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Wir sind sehr traurig iiber den Tod von
Renate Surmann

Nach schwerer Krankheit
ist Renate Surmann im
Alter von 80 Jahren verstor-
ben. Renate Surmann hat
uns iiber viele Jahre beglei-
tet. Als langjdhriges Mit-
glied des Présidiums und
Frauenbeauftragte des Bun-
desverbandes setzte sie sich viele Jahre tatkréftig
fiir die Belange von kehlkopfoperierten Patienten
ein. Wir werden sie als liebenswiirdigen, hilfs-
bereiten und herzlichen Menschen in dankbarer
Erinnerung behalten. Wir zollen ihr grofiten
Respekt und Hochachtung. Unser Mitgefiihl gilt
ihrer Familie und ihren Freunden.

Im Namen des Prisidiums und der Geschéftsstel-
le des Bundesverbandes der Kehlkopfoperierten

Mk‘a’f f:-'l';ﬁﬁ? ﬂ-,f{“

Friedrich Wettlaufer

Liebe Leserinnen und Leser,

wie haben wir das neue Jahr begriif3t? In wel-
cher Gemiitsverfassung blicken wir ihm ent-
gegen? Welches sind unsere Erwartungen,
unsere Hoffnungen fiir das noch beinahe
génzlich vor uns liegende 20167

Und was ist geblieben — was haben wir iiber
den Jahreswechsel mitgenommen? Sind es
Erfahrungen des Erfolges, der Gesundheit,
der gliicklichen Augenblicke, der Lebens-
freude? Oder sind es Erlebnisse mit nega-
tiver Bilanz? Ganz neutral gefragt: Was war
gut, was hat sich bewdhrt und soll es so
bleiben, und worauf kénnen wir verzichten,
weil es sich als Flop erwiesen hat? Welche
Projekte und Unternehmungen lohnt es sich
weiterzufilhren, oder gar zu optimieren?
Gibt es Trdume, bei denen es an der Zeit
ist, sie zu verwirklichen? Vielleicht aus der
Ahnung heraus, dass vor uns unter Umstin-
den gar nicht mehr so viel Zeit liegt, als hin-
ter uns. Bei den meisten unserer Mitglieder
hat die Gesundheit einen Einbruch erlitten
und uns ist klar geworden, dass Lebenszeit
etwas Kostbares ist.

Natiirlich wird es auch in diesem Jahr Zeiten
mit Stress und Routine geben. Aber viel-
leicht haben wir uns entschieden, die Chan-
cen, die sich uns bieten werden, zu nutzen,
weil die Zeit so etwas Wertvolles ist. Gerade
wenn man alter wird, 1duft die Zeit sowieso
irgendwie viel schneller. Wir jagen oftmals
der Zeit hinterher im Versuch, gliickhafte
Momente festhalten zu wollen. Allerdings
ohne Erfolg, denn das gelingt Niemandem.

Zeit ist ein Geschenk, dass wir achten sollten.
Geschenkte Lebenszeit, die uns jederzeit
vom Leben selbst entzogen werden kann, die
wir aber auch freudig und hoffnungsfroh mit
dem, was uns beruflich wie privat wichtig
ist, gestalten diirfen. Eigentlich wissen wir es
doch: Zeit ist mehr als eine chronometrisch
bestimmbare Grof3e, sie ist mehr als etwas,
das unser Leben auffrisst. Aber wie oft las-
sen wir uns von der Zeit fressen durch einen

editorial

iibervollen Aufgabenkatalog und selbstge-
setzten Zeitdruck?

Zeit erhdlt ihren Geschenkcharakter im
erlebbaren Augenblick, in der Gegenwart,
die wir mit unseren Sinnen zu ergreifen
aufgefordert sind. Wenn uns die Zeit fressen
will, sollten wir uns selbst die Zeit geben,
mit einem qualitativen Zuwachs im Alltag.
Mehr Zeit ist nicht die Verldngerung einer
Abfolge von Stunden, Tagen und Jahren ins
Irgendwo hinein, sondern wesentlich eine
erfahrbare Dimension im Hier und Jetzt.

Unsere moderne Arbeits- und Lebenswelt
fordert uns auf, in ein dynamisches Gleich-
gewicht von Arbeit und Lebensfreude
zu gelangen und wir sollten mit unserer
Lebensenergie verantwortungsvoll und
nachhaltig umgehen. Wir vergessen immer
wieder, dass Quantitit nicht mit Qualitét
verwechselt werden darf. Lebensqualitét
ist nicht zu haben mit dem ,,immer schnel-
ler, immer mehr sondern nur in erfiillten
Lebensaugenblicken, die sich einstellen,
wenn wir mit allen Sinnen im Hier und Jetzt
présent sind.

,, Wir brauchen nicht zu leben, wie wir
gestern gelebt haben. Es gibt viele Moglich-
keiten, die uns zum neuen Leben einladen. “
mit diesem Spruch von Christian Morgen-
stern lade ich sie ein, dem noch jungen Jahr
2016 Schritt fiir Schritt entgegen zu gehen.

Ihr
Friedrich Wettlaufer
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Gasundhsits- und Suzialpolitii

Koalition winkt Digitalisierung des Gesundheitswesens durch

21.21 Uhr, ein paar schone Worte, ein
leerer Plenarsaal: E-Health kommt

Wenn das nicht gerduschlos war: Keine 50 Abgeordnete belegten zweieinhalb Stun-
den vor Mitternacht , genau um 21.21 Uhr am 3. Dezember 2015, im Bundestag noch
die Reihen, als das Gesetz fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im
Gesundheitswesen (gern auch ,,E-Health-Gesetz genannt®) zur Abstimmung stand.
Ergebnis: Alle Koalitionsvertreter dafiir, das Gesetz ist seit Januar 2016 in Kraft.

uf 89 Seiten hatte der Gesundheits-
Aausschuss (37 Mitglieder) die end-

giiltige Vorlage geliefert, zuvor noch
ganz fix 13 Anderungen eingebracht. Unter
anderem wurde neu die elektronische Patien-
tenakte aufgenommen; darin sollen sich Not-
falldaten, Arztbriefe, Medikationspline und
andere Daten wie etwa Impfpdsse speichern
lassen. Die Akte soll ab 2019 als freiwillige
Anwendung den Versicherten zur Verfiigung
stehen; Behandler kommen nur mittels eines
elektronischen Heilberufsausweises an die
Daten. Die Versicherten sollen in ihrer Akte
auch eigene Daten ablegen koénnen, zum Bei-
spiel Aufzeichnungen {iber Blutdruck- oder
Blutzuckermessungen.
Und noch eine Neuerung, die die Patienten
unmittelbar betrifft: Die Video-Sprechstunde
kommt. Ein Ausschuss soll bis Ende Mérz
2017 entsprechende Anpassungen der Bewer-
tung von &rztlichen Leistungen vereinbaren —
heiBt: Arzte bekommen eine Vergiitung dafiir.
Eine dhnliche Dienstleistung bieten {ibrigens
bereits die Techniker Krankenkasse und die
Apothekenkette DocMorris an.
Bundesgesundheitsminister Hermann Gro-
he war sich schon vor der Verabschiedung
sicher: Mitte dieses Jahres wiirde die Online-
Anbindung starten, Mitte 2018 seien dann
alle Praxen und Krankenhéuser an die telema-
tische Infrastruktur angeschlossen.
Die Projektgesellschaft Gematik (sie ist
unter anderem fiir die Einflihrung der elek-
tronischen Gesundheitskarte verantwortlich)
sicht das anders. Heise-News zitiert Gematik-
Geschéftsfiihrer Alexander Bayer aus der
Expertenanhdrung des Bundestages mit den
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Worten, dass bis zum Stichtag 30. Juni 2016
,keine aussagefihigen Daten zur Funktions-
tiichtigkeit des Stammdatenmanagements aus
den Testgebieten vorliegen werden.
Bei den derzeit laufenden Tests sind 1011
Teilnehmer mit der Gematik-Telematik ver-
bunden; getestet wird u. a., ob der Stamm-
datensatz eines Versicherten auf der Gesund-
heitskarte online aktualisiert werden kann.
Die Frankfurter Rundschau erlduterte den
Sinn dieses Verfahrens so: Durch den Online-
Abgleich konnten verlorene oder gestohlene
Daten gesperrt werden. Das gehe aber bisher
nicht, weil die Lesegerite bei den Arzten nicht
online geschaltet seien. Fiir deren Anbindung
benétige man ndmlich Gerite, die die Daten
verschliisselt {ibertragen. Dumm nur, dass die
Auftragnehmer in der Industrie es offenbar
nicht schafften, geeignete Gerédte zu produ-
zieren.
Gekostet hat die bisherige Planung und Ent-
wicklung geschitzt bereits eine Milliarde
Euro. Immerhin haben die 70 Millionen Ver-
sicherten inzwischen eine neue Karte erhal-
ten; einzige Neuerung: das Passbild. Und die
néchste Karte ist schon im Anmarsch — das
Bundesamt fiir Sicherheit in der Informati-
onstechnik (BSI) verlangt, dass der Chip auf
der Karte mit einer stirkeren Verschliisselung
ausgestattet wird. Die Ausschreibung lauft
bereits.
Die Industrie reibt sich wahrendessen die
Héande. Am Tag nach der Bundestagsabstim-
mung legte der Aktienkurs der Compugroup
um 10,33 Prozent zu (auf 36,10 Euro). Die
Compugroup ist ein auf Arztpraxen und Apo-
theken spezialisierter Software-Fabrikant. Sie
ist derzeit gemeinsam mit der KoCo Connec-
tor und der Strategy& an den Telematik-Tests
in Schleswig-Holstein, Rheinland-Pfalz und
Nordrhein-Westfalen beteiligt (im deutschen
Siiden testet T-Systems). Nach eigenen Aus-
sagen sieht die Compugroup in den Anwen-
dungen rund um das E-Health-Gesetz ein
Umsatzpotenzial von insgesamt 100 Milli-
onen Euro — das wire fast ein Fiinftel des
derzeit angegebenen Umsatzes.

Peter Gollnik, Bundestag, Heise u. a.

Stimmen danach:
»-.. jetzt uben wir
alle E-Health“

,und es ist ein sehr schones Gesetz
geworden“

Katja Leikert (Gesundheitsausschuss,
CDU) als erste Rednerin vor der Ver-
abschiedung des Gesetzes

#

,,Da wird von grofler parlamentarischer
Mehrheit gesprochen, bei geschétztes-
ten 50 Abgeordneten?*

Werner Wilhelm bei facebook

#

,-Endlich, endlich, endlich! Super, dass
das nun endlich vorangetrieben wird!
Das war langst notig!*

Dagmar Betz auf facebook

#

,---0b eine derartige Mega-Daten-
sammlung ausreichend gesichert wer-
den konne... Das ist die entscheidende
Frage. Und meine Erfahrungen mit
der EDV in Arztpraxen lautet: Mit
allergrofter Wahrscheinlichkeit nicht!
... Wenn ich es darauf anlegen wiirde,
konnte ich innerhalb von 24 Stunden
die Daten von ca. 800.000 Patienten
beschaffen, ohne dass die betreffenden
Admins davon etwas merken wiirden.
, Admin 04 in einem Heise-Forum.

#

,.Ein erfolgreicher Tagesabschluss. Das
E-Health-Gesetz ist beschlossen. Und
ich durfte kurz vor Weihnachten noch
meine 11. Rede halten. Die Kollegin
Marina Kermer war so nett, mich dabei
zu fotografieren. Danke.*

Dirk Heidenblut (SPD-MdB) bei face-
book
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tesundngiits- und Sozialgolitii

So zufrieden ist Gesundheitsminister Hermann Grohe mit seinem Haushalt:

y,verbesserungen mit AugenmaB® - fur 14,57 Mrd. Euro

Der Gesundheitsetat des Bundes sieht fiir dieses Jahr 14,57 Mrd. Euro vor - 2,5 Milliarden mehr als im vorigen Jahr. Diese Mehr-
ausgaben kommen dem Gesundheitsfonds zugute. ,,Die Menschen in unserem Land vertrauen unserem Gesundheitswesen*®, so

Bundesgesundheitsminister Gréhe.

zur Stirkung der Pflege” gelungen,

hatte der Minister in der Haushaltsde-
batte des Bundestages im vorigen Jahr die
Arbeit seines Ministeriums gelobt.

In dieser Wahlperiode sei ,ein Kraftakt

2015 hatte Grohe knapp 12,07 Milliarden
Euro ausgeben diirfen. Fiir dieses Jahr
werden es 2,5 Milliarden Euro mehr sein.
Das ist der groBite Zuwachs im Vergleich
zu den anderen Ressorts der Bundesregie-
rung. Profitieren von dem Mittelzuwachs
wird vor allem der Gesundheitsfonds. Der
Bund wird sich an ihm mit insgesamt 14
Millionen Euro beteiligen. Damit unter-
stiitzt er die Aufwendungen der Kranken-
kassen fiir gesamtgesellschaftliche Aufga-
ben. Das sind beispielsweise die beitrags-
freie Familienmitversicherung oder Hilfen
fiir Schwangerschaft und Mutterschaft.

Bundeszuschuss wird erhoht

Der aus Steuern finanzierte Zuschuss zum
Gesundheitsfonds ist der groffte Haus-
haltsposten. Die Aufstockung dieses Bun-
deszuschusses war schon in den Vorjahren
verabredet worden. Urspriinglich war er
per Gesetz auf jahrlich 14 Millionen fest-
geschrieben. Von 2013 bis 2015 aber wur-
de der Zuschuss um insgesamt 8,5 Mil-
liarden Euro gekiirzt. Das trug dazu bei,
den Bundeshaushalt zu sanieren. Mdglich
war das, weil die Krankenkassen, die den
Gesundheitsfonds maBgeblich finanzie-
ren, hohe Einnahmen verzeichneten und
der Gesundheitsfonds iiber milliarden-
schwere Riicklagen verfiigte.

Der Gesundheitsfonds ist ein Sonderver-
mogen des Bundes. In ihn flieBen die
Beitrdge der Versicherten und der Bun-
deszuschuss. Die Krankenkassen erhalten
aus dem Fonds eine Pauschale je nach
Krankheitsrisiko ihrer Versicherten. Sie
bezahlen damit Arzte, Medikamente und
Behandlungen.

Der Bundesgesundheitsminister sieht das
Gesundheitswesen nach Angaben seines
Hauses vor groflen Herausforderungen.
Dazu gehdre die steigende Lebenserwar-
tung und der Fachkréftebedarf im Gesund-

heitswesen. Die Bundesregierung habe eine
Reihe von gesundheitspolitischen Gesetzen
auf den Weg gebracht, um die gute medizi-
nische Versorgung fiir die Zukunft sicher-
zustellen, betonen die Beamten Grohes. Die
Leitidee des Ministers sei eine ,,patienten-
orientierte Ausgestaltung der Leistungen®,
eine ,nachhaltige Leistungsfahigkeit mit
solider Finanzierung und ,,Leistungsverbes-
serungen mit Augenmaf}.

Die Gesetzliche Krankenversicherung sei
gut aufgestellt, so Grohe. Insgesamt gebe
es eine Reserve von knapp 24 Milliarden
Euro. Die Finanzreserve der gesetzlichen
Krankenkasse betrage gut 15 Milliarden
Euro. Die Liquiditdtsreserve des Gesund-
heitsfonds sei Ende Juni vorigen Jahres
rund 8,6 Milliarden Euro hoch gewesen.
Grohe sieht die gute Lage als ein Resultat
kluger politischer Entscheidungen gekop-
pelt mit einer leistungsstarken Wirtschaft.

In diesem Jahr werde fiir Pravention und
Gesundheitsférderung deutlich mehr Geld
vorhanden sein. Auch die Erhohung der
Impfquote gehdre zur gesundheitlichen
Vorsorge. Fiir entsprechende Kampagnen
stelle die Bundesregierung allein drei Mil-
lionen zur Verfligung.

Ein , Kraftakt zur Stirkung der Pflege* ist
nach Ansicht von Gréhe in dieser Wahlperi-
ode gelungen. Mit dem Pflegestiarkungsge-
setz I, das zum 1. Januar 2015 in Kraft trat,
seien viele Leistungen der Pflegeversiche-
rung erhéht worden.

Zweitsitz in Berlin:

Die Berliner Dependance
des mit Hauptsitz in
Bonn angesiedelten
Ministeriums fiir
Gesundheit. Der Neubau
steht unmittelbar am
Friedrichstadt-Palast in
Berlin-Mitte.

Mit dem folgenden Pflegestarkungsgesetz
II werde fiir mehr Menschen die Moglich-
keit geschaffen, Leistungen zu erhalten.
Der Pflegebegriff werde ausgeweitet, statt
drei Pflegestufen werde es kiinftig fiinf
Pflegegrade geben. Im Mittelpunkt ste-
he der tatsdchliche Unterstlitzungsbedarf.
,Erstmals haben demenziell Erkrankte
Zugang zu Leistungen der Pflege*, so Gro-
he. ,Individuelle Pflege ist unser Ziel.“
Insgesamt verbesserten sich die Leistun-
gen um 20 Prozent.

Personalkosten fiinf Prozent hoher

Mehr Geld braucht das mit seiner Haupt-
stelle weiterhin in Bonn angesiedelte
Gesundheitsministerium auch fiir seine
eigene Verwaltung. So steigen die Perso-
nalkosten um gut fiinf Prozent. Insgesamt
stehen dem Ministerium dann 224 Milli-
onen Euro zur Verfiigung. Die Kosten fiir
Sachausgaben erhohen sich um rund 3,5
Millionen auf knapp 162 Millionen Euro.

Der Einzelplan fiir Gesundheit listet nicht
nur die Ausgaben und Einnahmen fiir
das Bundesgesundheitsministerium auf.
Er enthélt auch die Ausgaben und Einnah-
men der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA), des Deutschen
Instituts fiir Medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI), des Paul-Ehr-
lich-Instituts (PEI), des Bundesinstituts
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) sowie des Robert-Koch-Instituts
(RKI).

Nach Mitteilung Min. f. Ges.

2
<
8
g
I~
5
g
5
3
£

SPRACHROHR NR. 159 - FEBRUAR 2016



Altere Krebspatienten erholen sich
besser, wenn sie gut informiert sind

Krebspatienten in fortgeschrittenem Alter erholen sich nach schweren ope-
rativen Eingriffen — wie z. B. Kehlkopfentfernung - nicht so leicht wie junge
Patienten. Umso wichtiger ist eine gezielte Nachbetreuung und Aktivierung.
Hier zeigen Methoden des , Patienten-Empowerment“ und Aufkldrung deut-
liche Wirkung, wie Wissenschaftler der Charité — Universitdtsmedizin Berlin

herausgefunden haben.

omplikationen und ldngere Kran-
B kenhausaufenthalte koénnen nach
en Erkenntnissen der Charité-
Mediziner vermieden werden, wenn Pati-
enten gut liber Verhaltensweisen vor und
nach einer Operation informiert sind. Die
Ergebnisse der Studie sind in der inter-
nationalen Fachzeitschrift PLOS ONE*
ver6ffentlicht.

Patienten-Empowerment unterstiitzt und
befdhigt Patienten, sich aktiv an ihrer
Genesung und Rehabilitation zu beteiligen.
Dies erhdht nicht nur ihre Selbstéindigkeit
und Miindigkeit nach einer Operation,
sondern fiithrt auch zu deutlich besseren
Behandlungsergebnissen bei chronischen
Erkrankungen. In einer von der Deutschen
Krebshilfe geforderten Studie zur Pati-
entenmitbestimmung haben Forscher um
Prof. Claudia Spies, Direktorin der Medi-
zinischen Klinik fiir Anédsthesiologie mit
Schwerpunkt operative Intensivmedizin,
nun belegen konnen, dass éltere Krebspa-
tienten nach schweren Eingriffen von
zusdtzlicher genesungsfordernder Infor-
mation profitieren. Die Wissenschaftler
zeigen, dass Patienten-Empowerment zu
besseren Rehabilitationsergebnissen und
damit zu mehr Lebensqualitét fithren kann.
Im Rahmen der Studie waren Patienten in
einem Alter von iiber 65 Jahren, die sich
einer groflen Krebsoperation unterziehen

Grundlagenforschung:
Bessere Information
schafft mehr
Zufriedenheit, fanden
Forscher der Charité
in Berlin (hier eines
der historischen
Gebéude) heraus. ===

mussten, in zwei Gruppen aufgeteilt wor-
den: Die Interventionsgruppe erhielt eine
Broschiire mit Informationen rund um
das Verhalten an den Tagen vor und nach
der Operation sowie Tipps zur aktiven
Beteiligung an der Genesung. Weiterhin
wurden die Patienten angehalten, iiber den
Behandlungszeitraum ein Tagebuch zu
fiihren. Die Kontrollgruppe bekam keine
zusitzlichen Informationen.

Das Ergebnis: Insbesondere hinsichtlich
postoperativer Schmerzen konnten die
Forscher eine verbesserte Behandlungs-
qualitdit nachweisen. ,Eingeschrinkte
korperliche Leistungsfahigkeit oder ein
schlechter Erndhrungsstatus haben neben
der Schwere und Lange einer Krebsopera-
tion entscheidenden Einfluss auf den kurz-
und langfristigen Erfolg eines Eingriffs
bei idlteren Patienten®, erklart Prof. Spies.
Begrenzte prioperative Leistungsfahigkeit
geht meist auch mit einer geringen Akzep-
tanz und Umsetzung von Patienten-Empo-
werment-Angeboten einher.

*Schmidt, M., et al., Patient Empower-
ment Improved Perioperative Quality of
Care in Cancer Patients Aged = 65 Years
— A Randomized Controlled Trial. PLOS
ONE, Sept. 2015. doi: 10.1371/journal.
pone.013782

Meldung Charité Berlin
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Wer arm und
bildungsfern ist,
stirbt oft frither

esundheitlich geht’s uns gold - das ist

das Fazit des dritten vom Robert-Koch-
Institut erstellten Berichts ,,Gesundheit in
Deutschland, den Gesundheitsminister
Hermann Grohe im Dezember vorgestellt
hat. Kurzgefasster Inhalt der 516 Seiten
starken Statistik-Aufbereitung: Die Lebens-
erwartung steigt, immer weniger Menschen
sterben an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(das sind aber immer noch 40 Prozent aller
Todesursachen) oder Schlaganfillen. Die
Krebs-Todeszahlen haben absolut gese-
hen zwar zugenommen, allerdings sind
die Tumoren bezogen auf die einzelnen
Altersgruppen nicht haufiger als zuvor —
worin sich die groer gewordene Zahl der
dlteren Patienten niederschldgt. Der Bericht
stellt auBerdem fest, dass nichtiibertragbare,
chronische Krankheiten inzwischen das
Krankheitsgeschehen dominieren — das sind
etwa Diabetes, aber auch die Auswirkungen
von Kopf-Hals-Tumoren (Kehlkopfkrebs).
Gesundheit und Versorgung in Deutschland
werden laut Bericht nicht nur vom demo-
grafischen Wandel (der steigenden Anzahl
Alterer) beeinflusst, sondern auch vom einem
starken Einwirken der sozialen Lage auf die
Gesundheit. So haben zum Beispiel Manner
mit hohem Einkommen eine um 10,8 Jahre
héhere Lebenserwartung als Manner mit sehr
niedrigem Einkommen. Bei Frauen aus der
unteren soziodkonomischen Schicht liegt die
statistische Lebenserwartung 8,4 Jahre unter
der von gutsituierten und gebildeten Frauen.
Fast alle Krankheiten sind bei denen deut-
lich ausgeprégter, die sozial und finanziell
ausgegrenzt sind.

Und das sind die fiinf haufigsten Todesursa-

chen, wie sie der Bericht aufzihlt:

+ Erkrankungen der HerzkranzgefaSie:
Miénner 15,6 Prozent / Frauen 13,3

 Lungenkrebs: 6,9 /3,3

* Durchblutungsstérungen
im Gehirn: 5,4 /7,6

* Chronische Krankheiten der unteren
Atemwege (z. B. Lungenentziindungen):
42/32

» Herzinsuffizienz: 3,7/ 6,5

Bundesgesundheitsminister Hermann Gro-
he bei der Vorstellung des Berichts: ,,Unser
Ziel ist, dass sich alle Menschen unabhén-
gig von Wohnort und Geldbeutel auch in
Zukunft auf eine hochwertige medizinische
Versorgung verlassen kénnen®.

RKI, BMG, Peter Gollnik
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Schweizer Chirurgen fiihren erstmals
Laryngektomie per Fernsteuerung durch

Ohne Hals-Schnitt:

Roboter operiert Kehlkopf heraus

Erstmals in Europa haben Arzte des UniversitétsSpitals Ziirich eine totale Kehlkopf-
entfernung mit dem Da-Vinci-Operationsroboter durchgefiihrt. Nach Darstellung des
Unternehmens bringt der Eingriff mittels Roboter fiir die Patienten einige Vorteile; fiir
die Arzte bedeute er einen Schritt zur besseren Patientenversorgung.

ehlkopfkrebs wird aufgrund
von ersten Symptomen (Heiser-
eit) meistens frith diagnostiziert

und eine organ- und funktionserhaltende
Behandlung ist moglich. In fortgeschrit-
tenen Stadien oder aber bei Nichtanspre-
chen auf eine Radio(chemo)therapie ist
eine organerhaltende Therapie nicht mehr
moglich und die vollstindige Entfernung
des Kehlkopfs (Laryngektomie) wird mei-
stens unumgénglich. Der Zugang zum
Kehlkopf erfolgt dabei iiber einen grossen
Halsschnitt. Die Operation und der mit der
Kehlkopfentfernung verbundene Verlust
der normalen Stimme sowie die bleibende
Offnung der Luftrohre am Hals (Trache-
ostoma) sind eine schwere Belastung fiir
die Patienten.

Ein Team um Privatdozent Dr. Gerhard
Huber von der Klinik fiir Ohren-, Nasen-,
Hals- und Gesichtschirurgie des Universi-
tatsSpitals Ziirich hat Ende Juli 2015 zum
ersten Mal in der Schweiz zur totalen Ent-
fernung eines Kehlkopfes bei einer 77-jdh-
rigen Patientin den Da-Vinci-Roboter ein-
gesetzt. Die Operation erfolgte damit ohne
den sonst nétigen Halsschnitt. Der Tumor
konnte mit dem Roboter vollstindig ent-
fernt werden, der Patientin geht es gut.

Kehlkopf am Haken: Erstmals in der Schweiz fiihrten
Arzte des Universitétsspitals Ziirich eine totale Kehl-
kopfentfernung mit dem Operationsroboter durch

Aus der Sicht von Gerhard Huber bringt
die Methode fiir gewisse Patienten Vor-
teile: ,,Die Entfernung des Kehlkopfes
ist insgesamt weniger belastend und die
Patienten konnen nach der Operation
rascher schlucken und das Training mit
der Ersatzstimme aufnehmen als bei einem
Halsschnitt. Fiir die Arzte ist mit dem
Da-Vinci-Roboter der Zugang zu tief lie-
genden, sonst nur schwer erreichbaren
Bereichen moglich. Durch die Kamera
beim Operationsort ist die Sicht besser,
was flir die vollstdndige Entfernung von
Tumoren entscheidend ist.“ Noch ist die
Methode nur fiir ausgewahlte Fille geeig-
net, beispielsweise wenn der Tumor klar
auf den Kehlkopf begrenzt ist.

Der Da-Vinci-Roboter wird zwar schon
seit einigen Jahren vermehrt auch bei Ope-
rationen im Kopf- und Halsbereich einge-
setzt, um an unzugénglichen Stellen zu
operieren. Die Anwendungsmdglichkeiten
sind jedoch beschrinkt, weil die Instru-
mente fiir diesen Bereich noch recht gross
und die Operationen dadurch anspruchs-
voll sind. Seit einiger Zeit sind feinere
Instrumente in der Entwicklung, welche
die Anwendung des Da-Vinci-Roboters
auf weitere Bereiche und Patientengrup-
pen ausweiten werden. ,,In absehbarer Zeit
werden deshalb noch viel mehr Patien-
tinnen und Patienten von dieser Methode
profitieren kdnnen. Die Laryngektomie
mit dem Da-Vinci-Roboter ist eine wich-
tige Erfahrung auf diesem Weg®, so Huber.
,und fiir die betroffene Patientin war sie
die beste Wahl.“

Martina Pletscher, Lic. phil., USZ

Ansprechpartner fiir Fragen:

PD Dr. Gerhard Huber
UniversitétsSpital Ziirich,

Klinik fiir Ohren-, Nasen-,

Hals- und Gesichtschirurgie
gerry.huber@usz.ch, +41 044 255 58 6

Teuer und umstritten:
Das ist der
Robo-Doc

Das in Zirich verwendete Da-Vin-
ci-Operationssystem wird von der
kalifornischen Firma Intuitive Surgical
hergestellt. Es kostet bis zu zwei Mil-
lionen Euro pro Stiick. In Deutschland
wird es anndhernd flichendeckend an
grofen Medizin-Zentren (derzeit etwa
70) eingesetzt — vorwiegend bisher fiir
minimal-invasive Operationen im urolo-
gischen (Prostata) und gynakologischen
(Gebarmutterentfernung) Bereich. Es
besteht aus einer Konsole, an der ein
Chirurg sitzt und einem Operationsrobo-
ter mit vier Armen. Der Operateur erhalt
iber die Konsole ein bis zu zehnfach
vergroflertes dreidimensionales Bild des
Operationsfeldes und steuert damit die
Arme des Roboters millimetergenau mit
einer bis zu flinffachen Untersetzung. An
den Enden der Roboterarme sind win-
zige, auswechselbare Instrumente ange-
bracht, die beweglicher als die mensch-
liche Hand gesteuert werden konnen.
Entwickelt worden war das System
bereits in den 1980er-Jahren von Medi-
zintechnikern der US-Armee — es sollte
Chirurgen ermoglichen, in Krisengebie-
ten ferngesteuert zu operieren.
Kritiker bemingeln die hohen Kosten
des Systems: Die eingesetzten Instru-
mente miissen grundsitzlich spitestens
nach zehnmaligem Einsatz ausgetauscht
werden, pro Instrument und FEinsatz
kostet das etwa 300 Euro; dabei zihlt
das System mit — damit nutze der Her-
steller eine Monopolstellung aus, sagen
die Kritiker.
»Opiegel-Online* zitierte im Frithjahr
2013 den Chefarzt des Kolner St.-Eli-
sabeth-Krankenhauses, Michael Wald-
ner, der mit ,,Da Vinci“ bei Ménnern
die erkrankte Prostata entfernt und bei
Frauen den Beckenboden rekonstruiert,
mit den Worten: ,,Das System ermdg-
licht mir feineres Arbeiten mit bester
Sicht in 3D.*“ Allerdings — so ,,Spiegel-
Online* damals: ,,Fir eine Gebarmutter-
entfernung bezahlen die Krankenkassen
den Kliniken in Nordrhein-Westfalen
eine Pauschale zwischen 3300 und 4300
Euro - ganz gleich, welche Methode
zum Einsatz kam - die Kosten liegen mit
Roboter bei rund 6500 Euro.*

(Peter Gollnik, nach Wikipedia u. a.)
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Deutscherkrebshilfe

Zwei Millionen Euro aus Spendengeldern sollen helfen:

Den Krebszellen geht‘s an die Kommunikation

Fiir das Wachstum bésartiger Tumoren ist hdufig ein Defekt in den Kommunika-
tionswegen der Zelle verantwortlich. Einer dieser Kommunikationswege ist der
sogenannte Hedgehog-Signalweg, der im Zuge einer Krebserkrankung (liberaktiv
werden und standig falsche Wachstumssignale an die Zelle funken kann. Wis-
senschaftler aus ganz Deutschland haben sich nun zu einem Forschungsverbund
zusammengetan, um diesen Defekt bei Tumoren im Kindesalter zu untersuchen.

iel der Forscher an den Univer-
2 sitdtskliniken Frankfurt, Diissel-
dorf, Essen, Heidelberg, Miinchen
und Minster sowie dem Olgahospital
Stuttgart: Den fehlerhaften Signal-
weg blockieren und so den Tumor zu
bekdampfen. Das Vorhaben wird von der
Deutschen Krebshilfe im Rahmen ihres
Schwerpunktprogramms ,,Translationale
Onkologie“ mit rund zwei Millionen
Euro gefordert. Alle Zellen eines Lebe-
wesens sind im Netzwerk ihres Korpers
aktiv. Sie tauschen sich mit anderen Zel-
len aus und erhalten wichtige Informati-
onen liber ihre Umgebung. Mit Hilfe von
Antennenmolekiilen auf ihrer Oberflache
empfangen sie Botschaften und Anwei-
sungen, die sie {iber spezielle Kommu-
nikationswege in das Zellinnere weiter-
leiten. Dort werden die Informationen
dann weiterverarbeitet. Wissenschaftler
bezeichnen diese Kommunikationskané-
le als intrazelluldre Signalwege.

Krebszellen empfangen
oft falsche Signale

Einer dieser Signalwege ist der soge-
nannte Hedgehog-Signalweg. Er leitet
Wachstumssignale in das Zellinnere und
reguliert damit viele wichtige Vorgidnge
bei der Entwicklung eines Lebewesens.
Beim Menschen steuert er die Bildung
der GliedmaBlen, des Zentralnervensys-
tems, der Zahne, Augen, Haare, Lunge
und des Darms im ungeborenen Kind.
Spater wird dieser Signalweg in den
meisten Zellen nicht mehr benétigt und
stillgelegt. Im Zuge einer Krebserkran-
kung kann der Hedgehog-Signalweg wie-
der aus dem Ruhestand geholt werden.
Allerdings ist er nun defekt und funkt
stindig falsche Wachstumssignale an die
Zelle. Mit schwerwiegenden Folgen: Die
kranken Zellen vermehren sich unkon-
trolliert, und der Tumor wéchst unge-
bremst weiter. Doch die genauen mole-
kularen Details dieser Vorginge sind
noch weitgehend unerforscht. Warum
wird der Hedgehog-Signalweg bei einer

Krebserkrankung reaktiviert? Wie kann
der defekte Signalweg wieder stillgelegt
werden?

Potenzial fiir die Krebsmedizin

Die Antworten bergen grof3es Potenzial
fiir die Krebsmedizin: ,,Viele Krebsarten
haben eine entscheidende Gemeinsam-
keit: Einen defekten Hedgehog-Signal-
weg®, so Professor Dr. Simone Fulda,
Direktorin Instituts fiir Experimentel-
le Tumorforschung in der Pédiatrie am
Universitiatsklinikum Frankfurt. ,,Kon-
nen wir den Defekt mit Medikamenten
angreifen und den Hedgehog-Signalweg
hemmen, haben wir méglicherweise den
Schliissel zur Behandlung vieler ver-
schiedener Tumorarten in der Hand.®
Unter Fuldas Leitung konzentrieren sich
die Wissenschaftler auf das Medullo-
blastom, das Rhabdomyosarkom und
rhabdoide Tumoren. Diese Krebsarten
treten bei Kindern und Jugendlichen
auf und haben eine schlechte Prognose.
Sind die molekularen Mechanismen rund
um den defekten Signalweg erst ein-
mal aufgeklért, wollen die Forscher der
Fehlfunktion selbst auf den Leib riicken.
,Lunser Ziel wird dann sein, den Hed-
gehog-Signalweg zu blockieren, um das
Tumorwachstum zu stoppen.”, so Fulda
weiter. ,,Dazu werden wir verschiedene
Wirkstoffe testen.” Es gebe zwar schon
eine Reihe von Medikamenten, doch es
sei entscheidend, herauszufinden, wel-
che Wirkstoffe fir welche Patienten am
besten geeignet sind.

Hintergrundinformation:
Translationale Onkologie
Der Begriff , Translationale Onkolo-
gie“ bezeichnet die Schnittstelle zwi-
schen der Wissenschaft und ihrer prak-
tischen Anwendung. Das bedeutet: die im
Labor gewonnenen Erkenntnisse sollen
rasch den Patienten in Form verbesserter
Diagnose- und Therapiemdglichkeiten
zugute kommen.
Deutsche Krebshilfe

2016: Gesiinder leben,
weniger Krebsrisiko

Das Jahr 2015 ist voriiber, in den ersten
Monaten des neuen Jahres liberlegen
sich viele Menschen, was sie in 2016
anders — und besser - machen méch-
ten. Viele gute Vorsétze sind da bereits
auf den Tisch gekommen. Der Wunsch,
gesiinder zu leben, steht bei vielen
ganz oben.

,,Gonnen Sie sich ein gesundheitsbe-
wusstes Jahr 2016: bewegungsreich,
rauchfrei, mit einer ausgewogenen
Erndhrung, wenig Alkohol und rich-
tigem UV-Schutz®, empfiehlt Gerd
Nettekoven, Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Krebshilfe. ,,So senken Sie
auch Thr Krebsrisiko.*

,,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne
Gesundheit ist alles nichts“, erkannte
der Philosoph Arthur Schopenhauer
bereits als junger Medizinstudent.
Wer gesundheitsbewusst lebt, tut sich
selbst daher einen groflen Gefallen:
Das Wohlbefinden und die Leistungs-
fahigkeit steigen und das Krankheits-
risiko sinkt. Die Deutsche Krebshilfe
erinnert daher an die Eckpfeiler eines
gesunden Lebensstils: Bewegung,
Nichtrauchen, gesunde Erndhrung,
wenig Alkohol und UV-Schutz.

»Seien Sie auch ein Vorbild fiir Kin-
der, denn je frither ein gesundheitsbe-
wusstes Verhalten erlernt wird, desto
besser!“, riat Nettekoven. Kinder ler-
nen mafgeblich durch Nachahmung,
also positives und negatives Vorle-
ben. Beispielsweise beginnen Kinder
rauchender Eltern doppelt so hiufig
selbst mit dem Rauchen wie Kinder
aus rauchfreien Haushalten. Fiir Uber-
gewicht wird der Grundstein ebenfalls
schon in jungen Jahren gelegt.

Interessierten bietet das Priventions-
faltblatt ,,10 Tipps gegen Krebs. Sich
und anderen Gutes tun.“ praxistaug-
liche Tipps fiir den Alltag. Es kann
zusammen mit weiteren Informati-
onsmaterialien zur Krebspriavention
kostenfrei bestellt werden bei: Stif-
tung Deutsche Krebshilfe, Postfach
1467, 53004 Bonn oder im Internet
heruntergeladen werden.

Deutsche Krebshilfe
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Atos

Liebe Leserinnen und Leser,

der Jahreswechsel ist immer eine gute Gelegenheit, sich Neues vorzunehmen fir das kommende Jahr - seien es
groBe Ziele oder kleine Winsche.

Was immer Sie sich fur das Jahr 2016 vorgenommen haben, jeder Weg beginnt mit dem ersten Schritt. Auch
wir haben uns einiges vorgenommen: Wenn es um eine umfassende Betreuung von Menschen mit einer
Stimmprothese geht, sind wir seit 25 Jahren Ihr treuer und zuverldssiger Begleiter. Und wir wollen kontinuierlich
besser werden.

Wir horen zu

Wir wollen lhre Meinung héren, wenn es um lhr Leben geht und Sie vor wichtige Entscheidungen gestellt werden.
Daher hat Atos Medical im vergangenen Jahr eine umfangreiche Patientenstudie durchgefihrt. Uber mehrere
Wochen haben wir laryngektomierte Menschen bei den alltdglichen Dingen des Lebens begleitet. Wir waren
dabei: bei den Dingen, die noch nicht funktionieren und denen, die schon gut laufen. Wir haben etwas Uber lhre
Woinsche fir mehr Lebensqualitat, aber auch etwas Uber lhre Angste gelernt. Und wir haben erfahren, wo wir
Sie noch besser unterstitzen kdnnen. Denn fur viele Menschen war vor allem der Weg zuriick nach Hause in den
gewohnten Alltag ein kritischer Schritt, bei dem sie sich mehr Orientierung und Hilfe winschen. All diese neuen
Erkenntnisse haben wir konsequent in unsere Dienstleistungen und Produkte umgesetzt.

Sie stehen im Mittelpunkt

Bei uns stehen Sie im Mittelpunkt. Wir Gbernehmen die Verantwortung fir den gesamten Prozess vom ersten
Krankenhausaufenthalt Uber den kritischen Schritt nach Hause bis zur langfristigen Begleitung im Alltag durch
einen qualifizierten Ansprechpartner. Fir eine maximale Rehabilitation nach der Kehlkopfentfernung setzen wir
auf ein aufeinander abgestimmtes und klinisch bewdhrtes System aus Stimmprothese, HME Filter und Pflaster,
das Sie bei Atos Medical aus einer Hand bekommen. Nur so kénnen wir stets das bestmdgliche Ergebnis fir Sie
erzielen! Diesem Ansatz haben bereits mehr als 70.000 kehlkopfoperierte Patienten weltweit ihr Vertrauen

geschenkt.
Wir sind an lhrer Seite

Bei Atos Medical steht Ihnen allein in Deutschland eine Mannschaft aus Gber 100 Mitarbeitern im Vertriebsinnen-
und -auBendienst zur Verfigung. Wir helfen Ihnen personlich vor Ort oder jederzeit auch per Telefon, wenn es
einmal schnell gehen muss.

Wir gehen immer Uber das hinaus, was bisher méglich ist und suchen stets die beste Losung. Ganz besonders
stolz macht es uns, wenn wir es schaffen, unsere Patienten im Rahmen der stimmlichen Rehabilitation beim
freihdndigen Sprechen zu begleiten.

Mit unserer Arbeit und unserem Engagement verfolgen wir daher auch 2016 weiter unser Ziel: Wir geben
Menschen eine Stimme!

Mit herzlichen Griflen
g Ihr Michael Jakobi

Geschaftsfiihrer Atos Medical GmbH

P.S.: Wenn Sie mehr iber Atos Medical sowie unsere Dienstleistungen und Produkte erfahren méchten — wir ha-
ben 2016 nicht nur ein neues Unternehmenslogo, sondern auch einen neuen Internetauftritt. Hier finden Sie alle
Informationen noch Ubersichtlicher, noch einfacher und direkter: www.atosmedical.de
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Vereinsrecht: Was Vorstande und Mitglieder wissen sollten

Mitgliederversammlung verschieben, absagen,
vertagen oder abbrechen — Geht das?

Treten unvorhergesehene Schwierigkeiten auf, ist beispielsweise ein GroBteil des Vorstandes erkrankt o. 4., dann muss
die Versammlung verschoben, oder gar abgesagt werden. Muss eine laufende Versammlung abgebrochen werden, oder
schafft die Versammlung die Tagesordnung im angesetzten Zeitraum nicht, dann muss die Versammlung vertagt werden.
Dann stellt sich die Frage: Was ist dabei zu beachten?

ie Sie das aus vorhergehenden
Beitrdgen schon kennen, gilt
auch hier: Ein Blick in die Sat-

zung hilft. Enthdlt die Satzung Rege-
lungen zur Absage oder Vertagung der
Mitgliederversammlung, dann miissen
diese Regelungen dringend -eingehal-
ten werden. Gibt es keine Satzungsre-
gelungen, dann sind fiir die Absage der
Versammlung die Regelungen {iber die
Einberufung ,,entsprechend anzuwenden.
Was bedeutet ,,entsprechend“? Gibt es in
der Satzung beispielsweise eine Regelung,
dass die Mitgliederversammlung mit einer
Frist von vier Wochen schriftlich einberu-
fen werden muss, dann gilt diese Regelung
auch fiir die Absage der Versammlung. Die
angegebene Frist (hier: vier Wochen) und
auch die Form (hier: Schriftform) sind zu
beachten.

Muss die Mitgliederversammlung ver-
schoben oder abgesagt werden, dann
kann der Vorstand dariiber entscheiden.
Er muss dabei aber bedenken, dass pro
Jahr mindestens eine Mitgliederversamm-
lung stattfinden muss. Das bedeutet aber
nicht, dass der Vorstand die Versammlung
beliebig oft und weit verschieben kann.
Regelt die Satzung, dass die Mitglie-
derversammlung immer in den ersten
drei Monaten des Jahres stattzufinden

hat, dann kann die Versammlung auch
nicht auf einen Termin auBerhalb die-
ses Zeitraumes verschoben werden. Eine
Absage oder Verschiebung kann nur noch
wegen eines wichtigen Grundes erfol-
gen. Ein wichtiger Grund fiir die Absage
oder Verschiebung kann ein Begehren
der Mitglieder sein, die das Bediirfnis
duBern, die Versammlung zu verschie-
ben. Das kann beispielsweise dann sein,
wenn die Mitglieder in ihren Gruppen
noch tiber wichtige Tagesordnungspunkte
beschliefen miissen. Haben nach Versen-
dung der Einladung viele Mitglieder ihre
Teilnahme abgesagt und bekommt der
Verein daher das notwendige Quorum fiir
eine Abstimmung, einen Beschluss, nicht
zusammen und ist daher nicht beschluss-
fahig, so kann die Versammlung rechts-
kréftig abgesagt werden. Brennt der Ort
der Mitgliederversammlung kurz vor der
Versammlung ab, dann kann auch das ein
wichtiger Grund fiir die Absage der Mit-
gliederversammlung sein.

Hat die Mitgliederversammlung bereits
begonnen, kann die Versammlung nur
noch abgebrochen oder vertagt werden.
Hieriiber entscheidet die Mitgliederver-
sammlung, da die Versammlung ja bereits
begonnen hat, und nicht der Vorstand.
Es muss ein Beschluss gefasst werden.

Dieser kann bereits den neuen Termin und
Ort fiir die Fortsetzung der Versammlung
beinhalten. Auch fiir Abbruch und Verta-
gung braucht man einen wichtigen Grund.
Die Fortsetzung der Mitgliederversamm-
lung muss unzumutbar sein, da Vertagung
oder Abbruch das letzte Mittel sind. Das
kann beispielsweise dann sein, wenn es
etwa zu Handgreiflichkeiten unter den
Teilnehmern kommt oder ein dringender
medizinischer Notfall auftritt, der keinen
Aufschub duldet.

Sieht der Versammlungsleiter, dass es kei-
ne andere Moglichkeit gibt, die Versamm-
lung weiterzufithren, dann muss er den
Vorschlag zu einem Beschluss {iber den
Versammlungsabbruch bzw. —vertagung
einbringen. Ist beschlossen worden, dass
die Versammlung abgebrochen wird, dann
muss die kommende Versammlung erneut
form- und fristgerecht eingeladen werden.
EntschlieBt sich die Mitgliederversamm-
lung, die Versammlung zu vertagen, dann
werden der neue Termin und der neue
Versammlungsort bereits im Vertagungs-
beschluss benannt. Eine neue Tagesord-
nung braucht man nicht, da diejenige auch
der vertagten Versammlung fortbesteht.
Es werden dann nur noch die Tagesord-
nungspunkte behandelt, die bislang nicht
besprochen wurden.

Am Telefon: Antworten zum Schwerbehindertenausweis

Wie und wo stelle ich einen Antrag auf Feststellung meiner Schwerbehinderteneigenschaft? Kann ich Merkzeichen beantragen? Wie lauft
ein Widerspruchsverfahren ab? Es treten viele Ungewissheiten bei der Beantragung eines Schwerbehindertenausweises auf. Um diese und
viele weitere Fragen zu beantworten, bietet der Bundesverband eine telefonische Fragestunde rund um das Thema ,,SCHWERBEHIN-

DERTENAUSWEIS* an.

An folgenden Terminen

Donnerstag, 10.03.2016 / 10 — 12 Uhr
Donnerstag, 07.04.2016 / 10 — 12 Uhr
Donnerstag, 12.05.2016 / 10 — 12 Uhr

stehen wir Thnen unter der Telefonnummer 0228 / 33889-304 gerne zur Verfiigung. Sollten

sich kurzfristig Anderungen ergeben, werden diese auf unserer Homepage bekannt gegeben.

© Giovanni Cancemi - Fotolia.com
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Hitelthema

Bessere Technik, schonendere Bestrahlungen und Chemotherapien - Aber:

Die Revolution in der
Krebsmedizin ist ausgeblieben

Eines ist sicher: Die , Revolution“ in der Krebsmedizin und Forschung hat
es in den letzten Jahrzehnten nicht gegeben. Auf der Positivliste der Bilanz
kénnen verbesserte Operationstechniken, schonendere Bestrahlungen und
Chemo-Therapien verzeichnet werden. Auch gibt es, insbesondere bei sel-
teneren Krebserkrankungen, einige neue Wirkstoffe mit besseren Therapie-
ergebnissen. Der Aufbau neuer Versorgungsstrukturen mit onkologischen
Zentren, mit palliativen und psychoonkologischen Angeboten verbessert die
Behandlung krebskranker Menschen. (siehe Interview mit Gerd Nettekoven).
Die persdnliche Krebsbilanz von Ernst Breitsch und seiner Frau Regine zeigt
aber, dass man positive und negative Erfahrungen im Gesundheitswesen
machen kann. Nicht alle Grundsétze und Ideale kommen in jeder Klinik eins

zu eins bei den Patienten an. (siehe Interview mit Ehepaar Breitsch).

uf der Negativliste gibt es leider
Aeiniges zu notieren. Die ,,Revoluti-

onen*, die hier iiber ganz neuartige
Wirkstoffe versprochen und erhofft wer-
den, betreffen in der harten Wirklichkeit vor
allem die Kostenentwicklung. ,,An Krebs
forschen mehr Spitzenwissenschaftler aller
Disziplinen als an jeder anderen Krankheit*,
schreibt der SPD-Bundestagsabgeordnete
Karl Lauterbach in seinem lesenswerten
Buch ,,Die Krebs-Industrie” (siche Buch-
besprechung). Das Profitstreben pharma-
zeutischer Unternehmen ist in diesem Feld
enorm — und dabei stehen die krebskranken
Menschen eben nicht im Mittelpunkt aller
Bemiihungen.

Eine neuere Untersuchung vom Nationalen
Krebsinstitut in den USA zeigt: Die exor-
bitanten Preise flir onkologische Wirkstoffe
— die Jahrestherapiekosten liegen um die
100.000 US-Dollar und mehr — haben weder
damit zu tun, dass die Medikamente besser

=4

helfen, noch dass sie wirklich neu sind.
Von den 51 Arzneimitteln hatten 21 einen
neuen Wirkmechanismus. Verriickterweise
waren Pharmaka, die tatséchlich aufgrund
lingerer, progressionsfreier Uberlebenszeit
zugelassen wurden, sogar billiger als solche,
bei denen lediglich nachgewiesen wurde,
dass Studienteilnehmer darauf reagierten.
In Deutschland ist das nicht viel anders.
Der Onkologe Prof. Wolf-Dieter Ludwig
hat sich 36 Beschliisse nach dem Gesetz zur
Neuordnung des Arzneimittelmarktes in den
Jahren 2011 bis 2015 genauer angesehen.
Bei keinem neu zugelassenen Krebsme-
dikament konnte ein ,,erheblicher Zusatz-
nutzen festgestellt werden™. (sieh Inter-
view mit Wolf-Dieter Ludwig). Die vielen
Medikamente mit leicht verdanderten, schon
bekannten Wirkstoffen und wenig thera-
peutischem Fortschritt (so genannte Me-
too Préparate) behindern die Entwicklung
echter Innovationen und die Kreativitit in
der Forschung zum Wohl der Patienten.

T—— )

Fiir diese Ausgabe hat sich Erika Feyerabend
mit der Gegenwart und Zukunft der Krebsme-
dizin beschéftigt. In Gesprachen mit Fachleu-
ten hat sie einmal mehr erfahren: Pharmaun-
ternehmen, Kliniken und Forschungsinstitute
bilden eine Art ,Krebsindustrie“, in der eine
bedrohliche Preispolitik herrscht — und weit
mehr versprochen als gehalten wird. Die Pati-
enten sollten das wissen, und sich dennoch
nicht entmutigen lassen, ihren Weg durch
Krankheit und Gesundheitswesen zu finden.
Erika Feyerabend ist
Journalistin, Diplom-
Sozialarbeiterin  und
Sozialwissenschaftle-
rin. Auch sie engagiert
sich biirgerschattlich,
im medizinkritschen
BioSkop-Forum und
in der Hospizbewe-

gung.

Sie dienen vor allem dazu, Unternehmen
Patente auf Wirkstoffe und das Preismo-
nopol zu sichern. Zum Teil werden diese
Pharmaka nach wenig iiberzeugenden und
industrieabhingigen Studien zugelassen
und sind sogar schédlich und gefahrvoll fiir
die Kranken. Dass auch die Entwicklung
neuer Wirkstoffe mit Vorsicht und Bedacht
erfolgen sollte, zeigen die jiingsten Ereig-
nisse in Frankreich. Bei einem Medikamen-
tentest kam ein gesunder Studienteilnehmer
zu Tode, bei vier weiteren werden bleibende
gesundheitliche Schidden befiirchtet. Die
Arzneimittelkommission der Deutschen
Arzteschaft und einige Krebsmediziner kri-
tisieren mittlerweile die Preispolitik der
groflen Pharmakonzerne sowie die vorherr-
schende Zulassungspraxis und machen Ver-
besserungsvorschldge. Und sie beobachten
ein weiteres, beunruhigendes Phanomen. Es
gibt zum Teil Lieferengpésse bei bewihrten
Chemotherapeutika, u.a. weil die Industrie
aus Okonomischen Erwigungen die Pro-
duktion verlagert, reduziert und weniger in
die Qualititssicherung investiert. All diese
Entwicklungen sind weder wissenschaft-
lich, noch ethisch vertretbar.

Gefragt sind auch die Patientenorganisati-
onen. Sie sollten mit kritischer Distanz zur
Pharmaindustrie die Krebsforschung und
die Versorgung krebskranker Menschen in
den Kliniken beobachten und die Interes-
sen krebskranker Menschen in Politik und
Offentlichkeit hérbar vertreten.
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Ein sehr wichtiges Thema fur die nachsten Jahre

Professor Dr. Wolf-Dieter Ludwig ist Chefarzt der Klinik fiir Himatologie, Onkologie, Tumorimmunologie und Pallia-
tivmedizin am HELIOS Klinikum Berlin Buch. Als Vorsitzender der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
(AkdA) kiimmert er sich um die Wirksamkeit und Nebenwirkungen von Medikamenten.

E.F. Welche Aufgaben hat die AkdA?

Ludwig: Wir sind ein wissenschaftlicher
Fachausschuss der Bundesidrztekammer
und beschiftigen uns damit, die wesent-
lichen Informationen fiir eine rationale
Arzneimitteltherapie zu vermitteln.
Dabei legen wir grofiten Wert darauf,
unabhédngig von der pharmazeutischen
Industrie, aber auch den Krankenkassen
zu sein. Ein weiterer Schwerpunkt ist
die Beteiligung an der frithen Nutzen-
bewertung von neu zugelassenen Arz-
neimitteln. Ein dritter Schwerpunkt ist
die Pharmakovigilanz. Was heiflt das?
Schwerwiegende Nebenwirkungen bei
Arzneimitteln miissen, dazu verpflichtet
die Berufsordnung der Arzte, der AkdA
gemeldet werden. Viele melden diese
leider immer ausschlieBlich den pharma-
zeutischen Unternehmern (pU). Und wir
kiimmern uns auch um die Arzneimittel-
therapiesicherheit — also den gesamten
Medikationsprozess von der Verordnung
iiber die richtige Einnahme bis hin zur
Weitergabe notwendiger Informationen
zu Arzneimitteln bei Entlassung des
Patienten aus dem Krankenhaus. Der
bundeseinheitliche Medikationsplan — in
dem alle Medikamente aufgelistet sind,
die ein Patient einnimmt — ist hierfiir
sehr wichtig und von der AkdA mit ent-
wickelt worden.

Welche Konsequenzen haben konkrete
Hinweise auf schwerwiegende Neben-
wirkungen?

Wir leiten unsere Erkenntnisse an die
Bundesoberbehérden weiter — also an
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) oder das
Paul-Ehrlich-Institut (PEI). Das kann
dazu fithren, dass die pU in sogenann-
ten ,,Rote Hand Briefen“ Arzte darauf
aufmerksam machen miissen. Wir infor-
mieren dariiber auch Krankenhausapo-
theker und Arzte in unseren Rundbriefen
(,,Drug Safety Mails). Die Bundesober-
behérden entscheiden dariiber, welche
Konsequenzen neue schwerwiegende
Nebenwirkungen haben. Nur sehr selten

werden dann solche Medikamente vom
Markt genommen.

Sie sind dabei auf die Mitarbeit von
Arzten angewiesen?

Ja, sowohl von im Krankenhaus tétigen
als auch von niedergelassenen Arzten.
Die neu zugelassenen Medikamente
werden haufig besonders {iberwacht. Sie
haben dann ein schwarzes Dreieck, das
auf dem Kopf steht, sowohl auf der
Packungsbeilage, die Verbraucher oder
Patienten erhalten, als auch in den Fach-
informationen fiir Arzte. Dann sollten
Arzte besonders aufmerksam sein, wenn
Patienten Nebenwirkungen nach der Ein-
nahme berichten. Die AkdA bekommt
pro Jahr etwa 3.000 - 3.500 Meldungen
zu Nebenwirkungen. Verschiedene Mit-
arbeiter in unserer Geschéftsstelle,
darunter auch Arzte, recherchieren und
priifen diese Meldungen sehr griindlich.
Das ist eine extrem wichtige Aufgabe,
weil zum Zeitpunkt der Zulassung bei
vielen Arzneimitteln unsere Kenntnisse
iber die Sicherheit dieser Wirkstoffe
noch liickenhaft sind.

Gilt das besonders fiir die Krebsmedi-
kamente?

Ja, da sie meist nur an wenigen Hundert
Patienten vor der Zulassung untersucht
wurden und inzwischen hédufig beschleu-
nigte Zulassungsverfahren durchlaufen.
Wir unterscheiden heute verschiedene
Epochen in der Krebsmedizin. Die Che-
motherapeutika sind seit etwa 70 Jahren
verfiigbar. Seit ca. Mitte der 1990er Jah-
re setzen wir sog. ,,zielgerichtete Thera-
pien® ein. Dazu z&hlt man u.a. sogenann-
te kleine Molekiile, beispielsweise Tyro-
sinkinase-Inhibitoren (TKI), die fiir das
Krebswachstum wichtige Signalwege in
Tumorzellen hemmen. Es gibt inzwi-
schen zahlreiche dieser Medikamente
und seit knapp 20 Jahren auch monoklo-
nale Antikorper. Durch diese Therapien
konnten bei fortgeschrittenen Tumorer-
krankungen Verbesserungen erzielt, aber
nur wenige Patienten langfristig geheilt
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Professor Dr. Wolf-Dieter Ludwig

werden. Der Begriff ,,zielgerichtete The-
rapie ist in erster Linie ein von pU fiir
die Werbung verwendeter Slogan, der
verschweigt, dass in Krebszellen meist
nicht nur ein ,,Ziel“, sondern meist mehr
als 10 Ziele — d.h. genetische Verdnde-
rungen — existieren, deren Ausschaltung
Voraussetzung fiir ein Therapieanspre-
chen ist. Wirksame Medikamente fiir
genetisch komplexe Krebserkrankungen
zu entwickeln, ist sehr schwierig und
viele Krebserkrankungen behandeln wir
auch heute noch mit Chemotherapeutika,
die vor mehr als 30 Jahren auf den Markt
gekommen sind.

Es wird aber sehr viel iiber ,,zielgerich-
tete Therapien* gesprochen?

Die Unternehmen verdienen mit der
konventionellen Chemotherapie nicht
mehr viel Geld. Das ist bei den neuen
Medikamenten ganz anders. Die néchste
Preissteigerung kommt mit den soge-
nannten medikamentésen Immunthera-
pien von Tumoren, bei der einzelne
Teile des Immunsystems aktiviert wer-
den und Tumorzellen zerstoren sollen.
Dies ist zweifelsfrei ein interessanter
neuer Wirkmechanismus von Krebs-
medikamenten, dessen therapeutische
Bedeutung wir allerdings erst in einigen
Jahren beurteilen kénnen. Die fiir neue
Krebsmedikamente mitunter verwen-
deten Begriffe, wie bspw. ,,personali-
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sierte Medizin“ oder ,,individualisierte
Medizin“ sind irrefiihrend. ,,Individua-
lisiert” hiefle ja, den ganzen Patienten
zu beriicksichtigen, sein Alter, seine
Begleiterkrankungen, aber auch natiir-
lich seine Wiinsche. Hier geht es aber
in erster Linie um genetische Verdnde-
rungen in den Tumorzellen, die man mit
Wirkstoffen zu attackieren versucht. Den
heute zunehmend verwendeten Begriff
,Prizisionsmedizin“ halte ich fiir besser
geeignet.

Stimmt es, dass die neuen Krebsmedika-
mente nur zu einer Lebensverldngerung
von wenigen Monaten fiihren?

Wenn man sich die Therapieergebnisse
der neuen Medikamente griindlich
anschaut, die in den letzten 10 bis 15
Jahren auf den Markt gekommen sind,
dann bewirken sie bei fortgeschrittenen
Tumoren eine mediane (d.h. ungefdhr
mittlere) Verlingerung der Uberlebens-
zeit von etwas mehr als zwei Monaten.
Das ist sehr wenig. Aber derartige Ergeb-
nisse muss man vorsichtig interpretieren.
Einige Patienten, bspw. mit Lungenkrebs
oder schwarzem Hautkrebs, konnen heute
dank dieser neuen Therapien moglicher-
weise deutlich ldnger (1-2 Jahre) leben.
Die Ergebnisse der Mehrzahl der neuen
Medikamente sind aber enttduschend.

Uber die Preisentwicklung wird ebenfalls
viel berichtet. Wie sehen Sie das?

Die Kosten fiir eine monatliche The-
rapie mit konventionellen Chemothera-
peutika lagen bei wenigen hundert Euro.
Die neuen Wirkstoffe kosten nicht selten
4.000 bis 8.000 Euro und manchmal noch
mehr. Unabhédngige nordamerikanische
Wissenschaftler des Krebsforschungsin-
stitutes (National Cancer Insitute) haben
sich kiirzlich folgende Fragen gestellt:
Korrelieren die exorbitanten Preise A)
mit den Entwicklungs- und Forschungs-
kosten? Diese sind meist intransparent,
aber auch ohne sie zu kennen, lautet
die Antwort: Nein. B) Korrelieren sie
mit den Herstellungskosten der Medi-
kamente? Eindeutige Antwort: Nein. C)
Korrelieren sie mit dem Innovationsgrad
und klinischem Nutzen, also einer Ver-
besserung des Wirkmechanismus und der
Behandlungsmoglichkeiten der Krebser-
krankung? Eindeutige Antwort: Nein. Es
gibt demnach keine Korrelation zwischen
Nutzen und Preis. Wirkstoffe, die keinen
Nutzen haben, sind héufig genauso teuer
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Chemotherapie per Infusion: Zugang mit mehreren
Anschliissen an der Hand eines Patienten.

wie solche, die man als therapeutischen
Fortschritt bezeichnen kann.

Wie wird diese Kostenexplosion begriin-
det?

Von Seiten der pharmazeutischen Indus-
trie wird dies hidufig begriindet mit ihrer
Innovationstétigkeit, den hohen Kosten
fiir Forschung und Entwicklung neuer
Arzneimittel sowie den Ausgaben fiir
Wirkstoffe, die im Rahmen der kli-
nischen Forschung erprobt, aber auf-
grund von Nebenwirkungen oder unge-
niigender Wirksamkeit nicht zugelassen
werden — in der Onkologie sind dies
nicht wenige. Ein weiteres Argument ist:
Deutschland ist der grofite und umsatz-
trichtigste Arzneimittelmarkt in Euro-
pa. Deshalb besitzt die pharmazeutische
Industrie auch enorme wirtschaftspoli-
tische Bedeutung. Damit sich daran in
der Zukunft nichts dndert, sollten pU aus
Sicht der Politik giinstige Rahmenbedin-
gungen in Deutschland vorfinden, auch
um zu verhindern, dass sie ins Ausland
abwandern.

Welche Auswege werden gesucht? Die
exorbitanten Preise sind doch weder
ethisch zu rechtfertigen, noch volkswirt-
schaftlich zu bezahlen.

Bei der ,,zielgerichteten Therapie® von
Krebserkrankungen haben von hundert
Patienten nur etwa zehn oder zwanzig
einen eindeutigen Nutzen. Alle Patienten
aber erleiden Nebenwirkungen und fiir
alle wird die ,,Therapie” bezahlt. Mit
der ,,personalisierten oder individuali-
sierten Medizin“ war die Hoffnung ver-
bunden, mit Hilfe von sog. Biomarkern

die Patienten genauer zu identifizieren,
denen das neue Medikament tatsdchlich
nutzt. Es gibt aber weiterhin nur sehr
wenige aussagekriftige Biomarker und
aktuelle Analysen gehen davon aus, dass
auch im Jahre 2020 nur fiir etwa ein
Drittel der neuen Krebsmedikamente
geeignete Biomarker zur Verfligung ste-
hen. Wir miissen in Zukunft unbedingt
Entscheidungen zur Erstattungsfihig-
keit und Preisfindung teurer Krebsme-
dikamente stirker am evidenzbasierten
Nachweis eines fiir unsere Patienten
wirklich relevanten Nutzens ausrichten.
Einer ausschlieBlich marktwirtschaftlich
orientierten Preisgestaltung der pU muss
von Seiten der Politik wirksam begegnet
werden. Onkologen sollten diesen Pro-
zess durch ihre fachlichen Kenntnisse
und Erfahrungen in der Behandlung von
Patienten unterstiitzen.

Viele Medikamente werden beschleunigt
zugelassen. Warum?

Die Qualitit der Zulassungsstudien in
der Onkologie weist erhebliche Méngel
auf. Neue Medikamente sollen mdglichst
schnell auf den Markt kommen, um Pati-
enten mit lebensbedrohlichen Erkran-
kungen und hdufig nur wenigen thera-
peutischen Alternativen besser behandeln
zu konnen. Dies bedeutet aber, dass wir
meist viel zu wenig iiber Wirksamkeit
und Sicherheit dieser Medikamente wis-
sen. Leider werden weitere Studien nach
Zulassung nur verzogert oder liberhaupt
nicht durchgefiihrt. Gleichzeitig haben
pU natiirlich 6konomische Interessen und
sind daran interessiert, mit ihren Pro-
dukten frith auf den Markt zu kommen,
um bei begrenzter Patentlaufzeit (ca.
zwanzig Jahre) gut zu verdienen. Im Hin-
blick auf die demographische Entwick-
lung und den weiterhin grofen Bedarf an
besser wirksamen Medikamenten in der
Onkologie, haben die pU ihre Pipelines
gut mit Krebsmedikamenten gefiillt. Etwa
20-30 Prozent der jahrlich neu zugelas-
senen Medikamente sind fiir die Behand-
lung von Krebserkrankungen vorgesehen.
Die pU haben heute die Moglichkeit,
fiir neue Medikamente, die hdufig nur
einen geringfiigigen Fortschritt in der
medikamentosen Therapie bedeuten, sehr
hohe Preise zu verlangen und dement-
sprechend hohe Umsitze zu erzielen.
Sinnvolle Anreize fiir gute wissenschaft-
liche Grundlagenforschung als Basis fiir
die Entwicklung echter therapeutischer
Innovationen fehlen weitgehend.
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Gibt es eine wirksame Gefahrenabwehr?

Nach der friihen Nutzenbewertung durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA), die einen deutlichen Informa-
tionsgewinn hinsichtlich einer unab-
hdngigen Bewertung neuer Medika-
mente gebracht hat, ist es sehr wichtig,
durch weitere Studien die Kenntnisse zu
beschaffen, die bei Zulassung noch feh-
len, fiir eine rationale Pharmakotherapie
aber dringend bendtigt werden. Fragen,
die sich heute gerade bei neuen onkolo-
gischen Medikamenten haufig stellen,
sind: Welches Medikament setze ich
zuerst ein und welches erst im Riickfall
einer Krebserkrankung? Kombiniere ich
die Medikamente, wenn ja, mit wel-
chen anderen Wirkstoffen und in welcher
Sequenz? Eine beschleunigte Zulassung
bei Krebserkrankungen wére kein so
grofles Problem, wenn wir die Medika-
mente dann nach der Zulassung unter
kontrollierten Bedingungen -einsetzen
und Erfahrungen aus dem Versorgungs-
alltag systematisch auswerten wiirden.

Was hief3e kontrolliert?

Kontrolliert hiele, dass man das neue
Medikament nur einsetzt, wenn garantiert
ist, dass beispielweise Informationen zum
behandelten Anwendungsgebiet, zu dem
Ansprechen auf die Behandlung und zu
den Nebenwirkungen in einem von den
Interessen der pU unabhingig gefiihrten
Register erfasst werden. So erhalten wir
wichtige Informationen aus dem Ver-
sorgungsalltag und konnen insbesonde-
re die Sicherheit dieser Medikamente,
z.B. bei dlteren Patienten mit Begleiter-
krankungen und Multimedikation, bes-
ser beurteilen. Eine Zulassungsstudie ist
grundsdtzlich nur ein erster Schritt im
Lebenszyklus von Medikamenten. Pati-
enten in Zulassungsstudien — meist jlin-
gere in gutem Allgemeinzustand und mit
wenigen Begleiterkrankungen — sind sel-
ten reprdsentativ fiir Patienten, die nach
der Zulassung mit neuen Krebsmedika-
menten behandelt werden.

Wie kann man sinnvoll auf diese Preispo-
litik reagieren?

In einigen europdischen Léandern, z.B.
GroB3britannien, wird nicht nur der Nut-
zen neuer Medikamente gepriift sondern
auch ihre Wirtschaftlichkeit, z.B. anhand
des sogenannten ,,Quality Adjusted Life
Year” (QALY). Mit dieser Methode wird
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Medikamente, von denen maéglicherweise noch nicht alle Nebenwirkungen bekannt sind, werden auf der
Packungsbeilage mit einem schwarzen Dreieck markiert. So kénnen Patienten erkennen, ob sie ein Arzneimittel

nehmen, das einer zusétzlichen Uberwachung unterliegt.

gemessen, was ein gewonnenes Lebens-
jahr mit guter Lebensqualitét kostet und
bis zu welcher Hohe dafiir Gelder aus
einem solidarisch finanzierten Gesund-
heitssystem ausgegeben werden. Das
halte ich ethisch fiir problematisch. Was
auf keinen Fall sein darf, dass Arzte
am Krankenbett gezwungen werden zu
rationieren. Wenn wir fiir einen geringen
therapeutischen Fortschritt in der Krebs-
medizin kiinftig 60.000 Euro und mehr
ausgeben, dann fehlt dieses Geld an einer
anderen Stelle im Gesundheitswesen,
zum Beispiel fiir eine gute Palliativ- und/
oder Hospizversorgung.

Ich habe von Lieferschwierigkeiten gele-
sen, die vorwiegend alte Zytostatika
betreffen. Was sind hierfiir die Ursachen?

Ja, was vor Jahren noch undenkbar schien,
ist heute Realitdt. Gemeint ist nicht der
Fortschritt der Medizin, sondern das Pha-
nomen der Lieferengpésse bei wichtigen
Arzneimitteln, z.B. zur Behandlung von
Krebserkrankungen. In den USA existie-
ren sie bereits seit langerem und erreich-
ten dort im Jahr 2011 ihren Hoéchstwert
mit insgesamt 267 neuen Lieferengpés-
sen, darunter auch viele Krebsmedika-
mente. In einer Verordnung der nord-
amerikanischen Zulassungsbehorde fiir
Arzneimittel (FDA) wurde darauthin vor-
geschrieben, dass pU rechtzeitig die FDA
iber drohende Lieferengpédsse infor-
mieren. Seitdem haben Lieferengpisse
deutlich abgenommen. In Europa sind
Lieferengpisse heute leider alltiglich und
gefihrden die Therapie und Sicherheit
der Patienten. Bei Krebsmedikamenten
bedeutet dies, dass man moglicherweise
auf weniger wirksame, schlechter ver-
trigliche und hiufig teurere Alternativen
ausweichen muss. Die Lieferengpésse
haben zahlreiche Ursachen, u.a. 6ko-
nomisch bedingte Lieferengpisse (z.B.
Preis- und Kostendruck bei Generika),
Verlegung der Produktionsstitten nach

Asien, Reduktion auf ein bis drei Herstel-
ler von Rohstoffen und/oder Medikamen-
ten. Ein aktuelles Beispiel ist Mephalan,
ein seit Jahrzehnten bewéhrtes Zytostati-
kum, das heute nur noch von einem pU
(Aspen Pharma) produziert wird. Frither
kosteten 50 mg dieses Wirkstoffs ca. 50
Euro, nach den ersten Engpdssen 150
Euro und heute mitunter bei Lieferung
durch GroBhéndler weit mehr als 2.000
Euro.

Wie sdhe denn eine verbesserte medika-
mentdse Behandlung von Krebspatienten
aus?

Wir miissen in Zulassungsstudien die
Anforderungen erhohen, an den Nach-
weis eines patientenrelevanten Nutzens
und nach Zulassung die Wirksamkeit und
Sicherheit im Versorgungsalltag weiter
untersuchen — moglichst industrieunab-
hiangig. So erhalten wir wichtige Hin-
weise, auch aus Registern, wie neue
Krebsmedikamente im Alltag verordnet
werden, wie Patienten darauf reagieren
und ob schwerwiegende Nebenwirkungen
auftreten. Gerade bei neu zugelassenen
Medikamenten in der Onkologie sollten
Patienten aufgrund der meist bestehenden
Unsicherheit zum Nutzen dieser Wirk-
stoffe hédufiger auch eine ,,Zweitmei-
nung® einholen. Ganz wichtig und auch
sehr schwierig in der Krebsmedizin, ist
eine gute Aufklirung und Ehrlichkeit
den Patienten gegeniiber. Gerade am
Lebensende, nach verschiedenen Che-
motherapieprotokollen, sollten wir auch
iiber deeskalierende Therapiestrategien
nachdenken und unseren Patienten ehr-
lich sagen, was wir nicht mehr erreichen
konnen. In dieser Situation ist auch wich-
tig, dass nicht nur invasive MaBnahmen
wie die Verabreichung von Krebsmedi-
kamenten intravends gut honoriert wer-
den, sondern auch die zeitaufwendigen
Gespriche, um Patienten vor unsinnigen
Therapien zu bewahren.
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Ernst Breitsch: ,,Ich freue mich auf mein weiteres

Ernst Breitsch und seine Frau Regine sind gerade gemeinsam im Parksanato-
rium in Aulendorf. Beide sind eine Art Tandem — im Alltag, beim Reisen, bei der
Krankheitsbewéltigung und auch im Gespréch. Ernst Breitsch verstdndigt sich

liber ein Computersystem.

Wie wurde Ihnen die Diagnose einer
neuen Krebserkrankung vermittelt?

Ernst und Regine Breitsch: ,,Das war
unprofessionell“. Nach dem Termin
beim Urologen wollte der Arzt zuriick-
rufen. Wir dachten nach einer Woche,
na dann kann es ja nicht so schlimm
sein. Freitagnachmittag hatte ich dann
auf dem AB: Am Mittwoch zur Operati-
on antreten. Als ich zuriickrufen wollte,
war die Praxis schon geschlossen und
am Montag kein Arzt da. Die Sprech-
stundenhilfe war sehr freundlich. Aber
insgesamt war das fiir uns eine unfass-
bare Situation.

Welche Erfahrungen haben Sie in der
Klinik gemacht?

Nach der Diagnose Blasenkrebs wur-
de in der Klinik in Lahr versucht, den
Tumor aus dem Gewebe herauszuschi-
len. Erst hieB es: Alles gut, alles prima.
Dann hief3 es: Das miissen wir nochmal
machen. Ohne weitere Erkldrung. Als
ich fragte, warum, war die Antwort:
Ich weil es auch nicht. Lassen Sie
das mal auf sich zukommen. Nach der
zweiten Operation saf} ich gerade am
Bett meines Mannes, als der behan-
delnde Arzt reinkam und sagte: ,,Die
Blase muss raus.“ Mal eben so im
Vorbeigehen! Da war ich wie vor den
Kopf geschlagen und richtig sauer. Wir
haben darauthin in der Klinik in Offen-
burg eine Zweitmeinung eingeholt. Die
Papiere dafiir hat mein Mann in der
Praxis abgeholt. Unser Eindruck war,
dass sie dort nicht gliicklich waren iiber
unsere Vorgehensweise.

Wie war die Aufkldrung in Offenburg?
Alles war wirklich super. Wir haben

gleich einen Arzt bekommen, der sich
gute 45 Minuten Zeit genommen hat

und erklérte, dass die Blase moglichst
schnell entfernt werden miisse. In Lahr
hatte man uns gesagt, wir konnten uns
ein halbes Jahr Zeit lassen. Doch dann
wire es hochstwahrscheinlich zu spét
gewesen. Die Blase, die Prostata und
neun Lymphknoten wurden entfernt.
Mein Mann bekam dort alles, was er
gebraucht hat, z. B. Schmerzmittel. In
Lahr bekam er die schon auch, aber
aufler der Reihe wurde es schwierig.
Mein Mann war die ersten Tage im
Klinikum Offenburg auf der Intensiv-
station. Dort hatte er einen groflen
Flachbildschirm zum Fernsehen. Er
konnte dort sein Handy benutzen, sein
Kopfkissen hatte er sowieso in beiden
Kliniken dabei. Die Atmosphidre war
iiberhaupt nicht bedriickend.

Da haben Sie einiges mitgemacht?

Das war ja nicht alles. Vor diesen Ein-
griffen — der letzte dauerte fiinf Stunden
— wollte mein Mann sich die Speiserdh-
re weiten lassen zwecks besserer Ernéh-
rung. Das wurde schon 6fters gemacht.
Dabei wurde ein Loch in die Speise-
rohre gerissen. Das ist dem schlechten
Gewebe geschuldet, die Arzte konnten
das nicht verhindern. Das Loch ist
wieder zugewachsen. Aber es musste
ein Zugang fir die Erndhrung gelegt
werden liber den Diinndarm. All das ist
nicht einmal ein halbes Jahr her. Das
waren insgesamt fiinf Eingriffe unter
Vollnarkose. Er hat zehn Kilo abge-
nommen. Jetzt hat er wieder 4 ' Kilo
zugenommen. Das ist doch ein ganz
schoner Erfolg.

Gab es Probleme mit der Sonde?

Ja. Da hieB es erst, die OP sei am Frei-
tag, dann am Montag, dann spéitestens
am Dienstag, wahrscheinlich. Daraufhin
habe ich den Arzt zu sprechen verlangt.

lll.ll----l'l.___

Ernst und Regine Breitsch

Dem habe ich dann mit drastischen
Worten klar gemacht, was ich davon
halte, und dass es so nicht gehen kann.
Meine ,,Ansprache” hat bewirkt, dass
mein Mann gleich am nédchsten Tag,
dem urspriinglich geplanten Freitag,
operiert wurde. Mein Mann hétte das in
seinem Zustand nicht durchsetzen kon-
nen. Spéter wurden ihm dann Kalzium
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Tabletten verschrieben. Leider wusste

anscheinend weder ein Arzt noch ein
Apotheker, dass diese, obwohl aufge-
16st, die Sonde verstopfen. Darauthin
habe ich die Betreuerin meines Mannes
angerufen, die sich prompt auf den Weg
gemacht hat. Uber eine Stunde war sie
zugange, um die Sonde wieder frei zu
bekommen. Wire ihr das nicht gelun-

gen, hitte im Krankenhaus eine neue
Sonde gelegt werden miissen.

Wie lange lagen die friiheren Krebser-
krankungen zuriick?

Noch bis Ende August bin ich sehr viel
Rad gefahren, bis zu 130 Kilometer am
Tag, mit dem E-Bike. Die erste Erkran-
kung war 1965 im Alter von 18 Jahren.
Da hatte ich Kieferkrebs. Damals mit
OP und 220 Bestrahlungen. Heute wiir-
de man so gut wie nix davon sehen, weil
schon wihrend der Operation der Kiefer
rekonstruiert wird. Das war friiher nicht
so. Aber ich habe iiberlebt und war
iber dreiflig Jahre krebsfrei. Die letzte
Krebserkrankung war vor 18 Jahren
am Kehlkopf. Jetzt nochmal so lange
gesund bleiben. Das ist mein Wunsch.
Dann wire ich ein alter Sack. Also mir
geht es hier auch tiglich besser.

Wie war das fiir Sie Frau Breitsch?

Ich habe das bis jetzt ganz gut
geschluckt. Anfangs konnte ich mich
auf nichts mehr konzentrieren und hatte
auch korperliche Beschwerden. Aber
das lasst langsam nach. Bei der Kehl-
kopferkrankung waren wir auch hier in
der Reha. Da war ich ganz schon fertig,
mir sind nur noch die Trdnen gelaufen
und ich habe mich von allem zuriickge-
zogen. Das ist, glaube ich, dieses Mal
nicht so. Bis jetzt ist es eigentlich so:
Ja, der Weg muss gegangen werden. Wir
haben das schon mal geschafft und das
kriegen wir wieder hin. Mein Blick geht
nach vorne.

War die Kehlkopfkrebs-Operation fiir
Sie einschneidender?

Ich war nach der OP schon iiberzeugt,
dass mein Mann das iibersteht und habe
ihm das wohl auch vermittelt. Damals
hat sich aber einiges fiir mich gedndert.
Er ist aus dem Berufsleben als frei-
gestellter Betriebsrat ausgeschieden.
In den vergangenen schweren Wochen
kamen mir meine Vorgesetzten in der
Firma sehr entgegen, wofiir ich sehr
dankbar bin. Das war eine Last weniger
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zu tragen Ich bin jetzt 30 Jahre in der
Firma, wir sind 31 Jahre verheiratet.

Sind Sie bei den friiheren Krebserkran-
kungen als Patient anders behandelt
worden als heute?

Die Arzte und Schwestern hatten damals
mehr Zeit fiir den Patienten. Ich wurde
1965 beim ersten Krebs auch gleich von
den Arzten in Freiburg aufgeklirt. Ich
hatte Narrenfreiheit, weil alle dachten,
ich wiirde das sowieso nicht schaffen.
Ich hatte einen Schliissel und konn-
te jeder Zeit die Klinik verlassen. Ich
musste nur zur Visite und zum Essen
da sein. Das ist heute unvorstellbar.
1997 waren die Aufklirung und die
Behandlung gut. Aullerdem hatten wir
von Anfang an Kontakt mit dem Verein
der Kehlkopfoperierten. Viel Aufklarung
kam dann iiber den Selbsthilfeverein.

Wie sehen Ihre ndchsten Perspektiven
aus?

Vielleicht wird spéter noch ein neuer
Schlund gelegt, um wieder trinken oder
vielleicht sogar sprechen zu koénnen.
Ansonsten werden wir die Vereinsarbeit
aufgeben. Wir sind immer viel gereist,
von Indien bis Kenia. Wir waren noch
auf Capri, im letzten Jahr und in der
Provence. Wunderschon war auch Elba.
Einfach zauberhaft! Aber da muss man
gut zu FuB} sein. Ohne die OP wéren wir
nach Marokko gereist. Aber das ist nicht
schlimm. Hier ist es wie im Urlaub und
das Haus ist toll. Das Reisen kriegen wir
auch wieder hin — als erstes machen wir
mal wieder eine Schifffahrt.

Wie machen Sie das — mit so viel Opti-
mismus?

An einer Erkrankung aufzugeben, das
liegt nicht in meinem Naturell. Ich freue
mich trotzdem auf das weitere Leben und
hole das Beste heraus. Es gibt sowieso
keine Alternative dazu. Das merken die
anderen Menschen auch. Die Logopddin
sagte, dass die Betroffenen hier mich
als Vorbild sehen. Endlich im Haus ein
Mensch, der Freude ausstrahlt. =
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Lesenswert: Die Krebs-Industrie

Der SPD-Bundestagsabgeordnete und Arzt Karl Lauterbach hat ein lesens-
wertes Buch (iber die Gegenwart und Zukunft der Krebsbehandlung und

Forschung geschrieben.

eine eher diistere Analyse: Die
SZahl der Krebserkrankten wird

weiter wachsen. Heute haben wir
es mit 500.000 Neu-Erkrankten zu tun.
Und es werden mehr. Die Babyboomer-
Generation der zwischen 1950-1970
Geborenen wird dlter und ist allein
schon deshalb krebsgefdhrdet. Was fiir
die Betroffenen und ihre Familien ein
dramatisches und trauriges Ereignis
ist, das ist fiir andere ein gigantischer
Markt. Hier sind Pharmaunternehmen,
Forschungsinstitute, Kliniken und
Arzteschaft unterwegs — und sie sind
,korruptionsanfillig®. Es gibt verzerrte
Forschungsergebnisse, hohe Preise fiir
Medikamente mit wenig realem Nutzen.
Fiir den Autor ist diese Industrie ,,alter-
nativlos®. Aber er will sie verstehen, um
sie politisch regulieren zu kénnen. Das
ist bitter n6tig, denn die Preise der neu-
en Generation von Krebsmedikamenten
sprengen perspektivisch jeden Rahmen,
auch den des solidarisch finanzierten
Gesundheitswesens.

Wie entsteht Krebs?

Das Buch bietet Einsichten, wie sich
Wissenschaftler die Krebsentstehung
heute erkldren. ,,Krebs entsteht, wenn
Onkogene permanent aktiviert sind“.
200 dieser Gene gelten als bekannt und
meistens sollen mehrere dieser Gene
beteiligt sein, wenn Zellen ungeziigelt
wachsen und Tumore bilden. Das pas-
siert, wenn diese Gene durch Gifte oder
andere duBere Bedingungen krankheits-
erzeugend verdndert werden. Nur die
wenigsten werden durch die Eltern ver-
erbt. Auch das Alter erhoht das Krebs-
risiko. Das erkldaren sich die Wissen-
schaftler unter anderem damit, dass
die Reparatur fehlerhafter Zellteilungen
nicht mehr funktioniert — und daran sind
so genannte Surpressor- oder Schutz-
Gene beteiligt. Die damit verbundenen
molekularen Vorgédnge sollen zu unge-
zigeltem Zellwachstum, dem Aufbau
von eigenen Blutgefdflen im Tumor fiih-

ren und dazu, dass das Immunsystem
mit seinen B- und T-Lymphozyten sich
nicht mehr gegen Krebszellen wehren
kann. Erkenntnisfortschritte sieht der
Autor, aber restlos verstanden ist die
Krebsentstehung auch heute nicht.

Die neuen Hoffnungstriger

Die neue Medikamentengeneration
passt zu diesen Erkenntnismodellen.
Bekanntlich koénnen viele, vor allem
fortgeschrittene Krebserkrankungen
mit Operationen, Bestrahlungen und
Chemo-Therapien nicht geheilt werden.
Auflerdem sind diese Behandlungen
sehr belastend. Der Autor erklirt, wie
sich die Wissenschaftler eine ,,gezielte
Therapie® vorstellen und warum sie —
bis auf wenige Ausnahmen — derzeit
scheitert. Ein Hoffnungstrager sind die
,Tyrosinkinase-Inhibitoren®. Sie sollen
das Wachstum der Krebszellen ziigeln.
Das funktioniert bei einem Blutkrebs,
der chronisch myeloischen Leukédmie,
weil hier nur ein verdndertes Gen betei-
ligt sein soll. Bei den meisten Krebser-
krankungen sind aber hundert und
mehr Gene aktiv. Oft kann das Tumor-
wachstum auch nur kurze Zeit gestoppt
werden. Der Krebs ,lernt“ und bildet
Resistenzen. Deshalb verlangern diese
Krebsmedikamente die durchschnitt-
liche Uberlebenszeit nur um rund zwei
Monate. Aber sie sind enorm teuer.
Die klassische Chemotherapie kostet
pro Patient und Tag ca. 11 Euro, die
erwéhnten Inhibitoren zwischen 87 und
355 Euro pro Tag und Patient. Ein zwei-
ter Hoffnungstriager sind die Antikorper
und Immuntherapien, die wie bei Infek-
tionen iber die eigene Immunabwehr
Krebszellen zerstéren sollen. Bei eini-
gen Frauen, die an Brustkrebs erkrankt
sind und einen nachweisbaren ,,Rezep-
tor” auf der Zell-Oberfliche haben,
sollen die Mittel das Leben verldn-
gern. Auch beim schwarzen Hautkrebs
gab es Fortschritte. Bislang sind aber
sehr wenige dieser Rezeptoren bekannt.

KARL LAUTEREBACH

Ein dritter Weg wird in Medikamenten
gesehen, die verhindern, dass Tumore
eigene Blutgefdle bilden. Aber auch
das fiihrt zu Resistenzen. Es ist unklar
warum zum Beispiel das Mittel Avastin
manchmal wirkt, aber 6fter eben nicht.
»Bisher sind die Ergebnisse eher enttiu-
schend®, konstatiert Karl Lauterbach.

Schlechte Studien, wenig Nutzen,
hohe Preise

Warum werden diese Mittel dennoch
immer héufiger eingesetzt? Die Ant-
worten des Autors sind schonungslos
kritisch. Aggressives Marketing der
Pharmaindustrie bei Arzten und Pati-
entenorganisationen. Immerhin sind
hier Preise zwischen 20.000-80.000
Euro pro Patient und Jahr zu erzie-
len. Die ausschlieBlich industrieabhén-
gigen klinischen Studien, lassen die
Medikamente besser aussehen als sie
sind: Studien werden frith abgebrochen,
damit die gefilirchteten Resistenzen
nicht erkennbar sind, die Anzahl der
Patienten ist oft sehr klein, so dass
Nebenwirkungen nicht auffallen, u.a.m.
Niedrige Hiirden bei der Zulassung
neuer Pharmaka: Viele der neuen Pri-
parate werden nach beschleunigten Kri-
terien zugelassen und fiir sehr seltene
Krebserkrankungen. Spéter wird dann



die Indikation erweitert auf haufiger
vorkommende. Ist das Medikament ein-
mal zugelassen, konnen Politik und
Krankenkassen den Einsatz kaum mehr
regulieren. Noch gibt es wenige neue
Priparate. Sollten zum Beispiel die
Tyrosinkinase-Inhibitoren tatséchlich
funktionieren, kalkuliert Karl Lau-
terbach, ligen die jéhrlichen Behand-
lungskosten fiir 100.000 Patienten bei
10 Milliarden Euro. Da kann man sich
zu Recht fragen: Wer soll das noch
bezahlen?

Karl Lauterbach findet die Preise ,,irra-
tional“. Sie haben weder mit dem tat-
sdchlichen Nutzen zu tun noch mit
hohen Forschungskosten. Das Geld der
Pharmaindustrie fliet weit mehr ins
Marketing und in strategische Partner-
schaften mit Universititen sowie aufge-
kaufte Lizenzen von kleineren Firmen,
die Wirkstoffe entwickelten, aber nicht
zur Marktreife bringen konnen. Rich-

tige Innovationen sind ohnehin selten.
Zwischen 1996 und 2006 waren nur
vier Prozent der Wirkstoffe wirklich
neu. Meistens werden schon vorhan-
dene Substanzen leicht verdndert, um
die Patentlaufzeiten zu verldngern und
damit das Preismonopol. Auch Kran-
kenhduser profitieren. Dort ,spricht
man vom ,positiven Deckungsbeitrag®
der Krebspatienten, schreibt Karl
Lauterbach. D.h.: Die Fallpauschalen
bringen in der Regel mehr ein, als sie
kosten.

Was kann die Politik tun?

Um die Patientenversorgung zu verbes-
sern schldagt der Autor vor, unabhin-
gige Krebsforschung besser zu fordern.
Es bedarf mehr Onkologie-Zentren
und einer ,Biirgerversicherung®, die
Schluss macht mit der Bevorteilung
von Privatpatienten. Arzte miissten ein-
heitlich vergiitet werden und in der
Pflege bessere und familiengerechte
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Arbeitsbedingungen herrschen. Statt
leitende Arzte oder auch Niederge-
lassene dafiir zu belohnen, besonders
viele Patienten und auch hoffnungslos
Kranke extensiv und teuer zu behan-
deln, sollten Aufklarungsgespriche
und auch palliative Versorgung besser
bezahlt bzw. ausgebaut werden. Zwin-
gend sind unabhédngige Studien {iber
den Nutzen und die Nebenwirkungen
neuer Medikamente. Hohere Hiirden
fir die Zulassung neuer Pharmaka sind
notig und die beschleunigten Verfahren
sind ,,dringend zu iiberdenken®. Die
Europdische Zulassungsbehorde muss
wieder unabhéngiger von der Industrie
arbeiten. Das Preismonopol der groflen
Pharmakonzerne muss fallen. Das geht
nur, wenn auch Unternehmen mittlerer
Grofle wieder eine Chance hétten und
die EU-Lander besser zusammenarbei-
ten, um dem Preismonopol der Phar-
makonzerne Paroli zu bieten. Fragt sich
nur, wer das alles durchsetzen soll?

ANZEIGE

~ Individuelle
LOosungen

MafSgeschneidert von HEIMOMED

HEIMOMED mochte seinen Patienten helfen,

den Alltag leichter zu meistern. So kénnen wir
durch unsere eigene Entwicklungsabteilung auch
individuelle L6sungen schnell und unkompliziert
umsetzen - und darauf sind wir stolz.

Hier einige Beispiele unserer Leistungen:
¢ eigene Entwicklungsabteilung
¢ eigene Produktion in Deutschland

e stdndige Forschung und Entwicklung zum Wohle der
Patienten

e Team von Medizinprodukteberatern flichendeckend
in Deutschland und Osterreich

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

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

Ich bin stolz, auf die individuellen Bediirfnisse
unserer Patienten eingehen und ibnen damit in
schwierigen Situationen helfen zu kinnen.

Katja Hagmann, Key-Account-Managerin, HEIMOMED
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»,Wir haben etwas angestoBBen*

Gerd Nettekoven ist Vorstandsvorsitzender der gemeinniitzigen Stiftung
Deutsche Krebshilfe. Seit Ende der 1970er Jahre begleitet er die Initiativen
der Deutschen Krebshilfe zur Verbesserung der Versorgung, in der Krebsfor-
schung sowie auf dem Gebiet der Prédvention.

Wie sehen Sie die Entwicklungen in der
Onkologie?

Gerd Nettekoven: Als die Deutsche
Krebshilfe vor 41 Jahren gegriindet wur-
de, war es um die Versorgung krebskran-
ker Menschen in Deutschland schlecht
bestellt. Als Rontgenérztin nahm Mildred
Scheel diese Situation hautnah wahr. Dies
war ihre Motivation zur Griindung der
Deutschen Krebshilfe. Thr Kernanliegen
war zunidchst einmal, das Thema Krebs
aus der Tabu-Zone zu holen. Uber Krebs
sollte gesprochen werden. Heute haben
wir erfreulicherweise einen ganz anderen
Umgang mit dem Thema Krebs. Damals
gab es auch noch keine Krebszentren.
Mildred Scheel hat sich nach unserer
Griindung die Zentren in den USA ange-
schaut - die so genannten Comprehen-
sive Cancer Center (CCC) - und nach
deren Vorbild mit der Deutschen Krebs-
hilfe die ersten Tumorzentren in Deutsch-
land initiiert. Die optimale Versorgung
krebskranker Menschen in Zentren oder
in onkologischen Netzwerken ist auch
heute noch ein wichtiges Thema fiir die
Deutsche Krebshilfe. Durch unsere Arbeit
und Initiativen wurde dem Thema Krebs
somit Gehor verschafft, Patienten, Ange-
horige und Ratsuchende konnen sich heute
gut informieren. Wir haben Strukturen
geschaffen, wie beispielsweise die Krebs-
zentren. Wir haben die Krebsforschung
vorangebracht und auch das wichtige Feld
Priivention angestoen. Im Ubrigen alles
finanziert aus Spenden und freiwilligen
Zuwendungen der Bevdlkerung. Das war
auch die Vision von Mildred Scheel, eine
Biirgerbewegung ins Leben zu rufen, die
sich fiir die Belange krebskranker Men-
schen engagiert. Mit unseren Initiativen
hat sich somit die Krebsmedizin und -for-
schung in den vergangenen vier Jahr-
zehnten erheblich nach vorne entwickelt.

Wie schafft man denn gute Strukturen fiir
die Versorgung?

Die Palliativmedizin ist hier ein gutes
Beispiel. Palliativmedizin war bis Anfang

der 1980er Jahre in Deutschland nicht exi-
stent. Die Deutsche Krebshilfe hat dieses
Feld 1983 mit der Forderung der ersten
Palliativstation am Universitdtsklinikum
K&ln aufgegriffen. In der Folgezeit haben
wir zahlreiche weitere Stationen und
auch Hospize anschubfinanziert. Dariiber
hinaus haben wir uns um die Fort- und
Weiterbildung gekiimmert, Lehrstiihle fiir
Palliativmedizin gefordert und auch die
Forschung auf diesem Gebiet vorange-
bracht. Zwischen 1983 und heute liegen
33 Jahre. Damit wird deutlich, wie lange
es dauert, bis sich ein solch wichtiges
medizinisches Feld sowohl in der Gesund-
heitspolitik als auch in der Arzteschaft
durchsetzt. Sehr begriiit haben wir daher
das kiirzlich von der Bundesregierung
beschlossene Hospiz- und Palliativge-
setz. Mit diesem wurde die Grundlage
gelegt, dass in Zukunft Palliativmedizin
auf hohem Niveau und flichendeckend
angewendet wird. Wie schon gesagt, ein
gutes Beispiel fiir von uns angestoene
Strukturen.

Wie konnten sich die Krebszentren durch-
setzen?

Die Deutsche Krebshilfe hatte Ende der
1970er Jahre die ersten vier Tumorzentren
in Deutschland auf den Weg gebracht. Im
Laufe der Zeit entstanden liber 40 Zen-
tren, im Wesentlichen finanziert von Bund
und Krankenkassen. Nach einigen Jahren
wollten wir wissen, wie und mit welchen
Ergebnissen die Zentren arbeiten. Die
Deutsche Krebshilfe hat dann die dama-
ligen Tumorzentren evaluiert. Die Ergeb-
nisse waren nicht befriedigend. Die Analy-
se ergab beispielsweise, dass interdiszipli-
nire Zusammenarbeit und das Einbringen
von Patienten in Tumorboards iiberhaupt
nicht praktiziert wurden. Auf der Grund-
lage dieser Evaluierung hat die Deutsche
Krebshilfe die Kriterien fiir Krebszentren/
Onkologische Verbiinde neu festgelegt.
Daraus entstand vor acht Jahren unser sehr
erfolgreiches Forderprogramm ,Onko-
logische Spitzenzentren‘. Das war der
Anstof flir die heutige Zentrumsstruktur,

die wir seitdem mit unserer Partnerorga-
nisation, der Deutschen Krebsgesellschaft,
mit deren Zertifizierungsprogramm fiir
Onkologische Zentren und Organkrebs-
zentren weiterentwickelt haben.

Wie sieht diese Struktur idealerweise aus?

In den Krebszentren soll eine Patien-
tenversorgung auf hochstem medizi-
nischem Niveau erfolgen. Interdiszipli-
nidre Zusammenarbeit, Tumorboards, kli-
nische Krebsregister, psychoonkologische
und palliativmedizinische Versorgung
sind beispielsweise essentielle Kriterien
fiir Krebszentren. Das schon angespro-
chene Forderprogramm ,Onkologische
Spitzenzentren‘, mit dem wir derzeit 13
solcher Zentren fordern, betrachten wir
als Teil eines umfassenden, dreistufigen
Programms. Die in den Spitzenzentren
erarbeiteten Fortschritte und abgestimm-
ten Standards in allen Aspekten der Ver-
sorgung und Forschung sollen allen onko-
logischen Versorgungseinrichtungen in
Deutschland zugénglich gemacht werden.
Auf der zweiten Ebene - den sogenannten
Klinischen Onkologischen Zentren - sollen
diese Standards zum Wohle der Patienten
umgesetzt werden. Hierbei steht beispiels-
weise nicht - wie bei den universitidren
Spitzenzentren - die Entwicklung und For-
schung im Vordergrund. Die dritte Ebene
- die Patientenversorgung nach aktuellem
Stand der Medizin und Wissenschaft in
zertifizierten Organkrebszentren, wie bei-
spielsweise Brustkrebszentren, - rundet
das 3-Stufen-Konzept ab.
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Kommt all das wirklich bei den Patienten
an?

Da bin ich fest von iiberzeugt. Insbe-
sondere durch die besser organisierte
Versorgung von Krebspatienten in Zen-
tren, die Anwendung von medizinischen
Leitlinien, die Schaffung von Strukturen
fiir die Palliativmedizin und psychoon-
kologische Versorgung, aber auch durch
die klinische Forschung haben wir eine
gute Versorgungsqualitdt erreicht, wenn-
gleich wir diese derzeit noch nicht in
allen Aspekten messen kdnnen. Auch dies
wird sich aber bald dndern, wenn das vor
zwei Jahren beschlossene Krebsfritherken-
nungs- und -registergesetz umgesetzt ist.
Dieses Gesetz war ein zentrales Anliegen
der Deutschen Krebshilfe. Auch der Auf-
bau der klinischen Krebsregister in den
Landern wird derzeit mit rund 7 Mio. Euro
im Sinne einer Anschubfinanzierung von
uns gefordert.

Wie sieht es im Bereich der Krebsfor-
schung aus?

Was die Forschung betrifft, befinden wir
uns in einer ausgesprochen spannenden
Zeit. Wir erfahren immer mehr iiber die
Ursachen und die Entstehung von Krebser-
krankungen. Innovative und unabhén-
gige Forschung bringt Fortschritte fiir die
Krebsmedizin und Patientenversorgung.
Forschung benétigt aber auch Geduld und
ausreichende finanzielle Mittel. Was viele
nicht wissen: Die Deutsche Krebshilfe ist
der grofite private Drittmittelgeber in der
Krebsforschung. 35-40 Millionen Euro
investieren wir mit Hilfe unserer Spen-
der pro Jahr in die Grundlagenforschung,
klinische Forschung und auch in die Ver-
sorgungsforschung. Bedauerlicherweise
werden industrieunabhdngige klinische
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Die Geschéitsstelle der Deutschen Krebshilfe in der BuschstraBBe in Bonn-Gronau.

Studien zu Krebs in Deutschland fast aus-
schlieBlich von der Deutschen Krebshilfe
finanziert. Eine Situation, die uns nicht
gefillt, hier sind gerade die staatlichen
Forderorganisationen, unseres Erachtens
aber auch die Kostentrdger viel stirker
gefordert.

Was kann noch besser werden?

Die Versorgung von Krebspatienten in
Zentren/onkologischen Netzwerken ist
noch nicht {iberall optimal, vor allem das
Zusammenspiel zwischen stationdrem und
ambulantem Bereich muss verbessert wer-
den. Adiquate psychoonkologische Ver-
sorgungsstrukturen sind nicht fldchende-
ckend vorhanden. Fiir dieses Feld fehlt vor
allem eine gesicherte Regelfinanzierung.
Wir haben zu wenig Lehrstiihle in der Pal-
liativmedizin, um diese auch in der Hoch-

schullandschaft weiter zu verankern. Von
den bereits existierenden neun Professuren
wurden sechs von der Deutschen Krebshil-
fe finanziert. Hier ist die Politik gefordert.
Uns fehlen finanzielle Ressourcen fiir
unabhingige klinische Studien, damit die
Patienten rasch von Innovationen aus der
Grundlagenforschung profitieren. Dariiber
hinaus ist es der Deutschen Krebshilfe ein
wichtiges Anliegen, dass die Krebspréiven-
tion stirker in das Bewusstsein der Bevol-
kerung riickt. In der Prdvention sehen
wir grofle Potentiale, Krebserkrankungen
vorzubeugen. Die Themen Nichtrauchen,
Bewegung, Erndhrung und UV-Schutz
werden daher auch in Zukunft einen hohen
Stellenwert bei unseren Aktivitaten haben.
Experten gehen davon aus, dass etwa die
Halfte aller Krebserkrankungen vermeid-
bar wiren, wenn wir uns alle gesundheits-
bewusster verhalten wiirden.

ANZEIGE

wicker.de

Mit neuer Kraft zuriick
ins Leben.

Unser Antrieb ist es, Sie wieder stark zu machen fiirs Leben.

Sonnenberg-Klinik
Fachklinik fiir Onkologie,

Dafiir arbeiten unsere Spezialisten interdisziplindr und mit Leiden- Hamatologie, Immunologie

Onkologische
Rehabilitationsklinik
HardtstraRe 13

Bad Sooden-Allendorf
Telefon 0 56 52.54-1
www.sonnenberg-klinik.de

schaft zusammen. Was wir Ihnen beispielsweise anbieten:

« Logopddie - Spezielle Ernahrungsberatung « Naturheilverfahren
« Tracheostomieversorgung, Mucositispflege und PEG-Versorgung
« Psychoonkologische Betreuung « Kunst- und Musiktherapie

Wicker. Wir sorgen fiir Gesundheit.
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Bundesverband

Tag der Krebs-Selbsthilfe 2015 in Bonn

Patientenkompetenz im Fokus der Veranstaltung — BV-Expertengruppe stellte eigenes Positionspapier vor

onn. Mitte November war es wie-
Bder soweit: Bereits zum elften

Mal fand der Tag der Krebs-
Selbsthilfe in Bonn statt. Die Veranstal-
ter Stiftung Deutsche Krebshilfe, die
Deutsche Krebsgesellschaft sowie der
neugegriindete Spitzenverband Haus
der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband
hatten Medizinexperten und Selbsthil-
fevertreter zu dem Schwerpunktthema
,Informierte Entscheidung — Herausfor-
derung fiir die Selbsthilfe” eingeladen.
Rund 100 Teilnehmer informierten sich
in der Redoute zum aktuellen Stand,
erarbeiteten eigene Positionspapiere in
Workshops und diskutierten dessen Eck-
punkte abschlieBend rege mit dem Publi-
kum. Der Bundesverband der Kehlkop-
foperierten (nachfolgend BV) war mit
einer eigenen Expertengruppe in einem
Workshop vertreten.

Zu Beginn begriiite Gerd Nettekoven,
Vorstandvorsitzender der Stiftung Deut-
sche Krebshilfe, die Teilnehmer und ver-
wies angesichts des Tagesthemas in sei-
nem GruBwort auf die Herausforderung
fiir die Selbsthilfe. Joachim Weier vom
neuen Spitzenverband, stimmte in seiner
anschlieBenden BegriiBung Nettekoven
zu. ,,Was bedeutet dies fiir uns — infor-
miert entscheiden? Neben der Diagnose
des Arztes haben wir in der heutigen
Zeit so viele neue Moglichkeiten und
Wege, uns zu informieren.” Er verwies
in dem Zusammenhang auf das Internet,

dessen Informationsflut teils gebiindelt,
aber zugleich auch unsortiert, Betroffene
erreicht. ,,Und so auf der einen Seite auf-
klart, auf der anderen Seite durch zu viele
Erkldrungen auch méglicherweise Ang-
ste aufkommen lédsst. Dies gilt es auch
im neuen Bundesverband zu diskutieren,
hier wird unsere Stimme sichtbar®, so
Weier. Dr. Antonius Helou vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit (BMG)
wiinschte sich die Einbindung des Pati-
enten bei der Therapieempfehlung: ,,Es
geht darum, den Patienten mdoglichst zu
befdhigen, selbst mitgestalten zu lassen
und bei der Option zur Wahlentschei-
dung seiner Behandlung seine Meinung
zu beriicksichtigen.“ Nach den Gruf3-
worten berichteten Hilde Schulte von der
Frauenselbsthilfe nach Krebs und Pro-
fessor David Klemperer von der Hoch-
schule Regensburg zum Tagesthema und
die kiinftigen Herausforderungen fiir
das Arzt- und Patientenverhiltnis. Die
Experten forderten ebenfalls die Einbin-
dung des Patienten in Therapieentschei-
dungen und dies unter Beriicksichtigung
der individuellen Lebensverhéltnisse.
Fazit: Der Patient darf und soll (Mit-)
Verantwortung libernehmen. ,,Arzt und
Patient konnen gemeinsam iiberlegen
und Entscheidungen abwigen®, betonte
Klemperer.

Teilnehmer und Experten tauschten sich
zu den Vortrdgen in der ersten Kaffee-
pause intensiv aus. Hans-Joachim Lau,
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Gerd Nettekoven (r.), Stiftung Deutsche Krebshilfe,

begriiBt die Teilnehmer

Vorsitzender des Landesverbandes Nie-
dersachsen und Bremen, sagte begeistert:
,Die Erkenntnisse aus den Vortrdgen mit
viel Fachwissen waren duflerst informa-
tiv! Sie zeigen auch, dass das Arzt- und
Patientenverhéltnis bislang meist sehr
einseitig war. Ich selber habe dies auch
nach meiner Diagnose so erlebt und bin
kommentarlos auf die Vorschldge meines
Arztes eingegangen. Ich hatte damals
keine Ahnung. Durch Veranstaltungen
und Seminare und meiner Mitgliedschaft
im BV habe ich erfahren, dass dies nicht
so ist und Angst mit und um die Krank-
heit durch Gespriche auf Augenhdhe
auch genommen werden kann. Jetzt sehe
ich auch, dass Experten und andere Ver-
treter dies so sehen und das ist gut so.”

In den anschlieBenden Workshops erar-
beiteten Selbsthilfevertreter und Exper-
ten Vorschldge zur weiteren Umsetzung.
Das siebenkdpfige BV-Team entschied
sich hierbei fiir die Schwerpunkte Infor-
mationskandle, Aufgaben der Selbsthil-
fe und Grenzen. Zur Informationsquel-
le gehore beispiclsweise das Internet,
Logopédden, Kliniken sowie das Einho-
len einer Zweitmeinung. Bei den Auf-
gaben der Selbsthilfe sollte die lebens-
bejahende Unterstiitzung, das kldrende
Gesprach auf Augenhdhe und insbe-
sondere das Zuhdren im Vordergrund
stehen. Dennoch seien auch Grenzen
vorhanden: Sei es der eigene Wille oder
auch umstrittene Therapien — diesen

BV-Beisitzer Jiirgen Lippert (mitte) erldutert Moderatorin und
Journalistin Christiane Poertgen auf dem Podium die BV-Vorschlédge
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Rund 100 Géste nahmen am Tag der Krebs-Selbsthilfe in Bonn teil

Herausforderungen miissten sich Patienten stellen und sich
an diesem Punkt moglicherweise auch einen Stillstand ein-
gestehen.

Jirgen Lippert, Beisitzer im BV-Présidium, erlduterte diese
Vorschlédge fiir den BV in der nachfolgenden Podiumsdis-
kussion. Das Publikum wiinschte sich hierbei insbesondere
eine vertrauensvolle Gespriachsfithrung zwischen Arzt und
Patient. Professor Eckhard Breitbart von der Arbeits-
gemeinschaft Dermatologische Prédvention verwies dazu
auf die bislang fehlende psychosoziale Zusatzausbildung
wihrend des Medizinstudiums. ,,Arzte lernen dies im Rah-
men ihres Studiums nicht. Solche lebenseinschneidenden
Mitteilungen brauchen zudem Zeit“, betonte Breitbart.
Teilnehmer und Experten waren sich abschlieBend einig:
Der Faktor Zeit sei ein wichtiges Element und dies nicht
nur auf der moglichen Gespriachsebene zwischen Arzt und
Patient. Dazu Dr. Johannes Bruns von der Deutschen Krebs-
gesellschaft: ,,Ein Arzt sollte sich zudem Zeit nehmen, den
Menschen hinter dem Patienten zu erkennen. Aber auch der
Patient braucht Zeit, um bezogen auf seine Erkrankung eine
passende Entscheidung fiir sich selbst treffen zu konnen.*

Der néchste Tag der Krebs-Selbsthilfe findet Mitte Novem-
ber 2016 in Bonn statt.
Brigitte Papayannakis
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Der BV war mit einer eigenen Expertengruppe vertreten

Lost Schleim,

reduziert Atemnot
und Husten
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Das RC-Cornet® (Basiscornet) bietet
Uber unterschiedliche Einstellungen am

Mundstlick zwei PEP-Therapien an. ﬁgij? A | |
Pos. 2
; : i 4 Pos. 3
Bei Obstruktion, Lungenuberblahung und sz. : /
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 fir 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
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Der RC-Compact Space Chamber plus®
ermaoglicht tracheotomierten Patienten die
Inhalationstherapie mit Dosieraerosolen.

s

Direkte Anwendung

Die Inhalierhilfe kann direkt mit der Kantle
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

Bitte vor der ersten Anwendung die Gebrauchs-
anweisungen sorgféltig durchlesen.
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Bundesverband

Wassertherapieseminar in Bad Salzschlirf

urch die Nase einatmen, Kopf
D langsam unter Wasser und

gleichzeitig ausatmen. Ein tolles
Gefiihl. Wann war ich das letzte Mal ganz
unter Wasser? Diirfte 5 Jahre her sein. Vor
meiner Kehlkopfentfernung bin ich gerne
schwimmen gegangen und werde lang-
sam mutiger, tauche ein paar Meter. Beim
Brustschwimmen Luft holen und unter
Wasser ausatmen. Fast wie frither, nur an
meiner Kondition muss ich noch arbeiten.

Klaus Steinborn, Gertrude Uhr und das
Team haben ein attraktives Programm
erarbeitet. Angefangen mit der theore-
tischen Einfithrung im Umgang mit dem
Wassertherapiegerdt, ausprobieren auf
dem Trockenen in Kleingruppen und
am Nachmittag der erste Wasserkon-
takt. Beim Anlegen des Therapiegerites
waren etliche am Husten, das ist anfangs
normal und gibt sich nach einer Einge-
wohnungsphase. Ludger Schroder und
Wolfgang Schick kontrollierten beim

BzV Chemnitz
Wir halfen und helfen

er BzV der Kehlkopfoperierten
D Chemnitz e.V., mit seinem Vor-

sitzenden Frank Maidler, erhielt
im November 1991, iiber den Prisi-
dent des deutschen Verbandes, Arthur
Mehring, einen Brief des damaligen
Présidenten des kroatischen Kehlkopf-
losenverbandes. Hierin bat man um
Unterstiitzung; sehr eindringlich und
sehr lieb.

Sofort wurde im I. Quartal 1992 Hilfe
organisiert. Der Prisident des kroa-
tischen Partnerverbandes, Herr Soko-
lay, kam im April nach Chemnitz und
hat eine groBe Spende unserer Klinik
abgeholt! Im Juli sind wir dann nach
Kroatien — es war noch Krieg — gefahren
und haben, mit einer wahren Odyssee,
einen Transporter voll wichtiger medi-
zinischer Dinge, Medikamente, Sprit-
zen und Hilfsmittel fiir Kehlkopflose

Einstieg ins Wasser zusammen mit Frau
Uhr den korrekten Sitz des Therapiege-
rites und Herr Steinborn hatte den Uber-
blick im Becken, Sicherheit hat Vorrang!
Zum Thema Sicherheit gehort auch die
,Erste Hilfe*, womit der zweiten Tag mit
praktischen Ubungen startete. Nach der
Mittagspause drehte sich alles um Versi-
cherungsfragen, ebenso ganz wichtig fiir
die Durchfiihrung von Wassertherapie-

kursen. Zwischen den Theorieblocken
ging es immer mal wieder ins Wasser,
zuletzt am dritten Tag zum Frithschwim-
men um 9 Uhr. Zum Seminarabschluss
berichtet Silke Fosges aus der Arbeit
des Bundesverbandes. Die Teilnehmer
waren ausnahmslos begeistert von der
professionellen und auch heiteren Atmo-
sphire. =

Thomas Becks

Rege Teilnahme beim Wassertherapie-Seminar

nach Zagreb gebracht! Dort zeigte uns
Herr Sokolay, im Umkreis von Zagreb,
auch die Auswirkungen des Krieges —
schrecklich!

Aber es war nun der Beginn einer tie-
fen Freundschaft. Von 1992 bis 2001
brachten Frank Maidler und sein Team
31 Konvois, mit einem Wert von etwa
6,5 Mio DM an Hilfen, nach Kroatien
und Slowenien. (Slowenien nur 1993).
Parallel dazu liefen Spendenaktionen
fiir Tschechien, WeiBirussland, Bosnien
und Herzegowina an. Dabei ging es nur
um Hilfsmittel fiir Kehlkopflose!

Ab 1996, unser Verband war schon
fir Unterstiitzungen auf diesem Sektor
bekannt, kamen Hilfen von uns auch
bis nach Kuba, Brasilien und Afrika
(Kenia). Ein Freund aus Tschechien
vermittelte eine Gruppe (damals drei

Personen) aus Vietnam, und auch die-
ser war es uns ein Bediirfnis, zu hel-
fen. Jene Verbindung besteht bis heute!
Inzwischen sind es 17 Betroffene in
Vietnam, und wir helfen, so gut es geht.
Pakete bis nach Sibirien und Griechen-
land (auf die Insel Korfu) haben Bei-
stand gebracht und Freude!

Stets sind wir bemiiht, all denen Unter-
stlitzung zu geben, die uns darum bit-
ten. Nur leider ist der Pool der Hilfs-
mittel auch ,dinner* geworden und
wir kénnen nicht mehr allen Wiinschen
nachkommen.

Doch, so glaube ich, unsere Hilfe wird
es immer geben, und das ist gut so! =

Frank Mddler
Landesvorsitzender der
Kehlkopfoperierten Freistaat Sachsen
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LARYTAPE® TOUCH

TWO IN ONE - UNAUFFALLIG UND
WIRKUNGSVOLL

LARYTAPE® TOUCH verbindet
Funktionen wie bei einem

HME mit einem ergonomisch
geformten unauffalligen Tracheo-
stomapflaster mit Touch-Button
zum Fingerverschluss

Filterung, Anfeuchtung und
Erwarmung der Atemluft

Einfache Sprechoption durch
leichten Fingerverschluss

\Xeniger Hautirritation durch
das hautfreundliche und
medizinische Klebeband

Dezentes Design - kein
storender HME-Gehause-
Aufbau am Tracheostoma

MADE IN GERMANY

Um das Tracheostoma
zu verschlieBen, genugt
ein leichter Druck auf
den Button!

ANDREAS FAHL
MEDIZINTECHNIK-VERTRIEB GMBH

August-Horch-StraBe 4a - 51149 Koln - Phone +49(0)22 03/29 80-0
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LV Nordrhein-Westfalen

Tagesseminar und Neuwahlen des Vorstandes

m 5. November fand neben dem
ATagesseminar des LV Nordrhein-

Westfalen die auBerordentliche Ver-
treterversammlung in Briiggen statt. Der
kommissarische Landesvorsitzende Heinz
Giinter Dohmen begriiite die Teilnehmer
und freute sich, Dr. Julia Dahm, Oberirz-
tin der HNO-Klinik Maria Hilf GmbH in
Monchengladbach und Sektionsleiterin der
Onkologie als Referentin fiir das Tages-
seminar gewonnen zu haben. Dr. Dahm
berichtete in ihrem Vortrag aus der Arbeit
des zertifizierten Kopf-Hals-Tumorzentrums
Monchengladbach. In ihrem Vortrag ,,Ist
Laryngektomie noch zeitgemif3“ ging Frau

LV Saarland
Tagesseminar 2015

ir seine Mitglieder, Angehdrige
Fund Interessierte veranstaltete der

Landesverband am 23. Oktober sein
jéhrliches Tagesseminar im Hubertushof
in Schmelz-Hiittersdorf. Vorstandsmit-
glied Egon Schumacher begriifite die
45 Anwesenden und iibernahm die Pro-
grammfithrung, da der 1. Vorsitzende
Ingo Kowalik nach einem Krankenhaus-
aufenthalt noch sehr geschwicht war.
Mit dem Thema: ,Naturheilkundliche
Moglichkeiten bei Krebserkrankungen®
verdeutlichte uns der Referent Klaus
Kreuzer, Psychotherapeut und Heilprak-
tiker, wie die Selbstheilungskrifte des
Korpers angekurbelt und gestérkt werden
konnen. Seine praktischen Ratschlige
und Tipps zeigten, dass der Patient selbst

Dr. Dahm zunéchst kurz auf das Krebsregi-
ster ein und zeigte anhand von Beispielen,
wann eine Teilresektion mit Stimmerhalt
noch moglich und wann eine Laryngektomie
sinnvoller ist. Im dritten Teil des Tagessemi-
nars ging es um ,,Jnnovationen in der Onko-
logie®. Hier beschiftigte sich Frau Dr. Dahm
insbesondere mit der Weiterentwicklung in
der Forschung sowie interessanten Neuent-
deckungen in der Zell- und Genforschung
zur Fritherkennung von Tumoren. Giinter
Dohmen bedankte sich bei Frau Dr. Dahm
fir ihren interessanten Vortrag, die noch
lange die Fragen der Teilnehmer beantwor-
tete. Im Anschluss an die Vortrige folgte die

durch bewusste Korperwahrnehmung und
Selbstverantwortung seine Lebensener-
gie erhalten und schiitzen kann. Nach
dem Mittagessen waren alle gespannt auf
den Vortrag von Prof. Dr. med. Bumm,
Chefarzt der HNO-Abteilung der Cari-
tas Klinik Saarbriicken zu dem Thema
,»Epithetische Versorgung eines nicht
abdichtbaren Tracheostomas®. Wenn her-
kommliche Hilfsmittel versagen, kann
aus medizinischem Silikon eine Abdich-
tung modelliert werden. In einer Bildpra-
sentation erfuhren wir, wie vom Abdruck
durch sehr geschickte, handwerkliche
Kleinstarbeit ein dsthetisches Kunstwerk
entsteht, das fiir den Patienten eine Ver-
besserung der Lebensqualitit bedeutet.
Viel Lob ernteten die Referenten fiir ihre

Selbsthilfegruppen suchen Verstarkung

SHG Bonn

Vor einiger Zeit wurde der BzV Bonn
aufgelost. Mit Beginn des neuen Jah-
res soll eine neue Selbsthilfegruppe kehl-
kopfoperierten Patienten und deren Ange-

horigen die Moglichkeit zum Austausch
bieten. Dazu trifft sich die Gruppe jeden
3. Freitag im Monat. Interessierte und
Betroffene konnen sich in der Geschifts-

auferordentliche Vertreterversammlung mit

der Neuwahl des Vorstandes.
Benno Horres

Der neue Vorstand des LV NRW (v.l.n.r.):
Giinter Berschel, Karin Dick, Helga Leonhardft,
Karin Trommeshauser, Johannes Frieling,
Heinz Giinter Dohmen, Bernhard Horres

und Walter Geisler

Vortridge. Die anschlieBende Diskussion
zeigte, dass die Teilnehmer sehr beein-
druckt waren.

Marie-Therese Koster

Die Teilnehmer des Seminars folgen
dem Vortrag von Klaus Kreuzer

stelle des Bundesverbandes der Kehlkop-
foperierten in Bonn unter 0228-33889300
melden.
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LV Baden-Wiirttemberg

Erfolgreicher Kontakt zum Berufsverband der HNO-Arzte

om 28. Oktober bis 31. Oktober

\ / fand in Mannheim die jdhrliche
Fortbildungsveranstaltung  fiir
Hals-Nasen-Ohrenirzte statt. Ein Schwer-
punkt dieser Veranstaltung ist der Ausbau
einer stirkeren Vernetzung und Zusam-
menarbeit von Arzt und Selbsthilfe. Um
diesem Wunsch Ausdruck zu verleihen,
Iud der HNO-Berufsverband auch in die-
sem Jahr wieder Selbsthilfeorganisationen
aus dem HNO-Bereich zur Veranstaltung
ein. Der vom Bezirksverein Heidelberg —
Mannheim betreute Infostand fand regen
Zuspruch unter den anwesenden Arzten.
Wir konnten den Arztinnen und Arzten an
unserem Stand den Landes- und Bundes-
verband sowie die Arbeit der Patienten-

LV Nordrhein-Westfalen

Patientenbetreuerinnen treffen

um ersten Mal fand das jéhrliche
z Frauenseminar in Briiggen am Nie-
derrhein statt. Weil die Seminare so
beliebt sind, fanden sich 23 Damen ein, die
von Karin Trommeshauser und Karin Dick
begriiit wurden.
Danach ging es direkt mit dem Seminar-
vortrag von Tim Reuter, Psychoonkologe
am Helios Klinikum Wuppertal, weiter.
Herr Reuter brachte den Teilnehmerinnen
die psychoonkologische Beratung vor und
nach Operation ndher. Bei der Diagnose
Krebs verdndert sich das Leben der Betrof-
fenen. Oft scheint das Leben sinn- und per-
spektivlos. Hier will die Psychoonkologie
durch positive Gesprache helfen, zumeist
unter Beteiligung der Angehorigen. Im
anschlieBenden Erfahrungsaustausch wur-
den von den Teilnehmerinnen, die zum
ersten Mal an dem Seminar teilnahmen,

betreuer vorstellen. Auch dieses Jahr ist
es dem Veranstalter gelungen, dem Fach-
publikum ein interessantes sowie infor-
matives Programm anzubieten. Erstmalig
gab es eine Info-Veranstaltung der HNO
Selbsthilfeverbdnde, es sprachen drei
Referenten zu folgenden Themen: ,, Aktu-
elles zum Tinnitus“ von Prof. Dr. med.
Gerhard Goebel, ,,Modernes Manage-
ment im Kehlkopfbereich“ von Prof. Dr.
med. Sven Koscielny sowie ,,Aktuelles
zum Akustikusneurinom“ von Prof. Dr.
med. Marc Bloching. Es moderierte Herr
Prof. Dr. med. Leif Eric Walther. Nach
jedem Referat bestand die Moglichkeit,
Fragen an den Referenten zu stellen. Im
GroBen und Ganzen ist die Veranstaltung

sich am Niederrhein

viele Fragen zu verschiedensten Themen,
wie etwa die Riickkehr in den Beruf,
gestellt. Am néchsten Tag hielt Susanne
Fissahn ein Referat tiber die “Bewiéltigung
der Alltagssituation der Frauen nach Kehl-
kopfoperation* und berichtete {iber den
REHA-Bedarf nach der Laryngektomie,
die dramatische Verdnderung der Lebens-
situation der Betroffenen und zeigte Vor-
und Nachteile der Sprache mit dem Shunt-
ventil, der Ruktussprache und der elektro-
nischen Sprechhilfe auf.

Die Logopadin Ricarda Drews erklérte
den Teilnehmerinnen, wie wichtig die
richtige Atmung fiir die Lunge nach der
Kehlkopfoperation ist und fiihrte mit den
Teilnehmerinnen aktiv Atem- und Dehn-
ibungen durch. Es hat sich anhand von
wissenschaftlichen Studien herausgestellt,
dass ein wesentlicher Bestandteil bei der

Varoand

als Erfolg fiir die Selbsthilfe zu werten
und wir hoffen, dass die Vernetzung von
Arzten und Selbsthilfe weitere Fortschritte

macht.
Karl-Heinz Straufs
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Bewiltigung von Krebserkrankungen die
korperliche Bewegung ist. Im Anschluss
zeigte Frau Drews, mit welchen Geréten
man ohne groflen Aufwand die korperliche
Bewegung trainieren kann.

Ursula Hoeveler

Frauenseminar des Landesverbandes NRW
in Briiggen

ANZEIGE

Kommunikrationshilfen bei Sprechbehinderung

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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LV Mecklenburg-Vorpommern

Vorstandswechsel

2 Jahre, man glaubt es kaum, sind ver-
flogen wie ein Traum. Nein, getraumt
haben wir in den 27 Jahren nicht. Im Gegen-
teil, wir mussten Neues lernen und uns
anfangs durch viele Probleme kdmpfen. In
diesem Zusammenhang mochte ich mich
recht herzlich beim Bundesverband bedan-
ken, der uns 1990 integrierte und von dem
wir auf den Schulungen und Seminaren
vieles dazu lernen konnten.
Meine Verbandstitigkeit begann im Jahre
1988 in der HNO Universitétsklinik Rostock.
Aus gesundheitlichen Griinden werde ich
diese zum 01.12.2015 beenden und an mei-
nen Nachfolger, Reinhard Ebeling, iiberge-
ben. Ich habe eine Bitte, nehmen Sie Herrn

LV Mecklenburg-Vorpommern

Ebeling in die Verbandstitigkeit genauso auf
wie mich und denken Sie nicht, weil er kein
Betroffener ist, kann er das Vorstandsamt
nicht iibernehmen. Herr Ebeling und sei-
ne verstorbene Frau sind/waren jahrelange
Mitglieder im Bezirks- und Landesverband
M-V. Die Zusammengehdrigkeit in unserem
Verband hat Herrn Ebeling veranlasst, nach
dem Tod seiner Frau Mitglied zu bleiben und
den Verband zu unterstiitzen.

Liebe Mitstreiter, ich werde dem Verband
nicht den Riicken kehren, denn die Pati-
entenbetreuung und die Vorbereitung bzw.
Durchfiihrung der Intensiv-Stimmseminare
werde ich auch weiterhin unterstiitzen.

An dieser Stelle mochte ich Dank sagen

Dreimal 25-jahriges Jubildum in Mecklenburg-Vorpommern

m 10. Oktober begingen der Lan-
Adesverband sowie die Bezirks-

vereine der Kehlkopfoperierten
Rostock und Schwerin ihr 25- jdhriges
Jubildum. Die Feierlichkeiten fanden im
Hotel “Neptun” in Rostock-Warnemiinde
statt. Unser Landesvorsitzender Manfred
Rieck begriifite alle Mitglieder sowie zahl-
reiche Giéste. In seiner Rede ging er auf
die Vereinsgeschichte und damit auf das
wichtige Ehrenamt ein. Friedrich Wettlau-
fer tiberbrachte die Griile des Prisidiums
des Bundesverbandes und unterstrich in
seiner Rede die Bedeutung des Ehrenamtes.
Des Weiteren betonte er, wie wichtig die

Arbeit der Bezirksvereine fiir Betroffene
und Angehorige ist. Viele Géste, wie der
Senator der Hansestadt Rostock, Steffen
Bockhahn, Dr. med. Tobias Schulz von
der HNO Klinik Rostock, unser drztlicher
Berater Prof. Dr. med. Burkhard Kramp,
Anja Schiefler von der LAG M/V. e.V. sowie
Sabine Klemm, Leiterin der Selbsthilfe-
Kontaktstelle Schwerin waren gekommen.
Nach den Gratulationen wurden Manfred
Rieck und Prof. Dr. Kramp fiir ihre 25-jéh-
rige Mitgliedschaft gewiirdigt. In gemiit-
licher Runde mit musikalischer Begleitung
lieBen wir das Fest ausklingen.

Reinhard Ebeling

Selbsthilfegruppen suchen Verstarkung

SHG Jerichower Land

achdem die Mitgliederzahl der Selbst-
hilfegruppe Jerichower Land iiber die
letzten Jahre immer weniger geworden war,
haben sich Katrin Haase und Walter Hall-
mann jetzt zum Ziel gesetzt, diese Gruppe
wieder zum Leben zu erwecken, um ande-

ren Betroffenen tatkréftig Hilfe und Unter-
stiitzung zu geben. Offentlichkeitswirksam
haben sie sich schon an die Zeitungen vor
Ort gewandt und auf die Schwierigkeiten
von kehlkopfoperierten Patienten aufmerk-
sam gemacht. Die SHG der Kehlkopfope-

an alle Mitarbeiter des Bundesverbandes,
den Landesvorsitzenden, Bezirksvereinen,
Selbsthilfegruppen und Sektionen flir das
Vertrauen und die sehr gute Zusammenar-
beit.

Manfred Rieck

Jubilare feierten gemeinsam
mit vielen Mitgliedern und Gésten

rierten im Jerichower Land ist auch dem
Verband der Kehlkopfoperierten Sachsen-
Anhalt e.V angegliedert. Interessierte und
Betroffene konnen sich bei Katrin Haase
unter 039 21/98 64 20 oder beim Verband
selbst unter 039 208/2 32 49 melden.
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SHG Vechta

Weihnachtsfeier bei Sgundek in Vechta

s war schon etwas Besonderes, 48
ETeilnehmer, Mitglieder, Angehori-

ge und Giste wurden von Ingeborg
und Richard Kleier im weihnachtlich fest-
lich geschmiickten Saal begriif3t. Besonders
begriifite Ingeborg Kleier Herrn Dr. Daniel
Vornhusen von der HNO-Praxis Koehlen
& Vornhusen, den Sektionsleiter Rolf Eger
mit seiner Frau Maria, den 1. Kassenwart
des Landesverbandes Helmut Schiiring mit
seiner Frau Sabine sowie Angelika War-
relmann und Christian Heller. Bernhard
Schmidt stimmte mit einer schonen Weih-
nachtsgeschichte auf die bevorstehenden
Feiertage ein. Platt lesen kann nicht jeder,
Bernhard Schmidt kann es, weshalb sei-
ne Geschichte bei alle Teilnehmern sehr
gut ankam. Nach dem Abendessen wurden
Reinhard Rensing und Klaus Hiintemann

BzV Paderborn
Weihnachtsfeier im Friihling

as Wetter 146t sich nicht planen.
DWohl aber eine Weihnachtsfeier

und es macht schon Sinn, diese
im Monat Dezember durchzufiihren. Wie
gesagt, alles war vorbereitet, der Saal und
Bus bestellt, die schonsten Weihnachts-
lieder ausgesucht, die Mitglieder und Géste
auf dieses Ereignis eingestimmt. Eine
groBBe geschmiickte Fichte rundete das
Bild ab. Die Weihnachtsfeier des Bezirks-
vereins der Kehlkopfoperierten Paderborn
fand bei 15°C AuBlentemperatur statt. Nie-

BzV Dortmund

fiir ihre 10-jahrige Mitgliedschaft geehrt.
Zusitzlich iiberreichte Richard Kleier, im
Auftrag des Vorsitzenden Hans-Joachim
Lau den Wappenteller des Landesver-
bandes an Reinhard Rensing fiir seine lang-
jahrige Mitarbeit als 1. Ansprechpartner
des Landesverbandes im Netzwerk Teilo-
perierte. Wir begriiiten den Nikolaus mit
dem gemeinsam gesungenen Lied ,,Niko-
laus komm in unser Haus®“. Nachdem wir
alle von ihm eine Nikolaustiite erhalten
hatten, wurden noch Gedichte vorgetra-
gen und Grete Staats erhielt zu ihrem 90.
Geburtstag nachtriaglich vom Nikolaus
einen Blumenstrau. Der Nikolaus zog
danach die Gewinn-Lose der Tombola. Den
Hauptgewinn, einen Gutschein flir einem
viertdgigen Besuch im politischen Berlin,
gestiftet vom MDB Franz-Josef Holzen-

mand konnte sich erinnern, jemals bei solch
milden Temperaturen eine Weihnachtsfei-
er erlebt zu haben. Doch die Stimmung
und Laune war bestens, bei vielen guten
Gespréachen, heilem Kaffee und leckerer
Torte verging die Zeit wie im Fluge. Es
war ein gelungener Advents-Nachmittag,
der alle Mitglieder unseres Vereins wieder
ein Stiick zusammenriicken lie8. Fazit ist,
die Atmosphére macht das Fest, nicht das
Wetter.

Siegfried Vollendorf

Jahresabschlussfeier im BzV Dortmund

er Bezirksverein der Kehlkopfo-
Dperierten Dortmund e.V hatte am

5. Dezember zur Jahresabschluss-
feier in den Saal der DSW21 eingeladen.
Eine Vielzahl an Mitgliedern, Angehdri-
gen, Schwestern, Pflegern, Logopdden und
Gisten hatten sich eingefunden. Der 1.
Vorsitzende Heinz Bauméller konnte auch
unter den Gésten den Biirgermeister der
Stadt Dortmund sowie einige Kommunal-
politiker aus den Fraktionen im Rathaus
begriiBen. Wie in jedem Jahr, so gab es
auch hier wieder ein gemiitliches Kaf-
feetrinken. AnschlieBend erzéhlte uns die

Alleinunterhalterin Frau Cornelia Brom-
mer unter dem Titel ,,Steiger, Stollen und
Salinos® wie es in den 50er und 60er
Jahren im Ruhrpott war. Der Nikolaus
war natiirlich auch anwesend, und brach-
te unseren Kleinsten tolle Nikolaustiiten
mit. Auch dieses Jahr gab es wieder eine
Tombola mit vielen attraktiven Gewinnen.
Zum Ende der Veranstaltung wurden alle
Anwesenden mit den besten Wiinschen zur
Adventszeit, einem frohen Weihnachtsfest
und einem guten, gesunden neuen Jahr
2016 verabschiedet.

Heinz Bauméller

Varoand

kamp, tiberreichte er an Reinhard Rensing.
Es war fiir alle Teilnehmer ein gelungener
Jahresabschluss.

Richard Kleier

Klaus Hiintemann, Richard Kleier,
Reinhard Rensing (v.I.n.r)

Weihnachtliche Stimmung trotz
friihlingshafter AuBentemperatur

Gemiitliches Beisammensein
zum Jahresausklang
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BzV Tiibingen

Weihnachtsfeier des BzV Tiibingen

m 12. Dezember trafen sich 25
AMitglieder mit Ehefrauen und

Lebenspartnern im Gasthaus
Ochsen in Mdssingen zur alljéhrlichen
Weihnachtsfeier des BzV Tiibingen.
Nach gutem Essen und anschlieBendem
Kaffee und Kuchen — den Kuchenspen-
derinnen ein herzliches Dankeschon —
wurde unseren fleiBigen Patientenbetreu-
er/innen ein Prdsent als Anerkennung
ihrer ehrenamtlichen Kliniktdtigkeit in
der HNO-Klinik-Tiibingen iiberreicht.

LV Saarland
Jahresabschlussfeier 2015

al besinnlich, mal heiter, war
die Stimmung am 5. Dezember
im Hubertushof in Hiittersdorf.

Ab 11:00 Uhr veranstaltete der Landesver-
band seine Jahresabschlussfeier. Ein volles
Haus, das weihnachtliche Ambiente und
das abwechslungsreiche, ansprechende Pro-
gramm sorgten flir ein gemiitliches, fami-
lifires Zusammensein. In diesem Rahmen
wurden traditionsgemdB langjdhrige Mit-
glieder geehrt. Eine Urkunde, signiert vom
Prisidenten des BV, Friedrich Wettlaufer,
und ein kleines Présent erhielten fiir die
10-jdhrige Mitgliedschaft: Lieselotte Stuppi,
fiir 20-jahrige Mitgliedschaft: Hans-Georg

SHG Koln

Weihnachtsfeier typisch kdlsch

ie Kolner Selbsthilfegruppe hatte
Dmal wieder volles Haus bei ihrer

diesjahrigen Weihnachtsfeier. 31
Personen wurden im Restaurant Athen’s
exzellent bewirtet. Als besonderes High-
light hatte der Leiter der SHG einen
Uberraschungsgast eingeladen. In Kéln
gibt es ja eine Besonderheit zu dieser
Jahreszeit, es ist Adventszeit und Karne-

0V Gelsenkirchen

Umrahmt wurde die Weihnachtsfeier
von der Jugendkapelle des Musikver-
eins Nehren, die mit weihnachtlichen
Liedern und Gedichten zur Weihnachts-
zeit zu einer harmonischen und kurzwei-
ligen Feier beitrugen. (siche Bild). Gegen
16:30 Uhr mit guten Weihnachtswiin-
schen und Gedenken an unsere kranken
und verhinderten Mitgliedern war die
schone besinnliche Weihnachtsfeier zu
Ende und man begab sich nach Hause.
Alfred Leitenberger

Ecker und Werner Paulus und fiir 25 Jahre
Mitgliedschaft: Edith Mittag. Hans Georg
Ecker war an diesem Tag gesundheitlich
verhindert und konnte nicht an der Feier
teilnehmen, weshalb der 1. Vorsitzende Ingo
Kowalik ihn zu Hause aufsuchte, um die
Urkunde zu iiberreichen. Gegen 17:00 Uhr
endete die gesellige Feier, allen hat es prima
gefallen. Ingo Kowalik bedankte sich bei den
Anwesenden, den Go6nnern, Freunden und
Helfern fiir die Unterstiitzung und den guten
Zusammenbhalt. Er wiinschte allen frohe,
gesegnete Weihnachten und alles Gute fiir
das Jahr 2016.

Marie-Therese Koster

valssession. Demzufolge war der Uber-
raschungsgast ein Biittenredner. Es war
der aus dem Fernsehen bekannte Peter
Schulte, der viele Jahre als ein Part des
Schnduzer Duos auf der Bithne stand. Er
hat die Truppe ohne Gage bespalit. Ein-
miitiges Urteil der Teilnehmer: Es war ein
hervorragender Abend.

Giinter Berschel

Gelsenkirchener Weihnachtsfeier

ie langjdhrige Vorsitzende Renate
Surmann hatte noch die Einla-
dungen zu der Weihnachtsfeier

2015 geschrieben und versandt. Sie wollte
auch trotz ihrer schweren Erkrankung noch

zu der Veranstaltung kommen. Leider ist
sie kurz vorher verstorben. So stand das
Treffen des Bezirksvereins unter einem
traurigen Vorzeichen. Die Gesangsgruppe
»Klang Pur® trug ein kleines Weihnachts-

Die Jugendkapelle des Musikvereins Nehrens
verbreitete frohliche Weihnachtsstimmung

Der Vorstand ehrt Fr. Stuppi und Fr. Mittag
fiir ihre langjéhrige Mitgliedschaft

Typisch kélsch — Peter Schulte bei der
Weihnachtsfeier der SHG Kéin

konzert vor. Es ergab sich doch noch eine
besinnliche Einstimmung auf die Weih-
nachtszeit. Die Feier endete mit einem
festlichen Abendessen.

Erwin Neumann
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BzV Frankfurt/Main
Weihnachtsfeier 2015

er Bezirksverein Frankfurt/Main
Dfeierte am 8. Dezember das bevor-

stehende Weihnachtsfest. Helmut
Wojke, 1. Vorsitzender des Bezirksvereins
Frankfurt/Main, begriiite in seiner Rede
die zahlreich erschienenen Mitglieder und
Forderer des Vereins sowie folgende Ehren-
géste: Friedrich Wettlaufer, Vorsitzender
des Landesverbandes Hessen nebst Gat-
tin und Georg Gustavus, Vorsitzender des
Bezirksvereins Osthessen mit seiner Gat-
tin sowie Prof. Dr. Markus Hambek vom
HNO-Haus in Frankfurt/Main, arztlicher
Berater des Bezirksvereins Frankfurt/Main
und Dr. Falk Anero vom St. Marienhospital.
Helmut Wojke bedankte sich beim Vorstand

des Vereins sowie bei den Patientenbe-
treuern und Helfern fiir die Unterstiitzung
bei der Erledigung der vielen Aufgaben.
Fiir das leibliche Wohl war gesorgt; lecke-
rer Kuchen, Weihnachtsgebiack und Kaf-
fee kamen bei allen Teilnehmern gut an.
Auch in diesem Jahr fiihrten zwei Mit-
glieder des Bezirksvereins einen Sketch
vor (,,Die Silberhochzeit™). Dieser erregte
bei allen Zuschauern viel Heiterkeit. Vor
der Eroffnung des Abendbuffets wurden
noch Geschenke verteilt. Alle waren sehr
zufrieden. Wir verabschiedeten uns mit den
besten Wiinschen flir das Weihnachtsfest
und einen guten Start in das neue Jahr.
Anita Schlegel

Sektion Seebruck/Chiemgau/Altéttingen/Miihidorf
Weihnachtsfeier mit Nikolaus und Krambussen

ach der Begriilung seiner Mit-
Nglieder konnte Herbert Jung-

kunz, Sektionsleiter der Sektion
Seebruck/Chiemgau/Altotting/ Miihldorf,
am 29. November den Landesvorsitzen-
den Werner Herold mit Gattin willkom-
men heiflen. Herr Herold bedankte sich
im Rahmen einer kurzen Ansprache herz-
lich fiir die Einladung. Alle Anwesenden
stirkten sich bei einem vorziiglichen Mit-
tagessen. Danach kam dann der Niko-
laus mit seinen Krambussen und las aus

LV Bayern

seinem goldenen Buch vor. Alle beka-
men vom Nikolaus ein schones Geschenk
iiberreicht. Der ein oder andere wurde
vom Nikolaus sogar lobend erwihnt. Alle
lauschten den von Herrn Herold vorge-
tragenen Weihnachtsgedichten, tranken
dabei Kaffee und aBen selbstgebacke-
nem Kuchen und Pldtzchen. Herbert
Jungkunz bedankte sich bei allen fiir den
Besuch, wiinschte frohe Feiertage und
einen guten Rutsch ins neue Jahr.

Herbert Jungkunz

Weihnachtsfeier und Jahresriickblick

uerst mochte ich mit einem Nachruf

2 meinen Weihnachtsbericht begin-
nen. Kurz vor der Weihnachtsfeier

in Ingolstadt verstarb der langjahrige und
dulerst verdiente Sektionsleiter Herr Wal-
ter Cacek. Herr Cacek war iiber 30 Jahre
im Vorstand des Landesverbandes titig. Er
wird immer in unseren Gedanken bleiben.
Die Sektionen des Landesverbandes flihrten
wie jedes Jahr ihre Weihnachtsfeiern durch.
Nach einem guten Mittagessen, das die
Leiter aus den Sektionskassen bezahlten,
wurde im Anschluss in den feierlichen und
besinnlichen Teil des Tages iibergeleitet.
Bei selbstgebackenen Plitzchen und Torten
siindigte man in Punkto Kalorien auf das

Heftigste. Es wurden Weihnachtsgedichte
vorgelesen, Adventsgeschichten erzahlt
und mit Begleitung einer Hammondorgel,
einem Alleinunterhalter, einer Gruppe mit
Veeh Harfen Weihnachtslieder gesungen.
Erstaunlich war fiir uns, dass Kehlkopflose
groBBe Freude daran hatten, laut und mit
voller Kraft mitzusingen. Zeigt das doch,
dass viele sich mit unserer Hilfe mit der
Krankheit arrangiert haben. Ich bedanke
mich im Namen aller Vorstandsmitglieder
und den gesamtem Mitgliedern, fiir die im
Jahre 2015 geleistete ,,NOTWENDIGE*
Arbeit in den Kliniken, Versammlungen
und gemeinsamen Ausfliigen. Als Landes-
vorsitzender kann ich mir nur wiinschen,

Varoand

Helmut Wojke begriiBte die Giste
der Weihnachtsfeier

Der Nikolaus liest aus seinem goldenen Buch

dass die ehrenamtlichen Krifte ihr gutes
und wichtiges Werk im Neuen Jahr weiter-
fithren.

Werner Herold

Die Veeh Harfengruppe Puschendorf
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BzV Duisburg
Weihnachtstiiten in Duisburg

er Bezirksverein der Kehlkopfo-
Dperierten Duisburg fiihrte auch im

abgelaufenen Jahr in der vorweih-
nachtlichen Zeit seine Jahresabschlussfeier
durch. Die 1. Vorsitzende Karin Dick konnte
viele Mitglieder und Ehrengéste begriifien.
Sie erstattete eingangs einen Riickblick auf
das Jahr 2015. Nach der Ehrung der Ver-
storbenen konnte sie viele Neumitglieder

BzV Bochum

herzlich willkommen heilen. Erschienen
waren auch der Chefarzt des Duisburger St.
Anna Krankenhauses, Professor Stephan
Remmert und der Biirgermeister der Stadt
Duisburg, Soren Link, der eine freund-
liche, die Arbeit des Vereins anerkennende
Rede hielt. Die Jubilare wurden durch
Uberreichung von Ehrenurkunden geehrt.
Der Schriftfiihrer des Vereins Reiner Knop

Vorweihnachtliche Feier und Jubilarehrung in Bochum

er Vorsitzende des Bezirksvereins
Dder Kehlkopflosen Bochum, Joach-

im Kiick, hatte fir den 9. Dezem-
ber die Mitglieder und Ehrengéste zur vor-
weihnachtlichen Feier und Jubilarehrung
eingeladen, um gemeinsam einige frohe
und unbeschwerte Stunden zu verbringen
und das Jahr ausklingen zu lassen. Im Mit-
telpunkt der Veranstaltung stand wiederum
ein weihnachtlicher musikalischer Beitrag
des drztlichen Beraters Professor Dr. Ste-
fan Dazert, Direktor der HNO- Universi-
tatsklinik St. Elisabeth Hospital Bochum
am Klavier. Frau Dr. Park, Arztin an der

BzV & SHG Chemnitz
Jahresabschluss 2015

ie in jedem Jahr veranstaltete der
BzV Chemnitz gemeinsam mit
der Selbsthilfegruppe Chemnitz

auch 2015 eine Jahresabschlussfeier. Neben
den zahlreichen Mitgliedern und Ange-
horigen durften wir u.a. auch den ehema-
ligen Chefarzt der HNO- Klinik Chemnitz,
Herrn Dr. Liebschner sowie Ingrid und

BzV Recklinghausen

Klinik in Bochum begleitete ihn bei seinen
Darbietungen mit der Geige. Zum Schluss
sangen alle, soweit mdglich, zu der Musik
gemeinsam ein Weihnachtslied und es gab
viel Beifall. Friedhelm Knopp und Ute
Sohnel lasen Weihnachtsgeschichten vor.
Als Jubilare wurden geehrt: Bérbel Brabec,
Werner Zalisz und Hans- Peter Plewe. Nach
dem Kuchen- und Schnittchen- Buffet der
Frauen saflen die Mitglieder noch gemiit-
lich zusammen und plauderten. Joachim
Kiick stellte treffend fest: Es war eine stim-

mungsvolle Feier.
Erwin Neumann

Rainer Bartmann aus Koln als Ehrengiste
begriiBen. Einer der Hohepunkte der Ver-
anstaltung war die Tombola, welche wieder
von unserer Geschiftsstellenleiterin, Frau
Ute Mende, liebevoll organisiert wurde. Es
war wieder ein sehr gelungener Jahresab-

schluss.
Jens Sieber

Weihnachtsfeier mit vielen Biirgermeistern

ie alljahrliche Weihnachtsfeier des
DBezirksvereins Recklinghausen fand
am 14.12.2015 in der Cafeteria der
AOK Recklinghausen statt. Der Vorsitzende
Manfred Schlatter begriifite neben den Mit-
gliedern eine ganze Reihe von Biirgermei-

stern der Stadt und des grofiten Landkreises
der Bundesrepublik. Alle sprachen zu den
Erschienenen, lobten die Tatigkeit des Vereins
und iberbrachten Gliick- und Segenswiin-
sche fir das Weihnachtsfest und das neue
Jahr. Frau Schlatter hatte wieder mit weiteren

stellte das neue Projekt vor, das unter dem
Motto steht: Kann ich nach meiner Kehl-
kopfoperation wieder schwimmen gehen?
Fiir eine festliche Stimmung sorgte der
Chor der Logopédenschiilerinnen. Den kr6-
nenden Abschluss bildete die Ausgabe der
vom Weihnachtsmann prall gefiillten Weih-
nachtstiiten.

Erwin Neumann

[ |

Erwin Neumann, Prof. Dr. med. S. Dazert,
Bérbel Brabec, Werner Zalisz, Dr. med. Probst,
Joachim Kiick (v.l.n.r,)

Gemiitliches Beisammensein
zum Jahresabschluss

Helferinnen ein gemiitliches Kaffeetrinken
vorbereitet. Auf den Tischen standen bunte
Weihnachtstiiten. Dazu {iberreichte Manfred
Schlatter allen Teilnehmern einen grofen
Weihnachtsstollen flir die Festtage.

Erwin Neumann
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Eingesandt

Lebensfreude auch ohne Kehlkopf I

-

Schon in der Jugend war ich leidenschaﬁlicher‘ﬁldfahrer. Es blieb
mir auch nichts anderes iibrig, denn auf dem Land gab es damals,
in den 50-er Jahren, weder Autos noch Busverbindungen. Durch
eine Lehre, Beruf und Griindung einer Familie kam das Radfahren
leider etwas zu kurz. 1999 kam mir die Idee, meine Tochter in Koln
mit dem Rad zu besuchen. Zu diesem Zeitpunkt hatte ich noch
meinen Kehlkopf. Gemeinsam mit meiner Frau fuhr ich die 440
km in vier Tagen. In K6ln angekommen waren wir, nach unserer
ersten grofen Tour, natiirlich geschafft, aber unendlich stolz auf
das Erreichte. Das war der Anfang sehr vieler Radtouren kreuz und
quer durch Deutschland.

Im Januar 2004 dann die niederschmetternde Diagnose ,,Kehl-
kopfkrebs®. Was in mir vorging, wie ich das aufnahm und was fiir
Gedanken einem durch den Kopf gehen, brauche ich den Lesern
des Sprachrohres sicherlich nicht ndher zu erldutern. Aber auf-
geben wollte ich nicht, weder stimmlich noch korperlich. Logo-
padinnen in der Reha gaben mir das Riistzeug, um mich wieder
gut verstdndlich zu machen. Fiir die korperliche Fitness fuhr ich
wieder viel Rad und ging ins Fitnessstudio. Ich wollte einfach nicht
rasten und dann rosten. Da ich auch wieder schwimmen wollte,
nahm ich bei Klaus Steinborn an einem Seminar fiir den Umgang
mit dem Wassertherapiegerit teil. Seither gehe ich jede Woche
einmal ins Wasser. Das ist fiir uns Halsatmer eine der besten Sport-
arten. Nicht nur die Lunge, sondern auch das gesamte korperliche
Wohlbefinden wird trainiert.

Zu meinem 70. Geburtstag wollte ich alleine eine schone, lange
Radtour in Angriff nehmen. Nur um zu sehen, was ich noch zu lei-
sten im Stande bin. Die Wahl fiel auf die Strecke Fiissen im Allgéu
nach Cuxhaven an der Nordsee. Die vielen Steigungen hatten es in
sich und mit Gepédck war es manchmal sehr, sehr anstrengend. Als
norddeutscher Radfahrer in Bayern habe ich nichts anderes erwar-
tet, trotzdem musste ich mich erst mal daran gewohnen. Insgesamt
fuhr ich in zehn Tagen 1050 km.

Es war sehr anstrengend, aber ein befriedigendes Gefiihl, dass
ich diese zum Teil schwere und lange Tour so gut geschafft habe.
Immer, wenn ich morgens um 8 Uhr die Touren begann und bei
Sonnenschein so durch die duftenden Wiesen, Wilder und Felder
fuhr, war es ein unbeschreibliches, schones Gliicksgefiihl. Ich weil3
seitdem die zum Teil wiedergewonnene Gesundheit noch mehr
zu schdtzen. Mit meiner Frau zusammen befuhr ich kurze Zeit
spéter den ,,Ruhrtal Radweg“. Von der Ruhrquelle bei Winterberg
im Sauerland fithrte uns die Tour 600 km quer durch das schone
Ruhrgebiet bis Duisburg.

Diesen Bericht habe ich geschrieben, um Mut zu machen, dass
man sich nach solch einer Operation und im fortgeschrittenen Alter
nicht zuriickziehen muss. Bewegung, sei es zu Lande oder im Was-
ser, ist das A und O. Denn wir Kehlkopflosen sind ja nicht an den
Beinen oder Armen operiert worden. Jeder findet bestimmt fiir sich
eine Moglichkeit, sich, so gut er kann, fit zu halten Wie heif3it es
doch so treffend? ,,Wer aufgibt hat schon verloren®.

Wolfgang Schick,
Oldenburg

Ein Wort zum Schluss

Liebe Leserin,
lieber Leser,

wir befinden uns in der Zeit
um den 14. Februar herum,
dem Valentinstag. Es wird
viel von Herzen und Liebe
gesprochen und ich habe mal
einen Gedanken zusammen-
gefasst.

Es kann schlagen, hiipfen, vor
Wonne tiberlaufen, sich leicht
anfiihlen wie eine Feder oder
steinschwer; und wenn es arg
kommt, kann es sogar brechen. In unserer Wahrnehmung ist
das Herz eben viel mehr als nur ein Organ, das den Blut-
kreislauf in Gang hélt. Es ist der Ort der groflen Gefiihle und
Sehnsiichte. In unser Herz lassen wir nur Menschen einzie-
hen, die uns alles bedeuten. Man sagt ja, dass wir unser Herz
verschenken, wenn wir lieben. Aber ist es nicht vielmehr so,
dass wir es 6ffnen? Liebende erhalten Zugang zum Herzen
des jeweils anderen und fiihlen sich darin zu Hause.

Doch das erklért das eigentliche Mysterium nicht. Namlich
die Frage nach dem Warum. Warum ist es dieser Mensch, in
den ich mich verliebt habe und nicht ein anderer? Dieser eine
Mensch, dem wir unser Herz 6ffnen, ist ja nicht unbedingt
der schonste und kliigste. Im Gegenteil, wir kennen seine
Schwiéchen und Nachteile, finden sie sogar manchmal &rger-
lich — und lieben ihn dennoch.

Wie kann das sein? Eine Antwort auf diese Frage fand ich in
einem Kalenderspruch, dort stand: Mit der Liebe ist es wie
mit religiosem Glauben; ich liebe dich nicht, weil ich deine
positiven Eigenschaften anziehend finde, sondern im Gegen-
teil, ich finde deine positiven Eigenschaften anziehend, weil
ich dich liebe und dich deshalb mit einem liebenden Blick
betrachte. Sich in einen Menschen zu verlieben, ist und bleibt
ein Mysterium und das bedeutet, dass alle Versuche, sich
einen Partner der Vernunft zu suchen, genau aus diesem Grun-
de scheitern werden. So eine Beziehung der Vernunft mag
vielleicht funktionieren, Liebe ist da aber nicht zu erhoffen.
Man kann in dieser Erkldrung eine Weisheit finden, die sich
unserem Verstand entzieht. Man kann es aber auch die Weis-
heit des Herzens nennen. Sie ist unerklarlich, wahrscheinlich
auch unzulinglich, aber dennoch wunderschon. Sie ist das,
was wir unter Liebe verstehen.

Und noch eine Anmerkung um den Valentinstag: Wenn man
sich verliebt, weill man nicht, was man braucht oder will und
sucht dann nach einem, der es hat. Nein - das eigentliche
Wunder der Liebe besteht darin, dass wir erst herausfinden,
was wir brauchen, wenn wir es gefunden haben.

Euer
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BUCHHipp

Unsere Buchtipps

Kulturgeschichte des Langohrs

Kulturgeschichtlich hat der Esel kein
rein positives Image. ,,An den flie-
genden Esel, den asino volante, zu glau-
ben, bedeutet im Italienischen, sich alles
erzihlen zu lassen“, heifit es in dem
wunderschonen Buch ,,Esel — ein Por-
trait” von Jutta Person. Jahrhundertelang
waren die Narrenkappen mit Eselohren

ausstaffiert und mutierten zum Zeichen
von Dummbheit und Furchtsamkeit. Sei-
ne Neigung einfach stehen zu bleiben
wurde dem Esel oft negativ ausgelegt.
Immerhin: Der arme Miilleresel bei den
Bremer Stadtmusikanten schiittelt sein
Joch ab und sagt den unglaublich scho-
nen Satz: Etwas Besseres als den Tod
finden wir tiberall.

Der Esel wurde aber nicht nur fiir dumm
und trige gehalten, sondern auch fiir
duldsam und friedlich. SchlieBlich zog
Jesus auf einem Esel in Jerusalem ein
und im Alten Testament ist die Flucht
nach Agypten nur mit dem Langohr
zu machen. Auch keine weihnachtliche
Krippe kommt ohne Ochs und Esel aus.

Auch die Philosophen haben sich am
grauen Langohr abgearbeitet. Im Gleich-
nis vom Buridanschen Esel verhungert
das Tier vor zwei gleichwertigen Heu-
haufen. Die eine Botschaft: Bei gleich-
wertigen Alternativen kann nur der

Ein mutiges Leben in diisterer Zeit

N\sterreich 1937: Der 17-jihrige

Franz Huchel verldsst sein Hei-
matdorf, um in Wien als Lehrling in
einer Trafik — einem kleinen Tabak- und
Zeitungsgeschift — zu arbeiten. Der alte
Otto Trsnjek lehrt ihn hier das Zeitungs-
lesen und noch viel mehr. Hier kauft
der ,,Deppendoktor”, der Psychoanaly-
tiker Sigmund Freund seine Rauchwa-
ren. Zwischen dem alten Professor und
dem jungen Mann entwickelt sich eine
Freundschaft — mit klugen Dialogen tiber
die Liebe, die der Gelehrte so wenig
versteht wie der junge Franz, der sich
in die Varitétinzerin Anezka verliebt.
Turbulent ist das Leben in Wien auch im
Zeichen einer Politik, die 1938 auf den
LAnschluss® Osterreichs ans ,,Deutsche
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Reich® hinauslauft. Franz versteht nicht,
was der Stadt widerfahrt. Die Rufe ,,Ein
Volk! Ein Reich! Ein Fiihrer! werden
immer lauter, die Trafik wird verwii-
stet, Otto Trsyjek verhaftet und Sigmund
Freud verldsst Wien im Orient Express
nach Paris. Robert Seethalers Hauptfi-
gur Franz versteht die Welt nicht mehr.
Eigentlich will er auch nichts wissen,
aber er ahnt: Das einmal Gewusste 1dsst
sich nicht mehr vergessen. Wir Leser
glithen und leiden mit dem herzensgu-
ten, schlichten Franz. Und wir hoffen,
dass er den Wiener Totentanz des Jah-
res 1938 {iberlebt. Aber es gibt keine
Rettung, immerhin aber ein mutiges
Erwachsenwerden in diisterer Zeit.
Unbedingt lesenswert! =

Zufall entscheiden. Oder: Ein Esel ist,
wer sich nicht entscheiden kann. Das
schlichte Nicht-Entscheiden, Zaudern,
Stehenbleiben wird heute eher abqualifi-
ziert. Manche aber bewundern das auch,
vor allem jene, ,,die den Schweinsga-
lopp des immer effizienten Handelns zu
unterlaufen versuchen. Durch Stehen-
bleiben.*

»und der Esel selbst?* fragt die Auto-
rin Jutta Person am Ende ihrer kul-
turgeschichtlichen Reise. Er hilt einen
deutlichen ,,Sicherheitsabstand zu sei-
nem Bezdhmer. Er wird nicht als bester
Freund an der Leine vorgefiihrt, er endet
nicht als Schlachtvieh, er kann sein Fell
fir sich behalten, und er muss keine
Dressurakte ... liber sich ergehen lassen.
Seine Dummheit hat sich als Klugheit
erwiesen. Sein Eigensinn als trickreiche
Eleganz.“ =

Esel. Ein Portrait von Jutta Person.
Berlin (Matthes Seitz) fiir 18 Euro

Robert Seethaler. Der Trafikant. Ziirich
(Kein & Aber) 2012 fiir 19,90 Euro
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Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.
Bundesgeschiftsstelle: Thomas-Mann-Str. 40 - 53111 Bonn - Tel.: 02 28 / 3 38 89-300 - Fax: 02 28 / 3 38 89-310
E-Mail: geschaeftsstelle@kehlkopfoperiert-bv.de - Internet: www.kehlkopfoperiert-bv.de

Préasidium

Prisident:

Friedrich Wettlaufer
Groflalmeroder Strafie 3
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: 02331/7882294

2. Schatzmeisterin:

Karin Trommeshauser

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

1. Schriftfiihrer:

Walter Richter

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

E-Mail: richter.walter@online.de

2. Schriftfiihrer:

Gilinter Dohmen

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

Mobil: 01 76 / 69 99 26 92

E-Mail: gdohmen@aol.com

Frauenbeauftragte:

Karin Dick

Bockersche Strafle 14 A
46487 Wesel

Tel.: 028 59/ 15 64

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

Beisitzer:

Heinz Koch

Suckweg 55, 22419 Hamburg
Tel./Fax: 0 40 /5 32 23 32

E-Mail:

heinz koch@kehlkopfoperiert-hamburg.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

Beisitzer: (kooptiert)

Helmut Marx

Seewiesenstr. 1, 96253 Untersiemau
E-Mail: moni_marx@web.de

Unsere drztlichen Berater:

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. (USA)
Andreas S. Liibbe, Cecilien-Klinik
Lindenstraf3e 26, 33175 Bad Lippspringe
Tel.: 05252/951202

Fax: 05242/9512 54

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

Prof. Dr. med. Joachim Schneider
Universitétsklinikum Giefen

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
Universitétsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Strauf3 Allee 11
93053 Regensburg

Tel.: 09 41 /9 44 — 63 01

Fax: 0941/944-63 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.: 0511/3 4807 83

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

Priv.-Doz. Dr. med. Johannes Zahner
Sonnenberg-Klinik Bad Sooden-Allendorf,
Hardtstra3e 13

37242 Bad Sooden-Allendorf

Tel: 05652/54-916, Fax: 05652/54-200
E-Mail: zahner@sonnenberg-klinik.de

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

Obere Zahlbacher Str. 69, 55131 Mainz
Tel.: 06131/17 58 35

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.: 0341 / 9721800
E-Mail: Phoniatrie@Medizin.Uni-
Leipzig.de

Wassertherapie-Beauftragter:
Klaus Steinborn

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

Fax: 0 64 82 /94 98 94

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

Landesverbédnde, Bezirks- und Ortsvereine, Sektionen und Selbsthilfegruppen

Baden-Wiirttemberg

LV Baden-Wiirttemberg
Vors.: Karl-Heinz Strauf3
Frankenberger Weg 1

68309 Mannheim

Tel.: 06 21 /70 69 61

Fax: 06 21 /4 625179
E-Mail: strauss2702@arcor.de

Sektion
Allgiu-Bodensee-Oberschwaben
Leiter: Angelika und Jiirgen Knop
Haldenstrafle 8

88361 Altshausen

Tel.: 07584 / 1503

E-Mail: ja.knop@online.de

Sektion Boblingen

Leiter: Siegfried Linsenmann
Karlsbader Weg 6

71067 Sindelfingen

Tel.: 070 31 /382301

Sektion Freiburg-Breisgau-
Hochschwarzwald

Leitung: Rudolf u. Gerda R6hm
Buchsweilerstraie 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
Birkenweg 18, 74226 Nordheim
Tel.: 07133 / 9009950

Sektion Hochrhein-Wiesenthal
Leitung: 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.: 062 61 /9399 94
Fax: 0 62 61 /63 98 06

Sektion Ortenaukreis

Leiter: Hubert Huber

Zuwald 28

77784 Oberharmersbach

Tel.: 07837-842

Fax: 07837-922875

E-Mail: hubert.erika@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/ 1 7471 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
Christiana Trommler
Friihlingsstr. 1, 87452 Altusried
Tel.: 08373 /7126
E-Mail:tschanda@t-online.de

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@gmx.de

Sektion Ingolstadt und Region
komm. Sektionsleiter: Bruno Miick
Am Graben 4, 86668 Karlshuld
Tel.: 08454 — 2824

E-Mail: sonfrisch@web.de

Sektion Miinchen/Oberbayern
Leiterin: Eva Betz

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

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

Sektion Niederbayern-Oberpfalz
Leiter: Johann Stockmeier
Buchhausen 59, 84069 Schierling
Tel./Fax: 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
Grombiihlstrafe 9

97080 Wiirzburg

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

Berlin-Brandenburg

LV Berlin-Brandenburg

Vors.: Herbert Scheu
Tannenhéherstraf3e 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: renklaul @hotmail.de

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. Reinhard Ebeling

Grof3er Kraul 6

18273 Giistrow

Tel.: (03843) 680296

Mobil: (0152) 07827029

E-Mail: info@kehlkopflose-rostock.de
www.kehlkopflose-rostock.de

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: detmue@arcor.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

Helmut Meyer

Alte Heide 22

31609 Balge

Tel.: 04257/383

Email: h-meyer-balge@t-online.de

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
Winfried Schomacker
Drechslerweg 2 b
27446 Selsingen

Tel.: 04284 / 8229

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

Komm. Peter Witzke
Lohengaustrafle 5
29614 Soltau

Tel.: 051 91/1541 3
Fax: 0 51 91/96 83 46

SHG Vechta

Richard Kleier

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

SHG Wilhelmshaven
Wilfried Thiergarten
genannt Romberg

Johann- Gerriets- Strafle 51
26419 Schortens / Sil.

Tel.: 044 23 /98 58 21

Fax 044 23/98 5823
thiergarten-rom@t-online.de

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
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.Kehlkopfoperierte-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

E-Mail: u.kapitza@gmx.de

BzV Bielefeld

Vors.: Herbert Heistermann

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

E-Mail: info@kehlkopflose-bielefeld.de
www.kehlkopflose-bielefeld.de

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 Bauméller
Kirchhorder Berg 29

44229 Dortmund

Tel.: 0231/73 3221

Fax: 02 31/2 2278 46

E-Mail: h.baumoeller@dokom.net

BzV Diisseldorf-Neuss

Vors.: Klaus Klunter
TuBmannstra3e 123

40477 Diisseldorf

Tel.: 02 11 /46 50 09

E-Mail: K.Klunter@googlemail.com
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BzV Duisburg

Komm. Vors.: Karin Dick

Bockersche Stralle 14 A, 46487 Wesel
Telefon: 02859/ 15 64

Mobil: 01 76 /99 81 18 29

E-Mail: Karin.Dick@gmx.de

OV Essen

Rudolf Meller

Kevelohstralle 55, 45277 Essen
Tel.: 02 01 /58 78 09

OV Gelsenkirchen
N.N.

BzV Hagen

Vors.: Karin Trommeshauser
Bergstr. 73, 58095 Hagen
Tel.: 023 71/3 63 01
Mobil: 01 73 /8 50 36 38

SHG Koéln

Giinter Berschel
Gustav-Stresemann-Ring 7
50354 Hiirth

Tel.: 022 33/9 28 45 50
E-Mail: guenter.berschel@web.de
www.kehlkopfoperiert-koeln.de

Sektion Krefeld

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

BzV Linker Niederrhein
Giinter Dohmen

Breslauer Strafle 113 a
41366 Schwalmtal

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

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

58540 Meinerzhagen

Tel.: 023 54/3471

Mobil: 01 70 /531 14 98

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

Sektion Monchengladbach
Leiterin: Elfriede Dohmen
Breslauer Str. 113 a

41366 Schwalmtal

Tel./Fax: 0 21 63 /479 31

BzV Miinster

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

48249 Diilmen

Tel.: 02594 /94 89 33

Fax: 025 94 /94 89 37

E-Mail: friedrich.koch@danfoss.com

BzV Paderborn

Vors.: Siegfried Vollendorf
Kleinenberger Weg 2

33100 Paderborn

Tel.: 05251/ 670781

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

BzV Stadt und

Kreis Recklinghausen

Vors.: Manfred Schlatter
Distelkampstr. 10

44575 Castrop-Rauxel

Tel.: 023 05/2 10 83

Fax: 023 05/9 20 85 68

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

Sektion Soest

Leiter: 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

komm. 1. Vors. Hans-Jiirgen Simon
Hitzeweg 13

57258 Freudenberg

Tel. 02734/7245

E-Mail: HJ-JSimon@t-online.de

Sektion Xanten

Leiter: Alfred van de Locht
Kalbecker Strafie 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 6331/4 3833

Fax: 063 31/7 4657

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: 06128/2 1468

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 /890 46 19

BzV Rhein-Nahe-Pfalz

Region Nahe (Bad Kreuznach)
Leiterin: Ute Miiller
Hiiffelsheimer Strafe 3

55593 Riidesheim/Nahe

Tel.: 0671 / 31605

BzV Trier

Vors.: Winfried Hesser

Kreuzflur 42, 54296 Trier

Tel.: 06 51 /17001 63

Fax: 06 51 /18 08 22

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

Saarland

LV Saarland

Vors.: Ingo Kowalik

Uferstralle 14

66809 Nalbach

Tel.: 0 68 38/8 1276

E-Mail: kowalik@kehlkopflose-
saarland.de

SHG Homburg

Elfi Schulze

Tirkismiihlerstrae 11

66113 Saarbriicken

Tel.: 0681/5819 54

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

SHG Saarlouis

Ansprechpartnerin

Marie-Therese Koster

Thner Str. 3, 66798 Wallerfangen

Tel.: 0 68 37 /5 52

E-Mail: koster@kehlkopflose-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 95 95
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

Hans-Jorg Kaiser
Ulrich-Riilein-Str. 7

09496 Marienberg

Tel.: 03735/25575

E-Mail: ke_kaiser@t-online.de

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 Stralle 120 / 403
04209 Leipzig

Tel.:0341/4 111868

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

Leiter: Harald Fligel
Daimlerstr. 24, 02708 Lobau
Tel.: 03585 - 2194732

Fax: 03585 - 2194732

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

SHG Plauen/Vogtland

Leiter: Jiirgen Lippert
Chrieschwitzer Strafie 81

08525 Plauen

Tel.: 03741/22 1593

Fax: 037 41/553871

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

BzV Riesa/Meifien

Vors.: Christian Leschik
Alleestraf3e 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 62/459 32

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 31/2100 53

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 Reckrithm

Breite Strafle 11 b, 39446 Loderburg
03 92 65/57 90 65

BzV Halle

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

SHG Halle

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

SHG Jerichower Land/Burg
Karin Haase

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

BzV Magdeburg

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

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 Schonebeck
Martin Wallstab-Freitag
Dorfstrae 15

30249 Tornitz

Tel.: 039298 /3107

SHG Wernigerode

Kurt Koschitzke

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

SHG Wittenberg-Bitterfeld
Ingrid Witter

Leipziger Str. 32, 06901 Kemberg
Tel. 03 49 21 /2 08 94

Schleswig-Holstein

SHG Flensburg

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

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

SHG Liibeck
NN

Thiiringen

LV Thiiringen

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

BzV Erfurt

Herbert Hellmund
Frankenhauser Strafle 10
99706 Sondershausen
Tel.: 036 32 /60 36 06

BzV Gera

Vors.: Klaus-Peter Berger
Friedensstrafie 28

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

SHG Nordhausen

Leiter: Bodo Wagner

Schulstrafle 1

06526 Riestedt

Tel.: 0 34 64 / 57 44 04

E-Mail: bodowagnerl @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

Thorsten Falke

Steanaker 549

27498 Helgoland

Tel.: 0170-4863428

E-Mail: thorsten.falke@kehlkopfope-
riert-hamburg.de

Hessen

Elke Brall

Sudetenstralie 1, 36205 Sontra
Tel.: 056 53 /91 41 89

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen / Bremen
Heinz Miissemann
Ehlers Hardt 19

49419 Wagenfeld

Tel.: 0577 49578

Nordrhein-Westfalen
Heidemarie Klobusch
Wiesenstralle 4

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

Rheinland-Pfalz

OV Pirmasens

Konrad Schmidt

Friedrichstrafle 8, 66955 Pirmasens
Tel.: 063 31/4 3833

Fax: 063 31 /746 57

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

Saarland

Egon Schumacher

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

E-Mail:
Egon.schumacher@googlemail.com

Sachsen

Ralf Tiesler

Rietschelstrafie 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.: 03493/8 13 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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Die seitliche Positionierung
der Schliuche verhindert bei
liegenden Patienten ein Abknicken
der Schliuche.

Eine nahezu riickstandslose
subglottische Absaugung ist
maglich, da die Absauglicher
direkt oberhalb des Cuffs sitzen.
Durch das zweite Absaugloch ist
/ eine Absaugung in jeder Lage
des Cuffs gewiihrleistet.

Detail-
verliebt

... die PRIMA-DYS

Die Dysphagiekanile PRIMA-DYS® nach Mirko Hiller ist geeignet fiir
Patienten mit Schluckstérungen. Zudem ist sie ein wertvolles Hilfsmittel fiir
die Bereiche Weaning und Beatmung.

Neue Details der PRIMA-DYS® sind die seitliche Schlauchfiihrung und

das zweite Absaugloch. Weitere Merkmale sind:

¢ keine Innenkanlle

¢ durch das integrierte subglottische Absaugsystem ist eine optimale
Trachealhygiene und somit eine gute Phneumonieprophylaxe mdglich

¢ der Universalansatz ermdéglicht die pulmonale Rehabilitation und die

Beatmung
¢ die PRIMA-DYS® ist sowohl mit drehbarem als auch mit festem ]
Universalansatz erhaltlich . .
HEIMOMED Heinze GmbH & Co. KG I I
DaimlerstraBe 30 - 50170 Kerpen . [ .
Tel.: +49 2273 9849-43 - Fax: +49 2273 9849-543 HEIMOMED

info@heimomed.de - www.heimomed.com HELPING INNOVATION®
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LARYVOX® PRO HME"

DISKRETES DESIGN & LEICHTE SPRECHOPTION

Schon ein leichter
Druck genugt!

Verbinden Sie die Vorteile
eines HMEs mit einer einfach
zu bedienenden Sprechoption.

HME zur Erwarmung,
Anfeuchtung und Filterung
der Atemluft

Seitliche Atemoéffnungen fur
einen ungehinderten Luftstrom,
selbst bei Abdeckung durch
Kleidung

Praziser Verschluss des
Tracheostomas durch leichten
Fingerdruck

Hygienische Anwendung durch
Schutzvorrichtung im Gehause

Far die Anhwendung am Tag
und in der Nacht (max. 24 Std.)

ANDREAS FAHL
MEDIZINTECHNIK-VERTRIEB GMBH

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



