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Liebe Leserinnen und Leser,

das neue Jahr hat schon wieder Fahrt aufge-
nommen, die ersten Termine sind abgehakt
und hier im Rheinland haben die Jecken
schon bald wieder das Ruder in der Hand.
Ein guter Zeitpunkt, um noch einmal inne
zu halten, bevor es rasant weitergeht.

Wie haben Sie das neue Jahr eingeldutet?
Zu Hause mit der Familie, im Urlaub,
bei Freunden oder haben Sie sich etwas
gegonnt und sind in eine tolle Silvester-
oder Neujahrsvorstellung gegangen?

Es gibt auch andere traditionsreiche oder
weniger traditionsreiche Gepflogenheiten,
wie das neue Jahr begangen werden kann.
Beliebt ist z. B. Bleigieen, um fiir das
neue Jahr Modgliches und Unmogliches
vorherzusagen. Die Kolumbianer essen
genau um Mitternacht zum Jahreswechsel
zwolf Weintrauben. Und damit das neue
Jahr ein Gutes werden moge, wird in man-
chen Haushalten vor Weihnachten der so
genannte ,,Festtagsputz™ gemacht, um dann
zwischen den Jahren nicht die Waschma-
schine anzustellen oder den Schrubber zu
schwingen. Schornsteinfeger konnen sich
in dieser Zeit ihrer Anziehungskraft nicht
verwehren.

An oberster Stelle steht ,,Der gute Vor-
satz“. Viele nehmen sich fiir das neue Jahr
etwas Spezielles vor. Die einen mochten
mit dem Rauchen aufhéren, die anderen
einen Streit beilegen, eine grofle Reise
vornehmen oder erhoffen sich Gesund-
heit und tiberlegen, mit welchen Schritten
vielleicht das ndchste Jahr etwas besser
werden moge.

Im Kleinen wie im Groflen, privat und
global gibt es geniigend Spielrdume, in
welchen wir uns etwas wiinschen und
erhoffen. Aber zum Wiinschen gehort
auch der aktive Part, sich aufmachen, das
zu tun oder auch zu unterlassen, um das
gewiinschte Ergebnis zu erlangen.

Hoffnung und Wunsch sind auch Schmerz-
patienten nicht fremd: Dass die Schmerzen
verschwinden oder leichter ertragen werden
konnen, neue Wege der Bewiltigung gefun-
den werden, Tag fiir Tag, Jahr fiir Jahr.
Schmerzpatienten — und dazu zéhlen auch
in den meisten Fillen Krebspatienten —
sind gezwungen, sich jeden Tag aufs Neue
einzulassen. Und manchmal gerét man in
eine Sackgasse, es bedarf eines Richtungs-
und Blickwechsels und auch Zeit, um
Kraft zu schopfen.

Mit diesem Heft mochten wir Thnen den
aktuellen Stand der Forschung ndherbrin-
gen. Und wir hoffen, dass die Leitartikel
Anregungen geben, auch andere Methoden
auszuprobieren, Neues in alt Bewéhrtes zu
integrieren, wenn Sie das Gefiihl haben,
der Schmerz bestimmt lhren Alltag. Es
wiirde uns freuen, wenn wir Anstof3 geben,
sich (wieder) intensiv mit diesem Thema
auseinanderzusetzen, unabhingig, ob Sie
Schmerzen haben oder nicht.

Ein altes Jahr hinterlédsst Spuren, ein neues
Jahr stellt Wiinsche, Trdume und Hoff-
nungen in Aussicht und wir alle sind
gefordert, uns zu stellen — dazu wiinsche
ich Thnen alles erdenklich Gute und viel
Gliick.

Ihre Stefanie Walter
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Gasundhsits- und Suzialpolitii

Bundesteilhabegesetz verabschiedet

enschen mit Behinderungen
sollen kiinftig bessere Mog-
lichkeiten haben, am gesell-

schaftlichen Leben teilzunehmen: Der
Bundestag hat dazu am 1. Dezem-
ber 2016 das Bundesteilhabegesetz
(BTHG) verabschiedet. Kiinftig sollen
Behinderte, die staatliche Leistungen
beziehen, mehr von ihrem Einkom-
men und Vermdgen zuriicklegen kon-
nen. Sozialverbdnde wiirdigten die nach
Protesten vorgenommenen Anderungen
am Gesetzentwurf, dringten aber auf
weitere Nachbesserungen.

Bei der Eingliederungshilfe werden
Einkommen und Vermégen von Ehe-
oder Lebenspartnern kiinftig nicht mehr
herangezogen. Das Arbeitsforderungs-
geld fiir die rund 300.000 Beschéftigten
in Werkstdtten wird von derzeit 26 Euro
auf 52 Euro verdoppelt. Aus dem Budget
fiir Arbeit erhalten Arbeitgeber kiinftig
einen Lohnkostenzuschuss von bis zu
75 Prozent, wenn sie einen Schwerbe-
hinderten beschiftigen. Dadurch soll
es leichter werden, eine Beschiftigung
auflerhalb der Behindertenwerkstétten
zu finden.

Bereits 2017 werden die Freibetrdge
fiir Erwerbseinkommen um bis zu 260
Euro monatlich und fiir Barvermogen
von 2.600 auf 27.600 Euro deutlich
erhoht. In einem weiteren Schritt wird
ab 2020 das bisherige System durch ein
neues, an das Einkommensteuerrecht
ankniipfendes Verfahren ersetzt. Die
Barvermogensfreigrenze betrdgt dann
rund 50.000 Euro. Der Vermogensfrei-
betrag fiir Menschen, die nicht erwerbs-
fahig sind und Leistungen der Grund-
sicherung beziehen, steigt von derzeit
2.600 auf 5.000 Euro.

Nach heftiger Kritik verzichtete die
grofle Koalition zum Abschluss der
Gesetzesberatungen darauf, die Ein-
gliederungshilfe kiinftig nur noch jenen
zu gewéhren, die in fiinf von neun
Lebensbereichen eingeschriankt sind.
Die grofle Koalition verzichtete zudem
auf eine Neuregelung bei jenen Leistun-
gen, die an der Schnittstelle zwischen
der Eingliederungshilfe und der Pfle-
ge liegen. Es bleibt beim bestehenden
Gleichrang der Leistungssysteme im
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Mehr am Leben teilnehmen - Bundesteilhabegesetz verabschiedet

hduslichen Umfeld. Damit reagierte die
grofle Koalition auf die umfangreichen
Proteste von Behindertenverbénden.

Bundesarbeitsministerin Andrea Nahles
(SPD) verwies bei der abschlieenden
Beratung des Gesetzes zudem auf die
geplanten Budgets fiir Arbeit: Damit
sollten Arbeitgeber gewonnen werden,
sich fiir Menschen mit Behinderung zu
entscheiden. ,,Weniger behindern — mehr
moglich machen®, sagte die Ministe-
rin und fiigte hinzu: ,,Das ist der Kern
des neuen Bundesteilhabegesetzes.
Die Eingliederungshilfe werde aus der
Sozialhilfe herausgenommen und als
Leistungsrecht in das Sozialgesetzbuch
(SGB) IX tberfiihrt. In diesem werden
bereits derzeit Rehabilitation und Teilha-
be behinderter Menschen geregelt.

Die Behindertebeauftragte der Bun-
desregierung, Verena Bentele, forderte
Nachbesserungen am Gesetzesbe-
schluss: ,,Es bleiben noch Baustellen,

aber das Gesetz bietet eine Basis fiir
die weitere Arbeit“, erklarte sie. ,,.Diese
Arbeit geht 2017 los.“ Die Arbeiter-
wohlfahrt (AWO) zeigte sich erleich-
tert, dass der Kreis der leistungsberech-
tigten Menschen nicht kleiner wird.
»Es muss sichergestellt sein, dass bis-
herige Leistungsbeziechende nicht aus
dem System fallen®, hiel es in einer
Erklarung mit Blick auf die geplante
Festlegung der Kriterien fiir den Bezug
von Eingliederungshilfe.

Unzufrieden zeigte sich der Sozial-
verband Deutschland (SoVD). ,,Trotz
positiver Ansidtze bleibt das Bundes-
teilhabegesetz klar hinter den urspriing-
lichen Zielsetzungen zuriick®, erklirte
die Organisation. Es diirften immer
noch Leistungen gegen den Willen der
Betroffenen gepoolt, das heifit gemein-
schaftlich in Gruppen erbracht werden,
kritisierte der Verband. =

Quelle: FP/Arzteblatt/B. Papayannakis
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Behindertenbeauftragte begrift,
dass Schlichtungsstelle starten kann

m Sommer 2016 ist das neue Behin-

dertengleichstellungsgesetz (BGG) in

Kraft getreten. Eine wesentliche Neu-
erung des Gesetzes ist eine Schlichtungs-
stelle nach dem BGG.
Seit Dezember letzten Jahres konnen sich
nun Menschen mit Behinderungen an die
unabhéngige Schlichtungsstelle wenden,
wenn sie sich in ihren Rechten nach dem
Behindertengleichstellungsgesetz verletzt
fithlen. Damit wird eine auBlergerichtliche
und rasche Streitbeilegung fiir Menschen
mit Behinderungen ermdglicht.
Die Schlichtungsstelle ist bei der Beauf-
tragten der Bundesregierung fiir die Belan-
ge von Menschen mit Behinderungen,
Verena Bentele, eingerichtet. Sie erklarte:
,»lch freue mich sehr, dass die Schlich-
tungsstelle nun ihre Arbeit aufnehmen
kann. Damit ist erstmals eine Anlaufstelle
fiir Verbiande und Einzelpersonen geschaf-
fen, um Diskriminierungen zu beseitigen.
Die Schlichtungsstelle ist ein konkretes
Angebot, mit dem wir die Beteiligten an
einen Tisch bringen kdnnen und mit pro-

ie meisten Deutschen sind nach
Deiner Umfrage bereit, person-

liche Krankheitsdaten freizuge-
ben, wenn damit bessere Therapieerfolge
erzielt werden konnen.
71 Prozent wiirden ihre Daten zur Ver-
fiigung zu stellen, wenn sie damit zur
Pravention oder zur Entwicklung besse-
rer Therapiemoglichkeiten beitriigen. Dies
geht aus der Umfrage der Wirtschaftsprii-
fungsgesellschaft Pricewaterhouse Coo-
pers (PwC) hervor, welche Mitte Dezem-
ber 2016 verdffentlicht wurde.
Danach hitten zwei Drittel der Befragten
aber zugleich die Sorge, dass ihre Gesund-

fessioneller Unterstiitzung — und manch-
mal auch ganz unpragmatisch — einver-
nehmliche Losungen finden.*

Das Schlichtungsverfahren bietet viele Vor-
teile im Vergleich zu einem gerichtlichen
Prozess. Das Angebot der Schlichtung ist
risiko- und kostenfrei. Notwendige Rei-
sekosten werden auf Antrag erstattet. Es
gibt keinen Gewinner und keinen Verlierer,
vielmehr geht es um das gemeinsame Erar-
beiten einvernehmlicher Losungen.

Die Einzelheiten zur Vorgehensweise
der Schlichtungsstelle sind in § 16 BGG
(Schlichtungsstelle und -verfahren; Ver-
ordnungserméchtigung) geregelt. Bentele
sagte dazu: ,,Der 3. Dezember ist der Inter-
nationale Tag der Menschen mit Behinde-
rungen. Das war auch ein guter Tag fiir das
Inkrafttreten der Schlichtungsverordnung.
In anderen Léndern, wie beispielswei-
se Osterreich, sehen wir, dass durch die
Schlichtung Barrieren beseitigt werden
und so die Teilhabe gestarkt wird.*

Die Schlichterinnen sind Juristinnen und
werden auch Mediation anbieten.

tesundngiits- und Sozialgolitii
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Auch Verbinde, die nach dem Behinder-
tengleichstellungsgesetz anerkannt sind,
konnen dieses Angebot nutzen. Verbin-
de hatten in der Vergangenheit deutlich
gemacht, dass ihnen die Verbandsklage
ein wichtiges Instrument ist, welches
aber einige Schwachstellen hat. Durch
das Schlichtungsverfahren, das zugleich
Voraussetzung fiir die spédtere Durchfiih-
rung eines Verbandsklageverfahrens ist,
sind nun einige Hemmschwellen wegge-
fallen.
Quelle: Beaufiragte der Bundesregie-
rung fiir die Belange von Menschen mit
Behinderungen/B. Papayannakis

Umfrage - Deutsche geben Daten

fur bessere Therapie

Viele Patienten in Deutschland sind dazu bereit, ihre Krankheitsdaten zur
Verfiigung zu stellen. Aber nur fiir einen bestimmten Zweck.

heitsdaten missbraucht werden konnten.
Nur sechs Prozent der Befragten sprachen
sich demnach klar gegen die Freigabe
ihrer Daten aus. Das Thema ,,personali-
sierte Medizin“ treffe offenbar auf grofle
gesellschaftliche Akzeptanz, hieB es bei
dem Unternehmen.

Bei der ,,personalisierten Medizin“ han-
delt es sich um eine neue Form der medi-
zinischen Diagnostik. Die Fortschritte in
der Molekularbiologie sowie die Verfiig-
barkeit und Auswertbarkeit groler Daten-
mengen (Big Data) eines Patienten sorgten
fiir wesentlich zielgenauere Diagnosen.
Dies wiederum koénne eine zielgerichtetere
Behandlung ermdglichen. Dafiir bediirfe
es allerdings einer gewaltigen Menge per-
sonlicher Daten, die die Menschen dann
zur Verfiigung stellen miissten.

Die medizinische Wissenschaft wisse
viel iiber die einzelnen Krankheiten und
deren Behandlung durch Medikamente
oder Therapien. Allerdings sei nur sehr
wenig bekannt iiber das Zusammenspiel
der Behandlungsmethode und den Eigen-
heiten und Daten des einzelnen, individuell
zu behandelnden Patienten wie genetische
Veranlagung, Lifestyle oder allgemeiner
Gesundheits- und Fitnesszustand.

Die Therapie, die beim einen Patienten
anschldgt, hilft einem anderen nicht unbe-
dingt weiter. Die Befragung zeige auch,
dass knapp die Hélfte der Befragten bereit
wire, fur die Aussicht auf bessere Heilme-
thoden auch tiefer in die Tasche zu greifen,
hieB3 es.

dpa/Arztezeitung/B.Papayannakis
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it einer Reform der Heil- und
Hilfsmittelversorgung (HHVG)
will die Bundesregierung auf

den gestiegenen Bedarf und die hdoheren
Anforderungen reagieren. Der Gesetzent-
wurf, der seit November 2016 im Bundes-
tag zur Beratung vorliegt, soll fiir mehr
Qualitdt und Transparenz sorgen sowie
die Stellung der Physiotherapeuten, Ergo-
therapeuten, Logopidden und Podologen
stirken, teilte die Bundesregierung mit.

Mit dem Gesetz zur Stirkung der HHVG
soll der GKV-Spitzenverband dazu ver-
pflichtet werden, bis Ende 2018 das Hilfs-
mittelverzeichnis zu aktualisieren. Zudem

Gesetzentwurf zur Reform
der Heil- und Hilfsmittelversorgung

soll der Verband bis Ende 2017 eine Syste-
matik schaffen, um das Verzeichnis auch
fortlaufend aktuell zu halten. Die Kran-
kenkassen sollen bei ihren Vergabeent-
scheidungen kiinftig neben dem Preis auch
qualitative Anforderungen an die Hilfsmit-
tel und damit verbundene Dienstleistungen
beriicksichtigen. Zudem werden sie auch
bei Ausschreibungen dazu verpflichtet,
den Patienten eine Wahlmdglichkeit zwi-
schen verschiedenen mehrkostenfreien
Hilfsmitteln einzurdumen. Bei der Hilfs-
mittelversorgung miissen die Kassen die
Einhaltung der gesetzlichen und vertrag-
lichen Pflichten der Anbieter kontrollieren.
Dazu sind Stichproben vorgesehen. Um
mehr Transparenz zu schaffen, miissen die
Anbieter die Versicherten kiinftig beraten,
welche Hilfsmittel und zusitzlichen Leis-
tungen fiir sie geeignet sind und von den
Krankenkassen als Regelleistung bezahlt
werden. Die Anbieter werden verpflich-
tet, die Hohe der Mehrkosten anzugeben.

Uberschuss der Krankenkassen
bei rund 1,5 Milliarden Euro

ie Finanzlage der gesetzlichen

Krankenversicherung (GKV) hat

sich nochmals verbessert. Ende
September wiesen die 117 Krankenkas-
sen einen Uberschuss von knapp 1,5
Milliarden Euro aus. Das berichtete am
24. November 2016 die Frankfurter All-
gemeine Zeitung (FAZ) unter Berufung
auf Daten der Krankenkassen. Diese hét-
ten damit ihren Uberschuss von 600
Millionen Euro aus dem ersten Halbjahr
im dritten Quartal mehr als verdoppelt.

Wie aus Kreisen des Bundesgesundheits-
ministeriums (BMG) zu vernehmen ist,
sollen die Zahlen der FAZ den richtigen
Trend widerspiegeln. Eine Bestitigung
gibt es dafiir indes nicht. Das Ministerium
will die Finanzentwicklung der GKV dem
Vernehmen nach in den nichsten Tagen
offiziell bekanntgeben. Bundesgesund-
heitsminister Hermann Grohe (CDU) hat-
te in den vergangenen Wochen mehrfach
betont, die gesetzliche Krankenversiche-

rung stehe ,,finanziell auf einem sicheren
Fundament®.

Der FAZ zufolge hat sich die Finanzlage
der Kassenarten nach wie vor sehr unter-
schiedlich entwickelt. Mit 757 Millionen
Euro weisen laut Zeitung die Ersatzkassen
den hochsten Uberschuss aus. Die Allge-
meinen Ortskrankenkassen (AOK) fol-
gen mit 558 Millionen Euro. Die Knapp-
schaft nannte ein Plus von 124 Millionen
Euro, und auch die Betriebskrankenkassen
erwarteten ein leicht positives Ergebnis.
Nur die Innungskassen rutschen demnach
leicht ins Defizit.

Als Grund fiir die positive Entwicklung
wurden den Angaben zufolge die verhal-
tene Entwicklung der Ausgaben genannt.
Der Vorstandsvorsitzende des AOK-Bun-
desverbands, Martin Litsch, warnte im
Gesprach mit der Zeitung davor, von der
derzeit guten Lage auf die Zukunft zu
schlieBen: ,,Wir stellen uns auf starke

Ferner sollen die Krankenkassen die Ver-
sicherten besser {liber ihre Rechte bei der
Hilfsmittelversorgung beraten — etwa iiber
ihre Vertragspartner und die Inhalte der
Vertrige. So konnten Betroffene die Hilfs-
mittelangebote vergleichen. Um die The-
rapieberufe attraktiver zu machen, kdnnen
Krankenkassen und Verbande der Heilmit-
telerbringer in den Jahren 2017 bis 2019
eine hohere Vergiitung beschlieen. Diese
Regelung sei befristet, um die Auswir-
kungen zu tiberpriifen. Heilmittelerbringer
sollen kiinftig tiber Blankoverordnungen
stirker in die Versorgung involviert wer-
den. Hier wird das Heilmittel weiter von
einem Arzt verordnet, der Heilmitteler-
bringer bestimmt aber die Auswahl, Dauer
und Abfolge der Therapie. Nach der Aus-
wertung von Modellprojekten soll dann
entschieden werden, ob dies in die Regel-
versorgung {ibernommen wird.

Gerechte Gesundheit/B. Papayannakis
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Ausgabenschiibe im nichsten Jahr ein,
erst dann werden die vielen kostspieligen
Reformen durchschlagen.*

Der Deutsche Hausirzteverband (DHAV)
forderte angesichts der Zahlen, dass die
Krankenkassen das Geld in eine bessere
Versorgung investieren. ,,Es ist seit Jah-
ren immer das gleiche Spiel: Die Kran-
kenkassen klagen iiber ihre angeblich so
angespannte Finanzsituation und drohen
mit steigenden Zusatzbeitragen filir ihre
Versicherten, um kurze Zeit spéter enorme
Uberschiisse zu vermelden®, sagte der
DHAV-Bundesvorsitzende Ulrich Wei-
geldt. Die Taktiererei nehme den Kassen
niemand mehr ab.

dpa/afp/may/Arzteblatt/B. Papayannakis
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Gesundngits- und Sozialgolitii

Neue S3-Leitlinie zur supportiven Krebstherapie verabschiedet

Etwa eine halbe Millionen Menschen erkranken jedes Jahr in Deutschland an Krebs. Fiir viele ist die Behandlung mit erheb-
lichen Nebenwirkungen verbunden, welche die die Lebensqualitat der Patienten deutlich beeintrdachtigen. Doch langst gibt es
wirksame Therapien, um Nebenwirkungen wie Ubelkeit und Erbrechen besser in den Griff zu bekommen. Die so genannten

unterstiitzenden oder Supportiven Therapien haben in den vergangenen Jahren eine enorme Entwicklung genommen.

ie Supportivtherapie in der Onkolo-
D gie umfasst Mafinahmen, die opti-

male Behandlungsvoraussetzungen
fiir den Patienten schaffen und damit auch
die praktische Umsetzung neuer Thera-
piestrategien ermdglichen. Dazu gehort in
erster Linie die patientenspezifische Ver-
ringerung akuter und chronischer therapie-
und krankheitsbedingter Nebenwirkungen,
um die Lebensqualitit zu erhalten oder gar
zu verbessern. Der Supportivtherapie liegt
dabei die ganzheitliche Betrachtung des an
einem Tumor Erkrankten zugrunde. Der
Patient wird dabei nicht nur als eine Person
gesehen, dessen Tumor sich in Folge der
Therapie verkleinert, sondern dessen indi-
viduelle Bediirfnisse im Gesamtkonzept
der Behandlung Berticksichtigung finden
miissen.

Frau Professorin Karin Jordan (Universi-
tatsklinik Halle/Saale und Poliklinik fiir
Innere Medizin IV) erarbeitete in den ver-
gangenen drei Jahren mit den nationalen
Expertinnen und Experten eine Leitlinie
fiir die Supportiven Therapien. Diese wur-
den im Dezember 2016 verabschiedet und
stehen damit bundesweit zur Verfligung.
Die Leitlinie ist unter das Mandat der
Arbeitsgemeinschaft Supportive Mafinah-
men in der Onkologie Rehabilitation und

Sozialmedizin (ASORS), der Deutschen
Gesellschaft fiir Himatologie und Onko-
logie (DGHO) und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Radioonkologie (DEGRO)
gestellt.

Insgesamt waren mehr als 80 Experten aus
45 Fachgesellschaften und Arbeitsgemein-
schaften aus Deutschland, Osterreich und
der Schweiz an der Erstellung der Leitlinie
beteiligt. Am halleschen Universitétskli-
nikum erfolgte die Evidenzaufbereitung,
Koordination, Vorbereitung der Textent-
wiirfe und redaktionelle Uberarbeitung.
Mit den Leitlinienempfehlungen legen die
Autoren die Basis fiir eine deutschland-
weite Standardisierung wichtiger Themen
bei der interdisziplindren Behandlung der
Komplikationen der Krebstherapie und der
Erkrankung.

Die S3-Leitlinie behandelt in dieser ersten
Fassung zehn Themenbereiche aus dem
Bereich der Supportiven Therapie von
onkologischen Patienten und Patientinnen,
die zuvor aus den zahlreichen mdglichen
Nebenwirkungen und durch die Fachge-
sellschaften ausgewahlt wurden:

+ Blutarmut aufgrund der Tumortherapie
* Mangel an weilen Blutkdrperchen auf-

grund der Tumortherapie
+ Ubelkeit und Erbrechen aufgrund der
Tumortherapie
Therapieinduzierte Durchfille
* Entziindung der Mundschleimhaut auf-
grund der Tumortherapie
Therapieinduzierte Hauttoxizitat
Periphere Nervenschidigungen auf-
grund der Tumortherapie
Skelettbezogene Komplikationen
Gewebeschidigungen als Komplikation
bei einer intravendsenv Infusion
Supportive MaBBnahmen in der Strahlen-
therapie

Uber das Leitlinienprogramm
Onkologie (OL)

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF), die Deutsche Krebsge-
sellschaft e. V. und die Stiftung Deutsche
Krebshilfe haben sich mit dem im Febru-
ar 2008 gestarteten Leitlinienprogramm
Onkologie das Ziel gesetzt, gemeinsam
die Entwicklung und Fortschreibung sowie
den Einsatz wissenschaftlich begriindeter
und praktikabler Leitlinien in der Onkolo-
gie zu fordern und zu unterstiitzen.

Quelle: Universitdtsklinikum Halle/Saale/
Journal Onkologie/B. Papayannakis
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ie Einfilhrung eines bundes-
D einheitlichen Medikationsplans

hatte der Bundestag beschlos-
sen. Ziel ist es, den Patienten bei der
richtigen Einnahme seiner Medikamente
zu unterstiitzen und damit die Arznei-
mitteltherapiesicherheit zu erhdhen. Die
einheitliche Gestaltung des Plans soll
Arzten und Patienten die Handhabung
erleichtern. Diese Praxisinformation
stellt wesentliche Punkte zum Medika-
tionsplan vor.

Plan zunichst als Papierversion

Fiir die Patienten gibt es den Plan
zunéchst nur auf Papier. Ab 2018 soll er
auf der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) gespeichert werden konnen. Die
elektronische Speicherung der Medikati-
onsdaten ist fiir den Patienten freiwillig.
Anspruch auf die Papierversion hat der
Versicherte weiterhin.

Der Medikationsplan soll standardisiert
sein und die aktuelle Medikation des
Patienten abbilden. Um eine einheitliche
Umsetzung in den Praxisverwaltungs-
systemen (PVS) zu erreichen, sind die
Softwareunternehmen verpflichtet, die
Funktionalitditen zum Medikationsplan
von der KBV zertifizieren zu lassen.

Das beinhaltet der Medikationsplan

Der Medikationsplan soll moglichst
simtliche verschreibungspflichtigen
Arzneimittel enthalten, die der Pati-
ent einnimmt, sowie Selbstmedikation
— wenn die Dokumentation medizinisch
notwendig ist. Dazu werden unter ande-

Bundeseinheitlicher Medikationsplan

eingefiihrt

Patienten haben seit dem 1. Oktober 2016 Anspruch auf einen Medikations-
plan, wenn sie mindestens drei verordnete, systemisch wirkende Medika-
mente gleichzeitig einnehmen beziehungsweise anwenden. Die Anwendung
muss dauerhaft — iiber einen Zeitraum von mindestens 28 Tagen — vorgese-

hen sein.

rem der Wirkstoff, die Dosierung, der
Einnahmegrund sowie sonstige Hinwei-
se zur Einnahme aufgefiihrt. Wenn der
Patient nicht mochte, dass ein bestimm-
tes Medikament eingetragen wird, kann
der Arzt davon absehen. Daher ent-
hilt der Medikationsplan den Hinweis,
dass Vollstindigkeit und Aktualitdt nicht
gewihrleistet werden konnen.

Zusitzlich ist ein Barcode auf dem
Papier-Medikationsplan abgebildet. Er
enthilt die Information des Plans in digi-
taler Form und ermoglicht, dass dieser
unabhingig von der jeweiligen Praxis-
oder Apothekensoftware per Scanner
eingelesen werden kann. Auf diesem
Weg ist eine elektronische Aktualisie-
rung in Praxen, Apotheken und auch in
Krankenhdusern moglich.

Hausarzt erstellt in der Regel den Plan
Den Medikationsplan erstellt in der
Regel der Hausarzt. Er ist dazu ver-
pflichtet. Haben Patienten keinen Haus-
arzt, sind auch Fachérzte in der Pflicht.
Dabei sollte den Medikationsplan der
Facharzt erstellen, der fiir den Patienten
anstelle des Hausarztes die iiberwie-
gende Koordination der Arzneimittel-
therapie ilibernimmt, beispielsweise bei
nierenkranken Patienten der behandeln-
de Nephrologe. Der Vertragsarzt nimmt
grundsitzlich die Medikamente auf, die
er selbst verordnet hat. Andere fiihrt
er auf, sofern er davon ausreichend
Kenntnis hat. Dies konnen auch nicht
verschreibungspflichtige Medikamente
sein. Die Verantwortung fiir die ver-

schriebenen Arzneimittel liegt unverin-
dert beim jeweils verschreibenden Arzt.

Der Arzt, der den Medikationsplan
erstellt hat, ist auch zur Aktualisierung
verpflichtet. Aber auch andere Arzte des
Patienten sowie Arzte in Krankenhiu-
sern konnen den Plan aktualisieren. Die
Verantwortung fiir die verschriebenen
Arzneimittel liegt auch hier beim jeweils
verschreibenden Arzt.

Aufgabe von Apotheken

Auf Wunsch des Patienten miissen auch
Apotheker den Plan aktualisieren. Dabei
kénnen zum Beispiel Anderungen auf-
grund von Rabattvertrigen oder Arznei-
mittel der Selbstmedikation eingetragen
werden. Bei Anderungen aufgrund von
Rabattvertrdgen (d. h. es adndert sich nur
der Name des Priparates) sind Arzte
nicht zu einer Aktualisierung verpflichtet.

Einlesen via Barcode

Am einfachsten geht dies elektronisch
via Barcode und Scanner. So kann der
Plan direkt eingelesen, aktualisiert und
wieder ausgedruckt werden. Kann der
Medikationsplan nicht elektronisch
aktualisiert werden, darf dieser auch
handschriftlich gedndert oder erginzt
werden. Wird der Medikationsplan dann
zu einem spiteren Zeitpunkt elektro-
nisch aktualisiert, muss dabei gepriift
werden, ob eine Ubernahme der hand-
schriftlichen Anderungen oder Ergin-
zungen notwendig ist.

Quelle: KBV/Informationen fiir die
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GroBte Pflegereform gestartet:
Neuer Pflegebegriff, neue Pflegebegutachtung, neue Pflegegrade

Die gesetzliche Pflegeversicherung ist erstmals grundlegend reformiert wor-
den. Ein neuer Pflegebegriff und eine neue Pflegebegutachtung wurden zum
Jahresbeginn 2017 eingefiihrt. Anstelle der bisherigen drei Pflegestufen gibt
es kiinftig fiinf Pflegegrade. Die Redaktion berichtete ausfiihrlich liber die

Reform im Sprachrohr 161.

ie meisten Pflegebediirftigen
Derhalten seit 1. Januar durch
die Umstellung monatlich mehr
Geld beziehungsweise umfangreichere
Leistungsanspriiche. Dies gilt insbeson-

dere fir zu Hause lebende Menschen
mit Pflegebedarf.

Bei der Begutachtung und Einstufung
von Pflegebediirftigen kommt es nun
auf den Grad der Selbststindigkeit an.
Gepriift wird nicht mehr, wie hoch
der zeitliche Hilfebedarf eines Men-
schen ist, was bisher nach den Minuten
gemessen wurde, die ein Angehdriger
fiir die Pflege zu Hause bendtigte. Statt-
dessen erfassen nun die Gutachter vom
Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung (MDK) beziehungsweise von
Medicproof, dem Priifdienst der pri-
vaten Krankenversicherung, nun, wie
selbststindig die betroffenen Menschen
bei der Bewiltigung ihres Alltags noch
sind. Fiir den Zugang zu Leistungen
der Pflegeversicherung ist es dabei
vollig egal, ob Beeintrdchtigungen der
Selbststindigkeit korperlich oder geis-
tig bedingt sind.

Nach der neuen Definition gilt nun
jemand als pflegebediirftig, wenn er
gesundheitlich bedingte Beeintrachti-
gungen der Selbststindigkeit oder der
Féahigkeiten aufweist und deshalb Hilfe
durch andere benoétigt. Das bestimmt
der neu gefasste § 14 Sozialgesetzbuch
(SGB) XI. Die Pflegebediirftigkeit muss
dabei - wie bisher - auf Dauer, voraus-
sichtlich fiir mindestens sechs Monate
bestehen. Im neuen § 15 SGB XTI ist fest-
geschrieben, dass Pflegebediirftige - je
nach der Schwere der Beeintrachtigun-
gen ihrer Selbstindigkeit oder Fahigkeit
- einen Grad der Pflegebediirftigkeit
(Pflegegrad) erhalten. Zukiinftig werden
fiinf Pflegegrade unterschieden.

MafBgeblich dafiir sind die Beeintrich-
tigungen der Selbststindigkeit bezie-

hungsweise Féhigkeitsstorungen in
sechs Lebensbereichen: Sie reichen
von der Selbstversorgung (Korperpfle-
ge, Erndhrung etc.) und Mobilitit {iber
Verhaltensweisen und psychische Pro-
blemlagen bis hin zur Gestaltung des
Alltagslebens.

Mit Hilfe von Kategorien fiir den
Schweregrad der Beeintridchtigungen
wird iiber gewichtete Punktwerte der
jeweilige Pflegegrad bestimmt. Dieser
reicht von ,geringer Beeintridchtigung
der Selbststindigkeit” (Pflegegrad 1)
bis zu der ,,schwersten Beeintrdchtigung
der Selbststindigkeit* (Pflegegrad 5).

Das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) erwartet, dass im Zuge des neu-
en Begutachtungsverfahrens die Zahl
der Menschen, die Anspruch auf Leis-
tungen der Pflegeversicherung haben,
um rund 500.000 steigt - von heute 2,7
Millionen auf dann 3,2 Millionen Per-
sonen.

Zudem werden die Leistungsbetrige der
Pflegeversicherung vor allem im ambu-
lanten Bereich deutlich erhoht. Insge-
samt stehen ab Januar 2017 jdhrlich
rund fiinf Milliarden Euro zusétzlich
fir die Pflege zur Verfiigung. Mit der
gesetzlich vorgeschriebenen Dynami-
sierung der Leistungen stehen weitere
rund 1,2 Milliarden Euro fiir besse-
re Leistungen der Pflegeversicherung
bereit.

Eine wesentliche Neuerung gibt es
kiinftig fiir Bewohner in stationdren
Pflegeeinrichtungen: In demselben
Heim zahlen Pflegebediirftige mit den
Pflegegrade zwei bis fiinf den gleichen
(heimindividuellen) Eigenanteil fiir die
Pflege- und Betreuungskosten. Der pfle-
gebedingte Eigenanteil steigt - anders
als bisher - nicht mehr mit zunehmender
Pflegebediirftigkeit, sondern nur noch,
wenn ein hoherer Pflegesatz vereinbart

Gesundngits- und Sozialgolitii
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wird. Zudem erhalten alle Pflegebediirf-
tigen in voll- und teilstationdren Pflege-
einrichtungen einen Rechtsanspruch auf
zusétzliche Betreuungsangebote.

Neu fiir zu Hause lebende Pflegebe-
diirftige ist: Auch pflegerische Betreu-
ungsmafinahmen zur Bewdltigung und
Gestaltung des alltdglichen Lebens im
hduslichen Umfeld koénnen aus dem
Etat fiir ambulante Pflegesachleistungen
bezahlt werden und werden so zu einer
Regelleistung der Pflegeversicherung.

Der Beitragssatz der sozialen Pflegever-
sicherung ist zudem zum 1. Januar 2017
um 0,2 Prozentpunkte auf 2,55 Prozent,
beziehungsweise 2,8 Prozent fiir Kin-
derlose gestiegen.

Quelle: ihre-vorsorge.de/B. Papayannakis

SPRACHROHR NR. 163 - FEBRUAR 2017



Krebsbericht - Fruherkennung und bessere
Medikamente zeigen Wirkung

Mit der élter werdenden Bevélkerung steigt die Zahl der Krebspatienten, aber
bereinigt um den demografischen Hintergrund geht die Erkrankungsrate sogar
leicht zuriick. Dies geht aus einem Krebsbericht hervor, der Ende November
vom Robert-Koch-Institut (RKI) und dem Bundesministerium fiir Gesundheit

(BMG) in Berlin vorgestellt wurde.

ufgrund der alternden Gesell-
Aschaft sterben heute mehr Men-
schen an Krebs als 1980. In 2014
waren es 224.000 Mianner und Frauen,

die einem Krebsleiden erlagen, 35 Jahre
zuvor lag die Zahl bei 193.000.

Als ,,grofBen Erfolg® wertete es jedoch der
RKI-Prisident Professor Lothar Wieler,
dass im gleichen Zeitraum die Lebens-
erwartung fiir Krebspatienten gestiegen
sei. Die Patienten wiirden im Schnitt 74
Jahre alt, vor 35 Jahren seien es vier Jahre
weniger gewesen.

Das seien Erfolge, die auf Fortschritte
in der Medizin, auf individuellere The-
rapien sowie auf Pravention und Friiher-
kennungsuntersuchungen zuriickzufiihren
seien. Vor allem bei Gebarmutterhals- und
Darmkrebs zeige sich, dass sekundire
Pravention frithe Therapierfolge ermdg-
lichten und dadurch die Uberlebensrate
,massiv steige, sagte Wieler.

In Bezug auf das Mammographie-Scree-
ning lasse der Bericht ebenfalls ,,Hin-

Krebsbericht

weise fiir einen positiven Effekt dieser
MaBnahme* erkennen. Seit 2011 liege die
Neuerkrankungsrate fiir bei Diagnose-
stellung bereits fortgeschrittene Tumoren
in der Altersgruppe von 50 bis 69 Jahren
unter derjenigen vor Einfiihrung des Pro-
gramms.

Beim Hautkrebsscreening sei dagegen
beim Malignen Melanom noch kein
Riickgang der fortgeschrittenen Stadien
zu erkennen. Trotz aller Erfolge, so Wie-
ler, bleibe der Krebs in den kommenden
Jahrzehnten eine ernste und bedrohliche
Krankheit.

In 2013 erkrankten 482.500 Menschen
in Deutschland an Krebs, fast doppelt
so viele wie 1970. Bereinige man die
Statistik um die demografische Verin-
derung, sei die Erkrankungsrate aller-
dings erstmals seit 2008 leicht riickldufig.
Vor allem bei Krebserkrankungen des
Magens und des Darms.

Zudem erkrankten weniger Ménner an
Lungenkrebs, weil die Zahl der Rau-
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cher zuriickgegangen sei. Ahnliches sei
langfristig auch beim Gebdrmutterhals-
krebs zu beobachten. Dagegen steigen die
Erkrankungsraten bei Bauchspeicheldrii-
senkrebs und bosartigen Leber-Tumoren.
Die Bekdmpfung des Krebses bleibe die
grofite Herausforderung fiir das Gesund-
heitssystem, sagte Gesundheitsminister
Hermann Grohe (CDU). Aufgrund der
gestiegenen Lebenserwartung miisse ein
Fokus in der Zukunft auf der Verbesse-
rung der Lebensqualitit liegen.
Quelle:
Arztezeitung/J. Frisch/B.Papayannakis

Ein Kommentar von Wolfgang van den Bergh, Chefredakteur Arztezeitung

Es gibt gute Botschaften, die aus dem ersten ,,Bericht zum
Krebsgeschehen* herauszulesen sind. Zwar steigt in Folge der
demografischen Entwicklung die absolute Zahl der Krebspati-
enten — bereinigt man aber diesen Effekt, so ist die Erkrankungs-
rate leicht gesunken. Ein Erfolg von Pravention und Therapie.

Zudem werden die Patienten immer ilter. Immerhin kann
heute mehr als die Hélfte aller Krebspatienten geheilt werden
— das sah in den 1980-er und 1990-er Jahren mit Uberlebens-
raten von maximal 30 Prozent noch anders aus.

Zu verdanken ist dies sicherlich auch dem wissenschaftlichen
Fortschritt in der Tumorbiologie. Heute wirken neuartige
Arzneien etwa auf biochemische Signalketten und unter-

brechen damit das Wachstum des Tumors oder hemmen die
Angiogenese. GroBle Hoffnungen setzt man auch auf die
Immuntherapie.

Die Entwicklung neuer Wirkstoffe hat sich bislang im Wesent-
lichen auf fortgeschrittene Krankheitsverldufe konzentriert
und den Fokus auf eine Verbesserung der Lebenqualitit und
des progressionsfreien Uberlebens gelegt.

Die Herausforderung wird sein, den Blick auf die frithen
Krankheitsformen zu richten, mit dem Ziel, die Zahl geheilter
Patienten zu erhdhen oder eine Verldngerung der Uberlebens-

zeit statt um Monate um Jahre zu erreichen.
Quelle: Arztezeitung
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Schmerzdokumentation einfach gemacht -
neues Online-Tool fur Schmerzpatienten

Mit ,,mein-Schmerz.de” gibt es jetzt
eine neue Plattform fiir chronische
Schmerzpatienten, auf welcher die
individuellen Beschwerden online
erfasst und die Infos ausgedruckt
werden kénnen.

it dem Bericht konne der Pati-
ent zu seinem Arzt gehen, um
gemeinsam mit ihm weitere

Schritte zu besprechen, so die Deutsche
Gesellschaft fiir Schmerzmedizin e. V.
(DGS) in einer Mitteilung zum Start der
neuen Plattform. Der Bericht gewih-
re einen schnellen Uberblick iiber
die verschiedenen bio-psycho-sozia-
len Aspekte der zugrunde liegenden
Schmerzerkrankung und erleichtere
die Auswahl einer geeigneten Therapie
sowie zusitzlich sinnvoller Begleitmal-
nahmen.

Sowohl Datenriickverfolgungen als
auch Identifizierungen personenbezo-
gener Angaben und/oder Krankheits-
verldufe seien absolut ausgeschlossen
und damit der Schutz individueller
Daten gewihrleistet.

Das neue Online-Portal ist ein kosten-
loses Angebot der DGS und der Patien-
tenorganisation Deutsche Schmerzliga.

,Damit stirken wir die Autonomie der
Schmerzpatienten. Sie werden zum
aktiven Partner in der differenzialdia-
gnostischen Evaluation und Therapie

ihrer Beschwerden und koénnen so dem
Therapeuten auf Augenhdhe begegnen®,
fasst PD Dr. Michael A. Uberall, Pri-
sident der Deutschen Schmerzliga, die
Kernidee des neuen Konzeptes zusam-
men. Weitere Informationen sind unter:
www.mein-schmerz.de abrufbar. =

Quelle: Arztzeitung/B.Papayannakis

Am Telefon: Antworten zum Schwerbehindertenausweis

Wie und wo stelle ich einen Antrag auf Feststellung meiner Schwerbehinderteneigenschaft? Kann ich Merkzeichen beantra-
gen? Wie lauft ein Widerspruchsverfahren ab? Es treten viele Ungewissheiten bei der Beantragung eines Schwerbehinder-
tenausweises auf. Um diese und viele weitere Fragen zu beantworten, bietet der Bundesverband eine Telefonsprechstunde
rund um das Thema ,,SCHWERBEHINDERTENAUSWEIS* an.

An folgenden Terminen

Donnerstag, 09.03.2017 10 — 12 Uhr ? _E.'lj
Donnerstag, 13.04.2017 10 — 12 Uhr " g
Donnerstag, 11.05.2017 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

Fiir diese Ausgabe hat sich Erika Feyerabend mit einem Thema ozeanischen AusmaBes beschéftigt: Schmerzen! Jeder hat mit
dieser unangenehmen Seite des Lebens mal zu tun. Besonders schwierig wird es dann, wenn Schmerzen chronisch sind und
wenn sie mit einer unheilbaren Erkrankung einhergehen. In solchen Lebenslagen brauchen Schmerzpatienten gute Arzte, die
sich um die ganze Person kiimmern. Und sie brauchen viel Zuspruch von Familie, Freunden und Freundinnen.

Schmerz lass nach!

Wohl niemand méchte Schmerzen haben. Aber Jeder hat in seinem Leben diese Empfindung schon einmal gespiirt, Wer ist als
Kind nicht mal von der Schaukel gefallen oder hat sich aus Unachtsamkeit den Ellenbogen gestoBen? Solche kurzen Begegnungen
mit einem vergehenden Schmerz werden in der Regel wieder vergessen. Das tat zwar weh, hatte aber auch den Lerneffekt, beim
nédchsten Mal besser aufzupassen. Es gibt auch Schmerzen, die man sich absichtlich zufiigt, zum Beispiel beim Bergsteigen oder
Marathonlauf, Junge Leute setzen sich heute reihenweise dem Piercing aus oder lassen sich Tatoos auf den Kérper stechen. Dieser
Schmerz ist mehr oder weniger anerkannt und bereitet keine Sorgen. Anders verhéilt es sich mit akuten Schmerzen, die Anzeichen
von Krankheiten sind oder in Folge von Operationen bzw. anderen medizinischen Eingriffen auftreten.

olange Heilung mdglich ist, konnen
Sdiesen Empfindungen auch posi-

tive Seiten abgewonnen werden, als
Warnhinweise des Korpers als ertriagliche
und anerkannte Schmerzen, die wieder
vergehen und eine Zukunft in Gesundheit
versprechen. Auch der Geburtsschmerz ist
zu ertragen, weil man weil wozu er gut
ist. Danach ist das Kind da. Aber Frauen,
die Kinder geboren haben, werden in der
Regel kein Verstdndnis dafiir aufbringen,
diese Schmerzen zu glorifizieren oder
ihnen einen allgemeinen Sinn abgewinnen
zu wollen. Richtig schwierig wird das
Leben mit chronischen Schmerzen, die
nicht mehr vergehen, deren Ursache nicht
benannt werden kann, die mit unheilbarer
Krankheit verbunden oder moglicherweise
auch Vorboten eines nahenden Todes sind.
In dieser Lage stellt man sich wohl eher
die Frage: warum gerade ich? Was soll
es fiir einen Sinn machen, vom Reich der
Gesunden in das der Kranken geworfen
zu sein, sich von gewohnten Zukunfts-
perspektiven verabschieden zu miissen?
Gerade bei Krebserkrankungen geht die
leibliche Geborgenheit und kann das
Vertrauen in den eigenen Korper ver-
loren gehen. Was bleibt ist dann mogli-
cherweise, von einem Schmerz gefangen
genommen zu sein, dem personlich nichts
Positives abzugewinnen ist.

Gefihrliche Illusion

von Schmerzfreiheit

Solche Schmerzen sind auch in der Gesell-
schaft nicht gut angesehen und in der
hiesigen Kultur eine Art Provokation. Alle
Hoffnungen ruhen hier auf der Medi-
zin, deren Kernaufgabe neben der Hei-
lung auch die Schmerzbekdmpfung ist. Es
gibt ja auch in den letzten Jahrhunderten
erfreuliche Fortschritte: die Narkose und

verschiedenste Schmerzmedikamente.
Allerdings hat der Trend, den Umgang
mit Schmerzen und Leiden vor allem
an die Medizin zu richten und einen vor
allem medizinisch-technischen Umgang
damit zu favorisieren, seine Schattensei-
ten. Auch wenn nachvollziehbar niemand
Schmerzen erleiden mdchte: Der Mach-
barkeitsglaube, wir brauchten nur die rich-
tige Methode oder den richtigen Arzt und
konnten Schmerzfreiheit quasi herstellen,
ist in mehrfacher Hinsicht eine gefahrliche
[lusion. Es ist nicht einfach ein Organ,
das schmerzt, sondern der ganze Mensch
— mit all seinen psychischen, seelischen
und sozialen Seiten. Die Idee von einer
Hrichtigen Methode lduft Gefahr alle
Dimensionen, die nicht korperlich sind,
zu ignorieren. Auch die Psychosomatik
und die Palliativmedizin sind nicht davor
gefeit, die Grenzen des medizinischen
Leidminderungsauftrages aus dem Blick
zu verlieren. Schmerz und Leid sind fun-
damentale menschliche Erfahrungen, auf
die es keine einfachen Antworten gibt und
auch keine rein medizinischen. Die Illusi-
on, man miisse nur alles richtig machen,
dann gebe es keinen Schmerz, kann into-
lerant machen jenen gegeniiber, denen es
schlecht geht.

Eugene Ionesco, ein Vertreter des absur-
den Theaters hat das in dem Stiick ,,Die
Unterrichtsstunde” vor Augen gefiihrt.
Eine Schiilerin klagt liber Schmerzen.
Der Lehrer unterrichtet unbekiimmert
weiter. Das Madchen klagt immer lauter,
dem Lehrer fillt es immer schwerer das
zu iberhoren. SchlieBlich zieht er ein
Messer aus der Tasche und erdolcht sie.
In dem Stiick ist nicht das ausgebliebene
Mitleiden zentral, sondern die Idee, den
Schmerz dariiber zu bekdmpfen, dass die

storende, verstorende Person selbst aus
dem Weg geschafft wird. Die internatio-
nalen Debatten um Sterbehilfe, in denen
vor allem auf ,,Leidvermeidung® verwie-
sen wird, sind nicht so ganz weit weg von
dieser Aussage.

Von der Literatur lernen

Die Welt der Kunst und Literatur ist voll
von Geschichten und Bildern tiber die-
se grundlegende menschliche Erfahrung.
Einer der eindriicklichsten Romane ist
»Der Tod des Iwan Iljitsch®, geschrie-
ben vom beriihmten russischen Schrift-
stellers Leo Tolstoi. Mit dem dauerhaften
Schmerz, dessen Ursachen die vielen zu
Rate gezogenen Arzte nicht benennen
konnen, geht dem erfolgreichen Beamten
das Grundvertrauen in seinen Korper, in
sich selbst und die Welt verloren. Er fiihlt
sich nur noch ausgeliefert, verliert sein
Zeitgefiihl und der gesamte Tagesablauf
gerdt aus den Fugen. Der immer weiter
vorriickende Schmerz wird zur Nieder-
lage. Iwan Iljitsch vereinsamt in seinem
Schmerz. Seine Familie meint zunéchst
er Ubertreibe, dann glaubt auch sie nicht
mehr an Heilung, schweigt oder liigt und
geht ihren gewohnlichen Vergniigungen
nach: ,,... wihrend seine Umgebung ihn
nicht begriff oder vielleicht auch nicht
begreifen wollte und sich der Ansicht hin-
gab, dass alles auf der Welt genauso ginge
wie zuvor. Dieses Letztere peinigte Iwan
I1jitsch mehr als alles andere.” Angesichts
des nahen Todes sieht er sein vorheriges
Leben — angefiillt mit dem Streben nach
gesellschaftlicher Stellung — als verfehlt
an. ,,Wenn aber alles so sinnlos und wider-
lich ist, warum dann sterben und unter
Leiden sterben? ...Und die innere Stimme
antwortete: ,Weil das so ist und aus kei-

¢

nem besonderen Anlass‘.
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Bezug zur Welt. Das ist sozu-
sagen die Geburtsstunde der
modernen Schmerztherapie, die
den ganzen Menschen ansieht
und nicht nur seinen Korper.
Den meisten Denkern war der
Schmerz aber eher Anlass die
Frage nach der Gerechtigkeit
oder Rechtfertigung Gottes zu
stellen.

z(nqz;!!(]c{ Ananoy o

1

In unseren Breitengraden wur-
de diese Frage christlich gedeu-
tet. Heute spielt diese Deutung

Keine andere Erfahrung entzieht sich ,,der*
Sinnfrage so sehr wie der — vor allem
chronische und mit unheilbarer Krankheit
verbundene — Schmerz. ,,Den* Sinn gibt
es wohl ebenso wenig wie ,,den* Schmerz,
der immer nur konkret und individuell
erfahren wird. Allerdings stehen Schmerz-
empfinden, Schmerztoleranz, und die
Suche nach Bedeutung in einem direkten
Zusammenhang mit der sozialen Welt,
in der man lebt. Nicht nur mit der Fami-
lie, Freunden oder Arbeitskollegen und
Arzten, die hoffentlich Nihe und Unter-
stiitzung leisten konnen, manchmal aber
auch ratlos oder ignorant reagieren, wie
bei Iwan Iljitsch. Eine grofle Rolle spielt
auch, wie der allgemein gesellschaftliche
Umgang mit Krankheit und Kranken ist
und aus welchen kulturellen Wurzeln er
gespeist wird.

Allgemeine Antworten gibt es nicht

Heute wird dieser Umgang vor allem an
die Medizin adressiert. Das war nicht
immer so. Die groBen, allgemeinen — und
nicht sehr hilfreichen — Sinnfragen haben
sich Religion und Philosophie auf die
Fahne geschrieben. Mit dem korperlichen
Schmerz an sich haben sich gar nicht so
viele Philosophen beschiftigt. Edmund
Husserl konnte weder Zweck noch Ziel
erkennen. Max Scheler meinte, dass wir
den Schmerz nicht ,.haben®, sondern sehr
unterschiedlich ,,fiihlen®, je nachdem, ob
er erlitten, erduldet, bekdmpft oder genos-
sen wird. Der Arzt, Psychologe und Phi-
losoph Frederik Buytendijk hat in den
1940er Jahren ein bahnbrechendes Buch
,Uber den Schmerz“ geschrieben, das
auch heute noch fiir viele — besonders
(palliativ)medizinische Therapeuten wich-
tig ist. Ohne Zweck und Ziel sei der
Schmerz. Wir werden von ihm ,,getroffen*,
ohnmichtig und ausgeliefert, markiert er
aber in allen Dimensionen des Daseins den

nicht mehr eine so grofie Rolle.
An die Stelle der Religion ist
die Medizin getreten. Aber ganz unwichtig
auch fiir die personliche Auseinander-
setzung ist diese kulturelle Dimension
nicht. Christlich dienten Krankheit und
Schmerz zur Bestrafung eines Schuldi-
gen und tbersetzten die Siinde ins Kor-
perliche. Oder der Schmerz wurde als
Teilhabe am Leiden Christi gedeutet. Mit
der Reformation konnte er zur Priifung
werden, des Glaubens und der Lebens-
fiihrung. Die Kombination von Krankheit/
Schmerz und Siinde/Priifung beeinflusst
unser Erleben, gesellschaftliche Toleranz
und auch arztliches Handeln. Der StraB-
burger Soziologe David Le Breton ver-
weist in seinem Buch ,,Schmerz®“ bei-
spielsweise auf Studien, die zeigen, dass
im katholisch gepriigten Frankreich Arzte
weniger Morphin verabreichen wiirden als
im protestantischen Dénemark. Die ange-
deutete christlich-abendldndisch geprigte
Moral ist rein sprachlich zu erkennen. Das
Wort ,,Pein® leitet sich vom griechischen
,»poine® (Leiden) und lateinischen ,,poena“
(Bestrafung) ab. Das plagt auch Tolstois
Iwan Iljitsch, der sich am Ende fragt, ob
nicht seine bisherige Lebensfiithrung sol-
che Schmerzen hat vorausahnen lassen. So
mancher Kranke heute kann den Schmerz
nicht als Widerfahrnis sehen, sondern als
schuldhaftes Versdumnis einer gesund-
heitsforderlichen Lebensweise.

Eine zutiefst menschliche Aufgabe

Gerade diese allgemeinen Antworten und
Sinngebungsversuche helfen bei kon-
kreten Schmerzen, vor allem eben chro-
nischen und mit schwerer Krankheit ver-
bundenen, alles andere als weiter. Wich-
tiger sind die konkreten Lebensumsténde.
David Le Breton erwihnt Studien, die
darauf hinweisen, dass Frauen und Min-
ner unterschiedlich Schmerz empfinden
und ertragen. Riickenschmerzen, an denen
auch andere Familienmitglieder leiden,
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werden weniger ernst genommen als ein
unbekanntes Ziehen im Hals. Eine Unter-
suchung aus den 1960er Jahren mit italie-
nischen, osteuropdisch-jiidischen und iri-
schen Einwanderern in den USA forderten
sehr unterschiedliches Schmerzempfinden
und Umgangsweisen zu Tage.

Auch Arzte projizierten ihre kulturellen
Vorannahmen in die Patienten hinein. Der
Schmerz ist zwar wie nichts anderes radi-
kal an den eigenen, individuellen Leib
gebunden. Aber dieser Leib ist eben auch
Knotenpunkt sozialer und kultureller
Bedeutungen. ,,Mitleiden® ist moglich,
»Mitschmerzen® aber nicht. Viel spricht
dafiir, dass das Mitfithlen und der Blick
der Anderen enormen Einfluss darauf
haben, wie Schmerzen ertragen und mit
ihnen gelebt werden kann — jenseits der
segensreichen Schmerzmittel. Menschen,
die tiber Ursache und Dauer von Schmer-
zen aufgekldrt wurden, konnen in der
Regel besser mit ihnen klar kommen.
Eine angenehme Pflegesituation, sei es
zu Hause oder in der Palliativstation, ist
ebenso hilfreich. Trotz der Neigung, sich
im Schmerz zuriickzuziehen, konnen zwi-
schenmenschliche Kontakte, welche die
Autonomie der Patienten mdglichst lan-
ge wahrt, fir Linderung sorgen. ,,Ohne
Zuwendung ist alles nichts®, lautet das
Fazit des Medizinethikers Giovanni Maio
angesichts der ,totalen Gefangennahme®
durch den Schmerz. Schoner als David
Le Breton ldsst sich diese Aufgabe des
Beistandes, die keine rein medizinische,
sondern eine zutiefst menschliche und
gesellschaftliche ist, nicht formulieren:
»Wiirde ist kein Zustand, sondern eine
soziale Beziehung, die nicht das leiseste
Schwanken im Gleichgewicht zwischen
Selbstachtung und der durch die ande-
ren erfahrenen Bestétigung zuldsst.“ Das
gilt fiir Schwerstkranke, Hochbetagte und
auch Schmerzgeplagte.

Erika Feyerabend:
Die Autorin ist Jour-
nalistin,  Diplom-
Sozialarbeiterin und
Sozialwissenschaft-
lerin. Sie schreibt
seit Jahren fiir das
Sprachrohr, ist aber
auch birgerschaft-
lich engagiert — in
der medizinkritischen Initiative ,BioSkop-
Forum zur Beobachtung der Biowissenschaf-
ten“ und in der Hospizbewegung.
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Schmerzmittel:

So wenig wie moglich, so viel wie notig!

Professor Andreas S. Liibbe ist Internist, Onkologe und Leiter der Palliativstation in der Karl-Hansen-Klinik sowie der
onkologischen Schwerpunktklinik fiir Anschlussrehabilitation in Bad Lippspringe. Er unterstiitzt den Bundesverband
der Kehlkopfoperierten seit Langem im é&rztlichen Beirat.

Was hat der Schmerztherapeut heute
anzubieten?

Professor Andreas S. Liibbe: Weit
mehr als Schmerzmittel - und hoffent-
lich auch die Kenntnis und Féhigkeit,
sich in sein Gegeniiber hineinzuverset-
zen. Denn jeder weif3, dass Schmerzen
subjektiv wahrgenommene Missemp-
findungen sind. Manche Menschen sind
schmerzempfindlich, andere weniger.
Die ethnische Herkunft, die religiose
Bindung, die Religionszugehorigkeit,
der Charakter, die Bildung, all das flief3t
ein in die Art und Weise wie Menschen
Schmerz empfinden und dem Thera-
peuten gegeniiber zum Ausdruck brin-
gen. Einen guten Schmerztherapeuten
erkenne ich daran, dass er sich Zeit
nimmt. Nicht nur um herauszufinden,
wo der Schmerz sitzt und welche Quali-
tdt er hat, sondern auch, ob er sich mit
der zugrunde liegenden Krankheit und
mir als Person auseinandersetzt. Die so
genannten Schmerztagebiicher kénnen
solche Gespriche nicht ersetzen.

Kann Schmerz dennoch gemessen wer-
den?

Es gibt Menschen, die auf der Schmerz-
skala von 0 (kein Schmerz) bis 10
(maximaler Schmerz) mit Schweill auf
der Stirn und zusammengebissenen
Zihnen 7 sagen. Sie haben schon so
viel erlebt, dass sie sich noch Schlim-
meres ausmalen kdnnen. Ich erinnere
mich andererseits an eine Patientin, die
bei dieser Frage mir mit einem Licheln
20 sagte. Sie sehen, die Stirke und die
individuelle Bewertung konnen sehr
unterschiedlich sein. Deshalb muss ich
den Menschen in seinem Lebensum-
feld, in seiner Biografie verstehen und
die medizinischen Grundlagen seiner
Schmerzen kennen. Wenn ich weil3,
dass jemand eine Knochenmetastase im
linken Oberschenkel hat, dann habe ich
keinen Zweifel, dass er die beschrie-

benen Schmerzen dort hat. Wenn ich
kein medizinisches Korrelat habe, muss
ich erst einmal nach den medizinischen
Ursachen suchen. Erst dann kann ich,
iberlappend, mit der Schmerztherapie
beginnen. Das ist eine Kunst: Fiir den
einen sind es beruhigende Worte und die
Sicherheit der Diagnose, die Schmerzen
lindern konnen. Beim anderen ist es
das Opiat. Der Schmerz reflektiert eben
das komplette Leid, nicht nur die Bela-
stungen durch die Krankheit, sondern
auch die Endlichkeit des Lebens, die
finanziellen Probleme u. a. m. Da hilft
allein eine Opiatspritze nicht.

Gibt es Leitlinien fiir die Schmerzthe-
rapie?

Ja, und die WHO hat 1986 ein so
genanntes Stufenschema fiir chronische
Schmerzpatienten entwickelt, das ich
aber fiir iiberholt halte. Das Modell sieht
vor, dass erst Nicht-Opiate — also Para-
cetamol, Naproxen, Diclofenac, Ibupro-
fen — eingesetzt werden, dann solche
mittlerer Intensitit — Tilidin, Tramadol,
Dihydrocodein — und schlieBlich starke
Opioide. Es ist also ausschlieBlich auf
Analgetika (Schmerzmittel) aufgebaut.
Eine gute Schmerztherapie ist aber mul-
tidimensional. Dazu gehort viel mehr:
physikalisch-therapeutische Mafnah-
men, Wirme, Kilte, bestimmte phy-
siotherapeutische Entspannungstech-
niken, psychologische Interventionen,
imaginative Techniken und durchaus
auch anti-hormonelle Chemotherapie
und Strahlentherapie, die z. B. bei Kno-
chenmetastasen helfen kann.

Gibt es kein festes Konzept, wie man
bei Riicken- oder Tumorschmerzen vor-
gehen sollte?

Das hidtten manche gerne, aber ich
sehe das eher individuell. Das macht
mich aber angreifbar, denn es gibt
dann keinen objektiven MaBstab, um

Professor Andreas S. Liibbe

die Therapie zu beurteilen. Man muss
klar unterscheiden: Ist es ein akuter
oder ein chronischer Schmerz? Beim
chronischen Schmerz: Ist die Krank-
heitsursache zu beseitigen oder nicht?
Die nichste Frage bei einer nicht zu
beseitigenden Krankheit: Ist es ein Lei-
den, das bald zum Tode fiihrt oder das
mein Leben fiir die néchsten Jahre
bestimmt, mich aber nicht am Leben
hindert? Das sind die Kernfragen, nach
denen ich die schmerztherapeutischen
Mafnahmen orientiere. Ich kann jeden
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Patienten durch Narkotika schmerzfrei
machen, aber dann stehen sie nicht
mehr im Leben, egal ob mit Riickenlei-
den oder Tumorschmerz. Eine Schmerz-
therapie sollte aber sowohl die Schmer-
zen fiir den Patienten auf ein akzepta-
bles MaB reduzieren und zugleich die
unerwiinschten Wirkungen in Grenzen
halten.

Vollige Schmerzfreiheit ist also nicht
das Ziel sondern Lebenstiichtigkeit?

Wenn bei uns auf die Palliativstation
Menschen mit einer zum Tode fiihren-
den Krankheit kommen, mit Schmerzen
von 7-8 auf der Schmerzskala, wenn
wir das auf 3-4 reduzieren konnen, sind
die Patienten heilfroh und kommen gut
zurecht. Manche werden gleich auf
ein Schmerzpflaster eingestellt, die in
der Regel liberdosiert sind. Sie werden
miide, fahruntiichtig und sagen dem
Arzt: Ich vertrage die Mittel nicht.
In Wirklichkeit liegt es aber an einer
Uberdosierung am Anfang der Behand-
lung oder einer falschen Indikations-
stellung.

Wie viel Zeit brauchen Sie fiir eine gute
Therapie?

Es dauert in der Regel eine Woche.
Wir miissen den Menschen kennen-
lernen. Wir miissen beobachten, ob er
die Medikamente gut verstoffwechselt.
Kommt jemand mit starken Schmerzen,
dann bekommt er erst einmal eine Mor-
phinspritze und wir haben Ruhe. Dann
konnen wir schauen, welcher Bedarf
an Opioiden nétig ist, ob wir durch
Lagerung, Bewegung und Entspannung
etwas erreichen konnen. Ich brauche
eine gute Dauereinstellung und ich
brauche Medikamente, die einen plan-
baren Durchbruchschmerz rechtzeitig
abfangen. Das ist schwierig. In Ruhe
haben viele Patienten keine Schmer-
zen. Wenn sie sich bewegen entstehen
Schmerzspitzen. Jedes Schmerzmittel
braucht aber mindestens einige Minuten
bevor es wirkt. Ich muss also beriick-
sichtigen, wie der Patient lebt, und
mich auf die Schmerzspitzen im Alltag
einstellen.

Gibt es Besonderheiten bei Kehlkopfo-
perierten?

Jeder Mensch ist einzigartig, die Kehl-
kopflosen genauso wie die Lungen-

krebspatienten oder diejenigen mit
chronischen Riickenschmerzen. Kehl-
kopfoperierte haben oft chronische Ver-
spannungen im Schulternackenbereich
und Armhebeschwiéchen. Da ist die Fra-
ge: Kann der Patient dafiir bestimmte
Ubungen machen? Wenn ja, ist es gut.
Wenn nein, ist er dazu motivierbar?
Wenn das nicht der Fall ist, muss ich
mir etwas anderes einfallen lassen. Da
unterscheiden sich die Wirbelsdulen-
patienten und die Tumorpatienten nicht
per se. Was man vielleicht sagen kann:
Oft sind die Kehlkopfoperierten hart im
Nehmen. Wenn Sie Schmerzen duflern
ist oft Holland in Not. Wir haben hier
Patienten, die nach der Reha nochmal
zum Heilverfahren kommen, mit brett-
harten Verspannungen. Sie kdnnen den
Arm nicht heben, weil sie oder Thera-
peuten versdumt haben, sich darum zu
kiimmern. Da sind psychologische und
physiologische Therapien eher gefragt
als Schmerzmittel. Aber auch wenn ein
Patient bald sterben wird, gebe ich ihm
nicht andere oder stirker dosierte Medi-
kamente. Er soll seine Lebensqualitét
behalten, seinen Wachheitszustand und
sein kognitiven Fahigkeiten.

Erfahre ich iiberall eine gute Schmerz-
behandlung?

Es gibt Schmerzkliniken mit einem
interprofessionellen Team, das sich
um die angesprochenen, verschiedenen
Dimensionen kiimmert. Das dauert in
der Regel zehn Tage. Auf einer inter-
nistischen Station liegt man eher sechs
oder sieben Tage. In einer geriatrischen
Abteilung gibt es vielleicht noch Psy-
cho- und Physiotherapeuten und eine
etwas flexiblere Verweildauer. Aber
in normalen Krankenhausabteilungen
reicht die Zeit nicht, reicht die Kom-
petenz nicht und reicht die personale
Ausstattung nicht. Trotz beschrénkten
Budgets und kurzer Zeittaktung gibt
es auch gute ambulante Behandlungen.
Aber wenn die Personlichkeit und die
Angriffspunkte komplex sind, wiirde
ich lieber stationdr einweisen.

Was passiert, wenn ich nicht gut behan-
delt werde?

Schmerzpatienten koénnen in die fal-
schen Hidnde geraten. Die Gefahr: Der
Patient zieht sich zuriick, resigniert. Er
kann nicht gut schlafen, ist chronisch
ibermiidet, ihm vergeht der Appetit,

litelthemal

die Korperkraft und das Gewicht neh-
men ab — dabei kosten gerade Schmer-
zen Energie. Er kann sich nicht mehr
gut bewegen, es kommt zum sozialen
Riickzug, zur Depression, die wiederum
die Schmerzen verstirken. Das ist ein
Teufelskreislauf, in dem es auch zu Sui-
ziden kommt. Und: Jeder 2. Patient, der
langer als vier Wochen — aus welchen
Griinden auch immer — an einer Stel-
le Schmerz hat, wird ein chronisches
Schmerzsyndrom entwickeln. Obwohl
die Ursache beseitigt ist, haben sich
die Schmerzimpulse ins Gehirn einge-
brannt. Der Patient denkt, das ist immer
noch nicht in Ordnung. In Wirklich-
keit ist es jetzt ein neuropathologischer
Schmerz.

Welche unerwiinschten Nebenwirkungen
gibt es?

Es gibt so etwas wie einen Mythos der
Opioid-Therapie: Man wird abhéngig,
kann nicht Autofahren u. a. m. Das stimmt
nicht. Ich muss den Patienten sagen, dass
sie die ersten zwei Tage vielleicht miide
und verstimmt sind oder ihnen iibel ist.
Fiir ein paar Tage kann dagegen etwas
unternommen werden. Danach gewohnt
sich der Korper an die Opiate. An die
Verstopfung, die durch Opiate auftreten
kann, gewohnt sich der Kdrper hinge-
gen nicht. Besonders Jiingere haben
dieses Problem aber oft nicht. Gerade
der Beginn der Opiattherapie kann hol-
perig sein. Doch die Opiate gehdren zu
den bestvertrdglichsten Medikamenten.
Man kennt das Nebenwirkungsprofil
und natiirlich ist es eine gewisse Kunst
Uberdosierungen und Unvertriiglich-
keiten zu erkennen. Anders sieht es bei
den ,leichteren® Schmerzmitteln aus.
Manche schitzen, dass Ibuprofen und
andere Mittel rund tausenden Todesfal-
le pro Jahr in Deutschland verursachen,
weil es zu stillen Blutungen im Magen-
Darm-Bereich kommen kann. Das pas-
siert z. B. wenn die Patienten kein
Magenschutzmittel bekommen oder die
Stoffe zu lange in Eigenregie neh-
men. Sie konnen auch in Kombination
mit anderen Medikamenten Probleme
machen. Wir setzen in der Palliativime-
dizin gerne Metamizol (Novalgin®) ein,
weil es sehr vertrdglich und wirksam
ist. Wenn das nicht hilft kommen die
Opiate hinzu. Ansonsten gilt: Schmerz-
mittel so niedrig wie mdglich und so
hoch wie notig.
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,Der seelische Schmerz ist am Schlimmsten®

Frank Denecke leitet seit Mdrz 2014 die Selbsthilfegruppe in Bremen und ist dort auch verantwortlicher Patientenbe-
treuer. Als Beisitzer im Landesverband leitet er zeitweise die Gesprédchsrunden mit Patienten in der Reha-Klinik Bad
Miinder. Mittlerweile hat er auch eine Ausbildung als Psychoonkologe abgeschlossen und arbeitet stundenweise als
Psychoonkologe im Bremer Stadtteil Gropelingen auf der HNO-Abteilung im Diakonie-Krankenhaus.

Ldisst sich zum Thema ,,Schmerzen * aus
Patientensicht etwas allgemein Giiltiges
sagen?

Frank Denecke: Schmerzen sind sehr
individuell. Jeder Patient empfindet
Schmerzen anders, die einen leichter,
die anderen intensiver.

Wann tauchen denn die Schmerzen beim
Kehlkopfkrebs-Patienten auf?

Der erste Schmerz mit dem an Kehl-
kopfkrebs erkrankte Patienten zu tun
haben kénnen, ist in der Phase bevor die
Patienten die Diagnose erhalten. Hier
kann Schmerz, insbesondere Schluck-
beschwerden, ein Thema sein. Genau
deshalb geht er oder sie dann zum
Haus- oder zum HNO-Arzt. Der néachste
Schmerz kann nach der Gewebeentnah-
me entstehen, in erster Linie in Form
von Schluckbeschwerden, von einem
Reizgefithl im Rachen, weil die Ent-
nahme ecine kleine Wunde hinterldsst.
In der Regel ist dieses Gefiihl aber nach
ein bis drei Tagen wieder vorbei.

Was konnen Arzte tun, um die akuten
Schmerzen nach der Operation zu lin-
dern?

Die Operation selbst, also die Lary-
nektomie, verursacht keine Schmerzen.
Man ist ja narkotisiert. Aber postopera-
tiv, also die ersten Tage nach der Ope-
ration, in der Regel acht bis zehn Tage
lang, sind Patienten schmerzempfind-
licher. Neben den nachvollziehbaren
Wundschmerzen koénnen auch Lager-
schmerzen Unwohlsein verursachen,
die zum Beispiel dann entstehen, wenn
auf dem OP-Tisch der Kopf tiberstreckt
wird, um mit den Instrumenten in den
Halsbereich zu kommen. Man muss den
Kliniken aber heutzutage zugutehalten,
dass sie mittlerweile ein wirklich gutes
Schmerzmanagement vorhalten. Neben
der Behandlung mit Antibiotika werden
in den ersten Tagen mehrfach tiglich
intravends Schmerzmittel gegeben. Die
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Erfahrung in den von uns betreuten
Kliniken in Bremen zeigt, dass die
meisten Patienten — schitzungsweise
neunzig Prozent — keine korperlichen
Schmerzen empfinden. Sollte jemand
trotz der Infusionen Schmerzen haben,
muss der Patient das nur duBern und
es wird darauf umgehend reagiert. Die
Schmerzmittel werden dann auch {iber
die Nasensonde — gemorsert oder als
Tropfen — oder iiber die Magensonde
(PEG) gegeben. Physische Schmerzen
sind also wirklich selten.

Gibt es auch lang andauernde Beschwer-
den?

Die meisten Patienten haben nach der
Operation mit einem Taubheitsgefiihl
der Ohrlidppchen zu kdmpfen, die sehr
hédufig auftreten. Dieses Taubheitsge-
fiihl ist immer mit einer Uberempfind-
lichkeit verbunden, die ein unange-
nehmes Gefiihl hervorruft, wenn andere
die Ohren beriihren. Auch das kann als
schmerzhaft empfunden werden, auf
alle Félle ist es sehr unangenehm. Dazu
kommt dann auch, bei einigen mehr
und bei anderen weniger, der Druck-

Frank Denecke

schmerz, bedingt durch eine moglicher-
weise notwendige Neck, also die Entfer-
nung von Lymphknoten im Halsbereich.
Abhingig vom individuellen Patienten
kann dieser Schmerz jahrelang andau-
ern. Aber auch hier kann man etwas
machen, zum Beispiel mit Lymphdrai-
nagen. Nicht zu vergessen ist auch das
Risiko, dass wihrend der Operation
der Senk und Hebenerv der Schultern
verletzt oder durchtrennt wird. Dann
kann man die Arme seitlich nicht mehr
iiber den Kopf hinaus bewegen und
das Anheben der Arme kann zur Qual
werden. Hilfreich ist hier die Physiothe-
rapie (Krankengymnastik), mit der ein
Grofiteil der Bewegungsfreiheit — wenn
auch oftmals nicht vollstindig — wie-
dererlangt werden kann.

Es gibt aber nicht nur diese korperliche
Ebene?

Der grofite Schmerz, tiber den wir reden
miissen und der allgegenwertig ist, ist
der seelische Schmerz. Auch der kann
sehr unterschiedlich sein. Er ist aber
in der Regel sehr groB. Am grdfiten
ist er in der Phase der Diagnose, denn
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so ziemlich jeder Patient ist der Uber-
zeugung, dass der Kelch an THM vorii-
ber geht. Dieser Schmerz taucht auch
wieder auf, postoperativ wahrend der
erst Tage, wenn man lernen muss, mit
der Gegebenheit umzugehen. Im nor-
malen Verlauf wird der schmerzliche
Verlust des Kehlkopfs, der fritheren
Stimme, der erschiitterten Zuversicht in
den eigenen Korper weniger und besser.
Es sei denn der Patient ist in Depressi-
on verfallen. Dennoch denke ich, bei
der gesamten Therapie ist der seelische
Schmerz am schlimmsten. Und der ist
nicht mit Medikamenten zu behandeln.

Haben die anschlieffenden Krebsthera-
pien auch noch Auswirkungen?

In der Anschlusstherapie kommen auf
einige Patienten noch mogliche Fol-
gewirkungen der Strahlentherapie zu.
Das kann mit Schmerzen verbunden
sein, durch Verbrennungen der Haut
— also ein brennender Schmerz — und
kann bis zu Hautablosungen reichen.

Durch die Bestrahlung koénnen auch
starke Schluckbeschwerden auftreten.
Im Unterschied zur Operation kdnnen
diese Schmerzen lange anhalten und
miissen eben lange behandelt werden.
Einige Patienten sprechen von Schmer-
zen, die noch Jahr nachwirken kdénnen.
Alles in allem aber kénnen die meisten
Patienten die Therapien relativ pro-
blemlos durchstehen mit dem heutigen
Schmerzmanagement und entsprechen
wirksamer Medikation.

Sie sind selbst seit 2013 kehlkopfope-
riert und horen in der Selbsthilfe viel
von anderen Patienten. Gibt es noch
besondere Tipps und Erfahrungswerte?

Ein personlicher Tipp von mir, den ich
auch allen meinen Patienten gebe: Es ist
hilfreich sich wéhrend der schulmedizi-
nischen Therapie zusétzlich zur Unter-
stiitzung auch mit Komplementdrmedizin
zu beschiftigen. Es gibt gute Tipps aus
der Alternativen Medizin, die man nutzen
kann, um Nebenwirkungen zu vermin-

litelthemal

dern. Viel habe ich dazu in meiner Ausbil-
dung als Psychoonkologe und in Gespra-
chen mit Arzten erfahren. Man kann
wihrend der Strahlentherapie unterstiit-
zend tétig sein, zum Beispiel indem man
am Tag drei Mal einen Loffel Olivendl zu
sich nimmt. Das Olivendl hélt Pharynx
geschmeidig. Dafiir auch verwendbar ist
medizinischer Honig aus der Apotheke.
Auch hier zwei bis drei Mal einen Lof-
fel am Tag. Dieser Honig enthilt keine
Keime oder Schadstoffe. Wohltuend sind
abgetropfte Ananasstiicke, oder auch tief-
gefrorene, die man wie Bonbons lutscht.
Ananas hat einen infektionshemmenden
Stoff, der sich positiv bei Schleimhaut-
entziindungen auswirkt. Ebenso hat die
Innenseite der Bananenschale, auf die
Haut gerieben, eine pflegende, entziin-
dungshemmende Wirkung. Man bedenke
aber, das ist keine Alternative zur Schul-
medizin, sondern eine Unterstiitzung. Oft
kann man Nebenwirkungen nicht ver-
hindern, aber auf ein ertrdgliches Mal3
verringern.

Buchtipps zum Titelthema

von Stefanie Walter

Buchbesprechungen ,,Chronische Schmerzen® und ,,Schmerzen verlernen”

Eine gute Einfiihrung in das Thema ,Schmerz“ gibt das Buch von Martin von Wachter mit dem Titel ,,Chronische Schmerzen*, welches zu Recht
den Untertitel , Selbsthilfe und Therapiebegleitung, Orientierung fiir Angehdrige, Konkrete Tipps und Fallbeispiele” trigt. In pragnanten, leicht verstand-
lichen Satzen fiihrt der Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie mit Zusatzausbildung in psychosomatischer Schmerztherapie in die
Thematik ein, gibt einen anschaulichen Uberblick iiber die Entstehung von Schmerzen, die unterschiedlichen Erkrankungsarten und deren Behandlung.
Besonders gut hat mir die Verstéandlichkeit der Entstehung von Schmerz gefallen und was dieser in unserem Korper bewirkt sowie die damit verbun-
denen Wechselwirkungen in unserem organischen System. Ergdnzend gibt es kurze Ubungsanleitungen und Fragebdgen, teilweise sind diese auch
online zu erhalten. Das Buch gibt Anreiz, sich mit den personlichen Erfahrungen und Bewaltigungsstrategien auseinanderzusetzen, zu hinterfragen und
neue Blickwinkel einzunehmen. Zu viel darf nicht von den Ubungen erwartet werden. Das wiirde auch den Rahmen sprengen.

Ausfiihrliche Ubungen und Methoden der Schmerzbewéltigung und so zusagen eine Ergénzung bietet das Buch ,,Schmerzen verlernen®, eine sehr
Praxis orientierte Anleitung zu verschiedenen Techniken der psychologischen Schmerzbewéltigung. Die Autorin Jutta Richter, Psychologin und Physio-
therapeutin, legt den Fokus auf Ubungen und Techniken zur Schmerzbewéltigung und Schmerzreduzierung. Die Einleitung ,Was Sie tiber den Schmerz
wissen sollten®, féllt knapp aus. Die wirklich versténdlichen und handhabbaren Ubungen entschédigen hingegen voll und ganz.

Vor diesem Hintergrund sind diese Biicher, beide im Springer Verlag erschienen, eine sinnvolle Ergdnzung zu einander. Aber auch jedes Buch fiir sich
ist es wert, gelesen zu werden, je nachdem, ob der Schwerpunkt mehr auf der Theorie oder der Praxis liegen soll.

Wer nach leicht verstindlichen aber differenzierten Hintergrundwissen, Ubungen und Anregungen sucht, wird mit diesen beiden Biichern Gewiinschtes
finden.

Martin von Wachter
(2014) Chronische Schmerzen, Selbsthilfe und Therapiebegleitung — Orientierung fiir Angehorige — Konkrete Tipps und Fallbeispiele,
2. Auflage, Springer, Heidelberg. Preis: 19,99 Euro.

Jutta Richter
(2013) Schmerzen verlernen, Die erfolgreichen Techniken der psychologischen Schmerzbewiltigung — Anleitung und Ubungen zur Selbsthilfe;
2. Auflage, Springer, Heidelberg. Preis: 19,99 Euro.
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Hitelthema

Psychoonkologie:

Vertrauen zu sich selbst und seinem Korper finden

Irmela Liibbe ist Dipl.-Psychologin und Psychotherapeutin mit psychoonko-
logischer und palliativpsychologischer Weiterbildung. Sie arbeitet mit diesen
Schwerpunkten in einer Praxis in Paderborn.

Wie schauen Sie als Psychotherapeutin auf
das grofSe Thema ,,Schmerz “?

Irmela Liibbe: Schmerz ist ein komplexes
Geschehen, das von vielen Faktoren beein-
flusst wird: physiologisch (,,Warum ent-
steht Schmerz und wie wird er im Korper
ibermittelt?*), geistig (,, Welche Gedanken
begleiten den Schmerz?*), seelisch (,, Wel-
che Bedeutung wird dem Schmerz gege-
ben? Wie wird er erlebt und verarbeitet?*),
und sozial (,,Wie wurde in der Familie mit
Schmerz umgegangen? Aus welcher Kul-
tur stammt der Betroffene? Wie reagiert
die Umwelt auf SchmerzduBerungen?).
Bei der Schmerzbehandlung miissen ent-
sprechend samtliche Faktoren berticksich-
tigt und ,,behandelt werden.

Wie konnen Sie praktisch helfen?

Im Hinblick auf den psychologischen
Faktor gibt es zahlreiche Techniken, um
Schmerzerleben zu verdndern oder zu ver-
mindern: Dazu gehdren erstens Methoden
der Ablenkung (z. B. Fernsehen, Besuch
haben, sich bewegen), je nach individu-
ellen Vorlieben und der Schmerzstirke.
Zweitens gibt es sog. Imaginationstech-
niken, wo der Betroffene lernt, sich eine
schmerzfreie, genussvolle und schone
Situation so intensiv wie moglich vorzu-
stellen. Im Rahmen von Imaginationen
ist es auch moglich, den Schmerz per
eigener Vorstellungskraft zu verdndern.
Drittens sind Entspannungstechniken
wie Autogenes Training oder Progres-
sive Muskelentspannung hilfreich. Vier-
tens werden seit einiger Zeit verstarkt
Ubungen aus dem sog. Achtsamkeitstrai-
ning verwendet, wo es z. B. darum geht,
den Schmerz zu akzeptieren, ihn nicht zu
bewerten und sich auf Koérperbereiche zu
konzentrieren, die schmerzfrei sind. Bei
samtlichen Methoden gilt, dass sie von
Menschen sehr verschieden angenom-
men werden. Das erarbeitet und passt die
Psychoonkologin mit jedem Patienten
individuell an.

Birgt der Schmerz in Folge einer Tumo-
rerkrankung besondere Anforderungen
in sich?

Bei Schmerzen im Rahmen einer Tumorer-
krankung ist die psychische Verarbeitung
sehr entscheiden. Oft 16sen Schmerzen
Angste aus, weil sie als Zeichen von
Verschlimmerung der Krankheit gewertet
oder weil immer hohere Dosen an Medi-
kamenten befiirchtet werden. Der Betrof-
fene geht davon aus, dass die Schmerzen
nie besser werden koénnen (wie z. B.
Schmerzen nach einer OP), sondern sich
im Verlauf der Krankheit nur noch stei-
gern konnen. Entsprechend fiihlen sich
die Krebserkrankten dem Schmerz hilflos
ausgeliefert. Angst und Hilflosigkeit und
daraus erwachsene Depression verstirken
wiederum die Schmerzen und ein Teufels-
kreis entsteht. Daher ist es besondere Auf-
gabe der Psychoonkologie, die Patienten
darin zu unterstiitzen, ihre vorhandenen
Fahigkeiten und Moglichkeiten (,,Ressour-
cen”) wieder zu nutzen, wieder eigenen
Einfluss zu gewinnen (,,Selbstwirksam-
keit“) und Vertrauen zu sich selbst, zu
ihrem Korper und zu helfenden Menschen
aufzubauen, d. h. Widerstandskraft zu ent-
wickeln (,,Resilienz*).

Habe ich als Schmerzpatientin auch im
ambulanten Bereich einfach Zugang zu
einer psychoonkologischen Behandlung?

Leider gibt es bislang nur sehr wenige nie-
dergelassene Psychotherapeuten, die iiber
eine psychoonkologische oder schmerz-
therapeutische Weiterbildung verfiigen.
Zudem belaufen sich die Wartezeiten im
ambulanten Bereich auf ein halbes bis ein
Jahr, so dass das eigentlich keine Option
ist. Es empfiehlt sich, bereits im Kran-
kenhaus den psychologischen Dienst zu
nutzen und vor allem in der Anschluss-
heilbehandlung und/oder Rehabilitation
intensiven Gebrauch davon zu machen,
so dass man schon viel ,,Handwerkszeug*
mit in den Alltag nehmen kann. Zuhause

Dipl.-Psychologin u. Psychotherapeutin Irmela Liibbe

kann man sich an eine Krebsberatungs-
stelle wenden, in der es entweder Psy-
choonkologen gibt oder die einem gezielt
Hinweise geben kann, an wen man sich
in der Umgebung wenden kann (z. B.
Schmerzzentrum).

Haben Sie besondere Erfahrungen mit
Kehlkopfoperierten gemacht?

Wihrend meiner 2-jahrigen Tétigkeit in
einer onkologischen Rehaklinik mit dem
Schwerpunkt Kopf-Hals-Tumoren habe
ich die Erfahrung gemacht, dass lary-
nektomierte Menschen vorrangig andere
Probleme hatten als Schmerz. Zunichst
machte ihnen die fiir alle sichtbare Kor-
perveranderung zu schaffen (z. B. ,,Loch*
im Hals oder die Schwellung im Gesicht
durch Lymphddeme), insbesondere aber
der Verlust der Stimme - unserem wich-
tigsten Kommunikationsorgan! - war eine
gravierende Belastung. Oft konnten nicht
mal die nidchsten Angehorigen verstehen,
was sie sagen wollten. Das bedeutet eine
massive soziale Isolation und Stigmatisie-
rung! Zusitzlich ist nach Kehlkopfentfer-
nung das Geschmacksempfinden massiv
beeintrichtigt, so dass den Betroffenen ein
weiterer wichtiger und scheinbar selbst-
verstandlicher Lebensbereich genommen
wird. Es gibt fiir Kehlkopfoperierte mog-
licherweise dringendere Themen als den
korperlichen Schmerz. Auch der seelische
Schmerz ist héchst individuell, und kann
behandelt werden.
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Yarpand

Verband

Bericht Seminar fiir Angehorige

um dritten Mal hat das Seminar fiir

2 Angehorige sattgefunden - vom
18. bis 20. November 2016 in Bad
Wildungen, in dem vertrauten und immer
wieder gern besuchten Maritim-Hotel.
Eingeladen waren Angehorige, welche
aktiv in der Angehdrigenarbeit titig sind
oder diese in der nédchsten Zeit angehen
werden. Ziel ist es vor allen Dingen
Angehorigen einen ,.eigenen Raum zu
geben fiir Fragen, Tipps und Tricks sowie
fiir personliche Gespridche. Dies wur-

de gerne in Anspruch genommen, sei
es zwischen den Pausen, bei Vortrigen
oder Abendessen. Uber die eigenen Bela-
stungen, Sorgen, Angste und Néte spre-
chen zu konnen, ohne dass ein Partner-
oder Partnerin zugegen war, ist als sehr
angenchm empfunden und als dringend
notwendig angesehen worden. Einger-
ahmt wurden die inhaltlichen Aspekte mit
praktischen Anwendungen zur Entspan-
nung und/oder zum Kraft tanken durch
Qi-Gong-Ubungen. Die Ubungen sind

leicht zu erlernen, Dank auch Frau Seme-
niuks verstindlicher Anleitung. Auch
Frau Uhr, Vorsitzende des Arbeitskreises
Angehorige des Bundesverbandes, war
stetes zu Austausch und Tipps bereit.
Auch in 2017 bietet der Bundesverband
wieder ein Seminar fiir Angehorige an
und freut sich auf Anmeldungen von
neuen, interessierten und teils aktiven
Angehorigen.

Stefanie Walter

LV Berlin
HNO-Symposium in Berlin

nsgesamt 80 Arzte, Logopiden, Pflegekrifte und Betroffene
Ifanden den Weg am 10. September in das Charité Virchow

Klinikum (CVK) in Berlin. Zusammen mit dem Charité
Comprehensive Cancer Center (CCCC) hatte der LV Berlin
die Veranstaltung ,,Spatfolgen bei Therapien von Kopf-Hals-
Tumoren®. organisiert. Ein erheblicher Prozentsatz von tumo-
roperierten Patienten leidet unter den Folgen einer Therapie.
Viele Symptome verschwinden nach Abschluss der Therapie,
wie beispielsweise Lymphschwellungen. Eine Reihe von gravie-
renden Verdnderungen aber bleibt, und wird sogar schlimmer.
Einen weiteren groflen Anteil nehmen die Strahlenschiden ein.
Insgesamt war es eine gelungene Veranstaltung und ein bemer-
kenswertes Resultat der Zusammenarbeit zwischen unserem

Selbsthilfeverein und der Berliner Charité.
Dr. oec. Jens-Uwe Kukla, Michael Ley

BzV und SHG Chemnitz
Jahresabschluss

emeinsam mit der Selbsthilfegruppe Chemnitz ver-
Ganstaltete der BzV Chemnitz, wie in jedem Jahr, so
auch in 2016 wieder eine Jahresabschlussfeier. Neben
den zahlreichen Mitgliedern und Angehorigen durften wir
auch den chemaligen Chefarzt der HNO-Klinik Chemnitz
Dr. Liebschner sowie das Ehepaar Bartmann aus Kd&ln als
Ehrengéste begriiBen. Der Leiter der SHG Chemnitz, Hans-
Jorg Kaiser, hielt eine kurze BegriiBungsrede. Thm schlossen
sich Frank Maidler, 1. Vorsitzender des BzV Chemnitz, und
Jirgen Lippert, Vorsitzender des Landesverbandes Sachsen,
mit jeweils einem GruBwort an. Einer der Hohepunkte der
Veranstaltung war die Tombola, welche wieder von unserer
Geschiftsstellenleiterin Ute Mende liebevoll organisiert wur-
de. Jeder Anwesende durfte ein Los ziehen, die restlichen
wurden unter groBem Beifall meistbietend versteigert. Nach
einem leckeren und reichhaltigen Abendbuffet lieBen wir dann
die Feier mit viel guter Laune und angeregten Unterhaltungen
gemiitlich ausklingen. Es war wieder ein sehr gelungener Jah-
resabschluss.
Jens Sieber

LV Berlin-Brandenburg
Zum Weihnachtsessen nach Bad Belzig

ie einhellige Meinung ,,kaum zu toppen‘ ist die der Teilneh-
mer des Tagesausflugs zur Springbach-Miihle in Bad Belzig

am 14. Dezember 2016. Ein Bus-Reiseunternehmen hatte
uns die eigentlich nur fiir die beiden Weihnachtsfeiertage geltende
Veranstaltung stimmig gemacht, wodurch wir die grofiziigige Rdum-
lichkeit auch nicht mit anderen Gésten teilen mussten. Es war also
sichergestellt, dass wir einander verstehen konnten, ohne von einem
lauten Umfeld tbertont zu werden. Die Darreichung der leckeren
Speisen kam gut an, der Spaziergang in der ndheren Umgebung war
trotz fehlenden Schnees romantisch und nach der Glithwein-Runde
am Lagerfeuer und der Heimfahrt wurden wir noch mit einer tollen
Zugabe bedacht: Sightseeing-Tour durch das weihnachtlich beleuch-

tete Berlin.
Bully Graebsch

Weihnachtstour nach Bad Belzig
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LV NRW

Frauenseminar in Gelsenkirchen

as zweitdgige Frauenseminar des
DLandesverbandes der Kehlkop-

foperierten fand am 5. und 6.
Oktober 2016 in Gelsenkirchen statt. An
der Veranstaltung nahmen 23 Frauen teil,
durch das Programm filihrte die zweite
Landesvorsitzende Karin Annette Dick.
Die Themen reichten von ,,Aktuelle The-
rapieansdtze bei HNO Tumoren®, , Ver-
bale und nonverbale Kommunikation* bis
zu ,NotfallmaBBnahmen und —versorgung
- Wie konnen kehlkopfoperierte Frauen
im Notfall erste Hilfe bekommen und
leisten?*
Dr. Sabine Eichhorn vom St. Josefs-Hospi-
tal in Hagen hielt den Vortrag iiber aktuelle
Therapieansitze bei HNO-Tumoren. Jedes
Jahr kommen 18.000 Neuerkrankungen
mit Kopf-Halstumoren in Deutschland
hinzu. Die Prognose: 48 Prozent {iberleben
innerhalb von fiinf Jahren. In den letzten
20 Jahren ist keine Verbesserung der Pro-
gnose eingetreten.
In der Diagnostik ist man in Deutschland
gut aufgestellt. Eichhorn informierte iiber
die zurzeit in Deutschland aktuellen The-
rapieansitze im klinischen Bereich bei
Kehlkopfkrebs. Sobald nach der Unter-
suchung das Ergebnis des Patienten vor-
liegt, kommt die Therapieentscheidung,
ob kurativ oder palliativ behandelt wird.
Allerdings gibt es keine einheitlichen The-
rapieansitze. Die Entscheidung iiber die
Behandlung im HNO-Bereich hdngt von
den behandelnden Arzten und Kliniken ab.
In den USA wird zurzeit eine konservative
Behandlung mit Radio - und Chemothera-
pie eingesetzt. Welche Therapie bei Kopf-
Halstumoren die besten Heilungschancen
bietet, kann zurzeit nicht klar beantwor-

ten werden. Daher die Forderung fiir die
Zukunft: Deutlichkeit der Therapieerfolge
in klinischen Studien, Etablierung von
Kopf- und Halstumorzentren, Etablierung
von Leitlinien und Strategien mit den Pati-
enten. Was bringt die Zukunft? Genthera-
pie, Immuntherapie?

Danach referierte Hiltrud Schiirkamp iiber
die verbale und nonverbale Kommunikati-
on. Die Grundvoraussetzung fiir eine kon-
struktive Kommunikation ist die Bezie-
hungsebene. Diese Gefiihlsebene nimmt
bei der Kommunikation 93 Prozent ein,
die Sachebene (Fakten, Tatsachen) nur 7
Prozent. Wichtig ist Empathie (Einfiih-
lungsvermogen) und Zuhoren, ansonsten
ist keine offene Beziehung moglich. Die
Patientenbetreuerin sollte Lebensfreude
ausstrahlen, einfithlsam sein, Vertrauen
aufbauen und wie vorher erwdhnt gut
zuhoren konnen. Es ist darauf zu achten,
sich auf die gleiche Ebene zu begeben und
Blickkontakt auf Augenhohe herzustellen.
An den Augen ist zu erkennen, in welcher
Stimmung die Patientin ist. Es folgte eine
rege Diskussion.

Am nichsten Tag standen NotfallmaB-
nahmen und -versorgung auf dem Plan.
Durch das Erste-Hilfe-Programm fiihrten
Frau Sylke Koltz und Herr Avdyl Sadriu.
Zuerst wurde der geschichtliche Hinter-
grund aufgezeigt, wie es zur Griindung der
Hilfsgesellschaften kam. Das Deutsche
Rote Kreuz ist die bekannteste Instituti-
on in Deutschland. Als Notfall gilt jede
unvorhergesehene Situation, in der eine
drohende Gefdhrdung fiir Sachen, Tiere
oder die korperliche Unversehrtheit von
Menschen eintritt. Das vorrangige Pro-
blem beim Eintreten eines Notfalls ist der

BzV Siegen-Olpe-Gummersbhach-Altenkirchen e. V.

Weihnachtsfeier

und 70 Mitglieder und Angehdrige
Rkamen auf Einladung des Bezirks-

vereins am 10. Dezember zur
Weihnachtsfeier ins festlich geschmiickte
Biirgerhaus nach Siegen-Geisweid. Nach
einer 0kumenischen Andacht folgte ein
zweistiindiges, abwechslungsreiches Pro-
gramm, welches von Jutta und Hans-
Jirgen Simon moderiert wurde. Hohe-

punkte waren sicherlich die Auftritte des
,vereinseigenen® Kekolo-Chores und der
des Kammerchores ,,Sona Vocale®, wel-
cher bereits im achten Jahr mit grofer
Sympathie und Wertschitzung fiir den
BzV die Weihnachtsfeiern mitgestaltet.
Unter den Gisten konnte der Vorsitzende
auch die stellvertretende Biirgermeisterin
der Universititsstadt Siegen, Angelika

Yarnand

drohende Sauerstoffmangel (Bewusstsein,
Atmung, Kreislauf). Unter Erste Hilfe ver-
steht man von Jedermann durchzufiihren-
de Mafinahmen um menschliches Leben
zu retten, bedrohende Gefahren oder
Gesundheitsstorungen bis zum Eintref-
fen professioneller Hilfe abzuwenden oder
zu mildern. Hierzu gehdren insbesondere
Absetzen eines Notrufs, die Absicherung
der Unfallstelle und die Betreuung des
Verletzten. Bei den Kehlkopfoperierten ist
darauf zu achten, dass der Hals mit dem
Tracheostoma frei liegt. Dies gilt auch
beim Rettungsgriff. Der Hals ist nach
hinten zu legen. MaBinahmen: Betroffene
ansprechen und anfassen, das Bewusst-
sein priifen. Bei Bewusstlosigkeit lauf um
Hilfe rufen, um andere auf die Situation
aufmerksam zu machen. Atmung priifen.
Danach Herz-Lungen-Wiederbelebung.
Bis professionelle Hilfe eintrifft ist die
Herzmassage hundert Mal pro Minute
durchzufiihren. Hier konnte mit Hilfe von
Puppen von den Teilnehmerinnen aktive
Wiederbelebung geiibt werden. Es wurde
darauf hingewiesen, dass jeder Kehlkopf-
operierte im Besitz eines Notfallsets sein
sollte. Das Notfallset ist im Fahrzeug
mitzufiihren. Auch der Aufkleber ,,Ich bin
Halsatmer* ist gut sichtbar anzubringen.
Zur Sicherheit ist auf dem Notfallausweis
der Hinweis aufgedruckt, wo sich das Not-
fallset im Auto befindet.
Im Anschluss erfolgte ein Erfahrungsaus-
tausch der Patientenbetreuerinnen. Von
den Teilnehmerinnen, die zum ersten Mal
bei dem Seminar dabei waren, wurden
viele Fragen gestellt.

Karin Anette Dick

Flohren, und den Vorsitzenden des Lan-
desverbandes NRW, Heinz Giinter Doh-
men und seine Ehefrau Elfriede willkom-
men heilen. Ein bei Insidern bekanntes
Siegerldnder Buffet und viele personliche
Gespriache rundeten die Vorweihnachts-
stimmung perfekt ab.

Hans-Jiirgen Simon
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LV Saarland

Tagesseminar fiir Mitglieder,
Angehorige und Interessierte

uch in diesem Jahr konnten Mitglieder am
A21. Oktober 2016 wieder an unserem alljdhr-
lichen Tagesseminar teilnehmen. Durch das
Programm fiihrte Brigitte Jung, die kommissarisch

das Amt als zweite Vorsitzende bis zur ndchsten Mit-
gliederversammlung iibernommen hat. Leider waren

LV Saarland
Zweiter Piittlinger Gesundheitstag

A

uch in diesem Jahr nahm der LV Saarland am Gesundheitstag in
Piittlingen teil. Neben guten Gesprdchen présentierte sich der LV
am 6. November 2016 sehr gut und dies trotz vieler Schicksals-

schldge der vergangenen Wochen. Wir wollten uns den Menschen zeigen,
damit sie wissen, wo sie Rat und Hilfe suchen kénnen. Es war fiir uns ein
erfolgreicher Tag.

Marlie Koch

nur 26 Teilnehmer anwesend, viele Mitglieder konn-
ten wegen Krankheit nicht dabei sein. Der Beitrag
von Dr. Gerhard Deynet von der Piittlinger Klinik
wurde mit regem Interesse verfolgt. Er referierte
iiber die Schmerztherapie, insbesondere bei Krebspa-
tienten und in der Palliativmedizin. Gespannt folgten
die Anwesenden seinen Ausfithrungen, denn alle sind
von Schmerzen, egal welcher Art, betroffen. Danach
konnten sich die Teilnehmer bei einem deftigen
Mittagessen stirken. Um 14 Uhr folgte ein Vortrag
mit Prof. Dr. Klaus Bumm von der Caritasklinik in
Saarbriicken. Er sprach iiber die Herausforderung
des Schluckens und hatte sogar die Moglichkeit
zu zeigen, wie man sich selbst bougieren kann.
AbschlieBend wurde Kaffee und selbstgebackener
Kuchen serviert. Das Seminar war fiir alle Teilnehmer
interessant und sehr lehrreich.

Brigitte Jung

LV Sachsen
Jahresseminar in Limbach

om 25. bis 27. August 2016 fiihrte unser Landesverband
Sachsen wieder ein umfangreiches und sehr interessantes

Jahresseminar durch. Zu Beginn begriiite der neue Vor-
sitzende Jiirgen Lippert die Teilnehmer und Géste. AnschlieBend
referierten ein Vertreter der Bundesagentur fiir Arbeit (BA)
sowie eine Vertreterin des Kommunalen Sozialverband Sach-
sen (KSV) iiber die Chancen auf dem aktuellen Arbeitsmarkt
nach Kehlkopfkrebs. Beschrieben wurde die aktuelle Situation
schwerbehinderter Menschen bei der Arbeitsvermittlung und die
Forderleistungen der BA in Sachsen. Am Ende des ersten Tages
informierte Lippert zu ,,Richtlinien des BV zu den Themen Pati-
entenbetreuung, Vorhaben des BV, Aktuelles, Gesetze™. Er sprach

Gut besuchtes Jahresseminar

Turniibungen auf dem Gesundheitstag

iiber die wichtigsten Aufgaben der Patientenbetreuer und die Vor-
haben des Bundesverbandes. Der zweite Seminartag wurde von
Ralf Tiesler erdffnet. Er stellte sich dem Publikum als Teilope-
rierter vor und berichtete ausfiihrlich {iber seine Erkrankung und
die Aufnahme in den Landesverband. Im Anschluss daran tiber-
gab Tiesler an Dr. Heidrun KuB, Fachirztin fiir HNO-Heilkunde
in der HNO-Klinik am Stadt. Klinikum Dresden-Friedrichstadt.
KuB} erklirte die Anatomie des Kehlkopfes und seine Funktion,
die Atmung, das Schlucken, die Stimmgebung sowie verschie-
dene Untersuchungsmethoden und Operationstechniken. Nach
dem Mittagessen berichtete Prof. Dr. Fuchs, Leiter der Sektion
fiir Phoniatrie und Audiologie in der HNO-Klinik im Uni-Klini-
kum Leipzig und des dortigen Cochlea-Implantat-Zentrums, von
der Arbeit in der HNO-Klinik im Uni-Klinikum Leipzig. Jéhr-
lich werden dort etwa 40 bis 50 Laryngektomien durchgefiihrt.
Er hielt eine 95miniitige freie Rede iiber ,,Stimmrehabilitation
nach LE“. Am Ende des zweiten Tages referierten Herr Herber-
ger und Frau Sander von der Rentenversicherung zum Thema
»Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit“. Am dritten und
letzten Tag durften wir Dr. Waldemar Oehlke aus Zwickau
begriiBen. Oehlke, Pathologe bzw. Zytologe, sprach zum Thema
»Mundschleimhautzytologie®. Er erklarte die Problematik der an
Malignomen in Mund und Rachenraum Erkrankten. Mit dieser
bewdhrten Form der Weiterbildung fiihrte der Landesverband der
Kehlkopfoperierten Sachsen die Qualifizierung seiner ehrenamt-
lichen Mitglieder 2016 fort.

Jens Sieber
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SHG Voilkingen-Heidstock
Kleine Weihnachtsfeier

a in diesem Jahr unsere landesweite Weihnachtsfeier
Dleider durch den Tod des 1. und 2. Vorsitzenden aus-
fiel, hatte sich die SHG dennoch entschlossen am 8.
Dezember 2016 eine kleine Weihnachtsfeier zu veranstalten.
Bei Kaffee und Kuchen gab es gute Gespriache und schone
Erinnerungen. Auch erhielt jeder ein kleines Weihnachtspréa-
sent; dies wurde von unseren Mitgliedern Familie Eckle und
Tanja Friedrich gesponsert. Der obligatorische Stollen, von
Herrn Merg iiberreicht, fehlte auch nicht. Zufrieden und mit
den besten Weihnachtswiinschen und einem guten Rutsch ins
neue Jahr und vor allen Dingen mit vielen guten Wiinschen

zur Gesundheit gingen wir gegen 20 Uhr auseinander.
Marlie Koch

BzV Dortmund

Jahresabschlussversammliung

Traditionsgeméﬁ fand die diesjéhrige Jahresabschluss-
versammlung (Vorweihnachtsfeier) des Bezirksver-
eins am 3. Dezember 2016 statt. Der 1. Vorsitzende,
Heinz Bauméller, begriifite zu Beginn die Mitglieder, Ange-
horigen, Schwestern, Pfleger und Logopédden. Er musste
Thnen leider auch das Ableben der 2. Vorsitzenden, Han-
nelore Schneider, mitteilen. Weitere GruBBworte folgten: So
sprachen auch die Sozialdezernentin der Stadt Dortmund,
Birgit Zoerner, und Martin Wiggermann, stellvertretender
Landrat des Landkreises Unna. Nach dem Kaffeetrinken
erfreute der Musikchor Aplerbecker-Mark uns mit herrlicher
Weihnachtsmusik und Gedichten. Natiirlich schaute wie
immer der Nikolaus vorbei und brachte feine Tiiten fiir die
Kleinsten mit. Gegen 17 Uhr nahte das Ende: Die Tombola-
preise wurden abgeholt und der 1. Vorsitzende wiinschte den
Anwesenden einen guten Nachhauseweg sowie besinnliche
Adventstage, ein frohes Weihnachtsfest und ein erfolg-

reiches gesundes neues Jahr 2017.
Heinz Baumdller

BzV Duisburg
Seminar fiir Neuoperierte

Varoand

BzV Kopf-Halsoperierte Palatina Kaiserslautern

Trierer HNO Workshops

eit einigen Jahren stellen die Trierer Workshops einen festen
S Termin im HNO-Kalender dar. Arzte aus Deutschland,

Osterreich und den USA unterstreichen den internationalen
Anspruch der Veranstaltung. Auch von Betroffenen werden diese
Workshops gerne besucht, was die Beteiligung von Mitgliedern aus
Bremen, Hessen und Rheinland-Pfalz unterstreicht. Theorie und
Praxis machen diese Veranstaltung immer wieder zu einem Erleb-
nis. Wie jedes Jahr wurden auch diesmal am 2. und 3. Dezember
neueste chirurgische, technische und regulative Themen von inter-
national anerkannten Referenten sehr verstindlich aufgearbeitet.
Besonders interessant waren die Beitrdge liber die Biofilmbesied-
lung von Stimmprothesen und die Behandlung von groferen Fisteln
als Komplikation nach Operationen. Prof. Dr. Stephan Rdsler von
der Hochschule Esslingen zeigte interessante Aspekte zum Thema
,,Druckverhiltnisse bei Stimmprotheseneinsatz®. Ein herzlicher
Dank geht an die Veranstalter und Referenten fiir die Mdoglichkeit,
sich als Betroffener iiber die neuesten Erkenntnisse in der Medizin
zu informieren.

Thomas Miiller, Frank Deneke, Heinz-Werner Fey u. Winfried Hesser (v.l.n.r)
in Trier

om Bezirksverein der Kehlkop-

\/ foperierten Duisburg fand am
19. Oktober 2016 im Malteser
Krankenhaus St. Anna ein Seminar fiir
Neuoperierte statt. Zunichst begriifite die
erste Vorsitzende, Karin Annette Dick,
alle Géste und die Referentin Susanne
Fissahn. Im Anschluss hielt Fissahn einen
Vortrag iiber Alltagskompetenzen und die
Riickkehr in den Alltag nach der Ent-
lassung aus der Klinik. Es kommen bei
den Patienten hier immer allerlei Fragen
auf: Wie lerne ich schnellstméglich wie-

der Sprechen, welche Sprache kann ich
iiberhaupt nach der Operation erlernen?
Sprechen mit der elektronischen Sprech-
Hilfe, Ruktus oder mit dem Shunt-Ventil?
Was bringt mir die REHA? Brauche ich
Lymph-Drainage und kann ich wieder
Riechen und Schmecken? Was hat es
mit der Bauchpresse auf sich? Werde
ich wieder so leistungsfihig sein, wie
vor der Operation? Wie sieht es aus,
kann ich wieder arbeiten gehen? Ist es
moglich, in Urlaub zu fliegen und was
muss ich beachten? Frau Fissahn ging

kompetent auf alle Fragen ein. Nach
einer Kaffeepause ging es weiter mit dem
Thema Notfallmalnahmen bei Kehlkop-
foperierten. Jede Hilfsmittelfirma bietet
Notfallsets fiir Kehlkopfoperierte an. In
diesen Notfallsets ist auch ein Adapter
fir die Sauerstoffzufuhr fir Kehlkopf-
operierte vorhanden. Nach einer regen
Diskussion, schloss Dick um 17 Uhr das
Seminar und wiinschte den Teilnehmern

eine gute Heimfahrt.
Karin Dick
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BzV Siegen-Olpe-Gummersbhach-Altenkirchen e. V.
35 Jahre BzV Siegen-Olpe-Gummersbhach-Altenkrchen e. V

napp 60 Mitglieder und Géste
Kfolgten am 15. Oktober 2016

der Einladung zum 35-jéhrigen
Bestehen des Bezirksvereins. Zur ruhigen
Einstimmung spielte die One-Man-Band
Steve Karnath ein selbst komponiertes
Segenslied. Jutta und Hans-Jiirgen Simon
begriiiten die Mitglieder sowie die zum
Teil recht weit angereisten Géaste. Anléss-
lich der Veranstaltung wurde Marlene
Poetz zur Schirmherrin ernannt, da diese
mit ihrer 24-jahrigen Vereinszugehorig-
keit eindeutig die dienstélteste Teilneh-
merin des Jubildums war. Sie zeigte sich
vollig iiberrascht und freute sich sehr.
Nach einem kurzen Interview, in wel-
chem sie iiber vergangene Zeiten und
den Anlass ihres Beitrittes berichtete,
wurde ihr ein herrlicher Blumenstraufl
iiberreicht. Nach dem Gospel ,,Put your
hand in the hand* , vorgetragen von Kar-
nath, traten die ,,MusikKids Herzhausen*
unter der Leitung von Isabell Broder auf.
Das Publikum bedankte sich herzlich

BzV Bochum
Bildungsreise

fiihrt. Vom Springerplatz in Bochum starteten wir gegen 11 Uhr, um

eine einstiindige Schifffahrt auf dem Rursee bei herrlichem Wetter
geniefen zu konnen. Nach dem Mittagessen besichtigten wir die historische
Senfmiihle. Alle Teilnehmer waren erstaunt, wie viele verschiedene Sorten
Senf man herstellen kann. Ein Einkauf lag nahe. AnschlieBend fuhren wir
durch das Hohe Venn und traten von dort aus die Riickfahrt an. Das war ins-
gesamt ein interessanter, abwechslungsreicher und schoner Tag.

Der BzV hat am 21. September 2016 seine Bildungsreise durchge-

mit einem kréftigen Applaus bei den
sieben bis 14-jahrigen Kindern. In den
anschlieBenden Gruflworten erinnerte die
Behindertenbeauftragte der Stadt Siegen,
Regina Weinert, an die Anfiange und Ent-
wicklung des Vereins. Sie betonte auch
ausdriicklich das Engagement der Frauen,
welche sich als Betroffene oder als Ange-
hoérige nachdriicklich fiir die angestrebte
Inklusion einsetzen. Als Mitglied des Pra-
sidiums richtete Karin Trommeshauser
die Griifle des Bundesverbandes aus und
iiberreichte eine Urkunde mit den besten
Wiinschen fiir die Zukunft. Thr schloss
sich der Vorsitzende des LV Nordrhein-
Westfalen, Heinz Giinter Dohmen, an
und dankte fiir die kraftschopfende Arbeit
in den vergangenen 35 Jahren. Thomas
Becks, Patientenbetreuer und Gestalter
der Webseite ,,Kekolo - der Kehlkopf-
losenchor®, bedankte sich ebenfalls fiir
die Einladung und freute sich als Fan auf
den Auftritt des Chors. Doch zuvor lobte
Dechant und Pfarrer Karl-Hans Kohle,

der seit Jahren die Weihnachtsfeiern des
Vereins ,,mitgestaltet™, die Gemeinschaft
der Betroffenen und Helfer. Nach den
GruBBworten folgte wiederum ein Inter-
mezzo der One-Man-Band bevor Wil-
fried Jarchow mit einer lustigen Vorweih-
nachtsgeschichte die Anwesenden zum
Schmunzeln brachte. Zum Abschluss des
Programms erfolgte der erwartete Auftritt
des vereinseigenen Kehlkopflosenchors
mit Kurt Freund an der Gitarre. Sie
sangen ihr bekanntes , Freundschafts-
lied“. Der Applaus war ihnen sicher.
Bei anschlieBenden fetzigen Oldies von
Karnath wurde in kiirzester Zeit und
duBerst professionell vom Organisations-
team ein Siegener Buffet aufgebaut und
anschliefend genussvoll gepliindert. Als
die zweite Vorsitzende des Vereins, Thea
Wesener, Giste und Mitglieder verab-
schiedete, konnte sie sicher sein: niemand
trat mit knurrendem Magen den Heimweg
an.

Annette Selzer

BzV Stadt und Kreis Recklinghausen
Weihnachtsfeier mit kleinen Sangern

Joachim Kiick

er Vorsitzende des Bezirksvereins, Manfred
D Schlatter, hatte fiir den 26. Dezember 2016

zu der traditionellen Weihnachtsfeier in die
Cafeteria der AOK-Recklinghausen eingeladen. Er
begriifite eine groe Zahl von Mitgliedern und zahl-
reiche Biirgermeister. In seiner Erdffnungsrede lief3
er das Jahr 2016 aus der Sicht des Bezirksvereins
Revue passieren, wobei die positive Entwicklung
des Bezirksvereins hervorgehoben wurde. Die offi-

ziellen Giste brachten in ihren Statements ihre

Abwechslungsreicher Tag fiir den BzV Bochum

Verbundenheit mit den Kehlkopfoperierten zum
Ausdruck und iiberbrachten Weihnachtsgriile ihrer
Korperschaften. BVK-Ehrenmitglied Erwin Neu-
mann berichtete iiber die Arbeit des Bundesver-
bandes. Es folgte ein gemiitliches Kaffeetrinken.
Der Hohepunkt der Feier war der Auftritt klei-
ner Weihnachtssdnger mit roten Zipfelmiitzen der
Gebriider-Grimm-Schule in Recklinghausen unter
Leitung ihrer engagierten Lehrerin Frau Schim-
schok. Die Teilnehmer der Veranstaltung waren
begeistert und spendeten viel Beifall. Abschliefend
wurde wie immer eine grofle Tombola durchgefiihrt.
Fiir diese hatten fleiige Helfer zahlreiche Gewinne
besorgt. Auf den Tischen standen bunte Weihnacht-
stiiten, Schlatter iiberreichte grofe Stollen fiir die
Feiertage. Hoffentlich gehen die vielen Wiinsche fiir

Gesundheit und Gliick im neuen Jahr in Erfiillung.

Erwin Neumann
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SHG Soltau-Rothenburg/W.
Zehn Jahre SHG Gruppe Soltau-Rotenburg

eit zehn Jahren besteht die SHG Soltau-Rothenburg/W. — die-
Sser besondere Anlass wurde am 14. Oktober 2016 gefeiert.

SHG-Leiter Peter Witzke begann mit einem kurzen Bericht
zur Griindung der Gruppe. Am 30. Oktober 2006 hoben drei
Griindungsmitglieder die SHG aus der Taufe. So beschrieb es auch
seinerzeit die Soltauer Tageszeitung. Die erste gemeinsame Grup-
penstunde fand aber erst im Friithjahr 2007 statt. Die stellvertretende
Landesvorsitzende, Ingeborg Kleier, begriifte anschlieBend die
Giste: ,,Eigentlich sollte der Vorsitzende des LV Niedersachsen/
Bremen, Hans-Joachim Lau hier stehen. Herr Lau musste wegen
gesundheitlicher Probleme absagen, so dass Sie mit mir vorliebneh-
men miissen. Zehn Jahre Selbsthilfegruppe Soltau-Rotenburg/W.,
gegriindet von Peter Witzke, bedeutet zehn Jahre Ehrenamt. Man
muss stets fiir den Patienten da sein. Hilfestellung geben, wo sie
gebraucht wird. Wer Patientenbetreuer ist, weill, was das bedeutet. Es
braucht viel Kraft. Peter, ich wiinsche dir diese Kraft auch weiterhin,
und dir und deiner Gruppe fiir die nichsten zehn Jahre alles Gute und
bleib gesund.” Stellvertretend fiir den Bundesverband {iiberreichte
Kleier ein Priasent und die dazugehorige Urkunde. Die erste Vor-

BzV Bochum
Weihnachtsfeier mit kleinen Sdngern

Varoand

(@]
Y
T
Q
| g
=
R
%
=
Q
Q
=
3
S
&
s
oo

Ingeburg Kleier mit Peter Witzke

sitzende des Vereins Teestube fiir Sucht- und Psychisch-Erkrankte,
Marita Kohler, tiberreichte zum Jubildum Gliickwiinsche und einen
Blumenstrauf3. Nach ihrem GruBwort gab der zweite Vorsitzende
der Tumorhilfe Soltau und Vorsitzende der Prostatakrebs Selbsthilfe
Heidekreis, Helmut Kurz, ein Priasent an Peter Witzke. Wihrend der
Kaffeetafel und dem kalten Buffet konnten sich die Anwesenden

rege iiber das Vergangene und Zukiinftige austauschen.
Richard Kleier

men diirfte. In dem auf der Veranstaltung

er Bezirksverein fiihrte am
D 14. Dezember 2016 seine vor-

weihnachtliche Feier und Ehrung
der Jubilare durch. Der Vorsitzende Joa-
chim Kiick hatte alle Mitglieder und Mit-
arbeiter der HNO-Universitatsklinik St.
Elisabeth sowie Freunde des Vereins ein-

geladen, um gemeinsam einige frohe und
unbeschwerte Stunden zu verbringen. Das

von den Klinikprofessoren Stefan Dazert
mit seiner Geige und von Frau Neumann
am Cello gestaltet. Sie trugen hervorra-
gende klassische Musik und alte deutsche
Weihnachtslieder vor. Prof. Dazert stellte
bei seinem GruBwort die neueste Ent-
wicklung der Klinik dar. Herr Kiick hat-
te schon im Vorfeld BVK-Ehrenmitglied
Erwin Neumann angesprochen, ob er ein
Gedicht von ihm in das Programm aufneh-

vorgetragenen Gedicht verglich Neumann
die Weihnachtszeit mit frither und stellte
fest, dass Sie sich erheblich verdndert hat.
Weitere Beitrige trugen Friedhelm Knopp
mit einer Weihnachtsgeschichte und Ute
Sohnel mit einem Weihnachtsgedicht vor.
Abschieflend wurden neun Jubilare geehrt.
Die Veranstaltung verlief stimmungsvoll
und harmonisch.

musikalische Rahmenprogramm wurde

Sektion Allgdu-Bodensee-Oberschwaben

Weihnachtsfeier 2016

ie jahrliche Weihnachtsfeier der Sektion Allgdu-Boden-
Dsee—Oberschwaben fand am 3. Dezember 2016 statt.

Nach einem gemeinsamen Mittagessen traf man sich
zu Kaffee und Kuchen und bei weihnachtlichen Kldngen der
Aulendorfer Stubenmusik im wunderschon festlich geschmiick-
ten Tagungsraum des Parksanatoriums. Der Saal war mit den
Mitgliedern der Sektion und deren Angehdrigen bis auf den
letzten Platz belegt — dies sehr zur Freude der Sektionsleiter
Jirgen und Angelika Knop. Nach einer von Dr. Aurora Poll,
Oberirztin des Parksanatoriums, wie immer sehr stimmungsvoll
vorgetragenen Weihnachtsgeschichte, erschien zur Freude aller
auch der Nikolaus mit Knecht Ruprecht. Dieser hatte nicht nur
eine schone Weihnachtsgeschichte, sondern auch ein kleines
Weihnachtsgeschenk fiir alle Anwesenden mitgebracht. Der
Nachmittag ging bei weihnachtlicher Stimmung und besinn-

licher Stubenmusik viel zu schnell zu Ende.
Jiirgen Knop

Erwin Neumann
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Geschenke vom Nikolaus
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BzV Heidelberg-Mannheim

HNO Kongress in Mannheim

ereits zum 50. Mal fand vom 26. bis 29. Oktober 2016 die Fort-
Bbildungsveranstalumg fiir HNO-Arzte, Logopiden sowie Pflege-

fachkrifte statt. Diese nahm man zum Anlass, die Er6ffnung der
Jubildumsveranstaltung gebiihrend zu wiirdigen. Das Festprogramm wurde
musikalisch mit einem Orchester erdffnet. Es folgten einige Festredner,
welche die Arbeit und den Werdegang der Fortbildungsgesellschaft der
Hals-Nasen-Ohrenérzte widerspiegelten. Nach einem weiteren Zwischen-
spiel des Orchesters betrat der bekannte Bergsteiger Reinhold Messner
mit viel Applaus die Biihne. Er berichtete, welche Belastung die Bestei-
gung eines Achttausenders umfasst. Das Ganze untermalte er mit einer
Dia-Schau, dem Zuhérer wurde veranschaulicht, zu welchen Leistungen
der menschliche Korper fahig ist. Abschlieend spielte das Orchester.
Beim offiziellen Teil der Veranstaltung konnte man sich an den Stinden
der Industrie-Aussteller {iber den Stand der Technik informieren sowie an
Referaten der Fortbildungsveranstaltung teilnehmen. Der BzV-Infostand
fand guten Zuspruch bei den Teilnehmern und wir konnten unsere Arbeit
vorstellen. Das ausgelegte Infomaterial fand viele interessierte Abnehmer.
Wir wiirden uns freuen auch 2017 wieder dabei sein zu koénnen.

Patientenkongress in Bad Boll

nfang November fand in Bad Boll der Patientenkon-
Agress ,,Aktuelles aus der Krebsmedizin“ statt. Die
Stiftung Deutsche Krebshilfe richtete am 5. November
2016 die gut besuchte Veranstaltung aus, die Organisation hatte
die Deutsche Leukdmie- & Lymphon-Hilfe {ibernommen. Fiir
die Erkrankung Kehlkopfkrebs war der LV Baden-Wiirttemberg
mit einem Infostand vertreten. Das Programm und die Refe-
renten waren sehr gut gewahlt, leider fehlte es an der Teilnahme
von Betroffenen aus der Region. Ich personlich kann nur dazu
aufrufen an solchen Infoveranstaltungen teilzunehmen, man
kann immer etwas dazulernen. Aber es ist auch eine Wertschat-
zung gegeniiber dem Personenkreis, der sich fiir diese Veran-
staltungen zur Verfiigung stellt. Nicht unerwéhnt mochte ich das
Engagement der Professoren und Arzte nennen, welche sich als
Referenten zur Verfligung stellen. Liebe Betroffene: Denkt bitte
einmal dariiber nach, ob Thr Euch bei den Selbsthilfe-Tagen in
Eurer Region zeigt. Aus Erfahrung kann ich nur sagen — man
kann immer etwas Neues dazulernen.
K-H. Straufs

SHG Bergisch Land

Schulstunden im Bildungs-
zentrum des Klinikums Solingen

as letzte Mal als wir, Ursula Hoe-
Dveler, Walter Geisler und Thomas

Becks in einer Schule waren ist
schon ein wenig ldnger her. Aber die Atmo-
sphére ist immer noch dhnlich wie friiher.
Barbara Dreibholz vom Klinikum Solingen
hatte uns gefragt, ob wir in der Pflege-
schiilerklasse zwei Schulstunden iiber den
Umgang mit Kehlkopfkrebs gestalten wiir-
den. Natiirlich sagten wir fiir den 21. Okto-
ber 2016 zu und hatten fiir den Einstieg eine
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kleine Prisentation vorbereitet. Fiir uns

war das Neuland und dementsprechend neugierig und offen gingen wir in die Klasse. Es wurde ein toller Vormittag mit engagierten und
wissbegierigen Schiilern. Anderthalb Stunden gingen wie im Flug vorbei. Das freiwillige Feedback der Schiiler am Ende zeigte uns, dass

sowohl die zukiinftigen Pflegefachkrifte als auch wir einiges dazu gelernt hatten.

BzV Duisburg
Jahresabschlussversammliung

Thomas Becks

er grofle Saal im Hotel Montan war
Dgut gefiillt, als der Bezirksverein in

der vorweihnachtlichen Zeit am 3.
Dezember 2016 seine Jahresabschlussver-
sammlung durchfiihrte. Die erste Vorsitzen-
de Karin Dick begriilte neben den vielen
Mitgliedern Biirgermeister Séren Link der
Stadt Duisburg und Chefarzt Prof. Stephan
Rennert des Duisburger St. Anna-Kranken-
hauses. In ihren Gruffworten lobten sie die
Arbeit des Bezirksvereins und stellten des-
sen Bedeutung heraus. Dick freute sich auch
iiber eine stattliche Zahl neuer Mitglieder,

die sie herzlich willkommen hie83. ,,Sie sind
der Beweis fiir die erfolgreiche Betreuungs-
tatigkeit des Vereins®, so Dick. In ihrer dar-
auffolgenden Rede gab sie einen Riickblick
auf die Aktivititen im Jahre 2016 und eine
Vorschau auf das Jahr 2017. Dabei ist von
besonderer Bedeutung das Jubildum zum
40-jahrigen Bestehen. Weiter verwies sie auf
die Patiententage in Bad Miinder, das Frau-
enseminar und das Angehorigen-Seminar
des Bundesverbandes sowie auf das Frau-
enseminar und das Sprachseminar des Lan-
desverbandes. BVK-Ehrenmitglied Erwin

Neumann berichtete iiber die aktuelle Ent-
wicklung der Sozialregelungen. Bei einem
grolen Buffet mit Kuchen und belegten
Brotchen konnte man miteinander reden und
seine Erfahrungen austauschen. Der Chor
der Logopédieschiilerinnen vermittelte eine
festliche Stimmung mit musikalischen weih-
nachtlichen Akzenten. Auch wurden Jubilare
mit Ehrenurkunden und einem besonderen
Prisent geehrt. Natiirlich packte auch der
Weihnachtsmann - wie in jedem Jahr - prall

gefiillte Weihnachtstiiten aus.
Erwin Neumann
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0V Gelsenkirchen

Besinnliche Weihnachtsfeier in Gelsenkirchen

er Ortsverein Gelsenkirchen richtete
Dam 13. Dezember 2016 im AWO-

Zentrum seine Weihnachtsfeier aus
und lieB das zuriickliegende Jahr besinnlich
ausklingen. Der Vorsitzende Erwin Neu-
mann hiefl neben den Vorstandsangehdrigen
und den Mitgliedern insbesondere Julius
Leberl fiir die Stadt Gelsenkirchen, Chefarzt
Prof. Dr. Dost des Marienhospitals- Gel-
senkirchen sowie den ehemaligen Chefarzt
D. Moller und den Logopdden Gruthoff
willkommen. Der Hinweis von Leberl auf

Moglichkeiten der finanziellen Foérderung
wurde von Neumann aufgegriffen. Es soll
dazu Anfang des neuen Jahres 2017 ein
Besprechungstermin vereinbart werden. Das
Erscheinen der beiden Arzte wurde freudig
begriift. Prof. Dr. Dost hatte den Neuauf-
bau der Betreuungstitigkeit des Ortsvereins
unterstiitzt, Dr. Moéller ist ebenfalls seit vie-
len Jahren dem Verein treu verbunden. Ein
weihnachtliches Rahmenprogramm sorgte
fiir eine festliche Stimmung. Im Mittelpunkt
stand dabei die Gesangsgruppe ,,Klang
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Pur, die eine musikalische Einstimmung
mit Weihnachtsliedern iibernahm. Ursula
Steinmann verlas eine Weihnachtsgeschichte
und Theresia Gemsa trug ein Weihnachtsge-
dicht vor.In seiner Ansprache flihrte Erwin
Neumann aus, dass Weihnachten eine Zeit
der Besinnung und auch der Hoffhung ist,
die alle Menschen beseelt. Ein gemeinsames
Weihnachtsessen im Kreise Gleichgesinnter
trug sicherlich dazu bei, diese schone Zeit in

Erinnerung zu behalten.
Erwin Neumann
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GruBworte von Herrn Prof. Dr. C. Dost an Mitglieder und Géste

Die Gesangsgruppe ,,Klang Pur® mit dem Vorsitzenden Erwin Neumann

ANZEIGE
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Mir ist die personliche Betreuung
und die Niihe zu unseren Patienten
sehr wichtig. Dafiir gibt unser
Team Tag fiir Tag sein Bestes.
Marcus Raguse, Geschiiftsfiibrer

und Osterreich

Werkstatt

Patienten

und Innovation

Jederzeit
fir Thr Wohl

im Einsatz!

Darauf konnen Sie sich verlassen.

HEIMOMED setzt alles daran, auf die BedUrfnisse des
einzelnen Patienten einzugehen - personlicher Service ist fur
uns selbstverstandlich.

Auszug unseres Serviceangebots:
e personliche Betreuung flachendeckend in Deutschland

e eigene Produktion in Deutschland
¢ Optimierungen und Individualisierungen in hauseigener

sténdige Forschung und Entwicklung zum Wohle der

wir stehen mit unserem Namen seit 1970 fiir Tradition

] N
HEIMOMED Heinze GmbH & Co. KG I I
DaimlerstraBe 30 - 50170 Kerpen =
Tel.: +49 2273 9849-43 - Fax: +49 2273 9849-543 EIMOME)

info@heimomed.de - www.heimomed.com

healthy innovation



+++ Termine +++ Termine +++

BUNDESVERBAND

06. - 08.03.2017

06. - 08.04.2017
19. - 21.05.2017
12.-14.06.2017
04. - 06.09.2017

11.-13.09.2017
10. - 12.11.2017

Patientenbetreuer Seminar - Grundkurs
in Schlangenbad

Bundesversammlung in Friedrichroda
Patiententage in Bad Miinder
Frauenseminar in Gelsenkirchen

Patientenbetreuer-Seminar - Aufbau
in Bad Salzdetfurth

Wassertherapie-Seminar in Soltau

Seminar fiir Angehdrige in Aulendorf

LANDESVERBANDE

03. - 04.04.2017

30.04. - 05.05.17

03.-05.05.2017

13.-15.06.2017

28.-30.06.2017

24.-26.08.2017

04.-09.09.2017

15.-17.09.2017

04.-05.10.2017

04.-06.10.2017

01.-07.10.2017

06. - 08.10.2017

09.-11.10.2017

29.10. - 04.11.17

KONGRESSE

24.-27.05.2017

15.-17.06.2017
04.-07.10.2017

Patientenbetreuerseminar des LV NRW
in Gelsenkirchen

Stimmseminar Niedersachsen/NRW
in Coesfeld (bei Miinster)

Seminar fiir Neu-Operierte
LV Niedersachsen in Bad Miinder

Patientenbetreuerseminar
LV Sachsen-Anhalt in Klieken

Frauenseminar
LV Rheinland-Pf./Saarland in Bad Ems

Patientenbetreuerseminar
LV Sachsen in Limbach/Oberfrohna

Stimmseminar des LV Meck-Pom
in Salem

Patientenbetreuerseminar
LV Ba-Wii in Aulendorf

Frauenseminar
des LV NRW in Gelsenkirchen

Patientenbetreuerseminar
des LV Niedersachsen in Soltau

Stimmseminar
des LV Bayern in Teisendorf

Patientenbetreuerseminar
LV Thiiringen in Bad Kdsen

Patientenbetreuerseminar
LV Hessen in Butzbach

Intensiv Stimmseminar
des LV Thiiringen in Bad-Kdsen

HNO-Kongress (88. Jahresversamml.)
CongressCenter der Messe Erfurt

dbl-Kongress Rheingoldhalle Mainz
RehaCare — Internationale Fachmesse

flir Rehabilitation, Pravention, Integration
und Pflege in Diisseldorf

Ein Wort zum Schluss

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

es ist erst wieder kurze Zeit her,
dass wir uns ein frohes neues Jahr
gewlinscht haben, mit viel Gliick fiir
die kommende Zeit. Selbstverstindlich
wiinsche ich Euch allen das Gleiche.
Aber wenn uns jemand fragt: Bist du
in der Lage Gliick von Ungliick zu
unterscheiden, dann antwortet wohl
jeder: ,,Was fiir eine dumme Frage,
natiirlich kann ich das.“ SchlieBlich
sagt uns unser Gefiithl, ob uns die
gegenwirtige Situation gliicklich oder ungliicklich macht. Denn
wir spiiren intensiv, welches Gefiihl wir haben. Denn was konnte
deutlich voneinander abgegrenzter sein als Freude von Schmerz,
Gliick oder Ungliick?

Aber ganz so einfach ist das im Leben nicht. Wir kennen das und
nennen es Gliick im Ungliick. Wir haben oft Situationen, welche uns
emotional herunterziehen. Und dann kommen doch wieder einige
Ereignisse, die uns aufrichten. So kommen wir zu dem Schluss,
dass etwas, das uns jetzt, in diesem Moment als Gliick erscheint,
nicht immer gliicklich enden wird. Und das wiederum manches
Ungliick in sich die Moglichkeit des Gliicks bergen kann. Und weil
dieser Gedanke zu kompliziert ist, dass wir ihn genau genommen
kaum verstehen, erzihl ich eine kurze Geschichte, die ich vor Jah-
ren einmal gelesen habe und die mir in Erinnerung geblieben ist.
Eines Tages lief einem Bauern sein einziges Pferd davon und
kam nicht zuriick. Die Nachbarn hatten Mitleid und sagten: ,,.Du
Armer, Dein Pferd ist weg, welch ein Ungliick!* Der Bauer zuckte
die Schulter und sagte: ,,Wer sagt, dass es ein Ungliick ist?** Und
tatsdchlich kehrte nach einer Woche das Pferd zuriick und brachte
ein Wildpferd mit. Die Nachbarn sagten dazu: “Was hast Du ein
Gliick, erst lauft das Pferd weg und jetzt hast du ein Zweites.* Der
Bauer schiittelte den Kopf und meinte: ,,Wer weill schon, ob das
Gliick bedeutet.” Das Wildpferd musste zugeritten werden, was der
Sohn des Bauern iibernahm. Dieser stiirzte aber bei der Tétigkeit
und brach sich ein Bein. Wieder eilten die Nachbarn herbei und
riefen: ,,Welch ein Ungliick.“ Und abermals erwiderte der Bauer:
,»Wer will wissen, ob es ein Ungliick ist.“ Kurz darauf kam der
Stellungsbefehl des Kaisers, wo die jungen Leute zum Kriegsdienst
in den ersten Weltkrieg eingezogen wurden.

Den Sohn des Bauern lieB man wegen seines gebrochenen und
kranken Beins zuriick. Wieder kamen die Nachbarn zusammen
und duBlerten: ,,Was hast du ein Gliick, dein Sohn wurde nicht
eingezogen.

Diese kleine Geschichte liee sich unendlich fortsetzen und wenn
wir genau nachdenken, haben wir alle in irgendeiner Art solche
Geschichten schon selbst erlebt.

Ich wiinsche Euch jedenfalls alles Gute und viel Gesundheit fiir das
Jahr 2017 und dariiber hinaus.

Euer

28

SPRACHROHR NR. 163 - FEBRUAR 2017




LARYVOX® HANDS-FREE
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LARYVOX® HANDS-FREE VALVE KOMBI
HME inkl. LARYVOX® STYLE HME

Sprechen und gleichzeitig
beide Hande nutzen?
Fingerfreies Sprechen
erleichtert lhren Alltag.

Das Sprechventil LARYVOX® HANDS-

- FREE VALVE KOMBI HME ermoglicht

-

lhnen als Stimmprothesentrager
nach Laryngektomie das fingerfreie
Sprechen und ist stufenlos einstellbar.

Sie selbst regulieren jederzeit den zum
Sprechen benédtigten Widerstand
und kénnen in jeder Situation unmit-
telbar reagieren.

Kombinieren Sie LARYVOX® HANDS-
FREE VALVE KOMBI HME zusatzlich
mit einer HME-Filterkassette (22-mm-
Adapter) Ihrer ahl und verbinden
Sie das fingerfreie Sprechen mit den
Vorteilen eines HMEs.
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Unser Buchtipp

Irgendwo im Nirgendwo

n einem verlassenen Nest in Ver-
Imont fiihlt sich die junge Frau Lillian

von einem undurchsichtigen Typen
namens Blackway bedroht. Thr Lebens-
gefdhrte wurde vom brutalen Blackway
bereits vertrieben, ihre Katze von ihm
vergiftet. Was soll da noch passieren? Lil-
lian ist entschlossen zu bleiben. Sheriff
Wingate kann nicht helfen. Er gibt ihr nur
den Tipp mal bei Mianner wie Whizzer
und Scotty nachzufragen. In den Wildern
von Vermont nahe Kanada gab es friither
mal eine blithende Holzindustrie. Das ist
aber ldngst vorbei. Die alten und auch
nicht so alten Holzfiller lungern vor der
verlassenen Sédgerei herum, trinken Bier
und reden wenig. Das Notwendigste halt

er sich im fortgeschrittenen
Alter noch an die klassischen
Western wehmiitig erinnert,

und das, was Ménner in sparlichen Wor-
ten so einander mitteilen. Eine eher triste
Welt ist das, in der Lillian — zunéchst
wenig iiberzeugt — um Hilfe bittet. Aber
sie ist sicher: nicht sie sondern Blackway
soll verschwinden. Der kauzige Whizzer
im Rollstuhl, der betagte Lester und der
hiinenhafte Nate 16sen das ,,Problem‘
der jungen Frau mit einer gehdrigen
Portion Lebensklugheit und einer klaren
Vorstellung davon, was richtig und was
falsch ist. Es ist eben ratsam, Méinner
mit Erfahrung nicht zu unterschétzen.
Der Autor schreibt Dialoge, die einfach
umwerfend ironisch und witzig sind.

Lesenswert!
E. Feyerabend

mit manchem Mythos auf. Die legendire
Route 66 war ein alter Kamelpfad und so
mancher Westernheld ein tragischer Despe-
rado. All das ist in ,,Skidoo* historisch ver-

Castle Freeman:

Miinner mit Erfahrung.

Nagel & Kimiche 2016, 171 Seiten,
gebundene Ausgabe 18,99 Euro,
Audio-CD 19,99 Euro
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dem sei noch ein kleines Biichlein emp-
fohlen, das ungeheuer viel Spal} bereitet.
Der Schweizer Autor Alex Capus hat sich
im Wilden Westen umgesehen und alte,
wirklich wahre Geschichten iiber Post-
kutschenriduber, Totengréiber, Gliicksrit-
ter, Indianer oder traurig scheiternde
Erfinder ausgegraben. Dabei rdumt er

Unser Filmtipp
La La Land

S

La La Land erinnert an die Hochzeiten beliebter US-
Tanzfilme in den 50er und 60er Jahren und verspriiht
an allen Ecken und Enden pure Lebensfreude. Der
Film handelt von der Liebesgeschichte zwischen der
Jungschauspielerin Mia und dem Jazzmusiker Seba-
stian, herausragend gespielt von Emma Stone und
Ryan Gosling. Beide trdumen von ihrem Durchbruch
in Hollywood. Der Weg ist jedoch alles andere als
einfach. Sie miissen sich mit vielen schlechten Neben-
jobs durchschlagen und auf dem Weg zum Ruhm als
Paar auch Entscheidungen treffen, die ihre Beziehung

gefdhrden.

ieben Preise gewann der Musicalfilm Anfang
Januar bei den diesjdhrigen Golden Globes im
amerikanischen Los Angeles. Schon jetzt gilt er
mit 14 Nominierungen als heiler Anwirter auf den
begehrtesten aller internationalen Filmpreise — den
Oscar. Dieser wird Ende Februar traditionell verlichen.

biirgt, witzig, skurril und unterhaltsam — vor

allem fiir Manner mit Erfahrung.
E. Feyerabend

Alex Capus: Skidoo.
Carl Hanser Verlag 2012,
80 Seiten, 12,00 Euro

JUSWIUIRIRIUE JTuwng o)

Moglicherweise konnte der Fokus des Films auf Jazz-Musik nicht
jeden Geschmack treffen, aber die perfekten Choreographien, Kulis-
sen und vor allen Dingen die Darsteller begeistern. Der Filmbesucher
kann sich sicherlich auf einen schonen Kinoabend freuen.

B. Papayannakis
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Bundesverband der Kehlkopfoperierten e. V.
Bundesgeschéftsstelle: Thomas-Mann-Str. 40 - 53111 Bonn - Tel.: 0228 33889-300 - Fax: 0228 33889-310
E-Mail: geschaeftsstelle@kehlkopfoperiert-bv.de - Internet: www.kehlkopfoperiert-bv.de

Préasidium

Prisident:

Friedrich Wettlaufer

GroBalmeroder Strafle 3

37247 GroBalmerode

Tel./Fax: 05604 7134

Mobil.: 0176 83540216

E-Mail: Wettlaufer@kehlkopfoperiert-bv.de

Vizeprisident:

Werner Semeniuk

Dorfstrale 14, 90617 Puschendorf
Tel.: 09101 904739

Fax: 09101 906343

E-Mail: werner.semeniuk@gmx.de

Vizeprisident:

Herbert Hellmund

Frankenh&user Strafie 10

99706 Sondershausen

Tel.: 03632 603606

Mobil: 0152 27780378

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

1. Schatzmeister:

Hartmut Fiirch

Mammutring 73, 38226 Salzgitter
Tel.: 05341 7905546

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

Bundeskasse Hagen:
Tel.: 02331 7882293
Fax: 02331 7882294

2. Schatzmeisterin:

Karin Trommeshauser

Zittauer Weg 5, 58638 Iserlohn
Tel./Fax: 02371 36301

Mobil: 0173 8503638

E-Mail: et704@web.de

1. Schriftfiihrer:

Walter Richter

Jahnstrafle 16, 79725 Laufenburg
Tel.: 07763 3734

E-Mail: richter.walter@online.de

2. Schriftfiihrer:

Gilinter Dohmen

Breslauer Str. 113a, 41366 Schwalmtal
Tel./Fax: 02163 47931

Mobil: 0176 69992692

E-Mail: gdohmen3@aol.com

Frauenbeauftragte:

Karin Dick

Bockersche Strafle 14a, 46487 Wesel
Tel.: 02859 1564

Mobil: 0176 99811829

E-Mail: Karin.Dick@gmx.de

Beisitzer:

Heinz Koch

Suckweg 55, 22419 Hamburg
Tel./Fax.: 040 5322332

E-Mail: heinz. koch@kehlkopfoperiert-
hamburg.de

Beisitzer:

Jiirgen Lippert

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

Fax: 03741 553871

Mobil: 0177 8806693

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

Beisitzer:

Helmut Marx

Seewiesenstr. 1, 96253 Untersiemau
Tel.: 09565 2368 / Fax: 09565 6177557
E-Mail: helmut.untersiemau@web.de

Unsere érztlichen Berater:

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. (USA)
Andreas S. Liibbe, Cecilien-Klinik
LindenstraB3e 26, 33175 Bad Lippspringe
Tel.: 05252 95-1202

Fax: 05242 95-1254

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

Prof. Dr. med. Joachim Schneider
Universitétsklinikum Gieen

und Marburg GmbH

Aulweg 129, 35392 Gieflen

Tel.: 0641 99-41300

Fax: 0641 99-41309
E-Mail:joachim.schneider@
arbmed.med.uni-giessen.de

Prof. Dr. Dr. Torsten Reichert
Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Straul3 Allee 11
93053 Regensburg

Tel.: 0941 944-6301

Fax: 0941 944-6302

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 3480783

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

91054 Erlangen

Prof. Dr. med. Andreas Dietz
Universitatsklinik Leipzig
Liebigstrafe 10-14, 04103 Leipzig
Tel.: 0341 9721-700

Fax: 0341 9721-709

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 175835

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.: 06482 4414

Fax: 06482 949894

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.: 0621 706961

Fax: 0621 4625179

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.: 07031 382301

Sektion Freiburg-Breisgau-
Hochschwarzwald

Komm. Leitung: Vitus Andres

Am Pfarrgarten 7

79129 Staufen

Tel.: 07633 7469

E-Mail: vandres@staufen@t-online.de

BzV Heidelberg-Mannheim
Vors.: Karl-Heinz Strauf3
Frankenberger Weg 1

68309 Mannheim

Tel.: 0621 706961

Fax: 0621 4625179

E-Mail: strauss2702@arcor.de

Sektion Heilbronn

Leiterin: Sieglinde Getto
Birkenweg 18, 74226 Nordheim
Tel.: 07133 9009950

Sektion Hochrhein-Wiesenthal
Leitung: Monika Richter
Jahnstr. 16, 79725 Laufenburg
Tel.: 07763 3734

E-Mail: mmw.richter@web.de

BzV Karlsruhe

Vors.: Rudi Bohn

Toerlestr. 2 b

76646 Bruchsal-Heidelsheim
Tel.: 07251 5791

Fax: 07251 3929507

E-Mail: rudi.bohn@web.de

Sektion Konstanz-Singen-Hegau
Leitung: Ursel Honz
Malvine-Schiesser-Weg 1

78315 Radolfzell

Tel.: 07732 911571

Fax: 07732 945853

Mobil: 0170 5424317

E-Mail: Ursel.honz@t-online.de

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

Tel.: 06261 939994
Fax: 06261 639806

Sektion Ortenaukreis
Leiter: Hubert Huber
Zuwald 28

77784 Oberharmersbach

Tel.: 07837 832

Fax: 07837 922875

E-Mail: hubert.erika@web.de

Sektion Ostalb/Aalen

Leiter: Heinz Ebert

Krihenfeldstr. 34,

73434 Aalen-Dewangen

Tel./Fax: 07366 6683

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: 0152 01747129
E-Mail: PJBaumann@web.de

Sektion Schwarzwald-Baar-Heuberg
Leitung: Maria Stadler

Brigachtalstr. 1a,

78166 Donaueschingen

Tel.: 0771 4720

Fax: 0771 8988159

Mobil: 0152 08629224

E-Mail: maria.stadler@web.de

BzV Stuttgart

Vors.: Jirgen Schoffel
Neuffenstr. 22, 70188 Stuttgart
Tel.: 0711 281673

Fax: 03212 2987848

Mobil: 0176 7635 75 08
E-Mail: jschoeffel @gmx.net

BzV Siidbaden e.V.

1. Vors.: Walter Richter
JahnstraBe 16, 79725 Laufenburg
Tel.: 07763 3734

E-Mail: richter.walter@online.de

BzV Tiibingen

Vors.: Alfred Leitenberger
Jahnstralle 41

72141 Walddorfhislach

Tel.: 07127 32840

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

72070 Tiibingen

Tel.: 07071 791956

E-Mail: hartmut.sonja@t-online.de
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Sektion Ulm/NeuUlm

Paul Bischof

Betlinshauser Str. 12

89257 Illertissen - Au

Tel. 07303 43714

E-Mail: Bischof-p@t-online.de

Bayern

LV Bayern

Vereinigung der Kehlkopfoperierten
Vors.: Werner Herold

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

Fax: 089 72999072

Sektion Augsburg

Leiter: Wilfried Horn
Oberstdorfer Strafe 20

86163 Augsburg

Tel.: 0821 2480673

E-Mail: wilfried.horn@online.de

Sektion Coburg und nérdl. Bayern
Leiter: Helmut Marx

Seewiesenstr. 1, 96253 Untersiemau

E-Mail: helmut.untersiemau@web.de

SHG Hof/Saale

Jiirgen Lippert (kommissarisch)
Chrieschwitzer Strafie 81

08525 Plauen

Tel.: 03741 221593

Fax: 03741 553871

Mobil: 0177 8806693

E-Mail: Lippert.Juergen@t-online.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
Helmut Bautz (kommissarisch)

Eduard Spranger Str. 14

80935 Miinchen

Tel.: 089 95720676

E-Mail: helmut.bautz@arcor.de

Sektion Niederbayern-Oberpfalz
Leiter: Johann Stockmeier
Buchhausen 59, 84069 Schierling
Tel./Fax: 09451 1336

E-Mail:
johann.stockmeier@buchhausen.de

Sektion Niirnberg

Leiter: Werner Semeniuk

Dorfstr. 14,

90617 Puschendorf

Tel.: 09101 904739

Fax: 09101 906343

E-Mail: werner.semeniuk@gmx.de

Sektion Seebruck/Chiemgau/Ruper-
tigau / Altotting/Miihldorf am Inn
Leiter: Herbert Jungkunz

Ceglédring 26

84453 Miihldorf a. Inn

Tel./Fax: 08631 1674606

Mobil: 0176 50512085

E-Mail: herb.jung@web.de

BzV Wiirzburg

Vors.: Gert Praxl
GrombiihlstraBe 9,

97080 Wiirzburg

Tel.: 0931 29996210
E-Mail: gpraxl@freenet.de

Berlin-Brandenburg

LV Berlin-Brandenburg

Vors.: Herbert Scheu
Tannenhéherstralle 24,

13505 Berlin

Tel.: 030 43671851

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

LV Berlin

Vors.: Michael Ley
Wikingerufer 6, 10555 Berlin
Tel.: 030 25049219

Selbstandiger Verein
BzV Cottbus

Peter Fischer
Séchsischer Ring 8
03172 Guben

Hamburg

LV Hamburg

Vorsitzender: Heinz Koch
Suckweg 55,

22419 Hamburg

Tel./Fax: 040 5322332

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

SHG Farmsen

Heinz Koch

Suckweg 55,

22419 Hamburg
Tel./Fax: 040 5322332

SHG Harburg
Gisela Endlein
Demickestrafie 176,
21075 Hamburg
Tel.: 040 79142983

Hessen

LV Hessen

1. Vors.: Friedrich Wettlaufer
GroBalmeroder Str. 3

37247 GroBalmerode

Tel./Fax: 05604 7134

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

Sektion Darmstadt
Vors. Werner Franz
Spessartstrafie 28,
64331 Weiterstadt
Tel.: 06150 1858506

BzV Frankfurt/Main

Vors.: Helmut Wojke
Faulbrunnenweg 24

65934 Frankfurt/Main

Tel./Fax: 069 397874

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

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

Tel.: 06642 6870

Sektion Gieflen

Maria Fechler

Wartweg 92, 35392 Giefen
Tel.: 0641 23428

BzV Kassel-Nordhessen

Vors.: Klaus Maoller

Breslauer Stralle 14, 36110 Schlitz
Tel.: 06642 6870

E-Mail: renklaul @hotmail.de

Sektion Kassel

Friedrich Wettlaufer
GroBalmeroder Str. 3

37248 GroBalmerode

Tel./Fax: 05604 7134

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

Sektion Marburg

Hans-Helmut Fleischer
Sachsenhausen 9, 35102 Lohra
Tel.: 06462 8291

E-Mail: helmutfleischer@gmx.de

BzV Osthessen

1. Vors. Georg Gustavus

Am Biinberg 20, 36179 Bebra
Tel.: 06622 1753

Fax: 06622 9163940

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.: 03984 802504

E-Mail: kehlkopflose-neubranden-
burg@web.de

BzV Rostock

Vors.: Joerg Ziegler

Beim Hornschen Hof 3

18055 Rostock

Tel.: 0381 29641842

E-Mail: j.ziegler59@t-online.de

BzV Schwerin

Vors.: Detlef Miiller
Schweriner Str. 9,

19075 Warsow

Tel./Fax: 038859 66860
E-Mail: detmue@arcor.de

Niedersachsen

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

Tel.: 05194 7744

E-Mail: Lau.Jochen@web.de

SHG Braunschweig

H.-D. Miiller

Griinbergstrafe 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.: 04253 801073

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

Giinter Spaniol (kommissarisch)
Auf der Hohe 5

38704 Liebenburg

Tel.: 05346 2179

SHG Goslar/Westharz
Giinter Spaniol

Auf der Hohe 5

38704 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 0174 9635007

SHG Helmstedt
Irmgard Handor
Schiittestra3e 7

38364 Schoningen
Telefon: 05352 9084023

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
wschomacker@t-online.de

SHG Meppen

Ludger Schroder

Am Esch 14,

49838 Gersten

Tel./Fax: 05904 1755

Mobil: 0170 5385174

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 Muchow (kommissarisch)
Holje Hof 11

26188 Edewecht

Tel.: 04405 5436

E-Mail: rolf-muchow@t-online.de

SHG Osnabriick
Gerhard Fading
Ostpreuflenstrafie 11
49525 Lengerich

Tel.: 05481 3299611
Mobil: 0157 86816514

SHG Ostfriesland
Karl-Heinz TeBner
Finkenweg 16
26802 Moormerland
Tel.: 04954 6357

SHG Peine

Komm. Leiter: Hans-Dieter Miiller
Griinebergstralie 17

38108 Braunschweig

Tel.: 05309 5644

SHG Salzgitter

Leiter: Hartmut Fiirch
Mammutring 73,

38226 Salzgitter

Tel.: 05341 7905546

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

SHG Soltau-Rothenburg/W.
Peter Witzke

Lohengaustrafie 5,

29614 Soltau

Tel.: 05191 15413

Fax: 05191 968346

SHG Stade

Peter Tobaben
Schiitzenmarsch 3

29465 Danneberg

Tel.: 05861 983844

E-Mail: i.tobaben@t-online.de
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SHG Uelzen
Komm. Peter Witzke
Lohengaustrafle 5,
29614 Soltau

Tel.: 05191 15413
Fax: 05191 968346

SHG Vechta

Richard Kleier

Rilkestrafie 10,

49401 Damme

Tel.: 05491 976055

E-Mail: richard.kleier@web.de

SHG Wilhelmshaven
Wilfried Thiergarten
genannt Romberg

Johann- Gerriets- Straf3e 51
26419 Schortens / Sil.

Tel.: 04423 985821

Fax: 04423 985823
thiergarten-rom@t-online.de

SHG Wolfsburg

H.-D. Miiller

Griinbergstrafie 17

38108 Braunschweig

Tel.: 05309 5644

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

Nordrhein-Westfalen

LV Nordrhein-Westfalen
Glinter Dohmen

Breslauer Strafie 113 a

41366 Schwalmtal

Tel. / Fax: 02163 47931

Mobil: 0176 69992692
kehlkopfoperierte-nrw@gmx.de
www.kehlkopfoperierte-nrw.de

BzV Aachen
N.N

SHG Bergisch Land

Thomas Becks

Tel.: 0160 8285624

E-Mail: kehlkopfoperierte-bergisch-
land@web.de
www.kehlkopfoperierte-bergisch-land.de

BzV Bielefeld

Vors.: Herbert Heistermann
Waldstr. 10,

33813 Oerlinghausen

Tel./Fax: 05202 3041

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

BzV Bochum

Vors.: Joachim Kiick
Heitkampsfeld 9

44652 Herne

Tel.: 02325 657420

E-Mail: ju@familie-kueck.de

BzV Dortmund

Vors.: Heinz Baumoller
Kirchhorder Berg 29

44229 Dortmund

Tel.: 0231 733221

Fax: 0231 2227846

E-Mail: h.baumoeller@dokom.net

BzV Diisseldorf-Neuss

Vors.: Klaus Klunter
TuBmannstraf3e 123

40477 Diisseldorf

Tel.: 0211 465009

E-Mail: K.Klunter@googlemail.com

BzV Duisburg

Vors.: Karin Dick
Bockersche Stralie 14 A,
46487 Wesel

Telefon: 02859 1564
Mobil: 0176 99811829
E-Mail: Karin.Dick@gmx.de

OV Essen
Rudolf Meller
Kevelohstrafie 55,
45277 Essen

Tel.: 0201 587809

OV Gelsenkirchen
Erwin Neumann
Elper Hohe 7a,
45701 Herten

Tel.: 02366 42732

BzV Hagen

Vors.: Karin Trommeshauser
Bergstr. 73,

58095 Hagen

Tel.: 02371 36301

Mobil: 0173 8503638

SHG Koln

Giinter Berschel
Gustav-Stresemann-Ring 7
50354 Hiirth

Tel.: 02233 9284550

E-Mail: guenter.berschel@web.de
www.kehlkopfoperiert-koeln.de

Sektion Krefeld

Vors.: Ina und Giinter Scheulen
Zur Hainbuche 9,

47804 Krefeld

Tel.: 02151 394307

BzV Linker Niederrhein
Gilinter Dohmen

Breslauer Strafie 113 a
41366 Schwalmtal

Tel./Fax: 02163 47931
E-Mail: gdohmen3@aol.com

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

58540 Meinerzhagen

Tel.: 02354 34 71

Mobil: 0170 5311498

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

Sektion Monchengladbach
Leiterin: Elfriede Dohmen
Breslauer Str. 113 a

41366 Schwalmtal

Tel./Fax: 02163 47931

BzV Miinster

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

48249 Diilmen

Tel.: 02594 948933

Fax: 02594 948937

E-Mail: friedrich.koch@danfoss.com

BzV Paderborn

Vors.: Siegfried Vollendorf
Kleinenberger Weg 2

33100 Paderborn

Tel.: 05251 670781

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

BzV Stadt und

Kreis Recklinghausen

Vors.: Manfred Schlatter
Distelkampstr. 10

44575 Castrop-Rauxel

Tel.: 02305 21083

Fax: 02305 9208568

Mobil: 0172 2812092
kehlkopflose-recklinghausen@unity-
box.de

Sektion Soest

Leiter: Siegfried Vollendorf
Kleinenberger Weg 2,
33100 Paderborn

Tel.: 05251 670781

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

BzV Siegen-Olpe-Gummersbach-
Altenkirchen e.V.

Vors.: Hans-Jiirgen Simon
Hitzeweg 13

57258 Freudenberg

Tel. 02734 7245

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

Sektion Xanten

Leiter: Alfred von de Locht
Kalbecker Str. 92

47574 Goch

Tel: 02823 6158

E-Mail: a-van-de-locht@gmx.de

Rheinland-Pfalz

LV Rheinland-Pfalz

Vors.: Winfried Hesser

Kreuzflur 42,

54296 Trier

Tel.: 0651 1700163

Fax: 0651 180822

Mobil: 0160 8375625

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

BzV Koblenz/Montabaur

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

56567 Neuwied

Tel.: 02631 778765

Fax: 02631 942434

E-Mail: juergenreuter48@gmx.net

Ortsverein Pirmasens

Vors.: Konrad Schmidt
Friedrichstr. 8,

66955 Pirmasens

Tel.: 06331 43833

Fax: 06331 74657

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

SHG Ludwigshafen

Vors.: Elisabeth Hanich
Radolfstrale 12

67227 Frankenthal

Tel.: 06233 667066

Mobil: 0173 3417586

E-Mail: elisabeth.hanich@web.de

SHG Kopf-Halsoperierte Palatina
Kaiserslautern

Leiter: Thomas Miiller
Scheckersgraben 28

67735 Mehlbach

Telefon: 0171 4764688

E-Mail: t-900ss@gmx.de

BzV Rhein-Nahe-Pfalz

Vors.: Michael Pfeil
Wiesbadener Strafie 55

65232 Taunusstein

Tel.: 06128 5940

Fax: 06128 21468

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

BzV Rhein-Nahe-Pfalz
Region Rhein (Mainz)
Leiterin: Gertrude Uhr
Schiersteinerstr. 26,
65187 Wiesbaden

Tel.: 0611 805229

Fax: 0611 8904619

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.: 0651 1700163

Fax: 0651 180822

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

Saarland

LV Saarland

Brigitte Jung

2. Vorsitzende (kommissarisch)
Hugenottenstr. 134

66333 Volklingen

Tel.: 06898 4961140

E-Mail: brgttjn@aol.de

SHG Homburg

Elfi Schulze

Tirkismiihlerstrale 11

66113 Saarbriicken

Tel.: 0681 581954

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

SHG Saarlouis

Ansprechpartnerin

Marie-Therese Koster

Thner Str. 3,

66798 Wallerfangen

Tel.: 06837 552

E-Mail: koster@kehlkopflose-saarland.
de

SHG St.Wendel
Leiter: N. N.

SHG Volklingen-Heidstock
Ansprechpartnerin: Irene Weber
Ritterstrafle 51, 66346 Piittlingen
Tel.: 06898 9019595

E-Mail: irene-1947@web.de

Sachsen

LV Sachsen

Vors.: Jirgen Lippert

Deubners Weg 10

09112 Chemnitz

Tel.: Biiro 0371 221118 und 221123
Fax: Biiro 0371 221125

E-Mail: kehlkopfoperiert-sachsen@gmx.de
www.kehlkopfoperiert-sachsen.de
Privat: Chrieschwitzer Strafle 81
08525 Plauen

Tel.: 03741 221593

Fax: 03741 503871

Mobil: 0177 8806693

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

BzV Chemnitz

Vors.: Frank Médler

Deubners Weg 10, 09112 Chemnitz
Tel.: Biiro 0371 221118 und 221123
Fax: Biiro 0371 221125

Privat: An der Simmiihle 19

09353 Oberlungwitz

Tel./Fax: 03723 627075

E-Mail: f-u-maedler@arcor.de

SHG Aue

Leiter: Gernot Weidtmann
Landmannstrafie 25

08340 Schwarzenberg
Tel.: 03774 25733

SHG Chemnitz

Hans-Jorg Kaiser

Ulrich-Rilein-Str. 7

09496 Marienberg

Tel.: 03735 25575

E-Mail: kaiser.hans-joerg@t-online.de

SHG Freiberg

Leiter: Prof. Dr. theol. habil.
Karl-Hermann Kandler
Enge Gasse 26,

09599 Freiberg

Tel.: 03731 23545

SHG Rochlitz/Mittweida
Leiter: Jens Sieber

Steinweg 3,

09648 Mittweida

Tel.: 03727 9818815

Mobil: 0152 07220031
E-Mail: 01727@gmx.de
www.kehlkopflos-mittweida.de
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SHG Plauen/Vogtland

Leiter: Jiirgen Lippert
Chrieschwitzer Strafe 81

08525 Plauen

Tel.: 03741 221593

Fax: 03741 553871

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

SHG Zwickau und Umgebung
Leiter: Jorg Engelhardt

Arndtstrafie 19

08451 Crimmitschau

Tel.: 03762 41469

Mobil: 0172 3660720

Fax: 03762 40054

E-Mail: shgkkozwickau@gmail.com

BzV Dresden

Vors.: Gotz Uth

Am Mittelfeld 2 a,

01640 Coswig

Tel.: 03523 75357

E-Mail: goetz.uth@gmail.com

SHG Dresden

Leiterin: Christa Hientzsch
Am Mittelfeld 2a

01640 Coswig

Tel.: 03523 75357

E-Mail: goetz.uth@gmail.com

SHG Ostsachsen

Leiter: Harald Fliigel
Daimlerstr. 24,

02708 Lobau

Tel.: 03585 2194732

Fax: 03585 2194732

Mobil: 0152 08948428

E-Mail: fluegelharald@aol.com

BzV Leipzig

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

Tel.: 0341 4111868

BzV Riesa/Meilien
Vors.: Christian Leschik
Alleestraf3e 106 d,
01591 Riesa

Tel.: 03525 893506

SHG Oschatz und Umgebung
Leiterin: Kerstin Bernhardt
Thomas-Miintzer-Stral3e 3
04758 Oschatz OT Lonnewitz
Tel.: 03435 988147

SHG Riesa und Umgebung
Leiter: Heinz Decke
Friedrich-Ebert-Str. 9,
01612 Niinchritz

Tel.: 035265 64220

Sachsen-Anhalt

LV Sachsen-Anhalt
Vors.: Volkmar Brumme
KI. SchloBbreite 7,
06406 Bernburg/Saale
Tel./Fax: 03471 313520

SHG Altmark/Stendal
Harald Plato

Jonasstr. 32,

39576 Stendal

Tel.: 03931 210053

SHG Bernburg

Volkmar Brumme

Kl. SchloBbreite 7, 06406 Bernburg/
Saale

Tel./Fax: 03471 313520

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

Fax: 03493 922502

SHG Halberstadt

Ingrid Reckrithm

Breite Strafle 11 b, 39446 Loderburg
039265 579065

BzV Halle

Werner Reinicke
Straf3e der Jugend 10
06179 Langenbogen
Tel.: 034601 22703

SHG Halle

Werner Reinicke
Straf3e der Jugend 10
06179 Langenbogen
Tel.: 034601 22703

SHG Jerichower Land/Burg
Karin Haase

Schulstr. 2, 39288 Burg
Tel./Fax: 03933 997142

BzV Magdeburg

Detlef Pinkernelle

Dorfstr. 20, 39326 Zielitz

Tel.: 039208 23249

Fax: 039208 27797

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

SHG Landkreis Borde

Detlef Pinkernelle

Dorfstr. 20, 39326 Zielitz

Tel.: 039208 23249

Fax: 039208 27797

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

SHG Salzwedel/Gardelegen

Detlef Pinkernelle

Dorfstr. 20, 39326 Zielitz

Tel.: 039208 23249

Fax: 039208 27797

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

SHG Schonebeck
Martin Wallstab-Freitag
Dorfstrale 15

30249 Tornitz

Tel.: 039298 3107

SHG Wernigerode

Kurt Koschitzke

Neuestr. 8, 38899 Hasselfelde
Tel.: 039459 72818

SHG Wittenberg-Bitterfeld
Leiter: Gunter Polak
Rosa-Luxemburg-Str. 27
04509 Delitzsch

Telefon: 034202 894733

Schleswig-Holstein

SHG Flensburg

Leiterin: Bérbel Otterstedt
Stiderstr. 33,

24955 Harrislee

Tel.: 0461 5053392

Mobil: 0170 9794128

E-Mail: horstotterstedt@yahoo.de

SHG Liibeck
N.N.

Thiiringen

LV Thiiringen

Vors.: Herbert Hellmund
Frankenhduser Strafie 10
99706 Sondershausen
Tel.: 03632 603606

BzV Erfurt

Herbert Hellmund
Frankenhduser Strafie 10
99706 Sondershausen
Tel.: 03632 603606

BzV Gera

Vors.: Klaus-Peter Berger
Friedensstraf3e 28

06729 Elsteraue/OT Troglitz
Tel.: 03441 535719

SHG Nordhausen

Leiter: Bodo Wagner

Schulstrafle 1

06526 Riestedt

Tel.: 03464 574404

E-Mail: bodowagner1@freenet.de

Arbeitskreis Teiloperierte des"‘é‘i}}&'&ﬁ%ﬁ,’;".{des

Baden-Wiirttemberg

BzV Heidelberg-Mannheim
Karin Mechler

Wasserstralle 15, 68519 Viernheim
Tel.: 06204 9180700

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

BzV Kehlkopfoperierte Siidbaden
Walter Richter

Jahnstral3e 16,

79725 Laufenburg

Tel.: 07763 3734

E-Mail: Richter. Walter@online.de

Bayern

Dietmar Mogel
Wandererstralie 61,
90431 Niirnberg
Tel.: 0911 312961

Berlin / Brandenburg

Gerhard Fortagne

Glintzelstralle 55,

10717 Berlin

Tel.: 030 8732944

E-Mail:
fortagne@kehlkopfoperiert-bb.de

Wolfgang Hansen

Luisenplatz 3 c, 14471 Potsdam

Tel.: 0331 27331550

E-Mail: wolfgang.hansen@potsdam.de

Hamburg

Thorsten Falke

Steanaker 549

27498 Helgoland

Tel.: 0170 4863428

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

Hessen

Elke Brall

SudetenstraBe 1, 36205 Sontra
Tel.: 05653 914189

Mecklenburg-Vorpommern
N.N.

Niedersachsen/Bremen
Heinz Miissemann
Ehlers Hardt 19

49419 Wagenfeld

Tel.: 0577 49578

Nordrhein-Westfalen
Heidemarie Klobusch
Wiesenstralie 4

45892 Gelsenkirchen

Tel.: 0163 2090326

Rheinland-Pfalz

OV Pirmasens

Konrad Schmidt

Friedrichstralie 8, 66955 Pirmasens
Tel.: 06331 43833

Fax: 06331 74657

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

Saarland

Egon Schumacher

Gresaubacher Str. 21, 66839 Schmelz
Tel.: 06887 3719

E-Mail: egon.schumacher@google-
mail.com

Sachsen

Ralf Tiesler

Rietschelstrafie 33 A

01896 Pulsnitz

Tel.: 0359 5572911

E-Mail: ralf.tiesler@gmx.net

Sachsen-Anhalt

Brigitte Klein

An der Miihle 7

06792 Sandersdorf-Brehna
Tel.: 03493 81383

Schleswig-Holstein
N.N.

Thiiringen
N. N.

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

10249 Berlin

Tel.: 030 2414662

Kopf-Hals-Tumorstiftung

Vors.: Henrike Korn
Wachtelstra3e 83

22305 Hamburg

Tel.: 040 36111360

E-Mail:
info@kopf-hals-tumor-stiftung.org

Bundesverband der

Asbes-tose 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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PRIMA-RESIST
AIR IT

E in fa C h PRIM-AIR STRIP SPECIAL

STIMMig

Fingerfreies Sprechen mit HEIMOMED

Die Stimmrehabilitation nach einer Laryngektomie wird durch die Tracheostomaventile
PRIMA-RESIST VALVE und PRIMA-LOW-RESIST VALVE optimal ermdglicht.

Das Tracheostoma muss dabei nicht mehr mit den Fingern verschlossen werden,

das Ubernimmt das Ventil. Fingerfreies Sprechen wird so wieder méglich!

e optimale Ergebnisse in Kombination mit den Tracheostomapflastern der PRIM-AIR STRIP
Reihe und dem Feucht-Warme-Austauscher (HME) PRIMA-RESIST AIR II

e ein wichtiger Beitrag zur pulmonalen Rehabilitation

¢ Ausfiihrung PRIMA-RESIST VALVE fir normalen Anpressdruck

e Ausfilhrung PRIMA-LOW-RESIST VALVE fiir reduzierten Anpressdruck | Ld K
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 healthy innovation



HUMIDOTWIN®

FUR EINEN ERHOLSAMEN UND RUHIGEN SCHLAF

L
Tl

(\n Foto: Ruslan Guzov/Shutterstock.com
/|

Gut schlafen ist eine der
Voraussetzungen fur Leistungs-
fahigkeit, Gesundheit und
aligemeines Wohlbefinden.
HUMIDOTWIN® unterstutzt
eine sorgenfreie Nacht.

HUMIDOTWINP® dient nicht nur der
Erwarmung, Anfeuchtung und Filte-
rung der Atemluft, der HME ist auch
ideal fur die Anwendung in der Nacht
geeignet.

Die seitlichen Offnungen schiitzen
vor versehentlichem Ansaugen von
Kleidung oder Bettwasche und dienen
der sicheren Atmung.

Das Uberdruckventil unterstitzt
zudem das problemlose Abhusten.

HUMIDTOWINE® verfugt uber einen
Multiadapter (22- und 15-mm) der
sowohl mit einer Trachealkanule als
auch mit einer Basisplatte verbunden
werden kann.

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

Ja, ich bestelle kostenlos und unverbindlich Muster
der Filterkassette HUMIDOTWIN®.

Name / Vorname

StralRe / Haus-Nr. PLZ / Ort

E-Mail Telefon

Kundennummer (falis vorhanden)

Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine von mir zur Verfligung gestellten personenbezogenen Daten zum Zweck
der Werbung per Post sowie zur Marktforschung der Andreas Fahl Medizintechnik-Vertrieb GmbH gespeichert, verar-
beitet und genutzt werden dirfen. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich gegenuber der Andreas
Fahl Medizintechnik-Vertrieb GmbH, August-Horch-Strae 4a, 51149 KéIn widerrufen werden.

Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine von mir zur VerflUgung gestellten personenbezogenen Daten zum
Zweck der Werbung per E-Mail oder Telefon der Andreas Fahl Medizintechnik-Vertrieb GmbH gespeichert, verarbei-
tet und genutzt werden durfen. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich gegenuber der Andreas
Fahl Medizintechnik-Vertrieb GmbH, August-Horch-StraRe 4a, 51149 Kéln oder per E-Mail an vertrieb@fahl.de
widerrufen werden.

Datum / Unterschrift

Ja, ich verwende bereits Filterkassetten.

Produkt:

ANDREAS FAHL
MEDIZINTECHNIK-VERTRIEB GMBH

August-Horch-Stral’e 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

Fb 2036 /01 DOK Anzeige Humidotwin 01/2017



