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Liebe Leserinnen und Leser,

am 27. Mai hat das Bundeskabinett die Vor-
lage fiir das E-Health-Gesetz beschlossen,
das demnichst verabschiedet werden soll;
kurz darauf fand eine Cyber-Attacke auf das
Computernetzwerk des Bundestages statt.
Welcher Schaden dadurch verursacht wurde,
wird wie iblich nur stiickweise verdffent-
licht.

Wir sehen: Es gibt es keine absolute Sicher-
heit bei der Informations-Technologie. Inso-
fern muss auch die Aussage von Minister
Grohe zum Beschluss des Bundeskabinetts
(Zitat: ,,...dass gemeinsam mit der Bundes-
datenschutzbeauftragten und dem Bundes-
amt flir Sicherheit und Informationstechnik
ein System entwickelt werden konnte, das
bestmoglichen Schutz der hochstperson-
lichen Patientendaten bietet) in den Bereich
der Fabel verwiesen werden. Viele Initiativen
haben auf die immensen Risiken sowie die
Vergeudung von exorbitanten Geldsummen
zur Einfiihrung der elektronischen Gesund-
heitskarte hingewiesen. Diese Stimmen
wollten Politik, Krankenkassen und vor allen
Dingen eine umsatzorientierte IT-Sparte
nicht horen, auch heute noch nicht.

Noch bei der Beschlussfassung durch die
Bundesminister wurde in einer Pressemit-
teilung das Gesundheitsministerium zitiert:
»Um ein HochstmaB3 an Datenschutz und
Datensicherheit zu gewahrleisten, waren die
Bundesbeauftragten fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit sowie das Bundesamt
fiir Sicherheit in der Informationstechnik von
Anfang an mit einbezogen. Die Sicherheits-
anforderungen an die elektronische Gesund-
heitskarte werden unter Beriicksichtigung
der Entwicklung der technischen Moglich-
keiten kontinuierlich fortgeschrieben.*

editorial

Nun konnen Biirger, Versicherte und Pati-
enten nur hoffen, dass die vorgenannten
Akteure nicht auch bei der Implementierung
des Computernetzwerkes im Bundestag
das Sagen hatten. Denn die Realitit zeigt:
Nichts ist sicher, auch nicht die Gesundheits-
daten von Patienten und Versicherten. Daran
wird auch das soeben verabschiedete IT-
Sicherheitsgesetz nichts &dndern, zumal der
Bereich der Krankenversicherung mit Mil-
lionen von sensiblen Daten der Versicher-
ten angefiillt ist. Der IT-Gau im Bundestag
muss zum Umdenken fithren. Die ,,Basta-
Mentalitét des E-Health-Gesetzes und die
darin vollig iiberzogenen Strafandrohungen
sind unertréglich und zeigen, dass die Politik
einiger Leute ein erschreckendes Ausmaf}
an Realititsferne aufweist. Der Vollzug des
E-Health-Gesetzes muss ausgesetzt und die
fiir die Datensicherheit relevanten Vorschrif-
ten von unabhéngiger Seite erneut kritisch
iiberpriift werden! Das Vertrauen in die
Bundesidmter fiir Datenschutz und Sicherheit
ist bei den Patienten verspielt.

Ihr
Friedrich Wettlaufer
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Gasundhsits- und Suzialpolitii

Gesundheitsminister Grohes Versorgungsstarkung ist nun Gesetz

Schneller zum Facharzt, mehr
Wahirechte, sofort Krankengeld

Eine durchgreifende Reform der medizinischen Versorgung hat die Bundes-
tagsmehrheit von Union und SPD im Juni beschlossen. Das Gesetz zur Stéar-
kung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (Versorgungs-
starkungsgesetz) war zuvor vor allem von Arztefunktionéren kritisiert worden.

as Gesetz zielt laut Bundesminister
DHermann Grohe darauf ab, auch in

Zukunft eine gut erreichbare medizi-
nische Versorgung der Patientinnen und Pati-
enten auf hohem Niveau sicherzustellen. Die
Kassenérztliche Bundesvereinigung lehnte
weiter die Gesetz gewordenen Terminservice-
Stellen ab, ,.die zu keinerlei Verbesserung
der Versorgung flihren werden®, so Vorstand
Andreas Gassen; sie seien ,.ein rein populis-
tisches Instrument der Politik, um Wihler-
stimmen abzugreifen®.

Die wichtigsten Regelungen:

* Das Gesetz gibt mehr Mdoglichkeiten,
stirkere Anreize fiir eine Niederlassung
von Arzten in unterversorgten oder struk-
turschwachen Gebieten zu setzen. Dazu
wird die Einrichtung eines Strukturfonds
zur Forderung der Niederlassung erleich-
tert und die Fordermoglichkeiten werden
erweitert.

* Zudem werden die Griindungsmdglich-
keiten fiir medizinische Versorgungszen-
tren weiterentwickelt. Kommunen kdnnen
durch Griindung eines medizinischen Ver-
sorgungszentrums insbesondere in lind-
lichen Regionen aktiv die Versorgung mit-
gestalten.

+ Arzte sollen dort titig sein, wo sie fiir eine
gute Versorgung gebraucht werden. Kiinf-
tig soll eine Praxis in einem {iberversorgten
Gebiet nur dann nachbesetzt werden, wenn
das fiir die Versorgung der Patienten auch
sinnvoll ist.

* Um die hausérztliche Versorgung nach-
haltig zu stirken wird die Zahl der zu for-
dernden Weiterbildungsstellen auf minde-
stens 7500 erhoht. Arzte in Weiterbildung
in der ambulanten Versorgung sollen die
gleiche Vergiitung wie ein Assistenzarzt im
Krankenhaus erhalten.

* Bei der arztlichen Vergiitung wird die Ver-
sorgungsorientierung gestirkt, z. B. durch
die Sicherstellung zeitnaher Anpassungen
des einheitlichen Bewertungsmafstabs fiir
arztliche Leistungen und den Abbau unbe-
griindeter Nachteile in den Gesamtvergii-
tungen. Zudem sollen die Leistungen von

Hochschulambulanzen angemessen vergii-
tet werden.
Die Kassenérztlichen Vereinigungen wer-
den verpflichtet, Terminservicestellen ein-
zurichten. Sie sollen Versicherten mit einer
Uberweisung innerhalb von vier Wochen
einen Termin bei einem Facharzt vermit-
teln. Um die psychotherapeutische Versor-
gung zu verbessern, wird der Gemeinsame
Bundesausschuss beauftragt, die Psycho-
therapie-Richtlinie zu iiberarbeiten.
Das Krankenhaus-Entlassmanagement
wird verbessert, strukturierte Behandlungs-
programme werden ausgebaut.
Fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung
oder schweren Mehrfachbehinderungen
koénnen medizinische Behandlungszentren
eingerichtet werden.
Bei bestimmten planbaren Eingriffen erhal-
ten Versicherte einen Anspruch auf die
Einholung einer unabhéngigen arztlichen
Zweitmeinung,.
Bei Leistungen der medizinischen Reha-
bilitation erhalten Versicherte mehr Wahl-
rechte.
Pflegebediirftige, Menschen mit Behinde-
rungen und Menschen mit eingeschrénkter
Alltagskompetenz erhalten Anspruch auf
zusitzliche Leistungen zahnmedizinischer
Pravention.
Versicherte erhalten einen Anspruch auf
Krankengeld schon von dem Tag an, an
dem die drztliche Feststellung der Arbeits-
unfihigkeit erfolgt ist.
Zur Forderung von Innovationen in der
Versorgung und von Versorgungsforschung
wird ein Innovationsfonds beim Gemein-
samen Bundesausschuss mit einem Volu-
men von 300 Mio. Euro jéhrlich - zunichst
in den Jahren 2016 bis 2019 - eingerichtet.
Kranken- und Pflegekassen sollen kiinftig
auf Regressforderungen gegeniiber freibe-
ruflichen Hebammen verzichten. Das kann
dazu beitragen, die Versicherungspramien
langfristig zu stabilisieren und den Versi-
cherungsmarkt zu beleben, und hilft damit
eine flichendeckende Versorgung mit Heb-
ammenhilfe dauerhaft sicherzustellen.
Bundesgesundheitsministerium u. a.

»sE-Health® auf
dem Weg - Lander
fiir Telemedizin

ir den verstirkten Einsatz soge-
Fnannter Telemedizin haben sich die

Gesundheitsminister der Léander
gemeinsam mit Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe ausgesprochen. Auf ihrer
Jahrestagung in Bad Diirkheim beschlossen
sie Ende Juni, dass eine Arbeitsgruppe klé-
ren soll, wie die Telemedizin zum Bestand-
teil der reguldren Versorgung gemacht und
finanziert werden kann.

,,Bs ist uns wichtig, dass die Linder an
dem Prozess teilhaben®, so die Vorsitzende
der Gesundheitsministerkonferenz, Sabine
Bétzing-Lichtenthiler (Rheinland-Pfalz).
,.In den Bundeslandern gibt es bereits viele
gute Telematik-Modellprojekte. Diesen
Erfahrungsschatz miissen wir nutzen und
zu einem einheitlichen Vorgehen aller Léan-
der und dem Bund kommen. Die Teleme-
dizin bietet fiir Patientinnen und Patienten
gerade in Fliachenldndern wie Rheinland-
Pfalz einen wertvollen Beitrag zur Ver-
kiirzung von Wegen und zur Verringerung
von Arztterminen oder ein langes Woh-
nen im eigenen Zuhause durch technische
Unterstiitzung.“ Sie werde aber keineswegs
Ersatz, sondern Erginzung sein, so die
SPD-Politikerin.

Bitzing-Lichtenthéler berichtete in diesem
Zusammenhang von einem in Rheinland-
Pfalz laufenden Modellprojekt, bei dem
Herzpatienten ihre Daten zu den regel-
méfigen Kontrollterminen iiber das Inter-
net an das Westpfalz-Klinikum sendeten
— damit sei der Gang zum Arzt nur noch bei
Auffilligkeiten nétig. Solche und dhnliche
Projekte gebe es bereits in allen Bundes-
landern.

Dem Bundestag ist unterdessen der zuvor
von den Bundesministern abgesegnete
Gesetzentwurf fiir ein sog. E-Health-Gesetz
(,,Gesetz fiir sichere digitale Kommunika-
tion und Anwendungen im Gesundheits-
wesen, wir berichteten) in erster Lesung
vorgelegt worden. Der Entwurf wird nun
in den Ausschiissen diskutiert und nach
Experten-Anhérungen mit Anderungsvor-
schlagen nach der Sommerpause erneut im
Bundestag beraten. Auch der Bundesrat
fordert noch Anderungen.
Gesundheitsministerium Rheinland-
Pfalz, Dt. Bundestag u. a.
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tesundngiits- und Sozialgolitii

Nach vielen vergeblichen Anlaufen: Bundestag hat Praventionsgesetz beschlossen

Kassen zahlen doppelt soviel fur Vorbeugung

Zwélf Jahre nach dem ersten Anlauf hat der Bundestag im Juni mit den Stimmen der Regierungsfraktionen von Union
und SPD ein Préventionsgesetz beschlossen. Mit Hilfe der Pravention sollen lebensstilbedingte ,Volkskrankheiten“ wie
Diabetes, Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Schwédchen oder Adipositas eingedammt und die Menschen zu einem gesun-
den Lebensstil mit ausreichend Bewegung gebracht werden.

it dem Gesetz werden Gesund-
heitsforderung und Prédvention
auf jedes Lebensalter und in alle

Lebensbereiche ausgedehnt, in die soge-
nannten Lebenswelten. Eingebunden sind
neben der Gesetzlichen und Privaten Kran-
kenversicherung (GKV/PKV) auch die
Renten-, Unfall- und Pflegeversicherung.

Die Leistungen der Krankenkassen zur
Priavention und Gesundheitsforderung
werden konkret mehr als verdoppelt, von
3,09 Euro auf 7 Euro jéhrlich fiir jeden
Versicherten ab 2016. Somit miissen die
Krankenkassen kiinftig jéhrlich minde-
stens rund 490 Millionen Euro im Jahr
fiir solche Zwecke ausgeben. Zusammen
mit dem Beitrag der Pflegekassen in Hohe
von rund 21 Millionen Euro stehen damit
kiinftig rund 511 Millionen Euro im Jahr
fiir priaventive und gesundheitsférdernde
Leistungen bereit.

So miissen gerade kleine und mittelstin-
dische Betriebe iiber ausgeweitete Leis-
tungen der Krankenkassen mehr fiir die
Gesundheit ihrer Mitarbeiter tun. Dazu
wird die betriebliche Gesundheitsforde-
rung starker mit dem Arbeitsschutz ver-
flochten. Wer im Beruf oder in der Fami-
lie besonders belastet ist, soll von Ver-
besserungen profitieren. So konnen etwa
Schichtarbeiter oder pflegende Angehori-
ge bestimmte Prdventionsangebote leich-
ter in Anspruch nehmen. Um den Anreiz
hierfiir zu stirken, wird die Obergrenze
des tdglichen Krankenkassenzuschusses
von 13 Euro auf 16 Euro fiir Versicherte
sowie von 21 Euro auf 25 Euro fiir chro-
nisch kranke Kleinkinder erhoht.

Die Friiherkennungsuntersuchungen fiir
Kinder, Jugendliche und Erwachsene wer-
den zu priventiven Gesundheitsuntersu-
chungen weiterentwickelt, wobei individu-
elle Belastungen und Risikofaktoren, die
zu einer Krankheit fithren konnen, genauer
iiberpriift werden. Zur Beratung gehort die
Kldrung des Impfstatus. Das heifit auch,
dass bei der Aufhahme von Kindern in

In das Geselz einbezogen — aber nicht restlos gliicklich damit: Die Rentenversicherer (hier das Gebéude der
Rentenversicherung Berlin-Brandenburg in der KnobelsdorffstraB3e in Berlin) beklagen, dass ihre Forderung nach
Anhebung des Kostendeckels fiir Praventions- und besondere Rehaleistungen der Rentenversicherung keinen
Niederschlag gefunden hat. Aufgrund des nun beschlossenen Gesetzes muss die Rentenversicherung auch wei-
terhin Prédventionsleistungen aus dem schon jetzt komplett ausgeschdpften Budget fiir Rehaleistungen finanzieren.

eine Kita die Eltern eine &rztliche Bera-
tung zum Impfschutz nachweisen miissen.
Im Rahmen einer Nationalen Praventions-
konferenz sollen sich die Sozialversiche-
rungstriger unter Beteiligung des Bundes,
der Léander, der kommunalen Spitzenver-
binde und Sozialpartner auf Ziele und
ein Vorgehen verstindigen. Die private
Kranken- und Pflegeversicherung soll die
Moglichkeit erhalten, sich an der Beratung
zu beteiligen.

Bei einer Anhdérung im Gesundheitsaus-
schuss hatten Experten zuvor die Vorlage
im Grundsatz begriifit, den Ansatz aber
als nicht weitreichend genug bewertet.
Gesundheitsférderung und Vorbeugung
miissten als Querschnittsaufgabe verstan-
den und in allen Gesellschaftsbereichen
gezielt verankert werden. Scharf kritisiert
wurden die aus Expertensicht unzurei-
chende Einbindung der PKV sowie die
herausgehobene Rolle der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

Ab 2016 sollen rund 35 Millionen Euro
pro Jahr von den Krankenkassen an die
BZgA flieen. Experten dulerten bei der
Anhorung Zweifel, ob diese Konstruktion
sinnvoll und rechtlich haltbar ist, handele
es sich doch nicht um Steuergelder, son-

dern um Beitragsmittel der Versicherten.
Die Bundesregierung kann hingegen keine
Quersubventionierung der BZgA erken-
nen. Eine Finanzierung der BZgA durch
GKV-Mittel sei nicht vorgesehen. Auch
aus der Beauftragung der BZgA durch den
GKV-Spitzenverband ergében sich ,keine
Anhaltspunkte fiir etwaige verfassungs-
rechtliche Bedenken®, teilte die Regierung
in ihrer Antwort auf eine Kleine Anfrage
der Griinen-Fraktion mit.

Die Opposition hatte eigene Antrige zu
dem Gesetzentwurf eingebracht, die aber
bereits im vorbereitenden Gesundheitsaus-
schuss keine Mehrheit fanden. Ein Antrag
der Fraktion Die Linke zielte auf die
»Verminderung sozial bedingter gesund-
heitlicher Ungleichheit™ ab, die Fraktion
Biindnis 90/Die Griinen hatte ,,Gerech-
tigkeit und Teilhabe durch ein modernes
Gesundheitsforderungsgesetz® verlangt.
Es sei gut, dass nun Geld fiir die Gesund-
heitsforderung und Pridvention bereitge-
stellt werde, hiel es von Linken und
Griinen. Jedoch sei fraglich, ob sozial
benachteiligte Menschen von den neu-
en Angeboten iliberhaupt erreicht wiirden.
Problematisch sei auch die lediglich frei-
willige Einbindung der PKV.

Dt. Bundestag
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Behandlungsfehler-Begutachtung der Medizinischen Dienste:

Trend zu mehr Vorwiirfen halt an

Im

HNO-Bereich nur wenige bestatigte Falle

14.663 Behandlungsfehlervorwiirfe haben die Medizinischen Dienste der Kranken-
versicherung (MDK) 2014 begutachtet. In jedem vierten Fall bestétigten die Gutach-
ter den Verdacht der Patienten. Der Bereich HNO-Heilkunde fiel dabei eher positiv
auf: Die Zahl der festgestellten Fehler lag dort deutlich unter dem Durchschnitt,

,Die Zahl der begutachteten Behand-
lungsfehlervorwiirfe ist anhaltend hoch,
insoweit konnen wir als Medizinischer
Dienst keine Entwarnung geben®, sagte
Dr. Stefan Gronemeyer, Leitender Arzt
und stellvertretender Geschéftsfiihrer des
Medizinischen Dienstes des Spitzenver-
bandes der Gesetzlichen Krankenversi-
cherer, bei der Vorstellung der Jahressta-
tistik. 2014 gingen die MDK-Gutachter
in 14.663 Fillen einem Behandlungsfeh-
lervorwurf nach. Das ist knapp mehr als
im Jahr zuvor mit 14.585 Fillen. Ebenso
stieg die Zahl der bestdtigten Fehler mit
3796 Fillen leicht an (2013: 3687.) ,,Auch
bei grofiter Sorgfalt passieren Fehler im
Krankenhaus, in der Arztpraxis und in
der Pflege. Uns geht es um einen offenen
Umgang mit Fehlern, damit die Patienten
entschddigt werden. Zudem miissen die
Fehler systematisch analysiert werden,
damit sie in Zukunft vermieden werden
koénnen®, so Gronemeyer.

Knapp zwei Drittel der Behandlungs-
fehlervorwiirfe betrafen Behandlungen in
Krankenhdusern. Ein Drittel bezog sich
auf Vorwiirfe gegen einen niedergelas-
senen Arzt. Die meisten Behandlungs-
fehlervorwiirfe bezogen sich jedoch auf
chirurgische Eingriffe. 7845 Fille stehen
in direktem Zusammenhang mit Operati-
onen. ,,.Dies hat nach unserer Erfahrung
damit zu tun, dass bei einem postopera-
tiven Behandlungsverlauf, der nicht den
Erwartungen entspricht, der Verdacht auf
einen Behandlungsfehler nahe liegt, wih-
rend Fehler bei der Medikation von Pati-
enten oft nicht wahrgenommen werden®,
erldutert Prof. Dr. Astrid Zobel, Leitende
Arztin des MDK Bayern.

Die hochsten Quoten an bestétigten
Behandlungsfehlern finden sich in der
Zahnmedizin (39,2 Prozent von 1419 Fal-
len) und in der Pflege (57,8 Prozent von
590 Fillen). Im Bereich HNO-Heilkunde
wurden dagegen bei 327 vorgelegten Fal-
len lediglich 65 (= 19,9 Prozent) bestatigt.

,Keine
Entwarnung* -
Dr. med. Stefan
Gronemeyer,
Leitender Arzt
und stellv,
Geschaftsfiihrer

des MDS.

,Die Zahlen spiegeln jedoch nicht die
Behandlungsqualitdt wider, da sie nicht
die Gesamtzahl der Behandlungen und
Behandlungsfehler reprasentieren. Zudem
ist von einer hohen Dunkelziffer auszuge-
hen, weil Fehler zum einen nicht immer als
solche zu Tage treten und somit weder fiir
Patienten noch fiir Behandler erkennbar
sind. Zum anderen sind Patienten vermut-
lich oft nicht in der Lage oder koénnen sich
nicht entschlieen, einem Fehlerverdacht

nachzugehen®, macht Zobel deutlich.
MDK-Mitteilung

Hintergrund: Spezielle Gutachterteams priifen
in den MDK Vorwiirfe von Behandlungsfehlern.
Die Gutachter gehen dabei der Frage nach,
ob die Behandlung nach dem anerkannten
medizinischen Standard abgelaufen ist. Liegt
ein Behandlungsfehler vor, wird auBerdem
gepriift, ob der Schaden, den der Patient erlit-
ten hat, durch den Fehler verursacht worden
ist. Nur dann sind Schadensersatzforderungen
aussichtsreich. Auf der Basis des MDK-Gut-
achtens kann der Patient entscheiden, welche
weiteren Schritte er unternimmt. Die MDK-
Begutachtung umfasst neben der Beurteilung
von Fehlern in der Medizin auch Fehler in der
Zahnmedizin und Pflege. Gesetzlich Versicher-
ten entstehen durch die Begutachtung keine
zusatzlichen Kosten. Beauftragt werden die
MDK durch die Krankenkassen.

MDK

Was Sie als Patient
wissen sollten

Was ist ein Behandlungsfehler?

Wenn eine medizinische Behandlung nicht

angemessen, sorgfdltig, richtig oder zeitge-

recht durchgefiihrt wird, handelt es sich um

einen Behandlungsfehler. Das kann sein:
* Eine Behandlung entspricht nicht den aktu-
ellen medizinischen Standards.

» Eine gebotene medizinische Malinahme
wird unterlassen.

» Eine Diagnose wird trotz eindeutiger Hin-
weise nicht gestellt.

» Es fehlt eine Aufkldrung iiber Verhaltens-
weisen, die bei einer Therapie zu beachten
sind.

Was konnen Sie bei Verdacht auf

einen Behandlungsfehler tun?

Wenn Sie einen Behandlungsfehler vermuten
und Schadensersatzanspriiche geltend machen
wollen, sind IThre Krankenkasse und Ihr
behandelnder Arzt wichtige Ansprechpartner.
Die Krankenkasse ist verpflichtet, Patienten
im Falle eines Behandlungsfehlerverdachts
zu unterstiitzen. Zur Klérung beaufitragt die
Krankenkasse in der Regel den MDK (Medi-
zinischer Dienst der Krankenversicherung).
Der MDK klart mit einem Gutachten, ob
ein Behandlungsfehler vorliegt und zu einem
Schaden gefiihrt hat.

Was benétigt der MDK?

Erkldrung zur Entbindung von der Schwei-
gepflicht. Mustervordrucke erhalten Sie bei
Threr Krankenkasse. Ihre Behandlungsunterla-
gen. Dazu zéhlenArztbriefe, Operations- und
Pflegeberichte, Bildaufnahmen (Rontgen, CT,
MRT), Laborwerte, die Karteikarte, die der
Arzt angefertigt hat, oder ein Ausdruck aus
dem Praxiscomputer. Sie haben als Patient das
Recht, alle Unterlagen, die Ihre Behandlung
betreffen, einzusehen.

Gedéchtnisprotokoll

Das Gedichtnisprotokoll sollte den zeitlichen
Ablauf des medizinischen Geschehens zusam-
menfassen: Was? Wann? Wo?

Checkliste fiir ein Gedichtnisprotokoll

» Welche Beschwerden oder Behinderungen
sind fiir Sie die Folge eines Fehlers bei Ihrer
Behandlung?

e Konnen Sie den Behandlungsverlauf
beschreiben?

» Wer hat Sie behandelt?

» Kann jemand Ihre Vermutung bestitigen
(Angehorige, Zimmernachbarn, Arzte,
Pflegekrifte, 0. a.)?

e Sind Sie zuvor in einem Aufklarungsge-
sprach dariiber informiert worden, dass der

¢ Schaden, den Sie erlitten haben, auftreten
kann?

» Haben Sie mit Threm Behandler iiber den
Schaden gesprochen? Was hat er lhnen
erklart?

(nach MDK)
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AOK-Umfrage zeigt: Arzte werben verstirkt fiir Leistungen, die die Kasse nicht trigt

Selber zahlen? Der IGeL-Markt wuchert weiter

Bereits zum achten Mal hat das Wissenschaftliche Institut der AOK die Versi-
cherten nach IGel (von den gesetzlichen Versicherern nicht bezahlte Indivi-
duelle Gesundheitsleistungen) befragt. Danach wurden im vergangenen Jahr
jedem dritten Versicherten IGeL angeboten.

nfang des Jahres hat das

Wissenschaftliche  Institut

der AOK, kurz WIdO, 1700

gesetzlich Versicherte iiber 18
Jahren nach ihren Erfahrungen mit Selbst-
zahlerleistungen befragt. Die Ergebnisse,
verdffentlicht im WIdO-Monitor 1/2015,
sind gemischt.

Einige Beispiele:

* Zu den negativen Trends zdhlt das Volu-
men des [GeL-Marktes: Jeder dritte
Befragte gibt an, in den vergangenen
zwoOlf Monaten eine IGeL angeboten
bekommen zu haben — Angebote von
Zahnirzten wie die professionelle Zahn-
reinigung waren dabei sogar ausgenom-
men. Das sind dreieinhalb Mal so viele
Angebote wie im Jahr 2001.

* Gleichgeblieben ist die Verteilung der
IGeL: Zur IGeL-Zielgruppe zdhlen eher
Frauen als Manner und eher Patienten
mit hohem als mit geringem Einkom-
men. An der Spitze der IGeL-Hitliste
stehen nach wie vor diverse Ultraschall-
untersuchungen sowie die Glaukom-
fritherkennung.

* Positiv zu entwickeln scheint sich die
Aufklarung der Versicherten: 63 Prozent
der Befragten fiihlen sich von der Arztin
oder dem Arzt ,,gut“ oder ,sehr gut®
iiber den Nutzen der angebotenen IGeL
informiert. Bei der Umfrage vor drei
Jahren waren es noch 53 Prozent.

Uberraschend ist die Kostenentwick-
lung im IGeL-Markt: Wihrend die letz-
te WIdO-Erhebung hochgerechnet einen
Gesamtumsatz fiir IGeL von 1,3 Milli-
arden Euro ergab, kommt die aktuelle
Erhebung nur noch auf 1,03 Milliarden
Euro. Der Hauptgrund dafiir: Statt mit
durchschnittlich 70 Euro pro IGeL rechne-

So wird ausgewertet:

Fiir die Bewertung von Nutzen und Scha-
den einer IGeL-Leistung werten Mediziner
und Methodiker beim MDS systematisch
Datenbanken aus. Alle Analyseschritte einer
Bewertung sind dokumentiert. Versicherte
erfahren auBerdem, welche Leistungen von
den gesetzlichen Krankenkassen bei den
Beschwerden iibernommen werden, fiir die
der Arzt ihnen die IGeL-Leistung anbietet.
Sie erhalten auch Auskunft (iber die Preis-
spanne, zu der eine IGeL angeboten wird.
Und schlieBlich gibt der IGeL-Monitor Tipps,
wie sich Versicherte im konkreten Fall ver-
halten kdnnen, wenn ihnen IGeL angeboten
werden.

MDS

ten die WIdO-Experten jetzt mit 59 Euro.
In einem begleitenden Kommentar fordert
Dr. Peter Pick, Geschiftsfiihrer des MDS
und damit Herausgeber des 1Gel.-Moni-
tors: ,,Die Arzte sind aufgefordert, den
Umgang mit individuellen Gesundheitslei-
stungen zu verdndern, und die Politik muss
den Rahmen fiir diesen Markt im Interesse
des Versichertenschutzes neu justieren.

Meldung IGeL-Monitor

Drei Jahre IGeL-Monitor: Patienten sollten sich umfassend informieren

Jeder zweite Patient bekommt beim Arztbesuch Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel) angeboten. Die meisten
dieser Selbstzahlerleistungen haben nach wissenschaftlicher Bewertung des Medizinischen Dienstes des GKV-Spitzen-
verbandes (MDS) keinen nachweisbaren Nutzen oder sie schaden.

m Versicherten eine fundierte Ent-
l | scheidungshilfe zu bieten, betreibt
der MDS seit drei Jahren das
Internet-Portal igel-monitor.de. Zwei Mil-
lionen Nutzerinnen und Nutzer greifen auf
dieses Portal bislang zuriick. Die Resonanz
ist unverdndert gross. An ruhigen Tagen
informieren sich bis zu 1500 Besucher
iiber die Selbstzahlerleistungen, an Boom-
Tagen sind es bis zu 10.000, zieht Dr. Peter
Pick, Geschéftsfiihrer des MDS, positiv
Bilanz: ,,Wir bieten den Versicherten eine
wissenschaftlich fundierte und dennoch
leicht verstdndliche Entscheidungshilfe,
damit sie sich mit dem notigen Wissen fiir
oder gegen eine IGeL entscheiden konnen.
Mit dem Portal bringt der MDS Transpa-
renz in einen undurchsichtigen Markt.*

Das Wissenschaftler-Team des IGeL-
Monitors hat inzwischen 37 IGeL bewer-
tet und beschrieben. Das Spektrum reicht
vom Ultraschall der Eierstdcke zur Krebs-
fritherkennung bis zur Stosswellentherapie
gegen Fersenschmerz. Das Gesamtergeb-
nis ist erniichternd: 16 dieser Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden wur-
den mit negativ oder tendenziell negativ
bewertet, 13 1GeL schnitten mit unklar
und nur vier mit tendenziell positiv ab.
Keine IGeL bekam bislang die Bewertung
positiv. Die Mehrzahl der 1GeL schneidet
schlecht ab und hat keinen nachweisbaren
Nutzen fiir die Patienten oder sie konnen
sogar schaden, fasst Dr. Peter Pick zusam-
men. Nach einer reprisentativen Umfrage
der Techniker-Krankenkasse erhélt jeder

zweite Patient beim Arztbesuch 1Gel ange-
boten. Besonders betroffen sind mit 58
Prozent Frauen - nicht zuletzt, weil Gyni-
kologen auf Rang eins der IGeL-Verkaufer
stehen. An zweiter Stelle stechen Zahn-
arzte, an dritter Augenérzte. ,,Wir hal-
ten die Entwicklung auf dem boomenden
IGeL-Markt fiir bedenklich. Die Patien-
tinnen und Patienten werden nicht ausrei-
chend iiber Nutzen und Risiken informiert.
Alternativen, die von den Kassen bezahlt
werden, werden oft nicht genannt, sagt Dr.
Pick. Die Versicherten sollten in der Praxis
auf Bedenkzeit, Informationen und einem
schriftlichen Vertrag bestehen: ,,IGeL sind
nie dringend. Es gibt keinen Grund, sich
dringen zu lassen®, erklért Pick.

Meldung IGeL-Monitor
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Was Vereinsangehorige wissen sollten — und was wie zu tun ist

Von Steuerpflicht, Einnahmen und Spenden
bis Mitgliedsbeitrage und Sponsoring

Die Voraussetzungen, unter denen ein Verein als steuerbegiinstigt anerkannt werden kann, sind in den Paragrafen 51
bis 56 der Abgabenordnung geregelt, die als Gemeinniitzigkeitsrecht bezeichnet werden. Der steuerbegiinstigte Verein
hat nicht nur seine Satzung entsprechend zu gestalten, sondern auch seine tatsédchliche Geschéftsfiihrung auf die aus-

schlieBliche, unmittelbare Erfiillung der satzungsméaBigen Zwecke auszurichten.

ichtsdestotrotz kann auch ein steu-
‘ \ | erbegiinstigter Verein mit verschie-
densten Steuerarten in Beriihrung
kommen. Dies kénnen u. a. Ertragssteu-
ern wie Korperschafts- oder Gewerbesteu-
er sein. Aber auch Verkehrssteuern, wie
die Umsatzsteuer, die auf Lieferungen und
Leistungen des Vereins entstehen kdénnen,
oder Erbschafts- und Schenkungssteuer,
von der steuerbegiinstigte Vereine weitest-
gehend befreit sind.

Tétigkeit fiir steuerbegiinstigten
Zweck, sog. ideeller Bereich

Dieser Bereich umfasst alle zur Erfiil-
lung des Satzungszwecks erforderlichen
Handlungen. Dabei erzielte Einnahmen wie
Mitgliedsbeitrdge, Spenden und 6ffentliche
Zuschiisse sind von der Korperschaftssteu-
er befreit. Mitgliedsbeitrige sind ertrags-
steuerfrei, wenn sie in der Satzung oder
in einem Beschluss des zustdndigen Ver-
einsorgans der Hohe nach festgesetzt sind
und die die Mitglieder allein wegen ihrer
Mitgliedschaft entrichten. Keine ,,echten”
Mitgliedsbeitrdge und damit steuerpflich-
tige Einnahmen liegen dagegen vor, wenn
und soweit sie Entgelt flir eine besondere
Leistung des Vereins darstellen, z.B. der
Taubenziichter-Verein seinen Mitgliedern
gegen Entrichtung des Mitgliedsbeitrages
Vogelkifige tiberlasst.

Vermogensverwaltung:

Vermogensverwaltung liegt in der Regel
vor, wenn vorhandenes Vermogen genutzt,
Kapitalvermogen verzinslich angelegt oder
unbewegliches Vermoégen (Grundstiicke
und Gebdude) vermietet oder verpachtet
wird. Beim steuerbegiinstigten Verein sind
die Ertrdge daraus steuerfrei. Die Vermo-
gensverwaltung kann zum wirtschaftlichen
Geschiftsbetrieb werden, wenn keine pas-
sive Vermogensnutzung vorliegt. Im kon-
kreten Einzelfall kann die Abgrenzung zwi-
schen passiver Vermdgensverwaltung und
wirtschaftlichem Geschéftsbetrieb schwie-
rig sein.

Zweckbetrieb

Hierunter fallen Einnahmen, die zur Ver-
wirklichung der gemeinniitzigen Zwecke
unentbehrlich sind. Eine Gewinnerzie-
lungsabsicht ist nicht erforderlich. Dient
die wirtschaftliche Betdtigung eines Ver-
eins der unmittelbaren Verwirklichung der
gemeinniitzigen Satzungszwecke und ist
zur Erreichung eben dieser Zwecke nicht
entbehrlich, dann ist dieser wirtschaftliche
Geschiftsbetrieb als Zweckbetrieb einzu-
ordnen und steuerbegiinstigt. Einkiinfte und
Vermoégen sind dann steuerfrei, Umsétze
werden mit einem ermifigten Satz besteu-
ert. Riickt die Erzielung von Einnahmen in
den Vordergrund der Vereinstitigkeit, dann
entfillt die Steuerbegiinstigung generell. Die
Paragrafen 66-68 AO listen eine Vielzahl
von Titigkeiten auf, die der Gesetzgeber
als Zweckbetrieb verstanden wissen will, z.
B. die Durchfiihrung von kulturellen Ver-
anstaltungen. Diese sind steuerbegiinstigt,
wenn der Verein sie zur Erfiillung seines sat-
zungsgemilen Zweckes erbringt. Verkauft
der Verein dabei Speisen und Getrinke und
erwirtschaftet Einnahmen, dann sind die von
der Steuerbegiinstigung ausgenommen. Das
gilt auch, wenn der Verkauf im Rahmen einer
als Zweckbetrieb anerkannten Veranstaltung
erfolgt, da dies nicht zu den satzungeméfen
Zwecken von Vereinen gehort. Zahlen die
Besucher einen einheitlichen Eintrittspreis,
dann muss dieser aufgeteilt werden in einen
Teil fiir den Besuch der Veranstaltung und
den Anteil fiir die Bewirtschaftung. Vereins-
reisen konnen steuerlich dem Zweckbetrieb
zugeordnet werden, wenn sie ausschlieBlich
der Verwirklichung des Satzungszwecks die-
nen. Ist das nicht der Fall, dann miissen Ein-
nahmen, die der Verein bei der Reise/dem
Ausflug evtl. erzielt, dem steuerpflichtigen
wirtschaftlichen Geschéftsbetriecb zugeord-
net werden.

Wirtschaftlicher Geschéftsbetrieb

Ein wirtschaftlicher Geschéftsbetrieb liegt
vor, wenn eine selbststindige nachhaltige,
also auf Wiederholung ausgerichtete Tétig-

keit mit Gewinnerzielungsabsicht ausgeiibt
wird. Diese muss eine Beteiligung am wirt-
schaftlichen Verkehr darstellen und {iber die
reine Vermogensverwaltung hinausgehen.
Unterhélt ein Verein einen wirtschaftlichen
Geschiiftsbetrieb, steht dies seiner Einord-
nung als gemeinniitzig entgegen. Dies ist
nur dann unschédlich, wenn die Beschaffung
von Mitteln allein der Erfiillung der gemein-
niitzigen Aufgaben dient. Andernfalls ist die
Korperschaft insgesamt steuerpflichtig.

Ein Wort zum Sponsoring

Unter Sponsoring wird die Gewéhrung
von Geld, geldwerten Vorteilen oder Sach-
mitteln durch Unternehmen zur Férderung
von Personen bzw. Gruppen in kulturel-
len, sportlichen, wissenschaftlichen, sozia-
len, 6kologischen und &hnlich bedeutsamen
gesellschaftspolitischen Bereichen ver-
standen, wodurch unternchmensbezogene
Ziele verfolgt werden. Die Leistungen des
Sponsors kénnen beim steuerbegiinstigten
Verein als steuerfreie Einnahmen im ide-
ellen Bereich, als Zuwendung oder steu-
erpflichtige Einnahmen eines wirtschaftli-
chen Geschiftsbetriebs einzuordnen sein.
Die Beurteilung richtet sich danach, ob die
erhaltenen Mittel alle Merkmale einer frei-
willigen und unentgeltlichen Zuwendung
erfiillen. Nur dann kann der Verein von einer
steuerfreien Spende ausgehen. Entscheidend
ist, ob der Verein eine (Gegen-)Leistung zu
erbringen hat. Ein steuerpflichtiger wirt-
schaftlicher Geschéftsbetrieb liegt z.B. vor,
wenn der Verein an WerbemaBnahmen des
Sponsors mitwirkt, indem etwa die Vereins-
Internetseite ein Logo des Sponsors enthilt
oder per Link zur Unternehmens-Internetsei-
te weiterfiihrt.

Bitte beachten Sie, dass dieses nur ein ver-
kiirzter und allgemeiner Uberblick ist, der
keinen Anspruch auf Vollstindigkeit hat.
Einzelfille kénnen von der hier dargestell-
ten Situation abweichen: Sprechen Sie zur
Sicherheit einzelne Fragen mit Threm Steu-
erberater ab.
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Uber Leistungserbringer, Versorgungspauschalen und Wahlrechtserklirung

Wie man den Hilfsmittel-Lieferanten wechselt

Nach einer Kehlkopfentfernung, hin und wieder auch nach einer Teiloperation, kommt bzw. kann es zu Funktionsein-
schrankungen wie Sprechen oder Schlucken kommen. Solche Funktionseinschrankungen kénnen durch Hilfsmittel aus-
geglichen werden. Durch die Verwendung von Hilfsmitteln werden Alltagsaktivitdten, Kommunikation, Mobilitdt oder die
soziale Interaktion (wieder) méglich. Deshalb sind Hilfsmittel fiir eine selbstbestimmte Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben sowie am Arbeitsleben fiir viele Menschen unerldsslich.

ilfsmittel sind Gegenstidnde, die
Herforderlich sind, den Erfolg der
Krankenbehandlung zu sichern,
einer drohenden Behinderung vorzu-
beugen oder eine Behinderung auszu-
gleichen, soweit sie keine allgemeinen

Gebrauchsgegenstinde des alltdglichen
Lebens sind — so steht es im Gesetz.

Gesetzlich Versicherte haben
Anspruch auf notwendige Versorgung

Dazu haben Versicherte gegeniiber
ihrer Gesetzlichen Versicherung einen
Sachleistungsanspruch. Das bedeutet,
dass - im Gegensatz zur Privatversiche-
rung - die Kosten der Krankenbehand-
lung nicht zundchst vom Versicherten
bezahlt werden miissen. Der Versicherte
erhilt grundsitzlich die notwendigen
Behandlungen oder Sachleistungen —
wie etwa Hilfsmittel — ohne Bezahlung;
abgerechnet werden die Leistungen zwi-
schen der Krankenkasse und dem Lei-
stungserbringer direkt.

Ein Hilfsmittel-Lieferant darf das
Hilfsmittel aber nur dann zu Lasten der
Krankenversicherung abgeben, wenn er
zur Versorgung des Versicherten berech-
tigt ist. Zur Versorgung ist er dann
berechtigt, wenn mit der Krankenkas-
se ein sogenannter ,Versorgungsver-
trag“ geschlossen wurde. Gegenstand
eines solchen Vertrages ist die exklusi-
ve Berechtigung und Verpflichtung des
Hilfsmittel-Lieferanten, den Versicher-
ten mit Hilfsmitteln zu versorgen. Hat
der Hilfsmittel-Lieferant einen solchen
Vertrag mit der Krankenkasse abge-
schlossen, dann bekommt er fiir die
Abgabe der Hilfsmittel eine sogenann-
te Versorgungspauschale, mit der die
Kosten fiir die Hilfsmittel des Versicher-
ten abgedeckt sind. Das gilt nicht fiir
alle Gesetzlichen Krankenkassen, aber
eine groBe Anzahl von Krankenversiche-
rungen hat diese Versorgungsvertrige
mit Hilfsmittellieferanten abgeschlos-
sen.

SchlieBt ein Leistungserbringer, also
der Hilfsmittel-Lieferant, der die Lei-
stung erbringt, diese Vertrdge nicht ab,
dann kann er die Hilfsmittel fiir einen
Patienten nicht zu Lasten der Kran-
kenkasse abrechnen - er bekommt die
Hilfsmittel nicht von der Krankenkasse
bezahlt. Neben anderen Dingen regelt der
Vertrag zwischen der Krankenkasse und
dem Leistungserbringer, wie hoch der
Betrag ist, den der Leistungserbringer
pro Monat erhélt, um den versicherten
Patienten mit Hilfsmitteln zu versorgen.
Dieser Betrag ist ein Pauschalbetrag, die
sogenannte Versorgungspauschale, die
der Leistungserbringer bei einer kon-
tinuierlichen Versorgung des Patienten
monatlich unabhingig vom Bedarf des
Versicherten und auch unabhéngig von
der tatsdchlichen Liefermenge erhilt.

Der Patient sucht sich den
Leistungserbringer verbindlich aus

Wie lduft das Ganze dann ab? Der
Patient erhdlt von seinem Arzt ein
Rezept, mit dem ihm Hilfsmittel fiir
einen gewissen Zeitraum, den sogenann-
ten Versorgungszeitraum, verschrieben
werden. Wie lange der Versorgungszeit-
raum ist, legt die Krankenkasse in ihren
Vertrdgen fest. Dann sucht der Patient
einen Hilfsmittel-Lieferanten aus. Damit
dieser ihn beliefern kann, muss der
Versicherte eine sogenannte Wahlrechts-
erkldrung unterschreiben. Mit dieser
Wahlrechtserklarung legt der Versicher-
te verbindlich fest, welcher Hilfsmittel-
Lieferant ihn versorgen soll. Er erklart
damit verbindlich, dass er nur von dem
ausgewihlten Leistungserbringer mit
Hilfsmitteln versorgt werden mochte.
Dazu fiillt er ein entsprechendes Formu-
lar des Hilfsmittel-Lieferanten aus.

Hat der Versicherte sich durch die
Erklarung fiir einen Hilfsmittel-Liefe-
ranten entschieden, dann kann er in dem
Versorgungszeitraum auch nur durch den
gewihlten Hilfsmittel-Lieferanten ver-

sorgt werden. Eine Belieferung durch
einen anderen Leistungserbringer ist
dann nicht mehr mdglich. Mdochte der
Versicherte seine Hilfsmittel von einem
anderen Hilfsmittel-Lieferanten bezie-
hen, dann muss er eine neue Wahlrechts-
erklarung unterzeichnen und damit
gegeniiber der Krankenkasse erkldren,
dass er sich fiir einen neuen Hilfsmittel-
Lieferanten entschieden hat. Die Belie-
ferung iiber den neugewidhlten Hilfs-
mittellieferanten ist dann aber auch erst
nach Ablauf des laufenden Versorgungs-
zeitraumes moglich. Von dem ,,alten”
Leistungserbringer bekommt der Ver-
sicherte im laufenden Versorgungszeit-
raum noch alle notwendigen Hilfsmit-
tel. Ab Beginn des neuen Versorgungs-
zeitraumes erfolgt keine Lieferung von
Hilfsmitteln mehr durch den bisherigen
Hilfsmittel-Lieferanten.

Bezug iiber anderen Lieferanten
nur nach neuer Wahlrechtserklarung
Das bedeutet auch, dass der Bezug
von nur einem anderen Hilfsmittel iiber
einen anderen Leistungserbringer nur
dann moglich ist, wenn der Versicherte
eine neue Wahlrechtserkldrung abgibt.
Das hat dann zur Folge, dass ein Wech-
sel des Hilfsmittellieferanten vollzogen
wird, der nicht ohne weiteres riickgéngig
gemacht werden kann. Die Zustdndigkeit
des ,alten” Leistungserbringers endet
mit Ablauf des Versorgungszeitraumes,
so dass dann eine Versorgung mit Hilfs-
mitteln nicht mehr erfolgt. Zustiandig ist
dann nur noch der neue Hilfsmittellie-
ferant.

Bitte beachten Sie, dass die hier dar-
gestellten Abldufe sich auf die Gesetz-
lichen Krankenversicherungen bezie-
hen. Die Versorgung mit Hilfsmitteln
bei einer Privatversicherung kann unter
Umstidnden géinzlich anders ablaufen.

S. F
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Deutscherkrebshilfe

153 Projekte gefordert -

Dank fiir die Hilfe aus der Bevolkerung

96 Millionen Euro Spenden fiir die
,Blirgerbewegung gegen Krebs*

»0hne die Unterstiitzung aus der Bevilkerung wére unsere wichtige Arbeit

nicht méglich* -

mit diesen Worten hat sich der Président der Deutschen Krebs-

hilfe, Fritz Pleitgen, anlasslich der Vorlage des Geschaftsberichts 2014 bei allen

Spenderinnen und Spendern bedankt.

2014 hat die Organisation 96 Milli-
onen Euro an Spenden eingenommen
und mit Hilfe der Spenden 153 Projekte
gefordert, die das Ziel haben, die Versor-
gung krebskranker Menschen weiter zu
verbessern; darunter sind auch weitere
Projekte im Bereich der Palliativmedi-
zin.

Als Biirgerbewegung im Kampf gegen
den Krebs finanziert die Deutsche Krebs-
hilfe ihre gesamten Aktivititen aus-
schlief3lich aus Spenden und freiwilligen
Zuwendungen der Bevolkerung. ,,Ohne
die tatkréftige Unterstiitzung zahlreicher
engagierter Menschen in Deutschland
konnten wir unsere wichtigen Aufgaben
nicht wahrnehmen®, sagte Hans-Peter
Kramer, Vorsitzender des Stiftungsrates
der Deutschen Krebshilfe. Beinahe
die Halfte der Spenden, 46,1 Millio-
nen Euro, stammten aus Erbschaften
und Vermichtnissen. Hinzu kamen {iber
390.000 Einzelspenden von Privatper-
sonen und Firmen mit insgesamt 26,7
Millionen Euro, Erlose aus Aktionen und
Veranstaltungen sowie Kondolenzspen-
den zu Gunsten der Deutschen Krebs-
hilfe.

Rund 500.000 Menschen erkranken in
Deutschland jedes Jahr neu an Krebs.
»Heute konnen rund die Hilfte aller
Krebspatienten und vier von fiinf krebs-
kranken Kindern geheilt werden®, so Kra-
mer weiter. ,,Das bedeutet aber auch,
dass es viele Menschen gibt, die eine
Krebserkrankung nicht iiberleben. Wir
sind daher froh und dankbar, dass uns die
Biirgerinnen und Biirger vertrauen und
uns weiterhin erhebliche Mittel in Form
von Spenden zur Verfligung stellen®.

Eines der Forderschwerpunktthemen
im Geschéftsjahr 2014 war beispielswei-
se die Translationale Onkologie. Dieser
Begriff bezeichnet die Schnittstelle zwi-

schen der Wissenschaft und ihrer prak-
tischen Anwendung. Das bedeutet: die
im Labor gewonnen Erkenntnisse sollen
rasch den Patienten in Form verbesserter
Diagnose- und Therapiemoglichkeiten
zugutekommen. Mit der Einrichtung des
Forderschwerpunktprogrammes ,,Trans-
lationale Onkologie* hat die Deutsche
Krebshilfe den Weg fiir zahlreiche aus-
sichtsreiche Forschungsvorhaben in
Deutschland geebnet. Insgesamt hat die
Organisation im Jahr 2014 rund 31,1
Millionen Euro fiir die Grundlagenfor-
schung und klinische Krebsforschung
zur Verfiigung gestellt. Um dem wach-
senden Informationsbedarf gerecht zu
werden, hat die Deutsche Krebshilfe
gemeinsam mit der Deutschen Krebsge-
sellschaft 2014 das INFONETZ KREBS
eingerichtet. Unter der kostenlosen Tele-
fonnummer 0800 80708877 erhalten
Betroffene und Angehorige in einem
personlichen Gesprach Rat und Hilfe.

Zudem hat sie auch im vergangenen
Jahr weitere palliativmedizinische Pro-
jekte gefordert. Als Wegbereiterin der
Palliativmedizin in Deutschland macht
sich die Deutsche Krebshilfe seit iiber
30 Jahren fiir schwerstkranke Menschen
stark. ,,Das geplante Hospiz- und Pallia-
tivgesetz ist ein grofler und ldngst iiber-
falliger Schritt auf dem Weg zu einer
verbesserten Versorgung unheilbar kran-
ker Menschen®, sagte Gerd Nettekoven,
Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Krebshilfe. Ziel des Gesetzentwurfes
ist ein flichendeckendes Hospiz- und
Palliativangebot in ganz Deutschland.
»Auch in Anbetracht der Debatte um
Sterbehilfe und Sterbebegleitung ist die
Starkung der Palliativmedizin unabding-
bar. Denn der Ruf nach Sterbehilfe wird
bei einer flichendeckenden palliativme-
dizinischen Versorgung selten sein®, so
Nettekoven.

Deutsche Krebshilfe

Auszeichnung fiir drei
Nachwuchs-Forscher

Eine besondere Auszeichnung hat die
Deutsche Krebshilfe wahrend der sie-
benten Mildred Scheel Cancer Confe-
rence bei Bonn an drei Nachwuchs-For-
scher vergeben: Fiir ihre herausragend
prasentierten  Forschungsergebnisse
erhielten sie jeweils 1000 Euro. Chri-
stoph Weigel vom Deutschen Krebsfor-
schungszentrum in Heidelberg unter-
sucht die Mechanismen, die zur Fibrose
infolge einer Strahlentherapie fiihren
konnen. Dr. Ralf Wiedemuth vom Uni-
versitdtsklinikum Carl Gustav Carus in
Dresden entwickelt Strategien, um die
Teilung von Tumorzellen zu bremsen,
und Dr. Benita Wolf vom Suisse Insti-
tute for Experimental Cancer Research
in Lausanne erforscht molekulare Fak-
toren, welche die zelluldre Teilungsma-
schinerie beeinflussen. ,,Nachwuchswis-
senschaftler sind ein wichtiges Kapital
fiir die zukiinftige Krebsbekampfung®,
sagte Gerd Nettekoven, Vorstandsvor-
sitzender der Deutschen Krebshilfe. , Es
ist ein Kernanliegen unserer Organisati-
on, junge Krebsforscher zu fordern und
ihnen eine wissenschaftliche Karriere

zu ermoglichen.*
":l i
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Die Preisempfanger: Ralf Wiedemuth (Dresden,
links), Benita Wolf (Lausanne), Christoph Wei-
gel (Heidelberg).

Forderprogramm fiir Arzte
und Medizinstudenten
Um das hohe Niveau der Krebsfor-
schung in Deutschland auch in Zukunft
zu sichern, hat die Deutsche Krebshilfe
ein Forderprogramm fiir den wissen-
schaftlichen Nachwuchs entwickelt —
das “Career Development Program®.
Das Programm ermdglicht wissen-
schaftlich interessierten Medizinstu-
denten eine Doktorarbeit in ausgewie-
senen Krebsforschungslaboren, bietet
jungen Arzten und Naturwissenschaft-
lern Auslands-Stipendien an, fordert
den Aufbau von Nachwuchs-Forscher-
gruppen und stiftet personengebundene
Professuren.

Deutsche Krebshilfe
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UNSENEREATANEY

Kehlkopfoperierte mit dabei in europaweit erstem pharma-unabhédngigem Spitzenverband

Krebs-Selbsthilfe-Verbande griunden Dachorganisation

Den europaweit ersten Spitzenverband pharma-unabhédngiger Krebsselbsthilfeverbdnde haben Mitte Juni im
Bonner Haus der Krebs-Selbsthilfe neun Bundesverbdande gegriindet. Die neue Dachorganisation reprdsentiert
Hunderttausende Krebs-Betroffene im deutschsprachigen Raum, die sich in Selbsthilfegruppen und -foren mit
Gleichbetroffenen austauschen und sich gegenseitig unterstiitzen. Der Verband tragt den Namen ,Haus der Krebs-

Selbsthilfe — Bundesverband*.

,Damit treten die Verbdnde im Haus der
Krebs-Selbsthilfe gemeinsam und damit
noch schlagkriftiger auf. Sie plddieren
fiir den Erhalt und die Verbesserung der
Qualitit der medizinischen und psycho-
sozialen Versorgung von krebskranken
Menschen und deren Angehdrigen®, so
Ralf Rambach, Vorstandsvorsitzender des
neuen Bundesverbandes.

Die Dachorganisation wurde von den
Selbsthilfe-Verbdnden im Haus der
Krebs-Selbsthilfe konstituiert, die von
der Stiftung Deutsche Krebshilfe gefor-
dert werden. Gerd Nettekoven, Vor-
standsvorsitzender der Stiftung Deutsche
Krebshilfe, gratulierte zur Verbandsgriin-
dung: ,.Dieser Zusammenschluss wird
die wichtige Arbeit der Krebs-Selbsthil-
feorganisationen sowie die Bedeutung
der Patientenvertretung in der Versorgung
krebskranker Menschen weiter nach vor-
ne bringen.*

Folgende Selbsthilfe-Verbénde sind in dem Bundesverband vertreten:

e Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V.
www.adp-bonn.de

e BRCA-Netzwerk - Hilfe bei familidrem Brust- und Eierstockkrebs e.V.
www.brca-netzwerk.de

e Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.
www.kehlkopfoperiert-bv.de

e Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.
www.prostatakrebs-bps.de

e Bundesverband Schilddriisenkrebs — Ohne Schilddriise leben e.V.
www.sd-krebs.de

e Deutsche ILCO e.V. - Selbsthilfe bei Darmkrebs und Stoma
www.ilco.de

e Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e.V.
www.leukaemie-hilfe.de

¢ Frauenselbsthilfe nach Krebs - Bundesverband e.V.
www.frauenselbsthilfe.de

e Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.
www.blasenkrebs-shb.de

Der Dachverband steht weiteren Ver-
einen offen, sofern diese den von den
Griindern verabschiedeten Anforderun-
gen an die Krebs-Selbsthilfeorganisati-
onen geniigen.

Informationen und Kontakt:

Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband, Stefanie Walter (MPH),
Geschiftsstelle, Thomas-Mann-Straf3e 40, 53111 Bonn,

Tel.: 0228 33889-540, Fax: 0228 33889-541, Mobil: 0170 2823348

Mitteilung H.d.K.-S.-Bundesverb. ~ Mail: walter@hausderkrebs-selbsthilfe.de.
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Gut besuchte Seminare, wertvolle Hilfen. Aber warum gehen die Kontakte so schnell wieder verloren?

Patientenbetreuung - Ideal und Wirklichkeit

Die Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach der Operation ist so etwas wie das Alleinstellungs-
merkmal in der Selbsthilfe fiir Kehlkopfoperierte und — wenn méglich — auch fiir andere Kopf-Hals-Tumorkranke
oder tracheotomierte Menschen. Wir méchten mit dem Schwerpunkt-Thema , Patientenbetreuung® nicht nur diese
bewéhrte und gute Arbeit vieler engagierter Verbandsmitglieder darstellen, sondern auch eine Diskussion anre-
gen: Stimmt das Ideal mit der gelebten Wirklichkeit iiberein? Wo und wie kénnen wir noch besser werden?

twa 250 Patientenbetreuer/innen sind
Ein mehr als 160 Kliniken bundesweit

aktiv. Die aktuelle Liste der Betreu-
er/innen kann iiber die Internetseite des
Bundesverbandes eingesehen werden. Fiir
diese Arbeit steht eine Beratertasche mit
verschiedenen Informationsmaterialien vom
Bundesverband bereit, auch mit kleinen Pré-
senten wie Kugelschreibern oder Blocken
mit dem Logo des Verbandes, die bestellt
werden konnen. Das Motiv: Das ist wesent-
lich neutraler als das Werbematerial der
Hilfsmittelfirmen.

Hauptziel der Patientenbetreuer: Den neu
erkrankten Menschen Mut zu machen und
zu zeigen, dass das Leben auch nach dem
Eingriff weiterhin lebenswert ist. Wer konnte
das besser vermitteln, als selbst Betroffene,
die wieder sprechen und den Alltag gut
bewidltigen konnen? Die den Angehorigen
mit Rat und Tat zur Seite stehen? Das
ist eine Aufgabe, die im Medizinbetrieb
heutzutage nicht ausreichend erfiillt werden
kann. Gegebenenfalls miissen medizinische
Ablaufe erklart werden, wenn sie im Arztge-
sprich nicht ganz verstanden wurden. Und
im biirokratischen Dschungel der Antra-
ge fir Schwerbehinderung, Arbeitsimter,
Wiedereingliederungshilfen oder Versor-
gungsanspriiche verschiedenster Art brin-
gen Hilfestellungen der Patientenbetreuer
Erleichterung. In manchen Kliniken werden
die Betreuer fast schon automatisch infor-
miert, wenn ein neuer Patient die Diagnose
bekommt bzw. bald operiert wird. In ande-
ren Hiusern fragen die Patientenbetreuer
selbst aktiv nach. Intensitdt und Qualitdt der
Zusammenarbeit zwischen Arzten, Kliniken
und der Selbsthilfe sind von allen Beteiligten
jeweils vor Ort abhingig.

Viele haben die segensreiche Wirkung
dieser Arbeit am eigenen Leib erlebt. Man-
che erzéhlen davon in ihren Selbsthilfegrup-
pen, in Familie und im Freundeskreis. Ande-
re haben iiber die guten Erfahrungen im
,.Sprachrohr* berichtet oder sie in Biichern
aufgeschrieben. Einige sind selbst Patien-
tenbetreuer/in geworden. Der Moraltheologe

Bernhard Héring beispielsweise erzdhlte in
seinem Buch ,,Ich habe deine Trénen gese-
hen“, wie er in den Begegnungen mit einem
Patientenbetreuer und einer -betreuerin die
HSolidaritdt der Leidenden® erfahren hat.
Haring gehdrte einer frilheren Generation
von Kehlkopfoperierten an. Er starb 1998
nach 22 Jahren ohne Kehlkopf im hohen
Alter. Werner Jacobi verdffentlichte sein
Buch ,,Die neue Stimme* im Jahr 2007. Sein
,,Vorturnen“ als Patientenbetreuer versteht
er als ,,unverbliimtes® Vermitteln von dem,
,,was auf den Patienten zukommt*. Und Jiir-
gen Pohner, der leidenschaftliche Turniertdn-
zer, berichtet in seinem Buch ,,Du kannst ja
wieder lachen®, wie er vom Kehlkopflosen-
verein in Wiirzburg ,,wertvolle Tipps fiir das
tagliche Leben® erhielt.

Jeder Narr ist anders

Im Rheinischen Grundgesetz heilit es
bekanntlich: ,,JJede Jeck is anders.“ Das
trifft auch fiir die vielen Patientenbetreuer/
innen zu, die tdglich in der ganzen Republik
durch die Flure der Kliniken laufen. Das ist
auch gut so. Es ist ja gerade die individu-
elle Begegnung, die authentische Erzéhlung
tiber die eigene Krankheitsgeschichte und
-bewiltigung, die eine Patientenbetreuung
so einzigartig macht. Die Verantwortung
bei Menschen in existentiellen Krisen ist
grol. Nur aus dem eigenen Bauchgefiihl
sprechen, das kann durchaus problematisch

Arbeit gehalten werden sollen oder berentet
werden miissen? Die Landesverbéande bieten
ebenfalls jahrlich Kurse in eigener Regie
an“, berichtet Friedrich Wettlaufer, Prasident
des Bundesverbandes. Die Seminare sind
alle gut besucht. Hier kdnnen die Betreuer
ihre Erfahrungen untereinander austauschen,
medizinisches und sozialrechtliches Grund-
wissen erwerben oder auffrischen. Friedrich
Wettlaufer ergénzt: ,,.Das ein oder andere
Jahr konnten so erfahrene Psychologen wie
Dr. de Mandalena als Referenten fiir ein
Bundesseminar gewonnen werden. Aber das
ist nicht immer mdglich. In den Landesver-
bénden werden auch mal Psychoonkologen
aus der ndheren Klinik eingeladen.” So
werden auch die psychologischen Fragen der
Informationsvermittlung kompetent ange-
sprochen. Alles prima, kénnte man meinen.
Wir sind einfach ein toller Verband mit
einem Top-Angebot, sehr individuell und
erfahrungsbezogen, gleichzeitig professio-
nell unterstiitzt {iber Seminare mit einem
breiten Themenspektrum. Ende der Diskus-
sion.

Moment mal ...

Nach Angaben von BV-Prisident Friedrich
Wettlaufer sind ,,ca. 6000 Patienten in den
Gruppen organi-
siert, und jéhrlich
kommen ca. 4000
Neubetroffene hin-

werden. Der Bundesverband ladt deshalb
mindestens einmal im Jahr zu einem Semi-
nar fiir Patientenbetreuer/innen ein. ,,Beim
Grundkurs geht es vor allem darum, wie ich
mit dem Patienten umgehe. Im Aufbaukurs
werden viele soziale Aspekte vermittelt. Wie
werden Schwerbehindertenantrdge gestellt?
Wie gehe ich mit Leuten um, die in der

Nach ihren Gesprachen mit Patientenbetreuern und einem erfahrenen HNO-
Mediziner sieht Sprachrohr-Autorin Erika Feyerabend noch viele offene
Fragen. Es lohne sich, iiber das Thema nachzudenken und dariiber zu reden,
sagt sie — und hofft auf eine Flut von Zuschriften. Erika Feyerabend ist Jour-
nalistin, Diplom-Sozialarbeiterin und Sozialwissenschaftlerin. Sie engagiert
sich u. a. im medizinkritischen BioSkop-Forum und in der Hospizbewegung.

zu“. Es gibt also noch etliche Menschen, die
nach den ersten Gespriachen in den Kliniken
den Kontakt zum Patientenbetreuer verlieren,
oder die gar nicht angesprochen werden, auf
jeden Fall aber nicht dauerhaft in eine Ort-
lichen Gruppe eingebunden sind. Das miissen
ja auch nicht alle. Es konnten jedoch ein paar
mehr sein, und es konnte einigen helfen, bes-
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Neues rund um Tracheostoma und Stimmprothese: Patientenbetreuer aus ganz
Siidwestdeutschland bei den Trierer HNO-Workshops — einer verbandsexternen von den
Machern des Internetprojekts stimmprothese.com initiierten medizinischen Weiterbildung.

ser mit ihrer Krankheit zurecht zu kommen.
Eine wichtige Frage ist also: Wie kann das
besser werden?

Ein Blick in das Forum der Kehlkopfope-
rierten oder auch der auf Seite 16 abgedruck-
te Beitrag von Frank Denecke zeigen, dass
das ,Ideal der Patientenbetreuung® nicht
vollkommen mit der Wirklichkeit {iber-
einstimmt. Die meisten Erfahrungen und
Berichte — auch von Arzten wie Professor
Riemann aus Stade (Seite 20) — sind posi-
tiv. Wie konnen die berichteten Ausnahmen
seltener und die vorhandenen Defizite in der
Praxis {iberwunden werden?

Entscheidend fiir eine gute Patientenbe-
treuung sind verschiedene Dinge: die per-
sonliche Eignung des Betreuers, die Qualitit
des Seminarangebotes, die Zusammenarbeit
mit den Arzten und in den Kliniken, die
Arbeit und Atmosphdre in den Ortlichen
Selbsthilfegruppen und deren Vernetzung in
den Bundesléndern.

Wer aber kann nach welchen Kriterien
einschétzen, ob ein Patientenbetreuer geeig-
net ist? Der Psychologe Dr. Harry de Mada-
lena meint u. a., dass eine positive Einstel-
lung und verstindliches Sprechen nétig
sind, eine vorurteilsfreie Bewertung einzel-
ner Stimmrehabilitationsmethoden, kompe-
tente Gesprachsfithrung und das Erkennen
der Grenzen eigener Beratungskompetenz.
Das Problem: Die Kriterien sind recht inter-
pretationsoffen, und bei mangelndem Nach-
wuchs oder ,,alten Hasen* wird schnell ein
Auge zugedriickt. Auflerdem engagieren
sich die Patientenbetreuer unentgeltlich und
freiwillig. Ein Gesprich liber das Bera-
tungsverhalten ist schwierig und — allzu
menschlich — schnell liberwiegt die Dank-
barkeit. Vieles kann ja auch erlernt werden,
durch Erfahrung und in den Seminaren. Es

Foto: © Peter Gollnik

gibt im ,,Forum*, in manchen Gruppen oder
auch in Verbandsgremien die Diskussion
um ,,Zertifizierung” der Patientenbetreu-
er/innen und des Seminarangebotes. Aber
auch das ist nicht ohne Probleme. Zuviel
Zwang und Perfektionswahn kénnen das
freiwillige Engagement, die Freude an der
Sache und die individuelle Note der Betreu-
ung storen bzw. glatt biigeln. Diskussions-
wiirdig ist aber: Sollte die Teilnahme an
Vorbereitungskursen zwingend sein und
bestimmte Informationsfelder abdecken?
Sollte die Anzahl und zeitliche Verteilung
der Gesprachsangebote fiir die Betroffenen
wihrend des Klinikaufenthaltes festgelegt
werden? Ist das eine Aufgabe fiir den Bun-
desverband und/oder fiir die der Landes-
verbande? Wie viel Gestaltungsraum und
-willen haben die Patientenbetreuer/innen
vor Ort bei der Seminarplanung? Patien-
tenbetreuung ist ein Lernprozess. Hat der
Erfahrungsaustausch genug Raum im der-
zeitigen Angebot, oder ist es sinnvoll, eine
Supervision anzubieten, um psychische
Belastungen durch die Beratung oder auch
besondere Gespréchssituationen zu bespre-
chen und einzuiiben? Macht es Sinn eine
Arbeitsgruppe zu bilden, um diese Fragen
oder auch Konzepte und Standards zu dis-
kutieren? (Gesprach ab Seite 14)

Mittlerweile ist die Zusammenarbeit zwi-
schen Kliniken und Selbsthilfe fiir Kliniken
zwingend, wenn sie sich als Tumorzentrum
zertifizieren lassen wollen. Das kann die
Kooperation erleichtern, weil sie nicht mehr
nur auf dem ,,guten Willen“ der Klinik und
ihres Personals basiert, sondern ausdriicklich
vorgeschrieben ist. Eine gute Kooperation
mit Leben zu fiillen, das ist nicht erst seit der
Zertifizierung von Zentren eine Aufgabe der
Patientenbetreuer/innen. Wie viel Aktivitit
auBlerhalb der direkten Gesprdache mit neu
Betroffenen ist sinnvoll und auch vor Ort und

Hitelthema

ehrenamtlich zu bewdltigen? Einen verbind-
lichen Standard kann es hier nicht geben,
aber ein Nachdenken. Mittlerweile gibt es
auf Seiten der klinischen Dienstleister ein
Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen
(NCT), das ,,Qualitétskriterien” aufgestellt
hat und besonders selbsthilfefreundliche
Kliniken auszeichnet. Qualitatskriterien fiir
besonders selbsthilfefreundliche Kliniken
sind demnach beispielsweise, ob spezielle
Réume, Infrastruktur und Présentationsmdg-
lichkeiten zur Verfligung stehen, die an den
Bediirfnissen von Patienten, Angehorigen
und der Selbsthilfegruppe orientiert sind.
Aber auch, ob Informationsfluss und Erfah-
rungsaustausch mit der Selbsthilfe sicher-
gestellt sind, ein Selbsthilfebeauftragter
benannt ist. (Arzteblatt vom 8. Juni) Solche
Kriterien muss der Bundesverband nicht auf-
stellen. Aber die Patientenbetreuer/innen vor
Ort konnen anregen, dass auch ihre Klinik
eine solche Auszeichnung erwerben kann.

Niemand ist perfekt

Die Probleme der Kehlkopfoperierten
héren nach dem Aufenthalt in der Klinik und
der Rehabilitation nicht auf. Eigentlich findet
die Krankheitsbewaltigung erst im wiederge-
wonnenen Alltag statt. Friedrich Wettlaufer
und viele wissen: Gerade nach der Reha ver-
lieren sich die Kontakte zu den Patienten und
Patientinnen. Eine Idee aus dem Présidium
des Bundesverbandes: ,,Die Patientenbetreu-
er/innen suchen besonders dann noch einmal
den Kontakt. Wir werden bei der Tagung der
Landesvorsitzenden anregen, dass wir Infor-
mationsstinde anbieten, wenn die Menschen
zur Nachsorge kommen und in den zustén-
digen Ambulanzen nochmal zugegen sind,
vielleicht einmal im Monat.*

Der Erfolg der Patientenbetreuung hingt
nicht allein an alledem. Es sind die Selbst-
hilfegruppen vor Ort, die es neuen Patienten
und Patientinnen erméglichen und attraktiv
machen, sich mit anderen Erkrankten dau-
erhaft auszutauschen, Hilfestellungen und
Erfahrungen weiterzugeben und zu bekom-
men. An dieser Stelle sind alle gefragt.
Es braucht eine Willkommenskultur, gute
und offene Gespriche, interessante Vortrage,
Freizeitangebote und ein gemiitliches Bei-
sammensein.

Bei aller Suche nach Verbesserungen an der
ein oder anderen Stelle, sollten wir nicht ver-
gessen: Niemand ist perfekt. Dass wir auch
mit Unzuldnglichkeiten und Unvollkommen-
heiten zurechtkommen miissen und kdnnen,
das hat schlieBlich auch die Krebserkrankung
gelehrt — und das gelebte Leben.
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In der Patientenbetreuung lauft es nicht immer rund - Ein Gesprach, iiber das man nachdenken darf

Alles ist gut, aber wir konnen noch besser werden!

Frank Denecke wurde vor zwei Jahren operiert. Sein Motto: Krankheit als Chance. Der friihere Verkdufer macht
privat eine Ausbildung zum Heilpraktiker fiir Psychotherapie und bildet sich zum Psychoonkologen fort. In
einer eigenen Erlebens-Schilderung (Seite 16) legt er den Finger in die Wunde: In der Patientenbetreuung lduft
nicht alles rund. Es kommt vor, dass keine Patientengesprdche stattfinden. Es gibt unsachliche Kommentare in
Gesprédchssituationen. Es gibt Probleme in der Zusammenarbeit mit den Kliniken.

Schwierigkeiten eine gute Zusam-

menarbeit mit dem Klinikpersonal auf
Augenhohe entwickelt. Jeden Montag geht
Frank Denecke iiber die Stationen, dort wo
tracheotomierte und kehlkopfoperierte Pati-
enten sind, und spricht mit ihnen. Nachmit-
tags ist er in der Tumorsprechstunde - falls
ein Patient die Diagnose ,,Kehlkopfkrebs*
bekommen hat. Das Erstgesprach findet
grundsitzlich vor der OP statt. Eigentlich
gleich nach der Diagnose. Dem Bremer
Patientenbetreuer ist schon mal passiert,
dass zwischen Diagnose und Operation
drei Monate lagen, er aber erst kurz vor
dem Eingriff mit dem Betroffenen sprechen
konnte. Seit einem Gespréach mit dem Chef-
arzt und in der Arztefortbildung kommt
das nicht mehr vor. Das Erstgesprich in
der Bremer Klinik kann kurz sein, weil die
Patienten und Angehdrigen oft den Kopf
mit der Diagnose voll haben. Die Dauer
und Intensitdt kann aber unterschiedlich
sein, je nach Informationsbedarf oder indi-
vidueller Belastung. Was es auf jeden Fall
immer gibt, das sind ein paar Unterlagen
wie den blauen Ratgeber - und den Vor-
schlag: ,,Schreib alles an Fragen auf, auch
Fragen der Kinder oder der Frau. In zwei
Tagen sehen wir uns wieder, und ihr koénnt
mich einfach 16chern. Meistens bietet er
ein zweites Gesprach vor der OP an, um
noch offene Fragen zu besprechen, die im
Erstgesprich untergegangen sind. Ein paar
Tage nach der OP besucht er den Patienten,
spricht mit den Verwandten und bietet an,
sie alle durch die ganze Heilbewédhrung zu
begleiten. Das wird oft gewiinscht. Fiinfzig
bis siebzig Prozent der Patienten werden
spater Mitglied der Bremer Selbsthilfe-
gruppe. Frank Denecke hat sie im Mérz mit
33 Mitgliedern iibernommen. Heute sind
fiinfzig mit von der Partie. Alles ist also gut.
Dennoch findet der Patientenbetreuer: Wir
konnen noch besser werden.

In Bremen hat sich nach anfinglichen

Im Gesprich:

Frank Denecke und Erika Feyerabend
Erika Feyerabend: Um die Patientenbe-
treuung besser zu machen, gibt es ver-

schiedene Ebenen. Die Personlichkeit,
Gesprdchskompetenz und Schulung der
Betreuer, Zusammenarbeit mit Arzten und
Kliniken. All das ist nicht einfach. Immer-
hin engagieren sich die Patientenbetreuer/
innen ehrenamtlich, und es gibt ja auch hier
und da Nachwuchsprobleme. Unter solchen
Umstdnden ist Kritik am Umgang mit den
Patienten schwierig. Welche Anforderungen
wiirden Sie an die Betreuer stellen?

Frank Denecke: Das Wichtigste: Er oder
sie muss positiv sein. Kein Jammerlappen,
gut durch die OP gekommen, relativ gut
sprechen konnen und munter sein. Alles
andere kann man lernen. Bei uns hort jetzt
ein Patientenbetreuer auf, weil er keine Zeit
mehr hat. Ich habe jetzt eine Frau, Andrea,
angesprochen, weil ich gerne auch eine
Frau dabei hitte. Frauen sprechen vielleicht
doch anders und auch iiber andere Themen.
Ich habe einfach gesagt, kannst du dir das
vorstellen? Ich nehme dich mit, und ab und
zu musst du dann mal zu einer Patientin.
Ich finde, man muss den Leuten einfach
sagen: Mach mal!

Erika Feyerabend: Das gibt dem Gruppen-
leiter kaum iiberpriifbare Befugnisse, und
Menschenkenntnis ist reine Gefiihlssache.
Gibt es nicht irgendwelche Standards oder
Qualitdtskontrollen, die unabhdngig iiber-
priift werden konnten? Andererseits stehen
die Patientenbetreuer nicht Schlange, und
immerhin machen sie all das unbezahlt und
aus Engagement.

Frank Denecke: Ich finde das schwierig.
Auf einem Patientenbetreuer-Seminar kam
die Idee der ,Zertifizierung™ auf. Das ist
aber leichter gesagt als getan. Ich denke,
wir sollten die Seminare fiir Patientenbe-
treuer verbessern und mehr Wert auf die
psychologische Seite legen, Gesprachsfiih-
rung {iben. Wie spreche ich mit Menschen?
Wie kommt das an? Was mache ich, wenn
der Patient blockt? Mit einem Psycholo-
gen durchsprechen, was an der eigenen
Gesprichsfiihrung gut oder weniger gut
ist. Unter Umsténden auch mal horen, dass

es vielleicht besser ist, diese Arbeit nicht
zu machen. Es gibt zum Beispiel von
der Mildred-Scheel-Stiftung Seminare zur
Gespréchsfiihrung. Wie gehe ich mit Kin-
dern und dem Thema Tod um. So etwas
anzubieten, das wire doch interessant. Jetzt
ist das so: Alle Betreuer sind zum Seminar
eingeladen — ein Mal im Jahr. Es kommen
um die vierzig, und nicht alle sind bei der
Sache. AuBlerdem sind die Vortrige eher
medizinisch ausgerichtet.

Erika Feyerabend: Was ich hore: Wir
mischen uns bei den drztlichen Diagnosen
und Therapien nicht ein. Unsere Domd-
ne ist die Authentizitdt von Erfahrungen,
Einbindung der Angehdrigen, sozialrecht-
liche Probleme und Hilfen. Die Seminare
miissten das doch widerspiegeln, plus
Anregungen zur psychologischen Ebene
der Betreuung. Das spricht nicht gegen
medizinische Grundkenntnisse, aber auf die
Mischung kdme es doch an. Das wire viel-
leicht besser als Versuche, zu zertifizieren
und zu standardisieren.

Frank Denecke: Sachsen macht alleine die
Betreuerseminare, Thiiringen auch. Warum
machen wir nicht ein Seminar flir den
Norden, eines fiir den Westen, Osten und
Siiden — in Zusammenarbeit mit dem Bun-
desverband. Die konnen durchaus unter-
schiedliche Konzepte verfolgen. Aber einen
Standard wiirde ich schon setzen. Und ich
wirde sagen: Die Patientenbetreuer miissen
ausgebildet werden. Und es sollten minde-
stens drei Gesprache mit den Patienten und
den Angehorigen gefiihrt werden — vor und
nach der Operation bzw. Diagnose.

Erika Feyerabend: In vielen psycholo-
gischen und pddagogischen Berufen oder
auch zum Beispiel im Bereich der Hospiz-
arbeit gibt es Supervision fiir Ehrenamt-
liche. Also eine Moglichkeit, mit anderen
zu besprechen, wie man berdt und beglei-
tet, um sich immer mal wieder selbst zu
tiberpriifen, zu verbessern, um neue Ideen
zu kriegen oder auch von den Problemen
anderer zu erfahren.
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Immer
gespradchsbereit:
Patientenbetreuer
Frank Denecke
wéhrend des Treffens
mit Sprachrohr-
Mitarbeiterin

Erika Feyerabend

in seinem
heimischen Garten.
Foto: © Erika Feyerabend

Frank Denecke: Klar, ich muss mich
abgrenzen konnen, ich muss reden kon-
nen, damit mich die Patientenbetreuung
nicht belastet. Ich mache das mit Leuten,
die ich kenne, die psychologisch ausge-
bildet sind. Ich frag’ dann: Ich spreche so
und so mit dem Patienten, was wiirdest
du denn machen? Ich weiB} ja nicht alles,
ich bin ja nicht der liebe Gott. Das wiirde
ich auch mit neuen Betreuern machen.
Die miissten erst mal mitlaufen, und
dann wiirde ich besprechen, wie ist das
gelaufen.

Erika Feyerabend: Wiire es nicht iiberle-
genswert, so etwas wie einen Seminarplan
zu entwickeln, mit verschiedenen Leuten
aus den Verbdnden, um die Seminare oder
so eine Supervision zu gestalten.? Es kann
Ja trotzdem von den Landesverbdnden oder
Regionen entschieden werden, was davon
letztlich tibernommen wird.

Frank Denecke: Ich konnte mir vorstellen,
so einen Arbeitskreis zu bilden. Wir konnen
uns dafiir aus dem drztlichen Beirat noch
einen Berater dazu holen. Was haltet ihr
Mediziner davon? Was wire fiir euch wich-
tig? Was erwartet ihr von unserer Betreu-
ung? Wir wollen schlieBlich die Arzte
unterstiitzen und gut kooperieren. Aus so
einem Brainstorming heraus konnten wir
die wichtigen Punkte sammeln und ein
Standardseminar vorschlagen. Ich wiirde
das gut finden. Was die Leute vor Ort
machen, das ldsst sich nicht kontrollieren.
Das sollten wir auch nicht machen. Aber
unsere Ausbildungsangebote, die koénnen
wir doch verbessern und so eine Ebene der
Supervision einziehen, um dariiber nach-
zudenken, was ich eigentlich tue und das
durch jemand anderen auch gespiegelt zu
bekommen.

Erika Feyerabend: Was ich wichtig finde:
Der Spaf3 darf nicht verloren gehen, und

die Ehrenamtlichen sollten nicht noch
Geld mitbringen miissen. Die sollen nicht
bezahlt werden, aber Benzingeld bekom-
men, freie Angebote fiir die Weiterbildung
haben und auch ein paar nette Erlebnisse
haben — iiber Ausfliige oder gemeinsames
Essen. Ich glaube, wer gute Konzepte hat,
bekommt in der Selbsthilfe auch Gelder
dafiir. Gerade jetzt sind iiber das Pati-
entenstdirkungsgesetz die Mittel fiir die
Selbsthilfe fast verdoppelt worden.

Frank Denecke: Das sehe ich ganz genau-
so. Die Krankenkasse bei uns sagt ohne-
hin: Herr Denecke, wenn Sie etwas vor-
haben, sagen Sie es uns - ich unterstiitze
Sie, wo es irgend geht und machbar ist. Ich
habe bis jetzt auch viele Projekte finan-
ziert gekriegt. Toi, toi, toi. Aulerdem las-
sen wir uns auch selbst was einfallen, wie
den Flohmarkt oder die Spendendosen.
Alle haben Zeug dafiir gesammelt, und fiir
den Flohmarkt-Verkauf haben sich sieben
Leute gemeldet. Ein schones Abendessen
und Spritgeld ldsst sich so locker finan-
zieren. Man muss sich eben was einfallen
lassen. Und wenn die Gemeinschaft da ist,
dann haben die Leute auch Zeit.

Erika Feyerabend: Die Selbsthilfegruppe
ist ein entscheidender Baustein in der
langfristigen Patientenbetreuung. Irgend-
wann hat einen ja der Alltag wieder, und
der Ausnahmezustand, der vielleicht und
hoffentlich mit viel familidrer und freund-
schaftlicher Unterstiitzung iiberstanden
ist, endet. Auflerdem gibt es auch Men-
schen, die nicht so ein tolles soziales Netz
haben.

Frank Denecke: Da miissen wir aktiv blei-
ben. Und vor allem auch die neuen Medien
nutzen, so dass sich auch junge Leute
binden und sagen, ich tue mein Schéfchen
dabei. Es zeigt sich auch, wo die jlingeren
Leute die Gruppenleitung machen, da
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kommen die Jiingeren und bleiben dabei.
Die Gruppentreffen bei uns laufen so ab:
Wir schaffen mit Tischdecken und Kerzen
erst mal eine gemiitliche Atmosphire. Es
gibt Kaffee und Kuchen. Dann verteile
ich die Protokolle und erzéhle eine vier-
tel oder halbe Stunde, was wir gemacht
haben. Wie viele Patienten sind betreut
worden? Waren wir auf einer Messe? Gab
es ein Treffen mit einem Arzt oder war was
Wichtiges im Gruppenleben. Was haben
wir weiter vor? Und dann kommt der
gemiitliche Teil. Wenn jemand sagt, dies
oder jenes wiirde mich wirklich interes-
sieren, dann besorge ich einen Referenten.
Wir hatten einen Arzt hier, eine Erndh-
rungsberaterin, und im Oktober kommt
jemand vom Versorgungsamt, der iiber
Schwerbehinderung spricht.

Erika Feyerabend: Es wird in Zukunft
mehr Tumorzentren geben, und nicht jedes
Krankenhaus wird mehr Kehlkopfoperati-
onen durchfiihren. Da wird es doch unter
Umstéinden auch wichtig, dass die Gruppen
in den Regionen gut vernetzt sind.

Frank Denecke: Es wird in einer Region
nur noch ein oder zwei zertifizierte Kli-
niken geben, die operieren diirfen. Die
Kommunikation zwischen den Selbsthil-
fegruppen ist dann wichtig. Wenn ich hier
einen Patienten aus Soltau habe, betreue ich
ihn, schlieBe mich aber gleich mit Peter in
Soltau kurz. Wenn der Patient zu Hause ist,
kann er dort gleich weiter Kontakt haben,
falls er das wiinscht. Ich vermittele die Leu-
te an die Gruppen weiter, die in Wohnort-
ndhe sind. Das ist besser, als sie in Bremen
aufzunehmen. Umgekehrt 18uft das auch,
wenn in Hannover jemand operiert wird,
der bei uns in der Nidhe wohnt. Ich erfahre
immer wieder, dass die Leute nach diesen
Gespriachen, wenn sie verniinftig gefiihrt
werden, wirklich aufgefangen werden und
sagen: Mann, Gott sei Dank. Das Leben
geht ja wirklich weiter.

Erika Feyerabend: Patientenbetreuung
und die Selbsthilfegruppe aktiv halten.
Das ist schon eine ganze Menge. Auf
Landes- und Bundesebene fdllt auch eine
ganze Menge an: Ein neuer Verein, um die
Krifte der verschiedenen Krebs-Selbst-
hilfevereine zu biindeln, im Gemeinsamen
Bundesausschuss eigene Interessen vertre-
ten, bei der Umsetzung der Behinderten-
rechtskonvention dabei sein und so weiter.
Da bleibt nicht so furchtbar viel Platz, um
die Patientenbetreuung auf diesen Ebenen
zu unterstiitzen.
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Frank Denecke: Wir wollen in der Politik
was bewegen. Es gibt Patienten, die nur
tracheotomiert sind oder andere Krebser-
krankungen im Mund- Halsbereich haben.
Fiir die wollen wir doch auch kédmpfen.
Ich finde, die Arbeit vom Bundesverband
muss fiir die Gruppenleiter transparenter
werden: Wofiir haben wir uns eingesetzt?
Was haben wir erreicht? Welche Probleme
gab es? Wozu brauchen wir Euch vor Ort?

Es wird Zeit, die Patientenbetreuung auf einen Priifstand zu stellen und

Da brauchen wir vielleicht im Sprach-
rohr eine stindige Rubrik ,,Bundesverband
aktuell“. Bezogen auf die Patientenbe-
treuung konnten wir mal diskutieren, ob
auf Bundesebene jemand ein Auge auf
die Patientenbetreuung haben sollte. Viel-
leicht konnte auch ein Fragebogen ent-
wickelt werden: Wir bedanken uns, dass
wir Sie betreuen durften und wiinschen
alles Gute. Um unsere Qualitdt stindig zu

verbessern, wiirden wir uns freuen, wenn
Sie uns ein kleines Echo geben. Wie hat
Ihnen die Betreuung durch die Selbsthilfe
gefallen? Wie oft hatten Sie mit unserem
Patientenbetreuer Gespriche, und wie
waren Sie mit der Qualitit zufrieden? Was
wiirden Sie sich wiinschen? Was konnte
man besser machen? Wir danken Thnen
fiir die Mitarbeit. Dariiber sollten wir mal
nachdenken.

die Qualitat stetig zu verbessern, sagt Frank Denecke von der Selbsthilfegruppe Bremen.

Alles ist gut? ,Mut und Zuversicht sind das, was wir vermitteln wollen“

Frank Denecke leitet seit Mdrz 2014 die Selbsthilfegruppe Bremen und als Beisitzer im Landesverband zeitweise
auch die Gesprdchsrunden mit Patienten der Reha-Klinik Bad Miinder. In Bremen ist er Patientenbetreuer. Hier
schildert er selber sein Erleben aus dieser Téatigkeit — konstruktiv kritisch. Wort frei fiir Frank Denecke:

ir ist durchaus bewusst, dass
ich hier Einigen auf den Schlips
trete, mir damit auch nicht liber-

all Freunde mache. Ich hoffe aber, dass
diese Zeilen dazu anstofen werden, die
wichtige Arbeit der Patientenbetreuung
zu iiberdenken. Ich mdchte aber auch den
Betroffenen danken, die diese ehrenamt-
liche Arbeit machen und einen groflen
Beitrag dazu leisten, Patienten Hoffnung
zu geben.

Weil ich mit meinen 51 Jahren zur jiin-
geren Generation der Betroffenen gehore,
bin ich den neuen Medien gegeniiber
aufgeschlossen und habe bei Facebook
die Gruppe ,,Diagnose Kehlkopfkrebs*
gegriindet. Heutzutage suchen Betroffene
und Angehorige im Netz oft nach Hilfe.
Sie mochten ihre Fragen kurzfristig beant-
wortet haben. Die Facebook-Gruppe hat
sich mittlerweile zu einer guten Plattform
entwickelt, um sich bei Problemen aus-
zutauschen.

Durch diese Gruppe und auch durch die
Arbeit in der Reha-Klinik in Bad Miinder
habe ich mit Patienten aus ganz Deutsch-
land Kontakt. Weil ich mein Augenmerk
auf die Patientenbetreuung lege, bin ich oft
sehr erschrocken, was mir Patienten tiber
ihre Erfahrungen berichten. Zum Aus-
druck gebracht werden sie iiber Handzei-
chen, die andeuten, dass einem die Kehle
durchgeschnitten wird, oder iiber Sitze
wie: Kannst Du riilpsen, kannst Du auch
reden. Auch das gibt es: Verweigerung
von weiterer Hilfe, weil nicht sofort ein
Mitgliedsantrag unterschrieben worden

ist. Dazu kommt auch die Erfahrung, gar
keine Betreuung erhalten zu haben. Gera-
de in der Reha sagen viele Patienten, dass
ihnen ein Gesprich mit einem Betroffenen
gut getan hitte.

Sicher werden jetzt Einige sagen, wenn
Patienten nicht betreut wurden, liegt das
an der Klinik, die keinen Kontakt her-
gestellt hat. Man muss sich dann aller-
dings fragen, warum die Klinik keinen
Kontakt zum Patienten herstellte. Liegt es
vielleicht an der bisherigen Qualitdt der
Patientenbetreuung, oder sieht die Klinik
keinen Sinn darin, sich mit der Arbeit der
Selbsthilfegruppe auseinander zu setzen?

Viele Patientenbetreuer leisten Jahrzehnte
lang gute Arbeit und geben den Patienten
Mut und Zuversicht. Dennoch sollten wir
immer die Verbesserung der Patientenbe-
treuung im Auge behalten. Sicher haben
wir in einigen Regionen auch Nachwuch-
sprobleme. Oft aber miissen auch lange
eingefahrene Strukturen aufgebrochen und
dem Neuen offener begegnet werden. Wir
alle miissen Leben in das Gruppenleben
bringen, um so auch jiingere Patienten
dafiir zu begeistern, sich mehr zu engagie-
ren. Denn nur, wenn wir die Jiingeren fiir
die Selbsthilfegruppe begeistern, bringen
diese sich auch ein.

Weil ich die Arbeit in anderen Regionen
nicht personlich kenne, kann ich nur aus
meiner Bremer Gruppe berichten. Auch
wir hatten anfénglich einige Probleme
in der Zusammenarbeit mit den HNO-
Kliniken, die im Nachhinein betrachtet

oft nur Kommunikationsprobleme waren.
Eine vertrauensvolle Zusammenarbeit
anzustreben, sollte das vordringliche Ziel
sein. Dazu gehort, dass ich die Arbeit
der Arzte wertschitze und verstehe, dass
vieles dem enormen Stress und der Stun-
denbelastung geschuldet ist. Aber in allen
meinen Gespriachen konnte ich feststellen:
Trotz aller Belastung steht das Wohl des
Patienten immer im Vordergrund. Wenn
ich in der Nihe bin, besuche ich auch mal
die Station, wenn kein Patient angekiindigt
ist, um zu zeigen, dass auch wir am Wohl
des Patienten und an der guten Zusam-
menarbeit interessiert sind.

Es reicht heute nicht mehr, nur die blau-
en Ratgeber und den Mitgliedsantrag zu
verteilen. Auch ist es wichtig, in den
Patientenbetreuer-Seminaren ein groferes
Augenmerk auf die psychologische Seite
der Ausbildung zu legen und vielleicht
auch tiber eine Zertifizierung der Pati-
entenbetreuung nachzudenken. Das Pati-
entengesprach mit einem Betreuer nimmt
einen hohen Stellenwert in der Zeit der
Heilungsbewdhrung ein und ist mit ent-
scheidend fiir den Verlauf des Klinikauf-
enthaltes. Mut und Zuversicht sind das,
was wir dem Patienten vermitteln wollen.

Ich hoffe, diese Zeilen werden als kon-
struktive Kritik verstanden und fiihren
dazu, dass sich Jeder immer wieder neu
hinterfragt — zum Wohl der Patienten.

Alles wird gut.
Frank Denecke
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Von Vorgesprachen und kleinen Tipps: Karl-Heinz Reuter
erzahlt iiber 15 Jahre Kontakt mit frisch Operierten

+»WIr haben es mehr mit der
Angst vor der Operation zu tun*

Karl-Heinz Reuter erkrankte schon im Alter von 48 Jahren an Kehlkopfkrebs.
Seit rund 15 Jahren ist er Patientenbetreuer in Trier und berét Patienten mit der
Ruktusstimme im Klinikum Mutterhaus der Borroméerinnen.

Wie sind Sie Patientenbetreuer geworden?

Karl-Heinz Reuter: Als der Patientenbe-
treuer damals zu mir ans Krankenbett kam,
da habe ich gedacht: Das schaffe ich auch,
und die Gesprache mit ihm haben mir so
geholfen. Das wollte ich selbst an andere
weitergeben. Ich weill noch, wie verwun-
dert ich war: Wieso kann der sprechen? Das
hat mir viel Mut gegeben.

Sind Sie gleich ins kalte Wasser gesprun-
gen?

Ich bin erst mal mitgelaufen. Dann ist der
Betreuer aber immer krianker geworden,
und auf einmal war ich ganz alleine. Das
ging dann aber auch. Jetzt bin ich einmal
pro Woche in der Klinik. Ein Biiro habe ich
dort nicht, aber im Schwesternzimmer ist
eine Tafel. Die Frauen schreiben mir auf,
wer gerade was hat. Das ist ganz gut so.
Ich wechsele mich monatlich mit meinem
Kollegen ab, und dann haben wir noch
einen Springer, fiir den Fall, dass jemand
ausfillt. Ich spreche mit Ruktus-Stimme.
Wenn ein Patient sehen will, wie das mit
dem Sprechventil ist, dann geht einer der
beiden Kollegen dorthin, weil sie beide mit
dem Ventil sprechen.

Wie sieht denn so eine Betreuung aus?

Wir machen erst ein Vorgesprich. Die
Logopadin und ich sind dabei, manchmal
auch ein Arzt. Die Patienten bringen die
Angehorigen mit, damit auch sie Bescheid
wissen. Das passiert alles vor der Operati-
on, und wir sprechen alles komplett durch.
Es gibt Patienten, die sich nicht operieren
lassen wollen. In dem Fall werde ich ange-
rufen. Ich erklire dann, dass der Tumor
immer grofBer wird und man am Ende keine
Luft mehr kriegt. Das ist schlimmer als eine
Operation. Bis jetzt haben sich alle operie-

ren lassen in den ganzen Jahren — bis auf
einen. Der war einfach nicht zu bekehren.

Sind denn alle Patienten gesprdchsbereit?

Das Vorgesprach machen alle mit. Aber
nach der Operation ist das schon anders.
Es gibt auch mal Patienten, die nur auf den
Fernseher schauen und gar nicht ansprech-
bar sind. Bei manchen muss ich dann
einsehen, das hat keinen Zweck. Aber mit
den anderen, das ist sehr schon. Nach
der Operation habe ich immer Antrige
fiir den Schwerbehindertenausweis dabei,
ein kleines Téfelchen, damit jemand etwas
aufschreiben kann. Das lduft bei uns ein-
wandfrei. Das bekommen alle, und die Bro-
schiiren, unser Faltbléttchen von der Selbst-
hilfegruppe und das ein oder andere kleine
Priasent — Taschentiicher, Kugelschreiber
oder eine Stoma-Leuchte. Das habe ich
alles in meiner Betreuertasche.

Wie viele Patienten werden hier im Durch-
schnitt behandelt?

Hier wird viel operiert. Die Leute kommen
auch aus Luxemburg hierher, zum Teil auch
aus Frankfurt, weil dort keine Sprechven-
tile eingesetzt werden. Pro Woche sehe ich
zwel bis flinf Patienten. Immer mittwochs
schaue ich dann, eben auch kurz nach der
Operation, wie es den Leuten geht. Manche
sehe ich auch nach der Bestrahlung, und
man freut sich.

Was wird denn so vor und nach der Opera-
tion gefragt?

Beim Vorgesprich wollen die Patienten
alles wissen. Nach der Operation sind sie
vor allem froh, dass sie alles hinter sich
haben. Und dann haben viele schon wieder
alles aus dem Vorgespriach vergessen. Wir
treffen uns jeden Mittwoch wieder, solange

die Patienten im Krankenhaus sind. Wir
bieten an, dass sie in unsere Selbsthilfe-
gruppe kommen konnen. Dort treffen wir
uns einmal im Monat. Sie koénnen auch
erst mal schauen und sich spéter entschei-
den. Die Gespriache nach fiinf oder sechs
Wochen finden dann meistens in der Selbst-
hilfegruppe statt.

Was sprechen Sie von sich aus an?

Es gibt so kleine Tipps, da kann Thnen kein
Arzt bei helfen. Zum Beispiel, wie das mit
dem Stuhlgang funktioniert — ohne Kehl-
kopf. Die Luft entweicht ja aus dem Stoma.
Sie miissen die Hande rechts und links an
die Hiiften legen und dann geht es. Ich sage
ihnen auch, was sie nicht machen diirfen.
Das ist mir ndmlich passiert. Ich war fri-
her ein guter Esser. Nicht lange nach der
OP lagen drauen Brétchen rum. Ich hatte
so einen Hunger und habe sie gegessen.
Das hat bei mir die Wunden aufgerissen
und ich durfte noch mal sechs Wochen ins
Krankenhaus. Das war einfach zu frith. Das
erzahle ich meinen Leuten zum Beispiel.
Oder bei einer Bestrahlung wird der Hals
oft dick. Wenn man nach der Bestrahlung
zwel oder drei Becher Eis isst, dann passiert
das nicht.

Was ich wichtig fiir die Gesprdche?

Ich lasse zuerst den Patienten sprechen.
Danach richte ich mich aus. Es gibt auch
Kranke, die sich ihre Fragen schon aufge-
schrieben haben. Aber wir sprechen auch
iiber andere, ganz normale Dinge wie iiber
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,» Wir informieren uns und sind immer auf
dem neuesten Stand“ — Karl-Heinz Reuter mit
Betreuer-Tasche vor seinem Trierer Wohnsitz.

Autos oder Motorrader. Ich habe ja selbst
einen Roller, mit dem ich herumfahre.
Nach der Operation haben die meisten
andere Probleme. Aber ich sage: Am néch-
sten Mittwoch nach dem Eingriff sehen wir

uns wieder. Dann sage ich guten Tag, fange
aber nicht an, den Mann mit Informationen
zu quélen. Ich mache auch gerne Termine
auflerhalb der Reihe — eben immer mitt-
wochs.

Ist eine Abgrenzung zu medizinischen Aus-
sagen immer moglich?

Dariiber reden wir nicht. Fragen zur Radio-
Chemotherapie, das besprechen die Arzte
mit den Patienten. Manchmal fragen sie
bei uns nach, ob wir das nochmal erkliren
konnen, weil nicht alles verstanden wurde.
Ich gehe einmal im Jahr in Trier zur dreita-
gigen Arztefortbildung. Aber wir haben es
mehr mit der Angst vor der Operation und
nicht so viel mit medizinischem Wissen zu
tun. Das A und O sind auch die Angehori-
gen. Einmal bin ich einer Ehefrau begeg-
net, die von morgens bis abends da war
und alle Broschiiren schon durchgelesen
hatte. Noch heute schickt sie uns aus dem
Urlaub immer eine Ansichtskarte. Auch mit
den Luxemburgern haben wir gute Erfah-
rungen. Das ist immer ganz wunderbar.

Wie liuft es mit den Neuen in der Selbsthil-
Jegruppe?

Die pure

Sommerfrische

Gut geschiitztes Dusch-Vergniigen.

Einfach unter die erfrischende Dusche springen und an hei3en
Sommertagen eine herrliche Abkiihlung genieBen - das ist mit
dem PROTECT Dusch-Schutz ganz leicht méglich!

e verhindert den Wassereintritt in das Tracheostoma

e sorgt fUr die nahezu uneingeschrankte Zufuhr der Atemluft

¢ neuer Verschluss: Uber einen Klettverschluss ist eine stufenlose

Weiteneinstellung méglich

info@heimomed.de - www.heimomed.com

Hitelthema

Ich gehe gleich auf die Leute zu, damit die
Situation nicht so fremd ist. Um Probleme
wie Arbeitslosigkeit und Verrentung kiim-
mert sich Winfried Hesser vom Landes-
verband. Wir kiimmern uns eher um die
Vermittlung von Alltagserfahrungen und
den Schwerbehindertenausweis. Ich selbst
hatte nach fiinf Jahren das Problem, dass
ich auf einen Schwerbehinderungsgrad von
80 runtergestuft wurde. Aufgrund anderer
Krankheiten wurde ich wieder auf 100
hochgestuft. Solche Erfahrungen gebe ich
weiter.

Gibt es Probleme in der Patientenbetreu-
ung?

Bei uns lduft das ganz gut. Die Neuen fadeln
sich ein, und der Erfahrungsaustausch funk-
tioniert. Auch die Zusammenarbeit im Lan-
desverband ist gut. Wir informieren uns und
sind immer auf dem neuesten Stand. Unser
Problem hier ist: Es gibt viele dltere Leute
ohne Auto, die nicht direkt in Trier wohnen,
sondern zum Beispiel in Idar-Oberstein. Da
gibt es keine Gruppe, und der Weg zu uns
ist vielen zu weit. Immerhin - wir haben so
siebzig Mitglieder, davon sind 25 aktiv und
kommen regelméafBig.

ANZEIGE

PROTECT
Dusch-Schutz

HEIMOMED Heinze GmbH & Co. KG I I

DaimlerstraBe 30 - 50170 Kerpen
Tel.: 02273 9849-43
Fax: 02273 9849-543

HEIMOMED

HELPING INNOVATION®
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Selbsthilfe und Arzte gemeinsam fiir den Patienten -
Prof. Randolf Riemann iiber seine Erfahrungen

Was vielleicht noch
besser werden konnte

Professor Randolf Riemann ist Chefarzt an den Elbekliniken in Stade. Seine
Fachgebiete sind unter anderem die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und die Kopf-
Hals-Chirurgie. Seit vielen Jahren kooperiert Prof. Riemann mit Patientenbetreu-

ern in verschiedenen Bundesldandern.

Welche Erfahrungen haben Sie in IThrer Kli-
nik mit den Patientenbetreuern?

Professor Randolf Riemann: Also man
kann das kurz umschreiben mit dem State-
ment: Gut und sehr gut. Ohne die engagier-
ten Patientenbetreuer konnte ich mir die
Arbeit hier zum Teil gar nicht vorstellen.
Ich habe sehr gute Erfahrungen, nicht nur
hier in Stade, sondern auch in Frankfurt und
Wiirzburg. Die Betreuung durch die Pati-
entenbetreuer ist zumeist sehr individuell.
Die Kehlkopfoperierten gehen direkt auf
die Patienten zu, kommen schnell mit den
Menschen ins Gesprach und zur Sache. Sie
wirken beruhigend auf unsere Patienten ein.
Das ist ganz wichtig. Die Aufregung und
die Angst vor den operativen Mallnahmen
und allem, was danach kommt, kann mei-
stens genommen werden. Das Ziel kdnnen
sie immer gut vermitteln: Das Leben ohne
Kehlkopf ist auf jeden Fall lebenswert.
Ich kenne keine Situation, wo das nicht
gegliickt wire.

Was konnen Kehlkopfoperierte besser als
Arzte vermitteln?

Wir, die Arzte, sind dafiir da, die Diagno-
se und die Therapie zu beschreiben, die
Abliufe, die Risiken. Erfahrene Arzte sind
eher gewohnt, dass die Patienten mit der
medizinischen Terminologie nicht so viel
anfangen konnen. Das ist bei jungen Arzten
nicht immer so. Nicht selten gibt es eine
Diskrepanz zwischen der &rztlichen Infor-
mation und dem, was die Kranken verste-
hen. Diese Liicke zu schlieBen, das ist eine
wesentliche Aufgabe der Patientenbetreuer.
Dariiber hinaus gibt es auch Dinge, von
denen der Arzt wenig Kenntnis hat. Was
passiert eigentlich im Leben? Wo treten
Behinderungen im Alltag auf, anfanglich,
mitten in der Therapie, am Ende oder nach
der Therapie? Das konnen die Betreuer gut
abfangen. Ganz wesentlich ist die Aufkli-

rung der Lebenspartner/innen. Auch fiir
sie ist es wichtig zu sehen, dass man mit
diesem Handicap das Leben gut hinkriegen
kann.

Dafiir miissen die Patientenbetreuer tiber
ein geriitteltes Maf3 an medizinischem Wis-
sen verfiigen?

Zumindest Grundverstidndnis, kein Detail-
wissen. Fiir den hessischen Verband kann
ich sagen, dort gibt es immer wieder Fort-
bildungen, zu denen ich ofter eingeladen
war. Wie geht man klinisch vor? Wie ist
das mit der Lymphknotenentfernung? Das
wurde sehr aufmerksam verfolgt. Wenn die
Betreuer diesen Wissensstand haben, kon-
nen sie gut darliber Auskunft geben. Diesen
Stand haben sie meist schnell erreicht, weil
sie selbst betroffen sind und all das am
eigenen Leibe erlebt haben.

Was konnte noch besser werden?

Ich bin iiberwiegend guten Betreuern
begegnet, somit ist hier nicht viel zu ver-
bessern. Natiirlich gibt es Menschen, die
mit Betroffenen gelegentlich nicht so ein-
fithlsam umgehen. Das ist jedoch wirklich
die Ausnahme. Was eher verbessert werden
konnte, ist die Eigenwerbung. Ich empfehle
meinen Patienten, dass sie sich nicht nur
anhoren, was die Selbsthilfegruppen zu
sagen haben, sondern sich auch anschlie-
Ben. So sind sie auf Dauer sozial eingebun-
den. Schon ein altes Sprichwort heifit doch:
Geteiltes Leid ist halbes Leid. Hier konnten
die Patientenbetreuer ruhig mehr Werbung
in eigener Sache machen.

Wiirden Sie bei der ,,Ausbildung” auch
noch Bedarf sehen?

Die Patientenbetreuer sollten geschult sein.
Einmal auf dem medizinischen Sektor, um
die Therapiemdglichkeiten kennenzulernen

und erkldren zu konnen. Auch die psycho-
logische Seite ist wichtig. Wie vermittele
ich dem Patienten, was ihn erwarten wird?
Auch soziale Kompetenz ist bedeutend,
die kann man aber nicht unbedingt erler-
nen. Ganz wichtig ist das Wissen iiber
Formalien. Das ist flir viele Patienten die
erste Hiirde nach ihrer Krankheit. Wo sind
welche Antrdge zu bekommen? Das wird
in der Klinik meist gut vom Sozialdienst
abgedeckt. Aber hier ist praktische Unter-
stiitzung durch die Betreuer gut und hilf-
reich. Als Auditor der Deutschen Krebsge-
sellschaft besuche ich auch andere Kliniken
mit Kopf-Hals-Zentrum, oder die eines
bekommen wollen. Unter den Anforderun-
gen eines Zentrums werden ein funktionie-
render Sozialdienst und eine onkologische
Pflegekraft gefordert und die Kliniken zur
Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe auf-
gefordert. Es sollen bzw. miissen sogar
Kooperationsvertrige abgeschlossen wer-
den. Das heifit: Die Selbsthilfegruppe ver-
pflichtet sich mitzuarbeiten. Das finde ich
gut. In diesem Rahmen kdnnen zertifizierte
Zentren in Kooperation mit Arzten auch
Fortbildungen und Veranstaltungen mit
Selbsthilfegruppen oder Patientenbetreuern
durchfiihren. Auch wir haben bereits solche
Veranstaltungen durchgefiihrt.

Sollten auch Selbsthilfegruppen so etwas
wie zertifizierte Seminarangebote machen?

Ich wiirde das Curriculum, also den Lehr-
plan, nicht zu eng schniiren, das kénnte von
der freiwilligen Tétigkeit ja auch abschre-
cken. Es sollte ein bestimmtes Grundwis-
sen vermittelt werden. Die Patientenbe-
treuer engagieren sich immerhin freiwillig,
ohne Zwang. Die Lust daran darf nicht
verloren gehen. Und aulerdem: Wenn man
selbst betroffen ist, kann auch das eigene
Leben beschwerlicher sein.

Gibt es noch Anregungen von Ihrer Seite?
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Das Elbe-Klini-
kum in Stade;
an der dortigen
Klinik fiir Hals-,
Nasen-, Ohren-
Heilkunde unter
Leitung von Prof.
Randolf Riemann
werden jedes
Jahr mehr als
3500 Eingriffe
verschiedener Art
vorgenommen.
Foto: © SkySilver,

CC-Lizenz Alike 3.0

Was mir sehr wichtig wire: Die meisten Klinikleitungen sind
sicher einverstanden, wenn sich Patientenbetreuer regelmifig
in den Kliniken vorstellen. Ich habe das in Frankfurt erlebt.
Der Betreuer kam einmal die Woche in die Ambulanz und
hatte dort guten Kontakt zu den Mitarbeitern und Arzten.
Ferner noch eine Anregung: Die lokalen Verbinde konnten
vorschlagen, sich iiber Internetseiten untereinander aber auch
mit den kooperierenden Kliniken zu verlinken. So entsteht ein
geschlossenes Bild.

Welche Probleme konnten noch konkret angepackt werden?

Wichtig ist die Regulierung der Schweigepflicht. Natiirlich
diirfen AuBenstehende, das sind die Betreuer nun mal, nicht
tiber Patientendaten informiert werden. Hierzu muss der/die
Patient/in immer sein Einverstdndnis geben. Es wire eine gute
Aufgabe, wenn sich der Verband juristisch informieren und von
sich aus eine drztliche Schweigepflichtentbindung formulieren
wiirde, die vom Patienten unterzeichnet dann die Kommuni-
kation zwischen Arzt, Betreuer und Patient fordern konnte.
Die Entscheidung trifft jedoch immer der Patient, und der Arzt
muss sich vergewissern, ob der Patient zugestimmt hat.

Liegt Ihnen noch etwas am Herzen?

Eine Selbsthilfegruppe ist eine Selbsthilfegruppe. Das sollte
auch so bleiben. Ich habe — nicht bei den Kehlkopfoperierten
— bei anderen Selbsthilfegruppen erlebt, dass in therapeutische
Konzepte hineingeredet wurde. Das stort das Arzt-Patient-
Verhiltnis enorm. Dieses Verhiltnis ist aber ein wichtiger
Baustein, besonders in der Tumortherapie. Solche iiberschie-
Benden Betreuungen miissen unbedingt vermieden werden.
Wenn die Entscheidung getroffen ist, sollte das keinesfalls
gegeniiber dem Patienten in Frage gestellt werden. Man kann
anderer Meinung sein. In Frankfurt kamen dann die Betreuer
auf mich zu, vor allem wenn Patienten ggf. doch etwas anders
gehabt hitten, sich nur nicht trauten, es dem Arzt gegeniiber
zu sagen. Manchmal hat ein Dreiergesprich geholfen. In
unserem Gesundheitswesen gibt es verschiedene Krifte, die
Politik, Krankenkassen und die Arzte. Mittlerweile eben auch
die Selbsthilfegruppen. Fast immer wollen wir Arzte das Opti-
mum flir unsere Patienten, nicht nur das minimal Notwendige.
Aber wir stehen unter wirtschaftlichem Druck. Es ist gut, wenn
die Selbsthilfe gemeinsam mit uns - den Arzten - fiir die gute
Versorgung der schwer kranken Menschen in unserem Land
kampfen.

Lost Schleim,

reduziert Atemnot
und Husten

Rﬁv »
9

Das RC-Cornet® (Basiscornet) bietet
Uber unterschiedliche Einstellungen am

Mundstiick zwei PEP-Therapien an. Egzj? A | |
Pos. 2
. ' . . Poe 5
Bei Obstruktion, Lungenuberblahung und sz. 3 /
instabilen Bronchien wahlen Sie den kom-
binierten PEP in den Positionen 0 und 1. <=

Zur Schleimlésung wahlen Sie den dyna-
mischen PEP in den Positionen 3 und 4.

Anwendung auch fur tracheotomierte

J

RC-Maske Tracheostoma
PZN 11 188 165

Patienten mittels der RC-Spezialmaske.

PZN 08 418 667, Erstattungsfahig unter
Hilfsmittelnummer 14.24.08.0004

www.basiscornet.de

Optimieren Sie auch lhre
Inhalation mit Dosier-
aerosolen

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

s

Direkte Anwendung

Die Inhalierhilfe kann direkt mit der Ka-
nule verbunden werden oder bei einem
offenen Tracheostoma mit Hilfe einer
Maske (Artikel-Nr. 3012) verwendet werden.

PZN 09 467 449, Erstattungsfahig unter
Hilfsmittelnummer 14.24.03.1001

-

Anwendung mit Maske

RC

www.rcchamber.de
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Bundesverband

Patiententage 2015
erstmals in Bad Miinder

Informative Vortrédge, Workshops und buntes Rahmenprogramm

,Nach 30 Jahren ist Bad Miinder dran*“

Kehlkopfoperierte: 31. Auflage der Bundes-Patiententage findet erstmals am Deister statt

VON CHRISTOPH HUPPERT

Bad Miinder. ,Schn, dass Sie
sich nach 30 Jahren Bad Ems
nun erstmals fir Bad Minder
und das Weserbergland ent-
scheiden haben*, freute sich der
stellvertretende Landrat Tors-
ten Schulte in seinen Begrii-
Bungsworten. ,Bad Miinder hat
einen  hervorragenden  Ruf*,
lobte auch Friedrich  Wett-
laufer, der Prisident des Bun-
desverbandes der Kehlkopfope-
rierten. Der hat derzeit gut
6000 Mitglieder und hilt seine
31. Patiententage erstmals am
Deister ab.

JGerade was die Arzte, die
Logopiden und  Physiothera-
peuten angeht, ist Bad Miinder

% raner Biirgermeister Hartmut

Biittner lieR die Nachfolgerin
Borghardts, Dr. Barbara Koller,
die Geschichte der Einrichtung
Revue passieren. Entstanden als
TBC-Heileinrichtung habe die

" Reha-Klinik erst 1983 ,richtig

Fahrt aufgenommen* und sich
vor allem durch das ,Minder-
sche Therapiemodell* bundes-
weit einen Namen gemacht.
Dic zahlreichen in der Be-
rufsgenossenschaftlichen  Bil-
dungsstitte in unmittelbarer
Kliniknghe untergebrachten
‘Tagungsteilnehmer absolvier-
ten bei den ,Patiententagen”
ein dreitigiges Programm mit
zahlreichen Fachvortrigen.
Dabei ging es um Themen
der medizinischen und berufli-

boten ausreichend Raum fiir Austausch und Gesprache

Text: Brigitte Papayannakis
Fotos ©: Medienbiiro Federfrei & Hartmut Fiirch

ad Miinder. Erfolgreicher Auftakt

der beliebten Patiententage in Bad

Miinder. Nach 30 Jahren wurden
diese erstmals vom Bundesverband der
Kehlkopfoperierten e.V. (BV) und der
Rehabilitationsklinik Bad Miinder in der
niedersdchsischen Kurstadt ausgerich-
tet. Rund 140 Teilnehmer nutzten das
letzte Maiwochenende (29. bis 31. Mai)
und informierten sich in Fachvortragen
und Workshops zu den Themen Krank-
heitsbewiltigung, Stimmrehabilitation,
Schmerzbewiltigung sowie Bewegung
und Erndhrung. Eine freie Sprechstun-
de und ein buntes Rahmenprogramm
ergdnzten das umfangreiche Informati-
onsangebot.

GruBlworte und Gedenken

Im Rahmen eines Festaktes erdffnete
BV-Prisident Friedrich Wettlaufer
Freitagnachmittag die Patiententage
im Konzertsaal der Stadt. ,Ich begriiie
Euch recht herzlich zu unseren Patien-
tentagen, diesmal in Bad Miinder. Wir
sind heute am neuen Standtort zusam-
mengekommen, um den Startschuss fiir
unsere neuen Patiententage zu geben.
Die Initiative kam von dem ehemaligen
Chefarzt der Rehaklinik, Herrn Dr. Jiir-
gen Borghardt. Er war dem Verband

sehr gut aufgestellt®, so Wett-
laufer, der auch an das Wirken
von Dr. Jiirgen Borghardt erin-
nerte. Der unlingst verstorbene
Leiter der Reha-Klinik am
Deisterhang hatte viele Jahre im
Fachbeirat des Bundesverban-

des mitgearbeitet.

»Die Patienten werden im-
mer jiinger", so Wettlaufer, der
Karstellte, dass es sich bei der

chen Rehabilitation, Fragen der

ilitation nach  der
Entfernung des Kehlkopfes, zu
Ernghrungsfragen oder  zur
Erkrankung an Kehlkopfkrebs ~das Ende bedeutet. Doch mitt- Wahrnehmung von mit dem
weder um eine typische Alters-  lerweile liegt die Prognose fir ~Krankheitsbild  verbundenen
krankheit noch um ein de-fak- cine Bewaltigung der Krankheit  Nebenerkrankungen.  Work-
to-Todesurteil handele. ,Leider  bei 65 bis 70 Prozent." shops und ein abschliefender
herrscht immer noch die weit-  Nach einer schr umfangrei- Gottesdienst rundeten die 31
verbreitete  Vorstellung, dass  chen Darstellung von Stadt und  Patiententage der Kehlkopfope-
die Diagnose Kehlkopfkrebs ~Landschaft durch den Miinde- rierten ab.

in Bad Miinder: i (links)

‘mit Dr. Barbara Koller und Friedrich Wettlaufer.

viele Jahre als Mitglied und zuletzt als
Sprecher im Fachkundigen Beirat ver-
bunden. Wir bedauern sehr, dass er heute
nicht dabei sein kann®“, so Wettlaufer
in seiner BegriiBungsrede. Borghardt,
Onkologe mit Schwerpunkt Kopf-Hals-
Tumore, war bis zu seinem Ruhestand
in 2011 langjdhriger Leiter der Reha-
Klinik. Neben seinen Verdiensten um
den Gesundheitsstandort Bad Miinder
konzipierte er in den 80er Jahren das
»Miinder 'sche Therapiemodell®, ein
innovatives Behandlungskonzept zur
Stimmanbahnung bei kehlkopflosen
Patienten. Borghardt war im Januar die-
sen Jahres verstorben. Wettlaufer und die
GruBiredner Torsten Schulte, stellvertre-
tender Landrat des Kreises Hameln-Pyr-
mont, Hartmut Biittner, Biirgermeister
der Stadt Bad Miinder und Dr. Barbara
Koller, Nachfolgerin und Chefirztin der
Reha-Klinik, gedachten dem engagierten
Mediziner. ,,Wir haben ihm viel zu ver-
danken®, sagte der Biirgermeister. Uber
die Ausrichtung der Patiententage in Bad
Miinder freute sich der Politiker sehr:
,,Dass ein Bundesverband eine nationale
Veranstaltung hier durchfiihrt, erfillt
uns mit Freude und ist nicht selbstver-
stindlich.” Dazu Chefarztin Dr. Koller:
,Wir waren schon in den letzten Tagen

etwas aufgeregt und freuen uns sehr,
Sie zu den ersten Patiententagen in Bad
Miinder begriiBen zu diirfen.” Schulte
verwies in seinem GruBBwort auch auf
die Vielfalt der Region und regte an:
,Wenn Sie wiederkommen, kommen Sie
gern viele, viele Jahre wieder! Die
festliche BegriilBung wurde musikalisch
von zwei jungen Schiilerinnen der ort-
lichen Musikhochschule begleitet. Nach
einer Stadtfiilhrung tauschten sich die
Teilnehmer beim Abendessen in lockerer
Atmosphire aus.

Sieben Vortrige....

Ein geballtes und informatives Pro-
gramm erwartete die Teilnehmer am
Samstag. Arzte und Wissenschaftler
informierten in Parallelveranstaltungen
die Teilnehmer. Es berichteten die Kli-
nik-Logopddinnen Petra Jénisch und
Simone Ehlerding zur Stimmrehabilita-
tion nach einer Kehlkopfentfernung und
gaben einen Uberblick iiber das Reha-
Angebot. ,,Wir betreuen 800 HNO-Pati-
enten im Jahr. Schwerpunkte sind die
Rehabilitation von Kopf-Hals-Tumo-
ren, insbesondere die Stimm-, Sprach-,
Sprech- und Schlucktherapie®, so
Janisch. Dazu gehore auch das Kompli-
kationsmanagement. Psychologe Robert

Anreise der Teilnehmer

Erdffnungsveranstaltung
im Konrad-Martin-Saal

Friedrich Wettlaufer,
Président des Bundesverbandes
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Hartmut Biittner, Biirgermeister
der Stadt Bad Miinder

Sanders informierte iiber die Krank-
heitsverarbeitung und -bewiltigung. ,,Es
ist ein einschneidendes Erlebnis, wenn
der Patient von seiner Krankheit erst-
mals erfahrt. Als Arzt ist es wichtig, sich
sensibel zu verhalten. Wir miissen darauf
achten®, betonte er. Nach der Diagnose
trete zundchst eine Schockphase ein.
»Studien zufolge bendtigen schon hier
60 Prozent der Patienten Hilfe*, erklar-
te Sanders. Der Betroffene hingegen
neige dazu, sich zu iiberfordern. Nach
einer Operation oder Chemotherapie
mit anschlieBender Reha mochte dieser
schnell in den Beruf und Alltag zuriick-
kehren. ,,Aber die Patienten benétigen
Zeit, wir mochten dahingehend Geduld
forcieren. Sie sollen sich helfen las-
sen“, meinte der Psychologe. Rechtliche
Aspekte erlduterte die Sozialpadagogin
Martina Bartosch zur stufenweisen Wie-
dereingliederung ins Berufsleben. ,,Die
Patienten konnen nach langer Krank-
heit behutsam in den Beruf zuriickkeh-
ren. Schon wihrend des Reha-Aufent-

Dr. Barbara Koller, Cheféarztin
der Reha-Klinik Bad Miinder

haltes kann ein individueller Stufenplan
gemeinsam mit Arzt und Patient gestellt
werden. Dort hat man ausreichend Zeit,
alle Punkte zu besprechen”, empfahl
Bartosch. Cheférztin Dr. Koller nahm
diese Gedanken in ihrem Vortrag mit
auf und informierte zudem iiber die
Notwendigkeit und Begleitung von
Patienten nach ihrer Klinik-Entlassung.
»Ein gut funktionierendes Entlassungs-
und Pflegemanagement ist eine sehr
wichtige Sache®, sagte sie iiberzeugt.
Nur so konne eine Re-Integration in
den Beruf und eine Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben wieder moglich sein.
Zwei weitere Medizinexperten sprachen
in ihren Vortrdgen iliber die Wahrneh-
mung und Erkennung von Nebenerkran-
kungen sowie zum Thema Schmerz-
therapie. HNO- und Palliativmedizi-
ner Professor Jens Biintzel berichtete
zum Tumorschmerz. Die Ansdtze einer
Schmerztherapie seien duflerst vielfaltig.
»Psychologische, medikamentdse oder
sogar eine Immobilisierung, wie Bettru-

Torsten Schulte, stv. Landrat
des Kreises Hameln-Pyrmont

he, kann eingesetzt werden®, so Biintzel.
Dr. Brita Kahmann empfahl bei unklaren
Schwellungen, vermehrte Verschlei-
mung oder Schmerzen im Mund, sofort
den Arzt aufzusuchen. ,,Dies insbeson-
dere auch bei rascher Gewichtsabnah-
me*, sagte Kahmann. Ein praxisbezo-
gener Vortrag der Erndhungsexpertinnen
Sandra Biehl und Silke Schaper erfreute
die Teilnehmer. Neben Erndhrungstipps
und leckeren Rezepten wurden gesunde
Smoothies und Gebick angeboten.

...und vier Workshops

Nach dem Mittagessen informierten
Gesundheitsexperten zu den Themen
Sekretmanagement, Atmung, Kranken-
kassen und Notfallmanagement. Die
Teilnehmer hatten auch die Moglichkeit,
innerhalb dieser Arbeitsgruppen pra-
xisbezogene Hilfsmittel kennen zu ler-
nen. So stellte Hans Peter Wynands im
Workshop eine Rundmaske vor, die im
Notfall zur kiinstlichen Beatmung eines
Tracheostoma-Trdgers eingesetzt wird.

Petra Jénisch und Simone Ehlerding,
Sprachtherapeutinnen der Reha-Klinik,
sprachen zum Thema ,,Stimmrehabilitation
nach Kehlkopfentfernung“

Zum Thema ,Krankheitsverarbeitung und
-bewiltigung*“ sprach Dipl.-Psychologe
Robert Sanders

Dr. Barbara Koller, Cheférztin der Reha-Klinik
Bad Miinder, referierte zum Vortragsthema
,von der medizinischen Reha

zur beruflichen Reha“
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,,Wahrnehmung und Erkennen von
Nebenerkrankungen“ stand bei Dr. Brita
Kahrmann, Oberérztin der Rehaklinik Bad
Miinder, im Mittelpunkt

,Die bei Erster Hilfe gebrduchliche
Mund-zu-Mund-Beatmung ist bei Kehl-
kopflosen nicht mdglich. Ein Rettungs-
wagen ist meistens voll ausgeriistet und
verfligt iiber diese Maske. Sie sollten
dies bitte aber den Rettungshelfern
iberlassen, wie diese aufgesetzt wird®,
so Wynands. Er empfahl zudem fiir
Notfallsituationen, den Aufkleber ,,Ich
bin Halsatmer* oder ein Signalgerét mit
sich zu fiihren. Andreas Spratte erklarte
verstindlich den Vorgang des trache-
alen Absaugens. Keimfreiheit sei das
A und O im Sekretmanagement. ,,Ganz
wichtig, bitte immer steril arbeiten und
jeweils einen neuen Absaugkatheter fiir
jeden Vorgang benutzen. Denn es befin-
det sich Sekret daran, dessen Keim-
bewachsenheit ist hoch“, betonte er.
Sylke Kolz sprach iiber die Funktion
der Atmung. ,,Es ist fiir uns ein automa-
tischer Vorgang, dem wir oftmals wenig
Beachtung schenken. Wir atmen 14 bis
16 mal in der Minute, das sind rund 930
Atemziige pro Stunde und 8,4 Millionen

Prof. Dr. Jens Biintzel, Chefarzt der Klinik fiir
HNO-Heilkunde, Stidharz Klinikum Nordhau-
sen, informierte liber ,,Schmerztherapie bei
chronischer Erkrankung — Besondere Aspekte
fiir Kehlkopflose und Tracheotomierte”

Atemziige im Jahr. Jeder Atemzug ist
ein Stiick Leben®, erkldrte sie. Ricarda
Drews berichtete iiber die geédnderte
Handhabung der Krankenkassen bei
der Kosteniibernahme von Hilfsmitteln.
So wiirden beispielsweise Gegenstin-
de des alltdglichen Gebrauchs nicht
erstattet. ,,Dazu gehdren laut Aussage
der Kassen auch Reinigungsmittel fiir
Kaniilen. Man kann die Reinigung mit
einem Tiblichen Gebrauchsgegenstand,
wie unter anderem mit einem Spiilmit-
tel vornehmen. Spiilmittel, so die Kas-
sen, sind nicht erstattungsfihig!®, sagte
Drews. Auch Feuchtreinigungstiicher
fielen unter diese Regelung, stattdessen
konnte der Patient Tempotaschentiicher
oder Waschlappen benutzen. ,,Gerade
der Waschlappen ist ein Bakterientra-
ger, ein Nihrboden fiir Keime®“, ent-
gegnete eine Teilnehmerin verdrgert.
Drews nickte zustimmend: ,,Richtig,
Sie benutzen den Waschlappen und es
kann sein, dass man sich eine Infektion
holt.“

Bei dem Vortrag ,,Essen — aber wie? Problem-
lésungen im Bereich Erndhrung“ der Diétassi-
stentinnen Silke Schaper und Sandra Biehl gab
es fiir die Teilnehmer vieles zu probieren

Abendveranstaltung

mit Musik und Tanz

Der zweite Veranstaltungstag endete mit
einem bunten Abendprogramm, den die
BV-Vorsitzenden und ihre Frauen mit
einem Tanz er6ffneten. Das musikalische
Duo ,,Melaphonie”“ und Zauberkiinst-
ler ,,Zino* begeisterten das Publikum.
Bis in die tiefen Abendstunden tanzten
die Teilnehmer zu alten und aktuellen
Schlagern.

Okumenischer Gottesdienst

und freie Sprechstunde

Am letzten Tag der Patiententage gab
es nach dem Friihstiick einen Skume-
nischen Gottesdienst, der viel Anklang
fand. Die dreitéigige Veranstaltung ende-
te nach einer freien Sprechstunde mit
BV-Prisident Wettlaufer und Silke Fos-
ges, Referentin fiir Sozialrecht, von der
Bonner Geschiftsstelle. Die néichsten
Patiententage finden im Friithjahr 2016
statt.

Friedrich Wettlaufer, Werner Semeniuk
und Herbert Hellmund eréffnen gemeinsam
mit ihren Frauen die Abendveranstaltung

Zur Musik von ,,melaphonie”
wurde ausgiebig geschwoft

Zur Unterhaltung trug auch
Zauberkiinstler ,,Zino* bei
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Kehlkopfoperierte International

Varoand

Solidaritat iber die Kontinente hinweg — Enger Kontakt nach Siidamerika

Hilfe fiir Peru aus Siidbaden und der Nordost-Schweiz

Die Situation von kehlkopfoperierten Patienten in Deutschland kennt man gut.
Aber wie geht es kehlkopfoperierten Menschen in anderen Ldndern? Haben die
sich auch zu Vereinen und Verbédnden, wie dem Bundesverband in Deutschland,

zusammengeschlossen? Die Asociacion de Laringectomizados del Peru, kurz

ALAPE, mit Sitz in Lima/Peru ist eine gemeinniitzige Vereinigung, die sich zum
Zweck der Forderung und Unterstiitzung von kehlkopfoperierten Menschen

zusammengeschlossen hat.

ie Forderung von Forschung und
DLehre aller Fragen im Zusam-

menhang mit der Behandlung
und Rehabilitation von Kehlkopfkrebs,
um eine bessere Lebensqualitit zu
erreichen, gehort ebenfalls zum Aufga-
benbereich von ALAPE. Bereits 1998
fand das erste Treffen der Kehlkopf-
operierten Perus statt. Man traf sich
mit dem Wunsch, eine Organisation
zu griinden, die Raum und Platz fiir
Betroffene bietet, um sich untereinan-
der auszutauschen und zu vernetzen.

Im August 2013 trafen sich die Stellver-
treterin des Vereins Kehlkopfoperierte
Peru und einige Vorstandsmitglieder
des Vereins Kehlkopfoperierte Nord-
ostschweiz. Nach der Schilderung der
schwierigen Situation fiir Kehlkopf-
operierte in Peru erkldrten sich die
Schweizer bereit, ihren bediirftigen
Leidensgenossen in Peru mit Spenden
von Hilfsmitteln zu helfen. So kam es,
dass Urban Rohrl, Priasident, und Paul
Meier, Kassierer des Vereins der Kehl-
kopfoperierten Nordostschweiz den
Kontakt zum BzV Siidbaden herstellten.
Dessen Vorsitzender, Walter Richter,
hat sich die Aufgabe zu Herzen genom-
men und hat unter den Mitgliedern sei-

nes Vereins einen Spendenaufruf lan-
ciert. Die Beteiligten bemtihen sich, die
Hilfsgiiter zollfrei und gesetzesmaissig
in Peru einzufithren. Seit nunmehr gut
zwei Jahren besteht dieser enge Kon-
takt zwischen den Vereinigungen von
Kehlkopfoperieren aus Peru und Siid-
baden. Gemeinsam mit der Vereinigung
der Kehlkopfoperierten Nordostschweiz
versuchen die Siidbadener Kehlkopf-
operierten regelmifBig, die schwierige
Versorgungssituation der Betroffenen in
Peru durch Hilfsmittellieferungen etwas
zu verbessern. Das ist aber nicht so ein-
fach, wie man vielleicht denkt.

Die Zollbestimmungen machen die Ver-
sendung der Hilfsmittel immer schwie-
rig. Zumal die Hilfsmittel auch ohne
grole Kosten nach Peru verschickt
werden sollen. Walter Richter nahm
Kontakt zu internationalen Hilfsorga-
nisationen sowie den Botschaften und
Generalkonsulaten auf, jedoch gestal-
tete sich die Lieferung von Hilfsmitteln
nach Peru auch weiterhin schwierig.
Trotz dieser Hiirden gelingt es hin und
wieder, kleinere Mengen von Hilfsmit-
teln nach Peru zu schicken. Zumeist im
Handgepick einer Schweizerin, die in
Lima lebt. Aber auch per Post wurden

Das Logo der Asociacion de Laringectomizados
del Peru (Gemeinschaft der Laryngektormierten
in Peru), kurz ALAPE.

inzwischen schon iiber 60 Kilogramm
an Hilfsmitteln nach Peru verschickt.
Dabei handelt es sich hauptsédchlich
um Schutztiicher, Mullbinden, Kaniilen
usw. Elektronische Sprechhilfen werden
nicht auf dem Postweg verschickt, da
hierbei das Risiko zu grof3 ist, dass die
Pakete nicht ankommen. Vor Ort wer-
den die Hilfsmittel dann an diejenigen
Betroffenen verteilt, die sich Hilfsmit-
tel aus finanziellen Griinden ansonsten
nicht leisten konnten.

Kontakt:

Walter Richter,

Vorsitzender des BzV Siidbaden e.V,,
E-Mail: richter.walter@online.de
oder Telefon: 07763-3734

ANZEIGE

Kommunikationshilfen bei Sprechbehinderung

e Einfach und schnell kommunizieren e Individuelle Konfiguration e Schlankes Design
e Ausstattung von Arbeitsplatzen e Unterschiedliche GerategroRen
TMND GmbH - Lehmgrube 10 - 74232 Abstatt - Tel. 07062 916784 - www.tmnd.de - info@tmnd.de

TMopentalk

Kommunikationsfunktionen

Elegant auf kleinem Tablet
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- Anzeige -

Liebe Leserinnen und Leser,

was macht ein gutes Leben aus? Nahe, Familie, Freunde, erfillende Aufgaben, Austausch, Bewegung, Genuss —
aber zunachst Grundbedirfnisse wie atmen, sprechen, essen und trinken. Wie elementar diese fir unser Leben
und unsere Lebensqualitat sind, merken wir leider oft erst, wenn sie nicht mehr wie selbstverstandlich funktionie-
ren; wenn wir sie Schritt fiir Schritt wieder neu erlernen und auf dem Weg ungeahnte Hirden nehmen miissen.
Wir von Atos Medical horen genau zu, wenn unsere Patienten uns von ihrem Leben und ihrer Gesundheit erzahlen.
Denn nur so erkennen wir, was wirklich hilft und Umstande verandert. Unser Ziel ist es, Ihr Leben einfacher zu
machen, eigenverantwortlich und selbstbestimmt.

Wir wollen nah bei unseren Patienten sein, damit wir die richtige, entscheidende Verbesserung entwickeln. Unsere
neueste Innovation, die Stimmprothese Provox Vega XtraSeal, kann etwa flr Patienten mit einer Shunterweite-
rung eine optimale L6sung sein. Die Spezialprothese ermoglicht es vielen Betroffenen, wieder atmen, sprechen,
essen und trinken zu kdnnen, ohne darliber nachzudenken. Ist die Abdichtung periprothetischer Leckagen erfolg-
reich, schitzt sie gleichzeitig vor mdglichen Folgeerkrankungen. Hier ermdglicht die Provox Vega XtraSeal bei
erfolgreichem Einsatz eine entscheidende und nachhaltige Verbesserung der Lebensqualitat.

Die Diagnose Kehlkopfkrebs stellt fiir jeden Menschen und seine Nachsten von einem Augenblick auf den
anderen das bisherige Leben und Plane fiir die Zukunft in Frage. Atos Medical setzt seit 25 Jahren mit innovativen
Eigenschaften, einer hochwertigen Verarbeitung und einfachen Handhabung seiner Provox-Produkte neue Mal3-
stabe in den Bereichen Laryngektomie und Tracheostomie. Mehr als 70.000 kehlkopfoperierte Patienten haben
uns ihr Vertrauen geschenkt. Wir setzen auf ein ganzheitliches Verstandnis: Die von uns entwickelten Produkte so-
wie unsere Betreuung sollen es dem Patienten ermdglichen, sich nur auf sich zu konzentrieren. Unsere qualifizierte
und hoch motivierte Mannschaft beantwortet Ihre Fragen, Wiinsche und Sorgen, unterstiitzt bei Komplikationen
und begleitet Sie auf dem ganzen Weg - vom ersten Krankenhausaufenthalt direkt nach der Kehlkopfoperation
an, Uber die kritische Zeit auf dem Weg aus der Klinik bis zu den Schritten zurilick in den neuen Alltag zu Haus und
darlber hinaus. Damit ist immer ein kompetenter, vertrauter Ansprechpartner in lhrer Nahe.

Wir sind davon Uberzeugt, dass wir mit unseren Produkten nicht nur immer eine optimale Losung fiir Sie haben,
sondern auch der erste Ansprechpartner fiir Sie sind, wenn es um die richtige Anwendung und langfristige Be-
treuung geht. Wir von Atos Medical tibernehmen die Verantwortung flir unseren Part, damit Sie sich wieder den
Dingen widmen kénnen, die Ihr Leben zu einem guten Leben machen.

Mit herzlichen Gruf3en
Ilhr Michael Jakobi

- n. Geschaftsfihrer Atos Medical GmbH

P.S.: Sie wollen mehr tGber unser Produktportfolio und unsere Beratung erfahren? Einer unserer Medizinprodukte-
berater ist in lhrer Nahe und kommt gerne zu einem personlichen Gesprach zu Ihnen. Jederzeit kdnnen Sie sich
auch an unser Team im Kundenservice wenden unter der Telefonnummer 0800 5353 667.



ATOS

MEDICAL

Qualitat spricht
fUr sich.

Rufen Sie uns kostenfrei an.

(08005353 667

-
PROVOX

Seit Uber 25 Jahren in Deutschland.

(



Yarpand

Bundesverband

Die Vielfalt der Logopadie — Kinder ins Gesprach bringen

om 4. bis 6. Juni 2015 fand in

\ / Diisseldorf der 44. dbl-Jahres-
kongress statt. Kinder, Inklu-

sion und Emanzipation standen, neben
vielen anderen interessanten Themen,
im Fokus des Kongresses. Der Bundes-
verband der Kehlkopfoperierten war
auch in diesem Jahr wieder mit einem
Info-Stand vertreten. Karin Trommes-
hauser, Pridsidiumsmitglied des Bun-
desverbandes, sowie Helga Leonhard,
Frank-Michael BeBler, Wilhelm Garbe
und Manfred Dieck vom BzV Diissel-
dorf freuten sich tiber das grofBle Inte-
resse der Besucherinnen und Besucher
am Informationsangebot des Bundes-
verbandes der Kehlkopfoperierten. In
vielen guten Gesprichen mit Logo-
padinnen und Logopdden, Studen-
tinnen und Studenten sowie weiteren

Bundesverband

Besucherinnen und Besuchern konn-
ten wieder eine Menge neuer Kontakte
gekniipft werden. Nach drei Tagen vol-
ler Gespriache war unser Team am Stand
zwar durchaus erschopft, aber trotzdem

noch voller Elan und Freude iiber die
grofle Akzeptanz und das Interesse an
unserem Angebot. Der ndchste Kon-
gress kann gerne kommen.

Karin Trommeshauser

Angehorige treffen sich in Bad Wildungen

chon lange wurde im Bundesver-
S band dariiber gesprochen, dass

fiir Angehodrige von kehlkopfo-
perierten Patienten eigene ,,Angehori-
gen-Betreuer® als Ansprechpartner titig
werden sollen.
Jetzt war es endlich soweit! Anfang
Mirz trafen sich Angehdrige von kehl-
kopfoperierten Mitgliedern zum ersten
»Seminar fiir Angehdrige in der Selbst-
hilfe* in Bad Wildungen. Initiiert wur-
de das Seminar durch das Prdsidium
des Bundesverbandes, tatkréftig unter-
stiitzt vom Arbeitskreis Angehdrige.
Schwerpunkte des Seminars waren Vor-
trige zur Situation von Angehdrigen
krebskranker Patienten, zu Fragen, wie
man als Angehoriger diese Situationen
bewiltigt. Den Teilnehmer wurden aber
auch grundlegendemde Kenntnisse iiber
die Krankheit Kehlkopfkrebs und deren
Behandlung vermittelt. Unter dem Titel
,Uber Krebs reden“ gab es praktische
Ubungen zur Gesprichsfiihrung. Die
aktive Teilnahme stand auch bei den

gesundheitsfordernden Bewegungs-
ibungen im Vordergrund. Angela
Semeniuk und Gertrude Uhr berichte-
ten aus ihrer langjdhrigen Erfahrung in
der Angehdrigenbetreuung und gaben
Anregungen und Tipps zu Leitung von
Gruppen mit Angehorigen. Neben der
Vielzahl an Vortrdgen blieb aber noch
ausreichend Gelegenheit zum Aus-
tausch. In gemeinsamen Gesprichen
konnten die Teilnehmer eigene Erleb-

nisse berichten und erfahren, wie es
anderen Angehorigen von kehlkopfope-
rierten Patienten geht.

sf

Praktische Ubungen zum Thema
,,Uber Krebs reden”

Am Ende des Seminares noch ganz
vergniigt — die Teilnehmer des ersten
Seminars fiir Angehdérige
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Bundesverband

Frauenseminar des Bundesverbhandes

om 15. bis 17. Juni 2015 fand

\ / in Bad Salzuflen das diesjahrige
Frauenseminar statt. Von den ins-

gesamt 29 Teilnehmerinnen waren 12
neuoperierte dabei. Eine Teilnehmerin
kam sogar aus der Schweiz. Nach der
BegriiBung und der Vorstellungsrun-
de der Teilnehmerinnen informierte die
Frauenbeauftragte des BV Karin Dick
iiber neue frauengerechte Hilfsmittel
zur Verbesserung der Lebensqualitit.
AnschlieBend konnte Frau ihre kiinstle-
rischen Fihigkeiten einsetzen, um eine
Halskette zu fertigen. Hilfreich zur Seiten
standen uns dabei Hannelore Schneider
und Karin Dick. Nach dem gemeinsamen
Abendessen und regem Austausch endete
der erste Seminartag. Der ndchste Mor-
gen startete mit Qi Gong. Danach refe-
rierte Frau Dr. Spelsberg vom Tumorzen-
trum in Aachen iber das Thema “Ernéh-
rung und Krebs”. Es gilt als belegt, dass
unsere westeuropdische Erndhrungsweise
die Entstehung von Ubergewicht, Dia-
betes und wahrscheinlich von verschie-
denen Krebsarten fordert. Tim Reuter,
Dipl.-Psychologe vom Helios Klinikum
Wauppertal, brachte uns die psychoon-
kologische Beratung in den Kliniken

Bundesverband

ndher. Bei der Diagnose Krebs verdndert
sich das Leben der Betroffenen. Oft
scheint das Leben sinn- und perspektiv-
los. Hier will die Psychoonkologie den
Betroffenen durch positive Gespriche
helfen. Warum die medizinische Nach-
sorge notwendig ist, erlduterte uns Frau
Prof. Anette Weber vom Helios REHA-
Zentrum in Bad Berleburg. Da die Rezi-
divgefahr immer besteht, empfiehlt sich
auch nach den ersten fiinf Jahren nach der
Erkrankung eine jahrliche Untersuchung.
Nach dem Vortrag erfolgte cine rege
Diskussion. Die gesundheitliche Versor-
gung mit dem Schwerpunkt “Begleitende
Unterstiitzung und psychosoziale Hil-
festellung® war Thema von Frau Ebel

Yarnand

von der Krebsberatungsstelle in Aachen.
Den Tag beendete die Logopédin Ricarda
Drews mit Atemiibungen, Dehniibungen
und allgemeinen Bewegungsiibungen.
Der dritte Tag begann ebenfalls mit Qi
Gong. Der anschlieBende Seminarvor-
trag befasste sich mit dem Thema Liebe
und Partnerschaft bei kehlkopfoperierten
Frauen. Frau Dr. Astrid Marek vom Klini-
kum Bochum fiihrte die Teilnehmerinnen
behutsam durch die sensible Thematik.
Nach der Schlussrunde endete das Semi-
nar. Karin Dick bedankte sich bei allen,
die zum Gelingen des Seminars beige-
tragen haben, und wiinschte den Teilneh-
merinnen eine gute Heimfahrt.

Ursula Hoeveler

Die Teilnehmerinnen des BV-Frauenseminars 2015 in Bad Salzuflen

Patientenbetreuer-Seminar zum Thema Teiloperationen

eit einiger Zeit sind die Patien-
Stenbetreuer des Bundesverbandes

der Kehlkopfoperierten e.V. auch
Ansprechpartner fiir Patienten vor und
nach einer Kehlkopfteilresektion. Aus der
alltdglichen Erfahrung ist den Patienten-
betreuern bekannt, dass Patienten nach
Kehlkopfteilresektionen anderweitige
Beeintrachtigungen als laryngektomierte
Patienten haben. Aus diesem Grund fand
in der Zeit vom 4. bis 6. Mai 2015 im
Maritim Badehotel in Bad Wildungen
das Patientenbetreuer-Seminar mit dem
Schwerpunkt ,,Unterschiede und Gemein-
samkeiten bei Kehlkopf-Totaloperationen
und Kehlkopf-Teiloperationen® statt. Der
Einladung des Bundesverbandes folgten
19 Patientenbetreuer, die nicht nur teil-
operiert waren. Die inhaltliche Themen-

palette reichte von medizinischen Grund-
kenntnissen, stimmliche Rehabilitation,
ausgewogene und ausreichende Erndh-
rung nach der Operation bis zur Rehabili-
tation von Schluckstérungen. Der Vortrag
zum Thema ,Bewegung und Sport bei
Krebs* entfiel leider aufgrund des Streiks
der Lokfiihrer. Diese Zeit blieb jedoch
nicht ungenutzt. Es gab viel Gesprichs-
bedarf. So berichteten die Teilnehmer
mit einer Kehlkopfteilresektion iiber ihre
eigenen Erfahrungen vor und nach der
Operation. Besprochen wurden ebenfalls
Moglichkeiten und auch Schwierigkeiten
bei der Betreuung von Patienten mit
einer Kehlkopfteilresektion. Der dritte
Tag des Seminars begann mit gesund-
heitsfordernden Bewegungsiibungen und
endete mit der Sorge der Teilnehmer, die

auf die Bahn angewiesen waren, ob sie
trotz des Streiks je nach Hause kommen
wiirden.

sf

Vortrdge rund um das Thema Teiloperationen
standen auf der Tagesordnung
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Yarpand

BzV Siidbaden

35 Jahre BzV Sudbaden e.\V.

m Sonntag, dem 21. Juni, trafen
A45 Mitglieder des BzV Siidbaden

e.V. und sechs Géste im Gast-
haus Zum Goldenen Adler in der Wein-
Scheune in Oberried ein, um zusammen
ihre Jahreshauptversammlung abzuhalten
und das 35jdhrige Bestehen des Bezirks-
vereins Siidbaden zu feiern. Um auch
moglichst vielen Mitgliedern aus den
weit entfernten Sektionen eine entspannte
Anreise zu ermdglichen, war - wie schon
im letzten Jahr - ein Bus gechartert wor-
den. Walter Richter, der erste Vorsitzende,
erdffnete die Jahreshauptversammlung
und begriiite alle Mitglieder, Gaste und
Freunde recht herzlich. Als besondere
Giste konnte Walter Richter den 1. Vor-
sitzenden des Landesverbandes Baden-
Wiirttemberg, Karl-Heinz Straull, mit
Gattin begriiBen. Ein besonderer Gruf
ging auch an die Referentin Frau Dr.
Georgia Schilling, stellvertretende Direk-
torin Klinik fiir Internistische Onkologie,

BzV Tiibingen

19. Patiententag
s,Leben mit Krebs*

er BzV der Kehlkopfoperierten
D Tiibingen e.V. war beim 19. Pati-
ententag ,,.Leben mit Krebs“ im
Klinikum Tiibingen Crona-Klinik mit
einem Info-Stand vertreten. Die Vorsit-
zenden des BzV Kress und Leitenberger
sowie die Kassiererin E. Leitenberger
betreuten den Stand und konnten sich
iiber viele Besucher freuen. Der ereig-
nisreiche 19. Patiententag mit vielen
Vortriagen, Gesprachen, Fithrungen und
Workshops war kurz nach 17.00 Uhr

beendet
Alfred Leitenberger

Klinik fiir Tumorbiologie in Freiburg,
und an Herrn Dr. Arsim Thaci, Oberarzt
der HNO-Abteilung vom Schwarzwald-
Baar-Klinikum Villingen-Schwenningen.
Zum Jubildum, das traditionsgemdll am
Griindungsort mit einer kleinen Feier
abgehalten wird, verlas Ursula Honz,
Leiterin der Sektion Konstanz-Singen-
Hegau, die Chronik des Vereins. Sie zeigt
das Wirken der verschiedenen Vorstdnde
und Mitglieder der vergangen 35 Jahre
auf. Karl-Heinz Strauf} {iberbrachte Grii-
e des Landesverbandes und berichtete
iiber das Zustandekommen des Bezirks-
vereins. Frau Dr. Schilling berichtete in
ihrem Vortrag iiber die Behandlungsmog-
lichkeiten in der Palliativmedizin in der
letzten Phase einer nicht mehr heilbaren
Erkrankung. In der Mittagspause lie3
man sich an festlich gedeckten Tischen
das reichhaltige Mittagessen munden.
Danach folgte der interne Teil mit den
Vereinsregularien. Ein schoner Anlass fiir

Sektion Augsburg

Jahresausflug zum
Brombachsee

nlésslich unseres Jahresausfluges
Aam 27. Juni 2015 machten sich
30 Teilnehmer der Sektion Augs-
burg auf den Weg zum Brombachsee im
frankischen Seeenland. Mit dem Busun-
ternehmen Storz-Reisen fuhren wir bei
regnerischem Wetter nach Ramsberg. Dort
ging es mit dem Ausflugsschiff zu einer
1 1/2stlindigen Rundfahrt auf dem groBen
Brombachsee. Anschliefend gab es Mit-
tagessen im Landgasthof Krone in Rams-
berg. Zu unserer Freude horte es zu regnen
auf und die Sonne kam zum Vorschein.
Unter fachkundiger Reiseleitung machten
wir mit dem Bus eine Rundfahrt um den
Altmiihlsee und den kleinen und groflen
Brombachsee. Bei Sonnenschein genos-
sen wir die herrlichen Seeenlandschaften.
Danach fuhren wir nach Absberg und stér-
kten uns im Café Herzog mit Kaffee und
Kuchen. Um 18.00 Uhr fuhren wir wieder
nach Hause. Alle waren sich einig: Es war
ein schoner Ausflug!
Eva-Maria Horn

Walter Richter bedankt sich bei Frau
Dr. Schilling fiir den informativen Vortrag.

diese Feierstunde war auch wieder die
Ehrung langjahriger Mitglieder. Walter
Richter konnte im feierlichen Rahmen
sechs anwesenden Mitgliedern als Dank
fiir ihre Treue ein kleines Prisent iiberrei-
chen. Anschlieend wurde mit Kaffee und
Kuchen in gemiitlicher Gespréichsrun-
de der Nachmittag verbracht. Nur allzu
schnell stand der gecharterte Bus wieder
vor der Tiire und es galt, Abschied zu
nehmen.

MoRi

Trotz Regen ging es zur Rundfahrt
auf den GroBen Brombachsee

Die Teilnehmer der Rundfahrt
im Landgasthof
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BzV Wiirzburg

Mitgliederfahrt ins Karwendelgebirge

anfred Wehr, Mitglied des
BzV Wiirzburg und Bus-
fahrer, brachte die Mitglie-

der des Vereins vom 5. bis 7. Juni
ins Osterreichische Karwendelgebirge.
Auf der Hinfahrt machten wir einen
Abstecher nach Rattenberg, der dltesten
Stadt Osterreichs, und besuchten die
dortige Kerzenfabrik. Wir wohnten im
Ort Weerberg auf etwa 1200 Metern
Hohe. Der zweite Tag begann mit einem
Besuch der Kristallwelten von Swarovs-
ky. Am Nachmittag ging es dann zum

BzV Osthessen

lustigsten Friedhof der Welt nach Kram-
sach. Das Haus auf dem Kopf in Vomp
rundete den Nachmittag ab. Nach einem
eindrucksvollen Gewitter spielte der 1.
Vorsitzende Gert Praxel abends zum
Tanz auf. Am nédchsten Tag ging es iiber
den Achensee und einer Grenzkontrolle
wegen des G7-Gipfels schlussendlich
ins Hofbrduhaus in Tegernsee. Gegen
20 Uhr landeten alle 32 Mitfahrer wohl-
behalten wieder in Wiirzburg. =

Gert Praxel

Varoand

Mitglieder des BzV Wiirzburg
auf dem Weg ins Karwendelgebirge

35 Jahre Kehlkopflose in der Region Osthessen

m 30 Mai 2015 beging der
ABezirksverein der Kehlkopflosen

Osthessen e.V. sein 35jdhriges
Bestehen. Der Festakt stand unter dem
Motto ,,35 Jahre Kehlkopflose in der
Region Osthessen. Die besinnliche Fei-
erstunde fand in Bad Hersfeld statt. Der
Vorsitzende Georg Gustavus ging in sei-
ner Rede auf die Vereinsgeschichte und
das damit verbundene Ehrenamt ein. Da
ist immer der Name von Herrn Hans
Friedrich Nemnich untrennbar mit den
Kehlkopflosen verbunden. Herr Prof. Dr.
med. P. Issing vom Klinikum Bad Hers-
feld HNO hat die Festrede gehalten. Als
Gratulanten kamen Herr Rainer Emme-
rich, Kreisbeigeordneter des Landkreises
Hersfeld-Rotenburg, Herr Valentin Wett-

Herr Prof. Dr. med.
P, Issing hielt die
Festrede

laufer vom Magistrat der Kreisstadt Bad
Hersfeld, der Priasident des Bundesver-
bandes und Vorsitzender des Landesver-
bandes der Kehlkopfoperierten Hessen
Herr Friedrich Wettlaufer, der Vorsitzen-
de des Bezirksvereins der Kehlkopf-
losen Frankfurt/M. Herr Helmut Wojke,
der Vorsitzende des Bezirksvereins der
Kehlkopfoperierten Kassel-Nordhessen
Herr Klaus Mdller und von der Paritit
Osthessen Frau Annelore Hermes. Fiir
die musikalische Untermalung der scho-
nen Feier sorgten Sabrina Behrens und
Igor Karassik. Als Uberraschung kam
zum Schluf der Feier noch die Aulataler
Kindertanzgruppe, die mit Begeisterung
ihr Koénnen darbot. Am Ende der Feier
hob der Vorsitzende Georg Gustavus die

Unterstiitzung der Institutionen hervor
und bedankte sich fiir die vielen Gliick-

wiinsche. ™
Maria Gustavus

Die Teilnehmer der 35Jahr-Feier

Friedrich
Wettlaufer mit
Georg Gustavus
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LV Niedersachsen / Bremen e.V.

12. Seminar fur Neuoperierte in Bad Munder

uch das 12. Seminar fiir Neuope-
Arierte vom 27. bis 29. Mai 2015,

eine gemeinsame Veranstaltung
des Landesverbandes Niedersachsen / Bre-
men e. V. und der onkologischen Reha-
bilitationsklinik in Bad Miinder, war ein
beachtenswerter Erfolg. ,,Rehabilitati-
on vor Rente® ist eine der wichtigsten
Zielsetzungen bei desr Betreuung und
Begleitung der Betroffenen. Im Vorder-
grund steht daher die Hilfestellung und
Motivierung zur beruflichen und sozia-
len Wiedereingliederung. 28 Teilnehmer
sind eine ausgezeichnete Basis fiir eine
intensive Behandlung der Seminarinhalte,
unterstiitzt von sieben Referenten aus
unterschiedlichen Fachrichtungen. Neben
dem Vorsitzenden des Landesverbandes,
Hans-Joachim Lau, begriilte Frau Dr.
med. Barbara Koller, leitende Arz-
tin der Reha-Klinik, die Teilnehmer im
Namen der Klinik und informierte iiber
den Ablauf des Seminars. Es folgte Thr
Referat ,,Rehabilitation als Menschen-
recht”. Die Logopéddinnen der Reha-Kli-
nik informierten sehr anschaulich {iber
die verschiedenen Sprechmdglichkeiten.
,»Sie sind nicht allein® lautete das Mot-
to des Vortrags von Dipl.-Psychologen

BzV Aachen

Robert Sander. Danach erlduterte Dipl.-
Sozialpadagogin Bartosch die Aufgaben,
Ziele und Unterstiitzungsangebote der
Sozialberatung in der Klinik. Wahrneh-
men, Erkennen und Behandlungsmog-
lichkeiten von HNO-Tumoren sowie die
Definition, was ist Krebs, war der Vortrag
von Dr. med. Brita Kahmann, Fachérztin
fiir HNO-Krankheiten. Auch das Thema
gesunde Erndhrung mit der Erndhrungs-
beraterin Sandra Biehl stand auf der

Tagesordnung. Uber die Aufgaben der
Selbsthilfe sowie den Antrag auf Schwer-
behinderung informierte der Vorsitzende
des Landesverbandes Hans-Joachim Lau.
Der Wassertherapiebeauftragte Ludger
Schréder demonstrierte mit Vorstellung
der Umgehungsatmung den gefahrlosen
Aufenthalt im Wasser. Alle Beteiligten
danken der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund fiir die Unterstiitzung. =
Richard Kleier

Ein Blick in die Teilnehmerrunde

Tagesausflug nach Xanten am Niederrhein

n diesem Jahr war das Ziel Xan-
Iten. In Zusammenarbeit mit der dort

ansédssigen Tourist-Information hatten
wir ein interessantes und vor allen Din-
gen informatives Programm zusammen-
gestellt. Es begann mit einer Domfiihrung
der Kathedrale St. Viktor. Nach einer Stér-
kung beim Mittagessen wartete der Nibe-
lungenexpress auf uns. Der erste Teil der
Stadtrundfahrt ging bis an die Anlegestelle
im Hafen Liittingen. Hier dauerte es auch
nicht lange, bis wir zu einer einstiindigen
Schiffstour bei Kaffee und Kuchen an

Bord der ,Seestern” gingen. An Bord
konnten dann so einige Gespriache gefiihrt
werden. Im Hafen ging es mit dem Nibe-
lungenexpress dann zum zweiten Teil der
Stadtrundfahrt in die Innenstadt von Xan-
ten. Bei der Rundfahrt erhielten wir inte-
ressante Informationen {liber die alte Stadt
und iiber die Zeit der Nibelungen in Xan-
ten. Danach blieben noch ca. 2 Stunden
zur freien Verfiigung. Um 18.00 Uhr ging
dieser schone Tag zu Ende und wir fuhren
nach Aachen zuriick. =

Benno Horres
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BzV Duisburg

,Bildungsreise 2015“ zum Spargelhof

nsere diesjdhrige Bildungsreise
| | ging mit einem Reisebus der Fa.

Tekath vom Duisburger Haupt-
bahnhof zum Spargelhof Schippers in
Alpen-Veen. Dort gab es fiir alle Teilneh-
mer zundchst als Mittagessen ,,Spargel
satt!“ in groBer Vielfalt. Danach folgte
eine interessante Besichtigung der Pro-
duktionsstitte mit Spargel-Waschstra-
e und -Schilmaschine. Beides wurde

BzV Diisseldorf-Neuss

vom Juniorchef ausfiihrlich erklért. Im
Anschluss daran bestand die Moglichkeit,
im hofeigenen Laden selbst hergestell-
te Kostlichkeiten einzukaufen, z.B. Spar-
gelschnaps, Marmeladen usw. Zum Aus-
klang der Bildungsreise wurde Kaffee und
Kuchen serviert. Gegen 17.30 Uhr ging es
mit dem Reisebus zuriick zum Duisburger

Hauptbahnhof.
Reiner Knop

Jahreshauptversammliung 2015

m 5. Mai 2015 fand im Weiss-
ABlauen—Haus in Diisseldorf die

diesjdhrige Jahreshauptversamm-
lung des BzV Diisseldorf-Neuss statt.
Der Vorsitzende des BzV Klaus Klunter
gab einen kurzen Riickblick auf einige
Treffen im vergangenen Jahr sowie auf
die Weihnachtsfeier in Briiggen und das
40jahrige Jubildum des Vereins. Bei den
Wahlen wurde der alte Vorstand ohne
Gegenkandidaten in seinem Amt besté-
tigt. Im Anschlufl an die Wahlen wurden

BzV Paderborn

noch die Termine fiir das nichste Treffen
(23.08.2015) sowie die Weihnachtsfeier
(06.12.2015) bekannt gegeben. Bis zum
nichsten Treffen werden noch Vorschlige
fiir den Ort der Weihnachtsfeier erbeten.
Das Treffen endete mit den Hinweisen
auf den dbl-Kongress in Diisseldorf, den
Selbsthilfetag im Haus der Universitét in
Diisseldorf und auf die ndchsten Frage-
stunden rund um das Thema Schwerbe-

hindertenausweis beim Bundesverband.
Peter Klein

Die gute Seele unseres Vereins

elcher Vorstand eines Vereins
ist nicht gliicklich, froh und
dankbar, wenn er Mitglieder

in seinen Reihen hat, die von sich aus
kleine, aber wichtige Aufgaben {iber-
nehmen? Frau Lieselotte Kruse ist seit
iiber 19 Jahren Mitglied im Bezirksverein
Paderborn. Thr Mann, Mitbegriinder des
Vereins, starb schon sehr friih. Sie aber
blieb dem Verein bis heute treu. Und
nicht nur das. Sie hat es sich zur Aufgabe
gemacht, mit viel Herzblut und Engage-
ment den Kontakt zu anderen Mitglie-

dern zu pflegen und aufrechtzuerhalten.
Je nach Geschlecht und Alter wihlt sie
liebevoll Geburtstagskarten aus und ver-
sieht diese mit einem passenden Text.
Wohlwissend, dass sich alle dariiber freu-
en, aber kaum einer sich dafiir bedankt,
macht sie unbeirrt weiter. An andere
zu denken und gegebenenfalls Trost zu
spenden, mufl Bestandteil und Herzens-
angelegenheit eines jeden Vereins sein.
Sich einer solchen humanen Sache zu
widmen, zeugt von grofler Reife und
tiefem Verstindnis. Wir, die Mitglieder

Teilnehmer der ,,Bildungsreise“

v.l.n.r. Klaus Klunter (1. Vorsitzender), Maria
Arndt (stv. Vorsitzende), Gisela Klunter (Schrift-
fiihrerin) und Jiirgen Krieger (Kassierer).

Lieselotte
Kruse

des Bezirksvereins Paderborn, mdochten
uns an dieser Stelle bei Frau Lieselotte
Kruse fiir ihre langjdhrige und wertvolle
Tétigkeit ganz herzlich bedanken.
Siegfried Vollendorf
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LV Rheinland-Pfalz

Rheinland-Pfalz-Tag 2015

er diesjdhrige Rheinland-Pfalz-
D Tag wurde vom 26. bis 28. Juni

durch die 7.650 Einwohner zdh-
lende Stadt Ramstein-Miesenbach in
der Westpfalz ausgerichtet. Ramstein ist
durch die vielen Natoangehdrigen, ca.
50.000 Amerikaner im ndheren Umkreis,
in und um die Airbase, den groBten Mili-
tarflughafen ausserhalb der USA, schon
als weltbekannt zu bezeichnen. Uber
210.000 Besucher, so die offizielle Zahl,
fanden an den drei Festtagen den Weg in
die kleine Westpfalzgemeinde. Alleine
zum Umzug am Sonntag waren 80.000
Schaulustige auf den Beinen. Bei schon

v.l.n.r.

Thomas Miiller,
Glinter
Zimmermann
und

Anne Schwarz

fast zu hohen sommerlichen Tempera-
turen kamen auch sehr viele Interessierte
zu den Stdnden der Selbshilfegruppen.
Am Samstag und Sonntag bekam der
Stand der Ortsgruppe Kaiserslautern
des Bundesverbandes der Kehlkopfope-
rierten prominenten Besuch. An beiden
Tagen die Sozialministerin des Landes,
Frau Sabine Bétzing-Lichtenthiler, und
am Sonntag die amtierende Ministerpra-
sidentin Malu Dreyer. Beide Landtags-
politikerinnen unterstrichen die Wich-
tigkeit der Arbeit in den Verbidnden und
lobten das Engagement der ehrenamt-
lich Tatigen. Frau Dreyer, selbst an MS

LV Saarland

Varoand

Die Ministerprasidentin des Landes
Rheinland-Pfalz, Malu Dreyer, im Gespréch
mit Thomas Miiller

erkrankt, wiinschte weiterhin viel Erfolg
und Spass an der Verbandsarbeit, deren
Bedeutung fiir die Gesellschaft sie noch-
mals unterstrich.

Thomas Miiller

v.l.n.r.

Thomas Miiller
und Anne Schwarz
von der Gruppe
Kaiserslautern mit
der Sozialministe-
rin Sabine Bétzing-
Lichtenthéler

Logopadie-Schiiler wollten es wissen!

und voneinander lernen, das prak-

tizieren die Logopiddie-Schule des
Schulzentrums St. Hildegard in Saarbrii-
cken und der LV der Kehlkopfoperierten
des Saarlandes schon seit Jahren. Die
Fachlogopédin Frau von Ehren-Hiry hatte
zu einer Gesprachsrunde mit den Logopé-
die-SchiilerInnen eingeladen, dieses Mal
mit der Oberklasse. Am 3. Juni trafen sich
die Vorstandsmitglieder und Patienten-
betreuer des Verbandes mit den Azubis,
um ihnen das Krankheitsbild ,,Laryngek-
tomie“ ndher zu bringen und ihnen zwei
mogliche Ersatzstimmen im Vergleich zu
prasentieren. Marie-Therese Koster mit
der Osophagusstimme und Detlef Lander
mit einem Shuntventil berichteten aus
eigener, jahrelanger Erfahrung iiber das
Erlernen der Ersatzstimmen, der Proble-
matik im Alltag, die Arbeit im Verband

Im Gespréch bleiben, sich informieren

sowie lUber Hobbies und Beruf. Schnell
waren zwei Unterrichtsstunden vorbei.
Die Schiilerinnen bedankten sich fiir die
kompetenten und anschaulichen Informa-
tionen und freuten sich iiber die mitge-
brachten Sachlektiiren. Logopédie ist fiir

einen Kehlkopfoperierten von enormer
Wichtigkeit. Sich wieder artikulieren zu
konnen, bringt ein grofes Stiick Lebens-
qualitdt zurtick, denn mit Stimme findest
du Gehor.

Marie-Therese Koster

ANZEIGE

Fachklinik far

Medizin

Behandlung

e Korpertherapie

KLINIK ALPENLAND
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Krankheitsbewaltigung

Fachkompetenz seit 1973

Belegung durch Renten- und
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Yarband
SHG Freiberg
25jahriges Jubilaum

m 26. Juni 2015 konnte im Regen-
Atf)ogenhotel die Freiberger Selbsthil-

egruppe der Kehlkopfoperierten ihr
25jahriges Bestehen feiern. Gegriindet wurde
die SHG von Giinther Otto. Seit 1992 lei-
tet Prof. Dr. Karl-Hermann Kandler die zur
Zeit 16 Mitglieder zdhlende SHG. In den 25
Jahren ist es gelungen, durch zahlreiche Akti-
vititen eine feste Gemeinschaft von Betrof-
fenen und ihren Ehepartnern zu schmieden.
Das ist wichtig, um die Betroffenen, die mit
ihrem Kehlkopf ja auch ihre Sprachféhigkeit

LV Sachsen-Anhalt
25jahriges Jubilaum

m 15. Juni konnten wir das 25jdh-
Aiige Bestehen unseres Landesver-
andes im Hotel ,,Waldschl63chen*

in Coswig feiern. Der Vorsitzende Volkmar
Brumme begriifite die Mitglieder und zahl-
reiche Géste auf das Herzlichste. Eingeleitet
wurde die Festveranstaltung mit einer musi-
kalischen Darbietung von einem Alleinunter-
halter. Der Prisident des Bundesverbandes,
Friedrich Wettlaufer, iiberbrachte Griifle des
Prasidiums. In seiner Ansprache lobte er
die ehrenamtliche Titigkeit und betonte die
Wichtigkeit der Arbeit in den Bezirksverbén-
den und Selbsthilfegruppen fiir die Betrof-
fenen und deren Angehérigen. Herr Professor
Plontke von der HNO-Uniklinik Halle/Saale

LV Sachsen-Anhalt

verloren hatten, aus ihrer Isolierung herauszu-
reiflen. Das Erlernen der Ersatzstimme ist oft
langwierig. Heute werden zwar oft Sprach-
ventile eingesetzt — aber auch diese haben ihre
Tiicken. Leider sind alle, die zwischen 1991
und 2010 ihren Kehlkopf verloren haben,
inzwischen verstorben. Allein in den letzten
zwei Jahren hat die Gruppe fiinf Betroffene
verloren. So einschneidend die totale Ent-
fernung des Kehlkopfes auch ist, sie ist die
sicherste Methode, den Kehlkopfkrebs zu
besiegen. Die SHG konnte in Anwesenheit

iiberbrachte auch im Namen des gesamten
Teams die besten Wiinsche und bedankte
sich flir die lange und gute Zusammenar-
beit. Nach einigen weiteren GruSworten hatte
Friedrich Wettlaufer dann die Freude, die Mit-
glieder M. Freitag-Wallstab, R. Sachtleben,
B. Kieschnick, D. Pinkernelle, V. Brumme
und K. Haase fiir 25 Jahre Mitgliedschaft
mit einer Urkunde und einem kleinen Pra-
sent auszuzeichnen. In Abwesenheit wurden
auch das Griindungsmitglied B. Rapp, seine
Ehefrau Ilse und O. Albert ebenfalls flir 25
Jahre Mitgliedschaft geehrt. V. Brumme gab
anschlieBend einen Riickblick auf 25 Jahre
Verbandsarbeit und erinnerte an die schwie-
rigen Anfange des Verbandes. Sein Dank

Neuwahl des Vorstandes

itte Juni 2015 fiihrte der Landes-
verband seine Mitgliederversamm-
ung in Klieken durch. Satzungs-

gemélB wurde ein neuer Vorstand gewdhlt.
Der Vorsitzende Volkmar Brumme begriifite
die zahlreich erschienenen Mitglieder und
ging kurz auf die Formalititen der Wahl ein.
Zur Wahlleiterin wurde Frau B. Kieschnick
gewdhlt. Nach 19jahriger Tatigkeit als
Schriftfithrerin wurde Frau R. Moller aus
dem Vorstand verabschiedet. Der Vorsitzende
Volkmar Brumme bedankte sich fiir ihren
Einsatz und die gewissenhafte Mitarbeit. Fiir
die Zukunft wiinschte er ihr alles Gute, viel
Gesundheit und Schaffenskraft. In seinem
Geschéftsbericht verwies Volkmar Brumme
auf die erfolgreiche Arbeit in den vergange-

nen Jahren und betonte die Verbesserung der
Zusammenarbeit mit den HNO-Kliniken. Im
Mittelpunkt der Arbeit steht nach wie vor die
Offentlichkeitsarbeit sowie die Gewinnung
neuer Mitglieder. Dann folgten der Kassen-
bericht und der Bericht der Revision. Da es
keinerlei Beanstandungen gab, wurden Vor-
stand und Schatzmeister einstimmig entlastet.
Die Neuwahl der Vorstandsmitglieder wurde
per Antrag im Block durchgefiihrt, wobei
alle vorgeschlagenen Kandidaten einstimmig

gewihlt wurden.

Der Vorstand setzt sich

wie folgt zusammen:

Vorsitzender: V. Brumme
Stellvertreter: D. Pinkernelle
1. Schatzmeister:  H. Plato

von Frau Pilz von der Freiberger Stadtver-
waltung und dem Landesvorsitzenden von
Sachsen, Frank Médler, eine schone Festver-
anstaltung erleben. Die Veranstaltung wurde
durch Beitrdge voll Humor und Geschick
durch den sichsischen Barde Matthias Brade
noch zusétzlich bereichert.

Prof. Karl-Hermann Kandler

ging auch an den Bundesverband fiir die gute
Unterstiitzung und Zusammenarbeit. Ganz
besonders bedankte er sich bei den Leitern
der Bezirksverbiande und Selbsthilfegruppen
fiir ihre hervorragende Arbeit. Zum Abschluf3
begriilten wir einen alten Bekannten, Hein-
rich Zille - als Double. Unter dem Motto
,,Zille lebt* horten wir herrliche Anekdoten
und lauschten wunderschonen Liedern aus

dem Berliner Milljoh. Isolde Berg

Mitgliederversammlung des Landesverbandes
Sachsen-Anhalt

2. Schatzmeister:  Dr. H. Hoffmann
Schriftfiihrerin: I. Berg

Beisitzer: W. Reinicke
Beisitzer: G. Polak

Frau B. Kischnick bedankte sich bei allen
Mitgliedern fiir die erfolgreiche Wahl und
wiinschte dem neuen Vorstand viel Erfolg und
allen Teilnehmern eine gute Heimreise.

Isolde Berg
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Am Telefon: Antworten zum
Schwerbehindertenausweis

Wie und wo stelle ich einen Antrag auf

Feststellung meiner Schwerbehindertenei- E’
genschaft? Kann ich Merkzeichen beantra- a2
gen? Wie lduft ein Widerspruchsverfahren N

ab? Es treten viele Ungewissheiten bei
der Beantragung eines Schwerbehinderten-
ausweises auf. Um diese und viele weiter f
Fragen zu beantworten, bietet der Bundes-

verband seit Oktober letzten Jahres eine

telefonische Fragestunde rund um das The-

ma ,,SCHWERBEHINDERTENAUSWEIS* an.

An folgenden Terminen
Donnerstag, 08.10.2015/10 — 12 Uhr
Donnerstag, 05.11.2015/10 — 12 Uhr

Donnerstag, 03.12.2015/10 — 12 Uhr

stehen wir Thnen unter der Telefonnummer 0228 / 33889-304
gerne zur Verfiigung. Sollten sich kurzfristig Anderungen erge-
ben, werden diese auf unserer Homepage bekannt gegeben.

© Giovanni Cancemi - Fotolia.com

Was heiBt: In Wiirde sterben?
Eine lesenswerte Stellungnahme

er Satz ,JIch mochte in Wiirde ster-
‘ Dben“ geht jedem und jeder recht

schnell tiber die Lippen. Was man
darunter versteht, ist hochst umstritten. Aktu-
ell wird diskutiert, ob die ,,gewerbliche®, die
,organisierte” oder die ,arztliche” Beihilfe
zur Selbsttotung bei schwerer Krankheit des-
halb gefordert oder verboten werden soll. Im
November wird das Parlament ohne Frak-
tionszwang iiber verschiedene Gesetzes-
entwiirfe entscheiden.

Was heift:
1n Warde stetben?

Professor Andreas Liibbe, Mitglied im &rztlichen Beirat des Bun-
desverbandes der Kehlkopfoperierten, hat in einem Sammelband
Stellung bezogen. Er warnt davor, die érztliche Beihilfe zu einer
gesetzlichen Norm zu machen. Das kénnte sowohl die Arzte als
auch die geschwichten Kranken unter Druck setzen, das Leben so
zu beenden, wenn es beschwerlich wird. Andreas Liibbe hofft auf
mehr gesellschaftliche Solidaritdt und palliativmedizinische Beglei-
tung. Die weiteren Buchbeitrige sind nicht im iiblichen Bekenntnis
von ,,Pro und Contra“ zusammengestellt. Sie bieten unterschiedliche
Perspektiven, um zu erkennen, wie sehr wir alle auf personlichen
Zuspruch und gesellschaftliche Unterstiitzung angewiesen sind,
wenn das tiberdehnte Ideal der ,,Selbstbestimmung® briichig gewor-
den ist. Ein sehr lesenswertes Buch! E FE

Thomas Soren Hoffmann / Markus Knaup (Hrsg.) Was heifit:
In Wiirde sterben? Wiesbaden (Springer Fachmedien) 2015.
326 Seiten, 19,99 Euro

Ein Wort zum Schluss

Liebe Leserin,
lieber Leser,

egal ob ich einem neu betrof-
fenen Patienten begegne oder
einem langjahrigen Mitglied,
einem Nachbarn oder sonst
Jemandem — ich versuche
immer, eine nette Geste oder
ein Lacheln fiir diesen Men-
schen zu haben; damit signa-
lisiere ich auch meine Bereit-
schaft zur Hilfe.

Jeder Mensch kann das Leben ecines anderen schoner
machen, heller, manchmal sogar gliicklicher. Vielmals sind
wir uns dieser Kraft gar nicht richtig bewusst, jedenfalls
setzen wir sie oft zu wenig ein. Wenn wir etwas in unserem
Leben unterschétzen, dann ist es die Wirkung der Freund-
lichkeit. Das mag eine iiberraschende Ansicht sein fiir
Jemanden, der einen groen Verband zu fithren und einige
andere nicht immer leichte Aufgaben zu bewaltigen hat;
man erwartet Stirke und Durchsetzungskraft - aber Freund-
lichkeit? SchlieBlich steht diese Eigenschaft im Verdacht,
sich geféhrlich nahe an der Schwiéche zu befinden.

Aber ich bin wie viele andere Menschen iiberzeugt, dass
Freundlichkeit der Diinger ist, der Seelen wachsen lasst.
Wer freundlich ist, schafft Vertrauen und Vertrautheit. Diese
Gewissheit wiegt stirker als die Furcht, dass die eigene
Freundlichkeit missbraucht wird, denn das kommt im wah-
ren Leben viel seltener vor als wir meinen.

Was aber macht die Freundlichkeit so méachtig? Die Antwort
ist leicht: Ehrlichkeit und Selbstlosigkeit. Je weniger wir
ein eigenes Ziel mit unserer Freundlichkeit verfolgen, desto
grofer ist die Wirksamkeit. Absichtslose Freundlichkeit,
also freundlich zu sein, weil wir dem Impuls folgen, einem
anderen eine Freude zu bereiten: das ist das ganze Geheim-
nis. Dieser eine Moment der Freundlichkeit stellt uns auf
die gleiche Ebene wie unsere Mitmenschen. Wir sind dann
keine Fremden, keine Konkurrenten, Reiche, Arme, oder
Auslinder mehr, sondern einfach nur Menschen, die alle
Grenzen und Barrieren iiberwunden haben.

Es ist eigentlich ganz einfach, freundlich zu sein, aber wir
tun uns manchmal schwer damit. Vielleicht liegt es daran,
dass wir diese Kunst verlernt haben, vielleicht bedarf es nur
einer kleinen Anstrengung. Fiir den, der Sorge hat, dass das
zu schwierig ist, oder fiir den, der an seinen eigenen Féhig-
keiten zweifelt, mochte ich zur Aufmunterung bereithalten:
In deinem Inneren sprudelt eine Quelle des Guten, die nie-
mals aufhort zu sprudeln, wenn du nicht authorst zu graben.

Euer
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BatselNVABluchipp

Kammrétsel

Tragen Sie die sechs Worter der nachstehenden Bedeutung senkrecht in das Diagramm ein.
Vervollstindigen Sie die obere Kammleiste dann so, dass Sie die Losung herauslesen kdnnen.

1 2 3 4 5 6
1) Kochgefiss
2) Ein Gefliigel
3) Nadelloch

Zu gewinnen gibt es:
4) Schwanz des Hundes 2 x ein Grillbesteck im Alukoffer mit Zange, Wender, Gabel und Biirste.
5) Kosename der Mutter

Bitte schicken Sie eine Postkarte mit dem Losungswort bis zum 15.08.2015 an:
6) Das Andenken bewahren Renate Surmann, Buersche Str. 51, 45964 Gladbeck

Unser Buchtipp
Ein wunderbares Jahr!

von Laura Dave

Ein unglaublicher Zufall 6ffnet Giorgia vor ihrer Hochzeit die Augen.

Tief verstort und verletzt setzt sie sich ins Auto und fihrt nach Kalifornien auf
das Weingut ihrer Familie. Dort war sie als Kind gliicklich und sie braucht diesen
Ort, um wieder einen klaren Kopf zu bekommen. Doch die Plédne, die ihre Eltern
mit dem Weingut haben, gefallen ihr nicht und sie beginnt, um den Traum ihrer

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

Préasidium

Prisident:

Friedrich Wettlaufer

GroBalmeroder Strafle 3

37247 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

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:

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. (USA)
Andreas S. Liibbe, Cecilien-Klinik
LindenstraB3e 26, 33175 Bad Lippspringe
Tel.: 052 52/9512 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

Prof. Dr. med. Wolf Schmidt

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

Prof. Dr. med. Rainer Fietkau
Direktor der Strahlenklinik am
Universitétsklinikum Erlangen
Universititsstraie 27

91054 Erlangen

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

Dr. med. Johannes Zahner
Sonnenberg-Klinik
HardtstraBle 13

37242 Bad Sooden-Allendorf

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

Burgstrafle 7, 65591 Runkel
Tel.: 064 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: Angelika und Jiirgen Knop
Haldenstrafle 8

88361 Altshausen

Mobil: 01 75/2 10 57 07

Sektion Boblingen

Leiter: Siegfried Linsenmann
Karlsbader Weg 6

71067 Sindelfingen

Tel.: 070 31 /3823 01

Sektion Freiburg-Breisgau-
Hochschwarzwald

Leitung: Rudolf u. Gerda R6hm
Buchsweilerstrafe 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-Strafie 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.: Alfred Leitenberger
Jahnstrafle 41

72141 Walddorfhéslach

Tel.: 07127/328 40

E-Mail: ae leitenberger@web.de
Vors.: Hartmut Kress
Diirrstrafie 12

72070 Tiibingen

Tel.: 070 71 /79 19 56
E-Mail: hartmut.sonja@t-online.de
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Sektion Ulm/Neuulm
Leiter: Rudi Biskup
Hohenweg 4

89567 Sontheim / Brenz
Tel.: 073 25 /95 23 35

Bayern

LV Bayern

Vereinigung der Kehlkopfoperierten
Vors.: Werner Herold

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

Fax: 0 89 /7299 90 72

Sektion Augsburg

Leiter: Wilfried Horn
Oberstdorfer Stralie 20

86163 Augsburg

Tel.: 08 21 /2 48 06 73

E-Mail: wilfried.horn@online.de

Sektion Coburg und noérdl. Bayern
Leiter: Rainer Kriegel

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

SHG Hof / Saale

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

E-Mail: hohberger.hof@freenet.de

Sektion Ingolstadt und Region
Leiter: Walter Cacek
Wiesenweg 21, 86673 Bergheim
Tel.: 084 31/40324

Sektion Miinchen/Oberbayern
Leiterin: Eva Betz

Boglstrale 2, 81737 Miinchen
Tel.: 089/691 78 83

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

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

E-Mail:
johann.stockmeier@buchhausen.de

Sektion Niirnberg

Leiter: Werner Semeniuk

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

Fax: 091 01 /90 63 43

E-Mail: werner.semeniuk@gmx.de

Sektion

Seebruck / Chiemgau / Rupertigau /
Altotting / Miihldorf am Inn

Leiter: Herbert Jungkunz

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

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

Mobil: 01 76 /50 24 12 12

E-Mail: herb.jung@web.de

BzV Wiirzburg

Vors.: Gert Praxl
Grombiihlstrae 9

97080 Wiirzburg

Tel.: 09 31/2999 62 10
E-Mail: gpraxl@freenet.de

Berlin-Brandenburg

LV Berlin-Brandenburg

Vors.: Herbert Scheu
Tannenhéherstral3e 24, 13505 Berlin
Tel.: 030/43 67 18 51

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

LV Berlin

Vors.: Michael Ley
Wikingerufer 6

10555 Berlin

Tel.: 030/250492 19
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Selbstéindiger Verein
BzV Cottbus

Peter Fischer
Séchsischer Ring 8
03172 Guben

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
Groflalmeroder Str. 3

37247 GroBalmerode

Tel./Fax: 0 56 04 / 71 34

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

Sektion Darmstadt
Vors. Werner Franz
Spessartstrafie 28,

64331 Weiterstadt

Tel.: 0 61 50/ 1858506

BzV Frankfurt/Main

Vors.: Helmut Wojke
Faulbrunnenweg 24

65934 Frankfurt/Main

Tel./Fax: 0 69 /39 78 74

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

Sektion Fulda
Vors.: Klaus Moller
Breslauer Strafie 14,
36110 Schlitz

Tel.: 0 66 42 / 68 70

Sektion Gieflen

Maria Fechler

Wartweg 92, 35392 Gieflen
Tel.: 0641 /2 3428

BzV Kassel-Nordhessen
Vors.: Klaus Maoller
Breslauer Strafle 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 1639 40

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
Komm. Leiter: Frank Denecke
Altenfelder Weg 27

27330 Asendorf

Tel.: 042 53/80 1073

Mobil: 0170 / 3259538

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

SHG Celle / Siidheide
Hermann Knopke
Thorner Strafle 32
21339 Liineburg

Tel.: 04131/303951

SHG Géttingen

Leiter: Horst Franke

Am Steinsgraben 2

37085 Gottingen

Tel.: 0551/59574

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

SHG Goslar / Westharz
Giinter Spaniol

Auf der Hohe 5

38705 Liebenburg

Tel.: 05346/2179

SHG Hameln
Elfriede Frost

Obere Mauerstralie 8
37671 Hoxter

Tel.: 05271/33489

SHG Hannover

Jutta Schulze-Gantefor
Hanseatenstralie 11

30853 Langenhagen

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

SHG Helmstedt

Irmgard Handor
Schiittestrafle 7

38364 Schoningen

Telefon: 0 53 52 /9 08 40 23

SHG Hildesheim

Uwe Goldner Dorfstraf3e 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 70/5 3851 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

SHG Stade

Peter Tobaben
Schiitzenmarsch 3

29465 Danneberg

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

Hermann Knépke

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

SHG Vechta

Richard Kleier

Rilkestrae 10, 49401 Damme
Tel.: 05491 /97 60 55
E-Mail: richard.kleier@web.de

SHG Wilhelmshaven
Rolf Eger
Stenumerstrafle 2 a
27777 Ganderkesee

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

SHG Wolfsburg

H.-D. Miiller

Griinbergstrafie 17

38108 Braunschweig

Tel.: 0 53 09 / 56 44

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

Nordrhein-Westfalen

LV Nordrhein-Westfalen
Komm. Vors.: Giinter Dohmen
Breslauer Strafie 113 a

41366 Schwalmtal

Tel. / Fax: 021 63/479 31
Mobil: 01 76 /69 99 26 92
kehlkopfoperierte-nrw@gmx.de
www.kehlkopfose-nrw.de

BzV Aachen

Bernhard Horres

Im Hirschfeld 27

52222 Stolberg-Atsch
Tel.:02402/1243718
Mobil: 01 76 /42 11 27 91
E-Mail: bennohorres@web.de

SHG Bergisch Land

Ursula Kapitza

Kleine Strafe 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: herbhei43@gmail.com

BzV Bochum

Vors.: Joachim Kiick
Heitkampsfeld 9

44652 Herne

Tel.: 023 25/ 65 74 20
E-Mail: ju@familie-kueck.de

BzV Dortmund

Vors.: Heinz Baumoller
Kirchhorder Berg 29

44229 Dortmund

Tel.: 02 31/73 3221

Fax: 02 31/22278 46

E-Mail: h.baumoeller@dokom.net

BzV Diisseldorf-Neuss

Vors.: Klaus Klunter
TuBmannstrale 123

40477 Disseldorf

Tel.: 02 11 /46 50 09

E-Mail: K. Klunter@googlemail.com

BzV Duisburg

Komm. Vors.: Karin Dick
Bockersche Strafie 14 A
46487 Wesel

Telefon: 02859/ 15 64
Mobil: 01 76 /99 81 18 29
E-Mail: Karin.Dick@gmzx.de
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OV Essen

Rudolf Meller

Kevelohstrafe 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 71/3 6301
Mobil: 01 73 /8 50 36 38

SHG Kéln

Giinter Berschel
Gustav-Stresemann-Ring 7

50354 Hiirth

Tel.: 022 33 /9284550
E-Mail: guenter.berschel@web.de

Sektion Krefeld

Vors.: Ina und Giinter Scheulen
Zur Hainbuche 9, 47804 Krefeld
Tel.: 021 51 /3943 07

BzV Linker Niederrhein
Giinter Dohmen

Breslauer Strafie 113 a
41366 Schwalmtal

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

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

58540 Meinerzhagen

Tel.: 023 54 /3471

Mobil: 01 70 /5 31 14 98

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

Sektion Ménchengladbach
Leiterin: Elfriede Dohmen
Breslauer Str. 113 a

41366 Schwalmtal

Tel./Fax: 0 21 63 /479 31

BzV Miinster

Leiter: Friedrich Koch
Von-dem-Busche-Stralle 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.: 02305/2 1083

Fax: 023 05/9 20 85 68

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

Sektion Soest

Leiter: Siegfried Vollendorf
Kleinenberger Weg 2, 33100 Paderborn
Tel.: 05251/670781

Mobil: 01 77 /5 10 45 41

E-Mail: SieVo1949@web.de

BzV Siegen/Wittgenstein/Olpe/
Finnentrop/Altenkirchen

Vors.: Arnd Meinhardt

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

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

Sektion Xanten

Leiter: Alfred van de Locht
Kalbecker Stralie 92

47574 Goch

Telefon: 028 63 /61 85
E-Mail: a-van-de-locht@gmx.de

Rheinland-Pfalz

LV Rheinland-Pfalz

Vors.: Winfried Hesser

Kreuzflur 42, 54296 Trier

Tel.: 06 51 /170 01 63

Fax: 06 51 /18 08 22

Mobil: 01 60 /8 37 56 25

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

BzV Koblenz/Montabaur

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

56567 Neuwied

Tel.: 026 31/77 87 65

Fax: 026 31/94 24 34

E-Mail: juergenreuter48@gmx.net

Ortsverein Pirmasens

Vors.: Konrad Schmidt
Friedrichstr. 8, 66955 Pirmasens
Tel.: 0 6331 /43833

Fax: 063 31/74657

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

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: 061 28 /2 14 68

E-Mail: KKO.Rhein-Nahe-Pfalz@t-
online.de

BzV Rhein-Nahe-Pfalz

Region Rhein (Mainz)

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

Fax: 06 11 /89046 19

BzV Rhein-Nahe-Pfalz

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

55593 Riidesheim / Nahe

Tel.: 06 71 /3 16 05

Fax: 06 71 /2 98 66 39

E-Mail: DMueller40@web.de

BzV Trier

Vors.: Winfried Hesser

Kreuzflur 42, 54296 Trier

Tel.: 06 51 /170 01 63

Fax: 06 51 /18 08 22

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

Saarland

LV Saarland

Vors.: Ingo Kowalik
Uferstralie 14

66809 Nalbach

Tel.: 06838 /81276

E-Mail: ingokowalik@arcor.de

SHG Homburg

Elfi Schulze

Turkismiihlerstrae 11

66113 Saarbriicken

Tel.: 06 81/58 19 54

E-Mail: elfi.schulze@t-online.de

SHG Saarlouis

Ansprechpartnerin

Marie-Therese Koster

Thner Str. 3, 66798 Wallerfangen
Tel.: 068 37 /552

E-Mail:
koster@kehlkopfoperiert-saarland.de

SHG St.Wendel

Leiter: Detlef Lander
GrubenstraBBe 30, 66280 Sulzbach
Tel.: 0 68 97 / 84 06 32

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

SHG Volklingen-Heidstock
Ansprechpartnerin: Irene Weber
RitterstraBe 51, 66346 Piittlingen
Tel.: 0 68 98 /9 01 9595
E-Mail: irene-1947@web.de

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
Tel.: 03774/25733

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
Tel.: 03722/95636

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

SHG Riesa und Umgebung

Leiter: Heinz Decke
Friedrich-Ebert-Str. 9, 01612 Niinchritz
Tel.:035265/64220

SHG Rochlitz/Mittweida
Leiter: Jens Sieber
Steinweg 3, 09648 Mittweida
Tel.: 03727/9 818815
E-Mail: 01727@gmx.de

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

Tel.: 037 62/4 5932

Sachsen-Anhalt

LV Sachsen-Anhalt

Vors.: Volkmar Brumme

KL Schlofbreite 7, 06406 Bernburg/Saale
Tel./Fax: 0 34 71 /31 3520

SHG Altmark / Stendal
Harald Plato

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

SHG Bernburg

Volkmar Brumme

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

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

Fax: 034 93 /92 2502

SHG Halberstadt

Ingrid Reckriihm

Breite Strafle 11 b, 39446 Loderburg
0392 65 /5790 65

BzV Halle

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

SHG Halle

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

SHG Jerichower Land/Burg
Karin Haase

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

BzV Magdeburg

Detlef Pinkernelle
Dorfstr. 20, 39326 Zielitz
Tel.: 039208 /23249
Fax: 0392 08 /27797

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

SHG Salzwedel / Gardelegen
Detlef Pinkernelle

Dorfstr. 20, 39326 Zielitz
Tel.: 0392 08 /2 3249

Fax: 0392 08/2 7797

SHG Schénebeck
Martin Wallstab-Freitag
Dorfstrale 15

30249 Tornitz

Tel.: 039298 /3107

SHG Wernigerode

Kurt Koschitzke

Neuestr. 8, 38899 Hasselfelde
Tel.: 0349 21/ 14 02 37

SHG Wittenberg-Bitterfeld
Ingrid Witter

Leipziger Str. 32, 06901 Kemberg
Tel. 03 4921 /2 08 94

Schleswig-Holstein

SHG Flensburg

Leiterin: Barbel 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 57 97

SHG Kiel

Peter Gollnik

Nierott 30, 24214 Gettorf

Tel.: 04346 /4109 57

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

SHG Liibeck
NN

Thiiringen

LV Thiiringen

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

BzV Erfurt

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

BzV Gera

Vors.: Klaus-Peter Berger
Friedensstraf3e 28

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

SHG Nordhausen

Leiter: Bodo Wagner

Schulstrafle 1

06526 Riestedt

Tel.: 0 34 64 / 57 44 04

E-Mail: bodowagner1@freenet.de

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

Glintzelstrae 55, 10717 Berlin
Tel.: 030 /87329 44

E-Mail:
fortagne@kehlkopfoperiert-bb.de

Wolfgang Hansen
Luisenplatz 3 c, 14471 Potsdam
Tel.: 03 31 /273315 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
NN

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

06792 Sandersdorf-Brehna
Tel.: 03493/813 83

Schleswig-Holstein
NN

Thiiringen
NN

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

10249 Berlin

Tel.: 030/241 46 62

Kopf-Hals-Tumorstiftung

Vors.: Henrike Korn
Wachtelstrafle 83

22305 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

E-Mail: 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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HME PRIM-AIR FIX
in Kombination mit dem

Tracheostomapflaster
PRIM-AIR STRIP FIX (FIRM, oval)

IDEESiEL C
Leichtigkeit

Der HME PRIM-AIR FIX

Besonders leicht an Gewicht, besonders leicht zu wechseln:

Der neue HME (Feucht-Warme-Austauscher) PRIM-AIR FIX unterstiitzt die
pulmonale Rehabilitation und sorgt dank geringem Gewicht sowie geringer
Aufbauhdéhe fiir besonders unauffélliges Tragen. Eine Lasche am HME
garantiert einen besonders leichten Wechsel.

¢ HME zum Aufkleben auf Pflaster PRIM-AIR STRIP FIX oder Sprechventilansatz
¢ durch Verhautung an der Vorderseite erfolgt der Luftweg lateral

e Phonieren durch Verschluss des PRIM-AIR FIX mit dem Finger méglich

¢ geringes Gewicht

e unkomplizierter Wechsel durch Klebetechnik

Jetzt
kostenlos

testen! =N
Bestellen Sie Ihr I I
Prodl_lktrfaket _ HEIMOMED Heinze GmbH & Co. KG
unverbindlich mit DaimlerstraBe 30 - 50170 Kerpen . [ .
der beiliegenden Tel.: +49 2273 9849-43 - Fax: +49 2273 9849-543 HEIMOMED
Postkarte. info@heimomed.de - www.heimomed.com  HELPING INNOVATION®




LARYVOX® TAPE XL OVAL

SEHR GUTER HALT UND WENIGER WECHSEL

F

Varianten im Uberblick:

STANDARD FLEXIBLE COMFORT

HYDROSOFT HYPOALLERGEN

LARYVOX® TAPE XL OVAL -
die seit uber zwei Jahren bewahrte
selbstklebende Basisplatte

5 verschiedene Varianten -
passend fur jeden Hauttypen

Bessere Abdichtung durch
besonders groB3e Klebeflache

Gut geeignet auch bei
tieferliegendem Tracheostoma

Optimaler Einsatz bei
fingerfreiem Sprechen

Langere Tragedauer und damit
weniger Wechsel erforderlich

MADE IN GERMANY

UNSERE SERVICELEISTUNGEN:

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

OPTIMAL VERSORGT

lhre individuelle Versorgung im Fokus entwi-
ckeln wir stetig neue Produkte und erweitern
unser bestehendes Sortiment.

REZEPTABWICKLUNG

Die Rezeptabwicklung und die Kostenerstat-
tung regeln wir fur Sie direkt mit Ihrer Kranken-
kasse.

ANDREAS FAHL
MEDIZINTECHNIK-VERTRIEB GMBH

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



