
gegen ein Happy End. Doch da war noch das Treffen in Paris????

Renate Surmann

38

S g

ANNA
GAVALDA
VI wer
fallt.
lernt ey
Hliegen

SPRACHROHR NR. 154 - NOVEMBER 2014



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
Mobil: 01 76 / 83 54 02 16

E-Mail: Wettlaufer@kehlkopfoperiert-bv.de

Vizeprisident:

Werner Semeniuk

Dorfstrale 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 /60 36 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 41/7905546

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

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

2. Schatzmeisterin:

Karin Trommeshauser

Zittauer Weg 5, 58638 Iserlohn
Tel./Fax: 023 71 /3 63 01
Mobil: 01 73 /8 50 36 38
E-Mail: et704@web.de

1. Schriftfiihrer:

Walter Richter

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.: 030/25049219

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: heinz.koch@kehlkopfope-
riert-hamburg.de

SHG Farmsen

Heinz Koch

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

SHG Harburg

Gisela Endlein

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

Hessen

LV Hessen

1. Vors.: Friedrich Wettlaufer
GroBalmeroder Str. 3

37247 Groflalmerode

Tel./Fax: 0 56 04 / 71 34

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

Sektion Darmstadt

Vors. Werner Franz

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

BzV Frankfurt/Main

Vors.: Helmut Wojke
Faulbrunnenweg 24

65934 Frankfurt/Main

Tel./Fax: 0 69 /39 78 74

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

Sektion Fulda

Vors.: Klaus Moller

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

Sektion Gieflen

Maria Fechler

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

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

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

Sektion Kassel

Friedrich Wettlaufer
GroBalmeroder Str. 3

37248 Groflalmerode

Tel./Fax: 0 56 04 / 71 34

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

Sektion Marburg

Hans-Helmut Fleischer
Sachsenhausen 9, 35102 Lohra
Tel.: 0 64 62 /82 91

E-Mail: helmutfleischer@gmx.de

BzV Osthessen

1. Vors. Georg Gustavus

Am Biinberg 20, 36179 Bebra
Tel.: 06622/1753

Fax: 06622/9 163940

Mecklenburg-Vorpommern

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

18209 Bad Doberan

Tel.: 03 82 03 /6 28 51

Fax: 03 82 03 /72 60 70

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

BzV Greifswald

1.Vors. Klaus Dietrich Hentsch
Rossmiihlenstr. 7, 17489 Greifswald
Tel.: 038 34 /529532

Mobil: 01 73 /209 1578

BzV Neubrandenburg

Vors.: Helmut Schmidt
Georg-Dreke-Ring 56

17291 Prenzlau

Tel.: 039 84 /8025 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.ziegler59@t-online.de

BzV Schwerin

Vors.: Detlef Miiller

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

Niedersachsen

LV Niedersachsen/Bremen
Vors.: Hans-Joachim Lau
Steinkenhofener Weg 22
29646 Bispingen

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

SHG Braunschweig

H.-D. Miiller

Griinbergstrafle 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.: 04793/953594

E-Mail: mertscheit@t-online.de

SHG Celle / Siidheide
Hermann Knépke
Thorner Strafie 32
21339 Liineburg

Tel.: 04131/303951

SHG Gottingen

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

Leiter: Hartmut Fiirch
Mammutring 73, 38226 Salzgitter
Tel.: 05341/790 5546

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

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

Komm. Vors.: Detlef Lander
Grubenstralie 30

66280 Sulzbach/Altenwald

Tel.: 06897 /84 0632

E-Mail: Detlef-Lander@t-online.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.: 03762 /459 32

Sachsen-Anhalt

LV Sachsen-Anhalt

Vors.: Volkmar Brumme

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

SHG Altmark / Stendal
Harald Plato

Jonasstr. 32, 39576 Stendal
Tel. 039 31/210053

SHG Bernburg

Volkmar Brumme

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

BzV Dessau-Rosslau

Giinter Polak
Rosa-Luxemburg-Strafie 27
04509 Delitzsch

Tel / Fax: 03 42 02 /89 47 33

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

Fax 034 93/92 2502

SHG Halberstadt

Ingrid Reckriihm

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

BzV Halle

Werner Reinicke
StraBe der Jugend 10
06179 Langenbogen
Tel. 0346 01/2 2703

SHG Halle

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

SHG Jerichower Land/Burg
Karin Haase

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

BzV Magdeburg

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

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

SHG Salzwedel / Gardelegen
Komm. Leiter

Detlef Pinkernelle

Dorfstr. 20, 39326 Zielitz

Tel. 0392 08 /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. 03 49 21 /2 08 94

Schleswig-Holstein

SHG Flensburg

Leiterin: Birbel Otterstedt
Stiderstr. 33, 24955 Harrislee
Tel.: 04 61 /5053392

Mobil: 01 70/ 9 79 41 28
E-Mail: horstotterstedt@yahoo.de

SHG Itzehoe

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

SHG Kiel

Peter Gollnik

Nierott 30, 24214 Gettorf

Tel.: 043 46 /41 09 57

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

SHG Liibeck

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

Tel.: 04 51 /393276

Fax: 04 51 /398 1524

Thiiringen

LV Thiiringen

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

BzV Erfurt

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

BzV Gera

Vors.: Klaus-Peter Berger
Friedensstraf3e 28

06729 Elsteraue / OT Troglitz
Tel.: 034 41/535719

SHG Nordhausen

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

Netzwerk Teiloperierte des"‘é‘i}ﬁ%’&ﬁ%ﬁ%".{des

Baden-Wiirttemberg

BzV Heidelberg-Mannheim
Karin Mechler

Wasserstralle 15, 68519 Viernheim
Tel.: 062 04/9 18 07 00

E-Mail: H-Mechler@t-online.de

BzV Kehlkopfoperierte Siidbaden
Walter Richter

JahnstraBe 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

Giintzelstra3e 55, 10717 Berlin
Tel.: 030 /87329 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
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Hamburg
NN

Hessen

Elke Brall

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

Mecklenburg-Vorpommern
NN

Niedersachsen / Bremen
Reinhard Rensing

Braakkamp 2, 49429 Visbek

Tel.: 044 45/26 76

E-Mail: reinhard.rensing@arcor.de

Nordrhein-Westfalen
Heidemarie Klobusch
Wiesenstralie 4

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

Rheinland-Pfalz
OV-Pirmasens

Konrad Schmidt

Friedrichstrale 8, 66955 Pirmasens
Tel.: 063 31/43833

Fax: 063 31 /74657

E-Mail: K.u.l.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

Rietschelstrae 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-Strafe 26 b
25899 Niebiill

Tel.: 046 61 /60 55 77
E-Mail: g.lensch@web.de

Thiiringen

Selbsthilfegruppe fiir Krebs
im Mund-Hals-Bereich
Vors.: Waltraud Mantey
Friedenstraf3e 3

10249 Berlin

Tel.: 030/241 46 62

Kopf-Hals-Tumorstiftung

Vors.: Henrike Korn
Herbert-Weichmann-Str. 7

22085 Hamburg

Tel.: 040/36 11 13 60

E-Mail:
info@kopf-hals-tumorstiftung.org

Bundesverband der

Asbestose Selbsthilfegruppen e.V.
Vors.: Manfred Clasen
Dazendorfer Weg 19

23774 Heiligenhafen

eMail: Bundesverband@
asbesterkrankungen.de

T.U.L.P.E. e.V.
Bundes-Selbsthilfeverein fiir

Hals-, Kopf- und Gesichtsversehrte
Vors.: Doris Frensel
Karl-Marx-Strafie 7

39240 Calbe

Tel.: 039292/51568

E-Mail: doris.frensel@ kabelmail.de
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Hagenbruch
Durchstreichen


- HME PRIM-AIR FIX in Kombination

mit dem Tracheostomapflaster
t ‘ : PRIM-AIR STRIP FIX
- - <

von Anfang an.

So wiichst Vertrauen.

Hilfsmittel fiir Laryngektomierte und Tracheotomierte.

Als zuverléssiger Partner bieten wir lhnen nicht nur hochwertige Produkte, sondern auch
erstklassigen Service — und das von Anfang an. Eine Grundeinweisung erfolgt durch unsere
erfahrenen Medizinprodukteberater direkt in der Klinik. Auch eine kontinuierliche Nachbe-
treuung zu Hause ist durch HEIMOMED garantiert. Ihr personlicher Mitarbeiter steht Ihnen
gerne mit Rat und Tat zur Verfigung.

¢ eigene Entwicklungsabteilung

¢ eigene Produktion in Deutschland

individuelle Patientenlésungen

¢ Patientenschulungen im Umgang mit Hilfsmitteln

e Team von Medizinprodukteberatern flichendeckend in Deutschland und Osterreich
¢ zuverlassiger, schneller Reparaturdienst dank eigener Technikabteilung

¢ standige Forschung und Entwicklung zum Wohle der Patienten

e wir sind Partner aller relevanten Krankenkassen

DaimlerstraBe 30 - 50170 Kerpen . [ ] .
Tel.: +49 2273 9849-43 - Fax: +49 2273 9849-543 HEIMOMED

info@heimomed.de - www.heimomed.com HELPING INNOVATION®

HEIMOMED Heinze GmbH & Co. KG



S E RVOX exclusive by MSedele’XgIQIg

SERVOX steht seit Gber 60 Jahren flr hochwertige und innovative
Medizinprodukte fur Laryngektomierte.

I Unsere Versorgungsbereiche mit dem plus! an Qualitat:

J—l + SERVOX Trachealkaniilen + SERVOX Sekretmanagement
+ SERVOX Sprechhilfen + SERVOX Tracheostomapflege
+ SERVOX Tracheostomaschutz

Servona Kunden-Hotline service@servona.de Servona GmbH
+49(0)2241 9322-0 WwWw.servona.de Biberweg 24-26 | D-53842 Troisdorf

*Aus patentrechtlichen Griinden kann dieses Produkt nicht zusammen mit dem Inhealth HME Produkt BE 1055 in Deutschland verwendet werden.





