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Von Wohlgefiihl und Offentlichkeitsscheu

Liebe Leserinnen und Leser,

,Die Kehlkopflosen sind im allgemeinen
Offentlichkeitsscheu, unter sich fiihlen sie
sich dagegen wohl“ — in einem Biichlein
von Bernhard Héring habe ich das so
gelesen (mehr von und iiber Héring auf
Seite 36). Das alltdgliche Erleben besti-
tigt die Feststellung des selber kehlkopflo-
sen Professors. Auch diese Sprachrohr-
Ausgabe spiegelt in den Berichten aus den
Verbandsgliederungen wider: viele Fei-
ern, Geselligkeiten, Ausflige - kein
Zweifel, dass wir uns ,,unter uns*“ wohl
fiihlen, und das soll auch so sein.

Dass wir uns ,,im allgemeinen 6ffentlich-
keitsscheu™ gédben, das stofit mir aber
doch auf. Wahr ist: Nach einer Kehlkopf-
operation ist nicht gut zu Wort zu kom-
men. Das kann doch aber nicht den Riick-
zug ins Schneckenhaus bedeuten, Flucht
vor der Umgebung, verkriechen? Wir
haben doch weiter eine Meinung, eine
Position, eine Stimme, miissen sie nur zu
Gehor bringen.

Auch dafiir ist unser Verband da: Als
»Sprachrohr fiir die vielen Stimmen, die
sich nicht so recht artikulieren konnen,
denen es schlicht an Lautstirke mangelt.
Allerdings: Das, was da rausschallen soll,
muss auch irgendwo geziindet worden
sein. Heifit: Da miissen schon mal Gedan-

ken gefasst, formuliert und auf den Tisch
gelegt werden. Die Sortierung, die Ein-
ordnung, den Weitertransport tibernimmt
dann gern der Verband, als Vertreter der
Interessen aller Kehlkopfoperierten, als
ihr ,,Sprachrohr®.

Interessen wirkungsvoll vertreten heif3t
auch: offensiv nach auflen hin auftreten.
Das hitte doch etwas, wenn wir die These
des seligen Professors wenn schon nicht
génzlich widerlegen, so doch ins Schwi-
cheln bringen kdnnten...

Auf Thre gar nicht 6ffentlichkeitsscheuen
Gedanken, Anregungen, Kritik freut sich
jetzt schon das gesamte Redaktionskolle-
gium und

Thr
Peter Gollnik
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Gasundnsgits- und Suzialpolitii

Patientenrechtegesetz nicht mehr vor 2013 - Im Bundesrat wird nachgebessert

Der Entwurf ist da, und er tut gar nicht weh

Ein groBer Wurf sieht so nicht aus: Der Entwurf fiir das Patientenrechtegesetz ist auf dem Tisch,
im Bundesrat konturiert sich der Widerstand, vom Zeitplan her kann das Papier sowieso nicht mehr vor 2013
zum Gesetz werden. Inhaltlich tut es ohnehin niemandem so richtig weh.

»Mogelpackung® nannte Brandenburgs
Gesundheitsministerin Anita Tach den
Entwurf der beiden FDP-gefiihrten Bun-
desministerien fiir Gesundheit und fiir
Justiz. Als ,,zaghaft* wertete ihre Kolle-
gin Malu Dreyer aus Rheinland-Pfalz das
Papier. ,,Zu kurz gesprungen® {iber-
schrieb die ,,Arzte Zeitung® einen Kom-
mentar; Gerd Billen von der Verbraucher-
zentrale Bundesverband kommentierte:
,,Wir haben uns mehr erhofft“. Und auch
die Seniorenunion in der CDU fordert
durch ihren Vorsitzenden Otto Wulff
Nachbesserungen.

Die wird’s sicher geben, so ungefihr
zur Jahresmitte. Bayerns Gesundheitsmi-
nister Marcel Huber etwa versucht unge-
achtet der Bonner Bemiihungen die
Patientenrechte landesseitig im Allein-
gang zu stirken — Bayern richtet schon
mal Beschwerdestellen fiir Patienten an
Krankenhdusern ein, mehrere Linder
kiindigten eigene Initiativen fiir die
Behandlung im Bundesrat an.

Die wichtigsten Regelungen:

- Erstmals wird die Vertragsbeziehung
zwischen Patient und Arzt bzw. anderen
Heilberuflern im Biirgerlichen Gesetz-
buch geregelt; u. a. miissen Patienten
verstdndlich und umfassend iiber
Untersuchungen, Diagnosen, Therapien
u. a. informiert werden.

- Patienten haben ein Recht auf Aktenein-
sicht. Ist eine Dokumentation unvoll-
stindig, wird in einem Rechtsstreit
angenommen, dass die nicht dokumen-
tierte Maflnahme nicht erfolgt ist.

- Bei Behandlungsfehlern ,,sollen* die
gesetzlichen Kassen ihre Versicherten
bei Schadensersatzklagen unterstiitzen.

- Wenn gesetzliche Krankenversicherer
ohne hinreichenden Grund iiber einen
Antrag des Versicherten nicht innerhalb
von drei Wochen entscheiden, darf die-
ser sich die beantragte Leistung selbst
beschaffen und erhélt die Kosten erstat-
tet.

Was vom Tisch ist (zum Beispiel):

- Der Patientenbrief. Darin sollten in ver-
standlicher Sprache Befund und Thera-
pie erldutert und somit Patient und
Gesundheitsdienstleister auf Augenhdo-
he gebracht wer-
den; nun dir-
fen Arzte auch
weiterhin 1
Kunden mit
Begriffen wie
,»Reposition*
oder ,Luxati-
on‘ iiber-
schwemmen.

- Der Opferfonds,
eine Kasse, die
Betroffene von beson-

ders schweren Behandlungsfehlern
finanziell unterstiitzt, bis sie ihr Recht
eingeklagt haben.

Was gut ist:

Der Entwurf fasst eine Vielzahl von
Einzelvorschriften und iiber mehrere
Rechtsbereiche verteilte Patientenrechte
zusammen. Damit wird im Grunde
,Richterrecht — in vielen Gerichtsaus-
einandersetzungen erfolgte Entscheidun-
gen — in ein Gesetz gefasst.

Die gesetzlichen Krankenversicherer
(bzw. deren Spitzenverband) haben aus-
richten lassen: Man sei optimistisch, dass
es mit Hilfe des Gesetzes gelinge, ,,die
Position der Patienten zu stirken®.

L

4

Von ,unerwiinschten Ereignissen” bis zu tausenden von Todesfallen

ine umfassende Arztfehler-Sta-
Etistik gibt es nicht. Das Robert-

Koch-Institut ging 2001 in sei-
nem , Themenheft 5, in der Reihe
,»Gesundheitsberichterstattung  des
Bundes* von 40.000 Verdachtsfillen
und 12.000 nachgewiesenen Behand-
lungsfehlern aus. Die bekannten Feh-
lervorwiirfe betrifen ,,vornehmlich
operative Disziplinen und in {iber-

durchschnittlichem MaBle Krankhauséirz-
te®, stellte das Institut damals fest.

Der Bonner Professor Matthias Schrap-
pe schitzt aktuell sogar bis zu 680.000
,sunerwiinschte Ereignisse pro Jahr in
deutschen Krankenhdusern; das wéren
etwa vier Prozent aller Behandlungen dort;
laut Schrappe sollen etwa ein Viertel die-
ser ,,Ereignisse* Behandlungsfehler sein —

und 17.000 dieser Fille endeten mit
dem Tod des Patienten. Nachzulesen
ist das auf Schrappes Internet-Seite
www.schrappe.com; der Professor halt
in Bonn Vorlesungen {iber Patientensi-
cherheit und Gesundheitspolitik; er
war bis Mitte 2011 Direktor des Insti-
tuts fiir Patientensicherheit der Uni
Bonn.
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Paritatischer zieht Halbzeit-Fazit zur Regierungspolitik

Gasundngiis- und Sozlalpulitii

yFalsche Weichenstellungen, verpasste Chancen*

Als ,enttduschend” hat der Paritétische Wohlfahrtsverband die bisherige
sozialpolitische Bilanz der Bundesregierung bewertet.

,,Der Anfang war verheiBungsvoll“ — das
sei schon das Beste, was man zur Halbzeit
der Legislaturperiode zu dem sagen kdnne,
was CDU, CSU und FDP in Berlin bisher
auf den Tisch gelegt hétten— so hat der Pari-
tatische die bisherige Sozialpolitik der Bun-
desregierung bewertet. Die iiberwiegende
Mehrzahl der Reformbemiihungen hétten
sogar zu einer Verschlechterung der Ein-
kommenssituation besonders einkommens-
schwacher Menschen gefiihrt — auf der
anderen Seite wiirden gerade den besonders
einkommensstarken Menschen nahezu kei-
ne zusitzlichen Beitrige abgefordert, so der
Verband in seinem Ende Dezember unter
der Uberschrift ,,Falsche Weichenstellun-
gen, verpasste Chancen™ vorgelegten Fazit.
Unter anderem listet der Parititische auf,
dass die Bekdmpfung von Armut noch

immer keine Prioritdt habe, die Mittel fiir
aktive Arbeitsmarktpolitik drastisch gekiirzt
(um vier Milliarden Euro, das sind 20 Pro-
zent) worden seien, dass in der Gesund-
heitspolitik die einseitige Belastung der
Versicherten deutlich erhoht und fortge-
schrieben worden sei. Beim von der Koali-
tion so grof3 propagierten Ziel der Bekdmp-
fung der Altersarmut sei bisher kein Beitrag
zur Verwirklichung zu erkennen, und das
offentlichkeitswirksam angekiindigte ,,Jahr
der Pflege” werde inzwischen schon als
liberale Sternschnuppe® bezeichnet.

Mit dieser Politik setze sich die Spaltung
der Gesellschaft weiter fort, warnte der
grofite deutsche Wohlfahrtsverband; es sei
nunmehr an der Zeit fiir einen Richtungs-
wechsel in der Sozialpolitik.

Der Paritétische ist ein parteipolitisch
und konfessionell unabhangiger
Mitgliederverband. Zu ihm gehdren
150 (iberregionale Vereinigungen,
neben dem Bundesverband der
Kehlkopfoperierten z.B. der
Sozialverband VdK, der Arbeiter-
Samariter-Bund, die Volkssolidaritat,
das Deutsche Jugendherbergswerk,
die Rheuma-Liga, aber auch
Organisationen wie der Verband
alleinstehender Vater und Miitter,
der Deutsche Kinderschutzbund,
Pro Familia sowie viele
Selbsthilfegruppen.

ANZEIGE

Das Fingerfreis Sorechsn” wisder 2u emibg-

Mit System zur Stimme -
endlich wieder  Fingerfreies Sprechen”.

Echen — dieses Jisd strebsn wir fur eden
Larnmngekiombarten an. it dem Stimmmeantil
PHONAX® habean wir ein Produkt entwicket, das
#Arrla und Patsenten durch zahireicha Vortaile
uberzaugt. Dabed haban wir uns rechi nur aul des
Stmmventil beschrankd, sonderm Deten periek
autsinandar abgestimmis Systam-Romponanian
an, Diese reichan von hewtreundichen Pheatern,
Renigungszubahor, HME (Feuchi-YYarme-Avus-
tauscher) bis hin zu TrRcheostomawentitan. So
wind Fingertrelss Sprechen”™ wieder maglich

Wae kinmon wir ilr Sie tun? Nahman Sie
Kontakt mil uns auf = wir freven uns auf Sie!

FRIMA-RESIST

“ AR g

(B)  PRiveAlR® STRIP
HELIAL

| Ll |
FFADRATT beryts Dbl & On WG
. Diglrrersirafe 30 - 5000 Kevgen
Tl : -l 2273 90450 . -.
Fas +43 35073 B0-AS-TS HEIMOMID

PRS- LY RES ST WALVE mici o Tied e - e, e Gs




Gasundnsgits- und Suzialpolitii

Interview mit Professor Dr. Gerd Glaeske, Leiter des Projektes BKK Arnzeimittelberatung

»,Nicht viel hilft viel - es kommt darauf an,

das Richtige richtig zu tun.*”

Mit einer konstruktiven Bewertung
hat sich die Bundesarbeitsgemein-
schaft (BAG) Selbsthilfe zur geplanten
Anderung des Gesetzes iiber arznei-
mittelrechtliche und andere Vorschrif-
ten geduBert. Zu den Mitgliedern der
BAG z&hlt auch der Bundesverband
der Kehlkopfoperierten.

Herr Professor Dr. Glaeske, die Arzneimit-
telausgaben sind nach den Krankenhausko-
sten der grofite Kostenfaktor fiir die Gesetz-
lichen Krankenkassen. Was muss getan wer-
den, um die Kosten in den Griff zu bekom-
men?

Wir geben in Deutschland im Rahmen der
Gesetzlichen Krankenversicherung mittler-
weile fast 30 Milliarden Euro fiir Medika-
mente aus. Das ist eine unvorstellbare Mas-
se an Geld, die aber nicht immer richtig und
sinnvoll eingesetzt wird. Wir hatten Fille,
wo Patienten mit einer Medikamentenliste
von 15 Priparaten und mehr aus der Klinik
entlassen wurden. Aber es ist nicht in Ord-
nung, ja, es gefahrdet viele Patientinnen und
Patienten, wenn soviel Medikamente aufge-
schrieben werden. Nicht viel hilft viel. Es
kommt vielmehr darauf an, das Richtige
richtig zu tun. Die Zersplitterung des deut-
schen Gesundheitssystems befordert diese
Zunahme an Verschreibungen zusitzlich.
Zehn bis 15 Prozent aller Verordnungen
konnten wegfallen, ohne dass uns Qualitét
verloren geht.

Das wdren dann rund drei Milliarden Euro
und in Zeiten knapper Kassen eine willkom-
mene Entlastung der Haushalte. Kénnten
Sie das an einem Beispiel erldutern?

Es ist vollig unsinnig, wenn bei Virusinfek-
ten Antibiotika verordnet werden. Im besten
Fall niitzen sie nichts, im schlimmsten Fall
erzeugen sie Nebenwirkungen wie Durch-
falle und zunehmend Resistenzen. Auf der
anderen Seite haben wir eine deutliche
Unterversorgung: Etwa bei Asthmapatien-
ten, denen zu wenig zu inhalierende Korti-
sone verschriecben werden. Frauen mit
Osteoporose sind derzeit nur unzureichend
versorgt. Und besonders deutlich wird diese

Friedrich Schiitte,
Vorstand der BKK24,
Detlev Wien, Abteilungs-
leiter Vertrdge BKK
Landesverband Mitte,
und Prof. Dr. Gerd
Glaeske, Universitéat
Bremen, auf der Jubila-
umsveranstaltung

der BKK
Arzneimittelberatung
(v.l.n.r)

Schieflage bei der Schmerztherapie, wo es
noch immer eine Unterversorgung mit
Opioiden gibt. Das fiihrt wiederum zu einer
gefahrlichen Zunahme an Selbstmedikatio-
nen, weil die leidenden Menschen sich dann
verstandlicherweise selbst helfen wollen. Im
vergangenen Jahr wurden in Deutschland
150 Millionen Packungen Schmerzmittel
verkauft, aber nur 30 Millionen Packungen
verordnet. Hier miissen wir dringend nach-
steuern. Und Geld genug ist im System vor-
handen.

Wenn es dann aber nicht am Geld liegt und
auch entsprechende Untersuchungsergeb-
nisse schon lange vorliegen, warum wird
dann in Deutschland immer noch diese
Masse an teilweise unnétigen Medikamen-
ten verordnet?

Im deutschen Gesundheitssystem entschei-
det immer noch zu sehr die 6konomisch
interessierte Offentlichkeit;die Pharmaindu-
strie ist am Absatz und Umsatz interessiert.
Derzeit fiihlen sich noch zu viele Patienten
gut versorgt, wenn sie mdglichst viele Medi-
kamente verordnet bekommen. Bei den géin-
gigen Informationsquellen, bestehend aus
Anzeigenbléttern, Wochenjournalen, Fern-
sehspots oder mehr oder weniger verdeckter
Pharmawerbung, wundert das nicht. Patien-
ten mussen lernen, dass sie als Co-Produ-
zent fiir ihre Gesundheit Informationen und
Verschreibungen kritisch bewerten miissen.
Sie diirfen die Verantwortung fiir ihren Kor-
per und ihre Gesundheit nicht beim Arzt
abgeben. Sie miissen lernen, dass der Arzt
dann am Besten auf ihre Gesundheit achtet,
wenn er ihnen wirklich nur das verschreibt,
was sie wirklich brauchen. Aber die 6ffent-
liche Meinung wird in diesem Bereich noch

immer zu sehr von bestimmten Lobbygrup-
pen gesteuert und fiir ihre Skonomischen
Interessen genutzt. Auf der anderen Seite
verordnen Arzte auch gern neue Medika-
mente, weil sie sich davon Therapiefort-
schritte erhoffen. Paradoxerweise fiihlen sie
sich von dieser gesteuerten Offentlichkeit
auch noch gut informiert.

So ziemlich jedes pharmazeutische Unter-
nehmen hat sich mittlerweile selbst einen
Ehrenkodex gegeben, Arzte haben sich zu
Fortbildungen verpflichtet, aber so richtig
scheint das nicht zu funktionieren. Was glau-
ben Sie, muss passieren, um tatséchlich bei
den Ursachen anzusetzen?

Die Politik ist gefragt, sie muss sich mehr
Patientenorientierung auf die Fahnen schrei-
ben. Dazu muss der Einfluss der Interessen
im System zuriick geschraubt werden. So
gehort es verboten, dass die Pharmabranche
unter dem Deckmantel der Forschung Arzte
beeinflusst, bestimmte Medikamente zu
verschreiben. Zusétzlich brauchen wir ver-
standlichere und umfassendere Informatio-
nen durch das IQWIG, das Institut fiir Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen. Und nicht zuletzt sehe ich die Exper-
ten in der Bringschuld der Informationen.
Hier miissen wir die Informationen stérker
an die Patienten bringen. Eine Beratungs-
pflicht der Apotheke, die letztlich dem
Patienten das Medikament in die Hand gibt,
sollte zwingend vorgeschrieben sein. Die
Offentlichkeit aus unabhiingiger Sicht muss
verstérkt werden.
Mit freundlicher Genehmigung
entnommen aus.
Fakten & Aspekte. Mitteilungen des BKK Lan-
desverbandes Mitte, Nr. 4 / Dezember 2011

SPRACHROHR NR. 143 - FEBRUAR 2012



Weniger wechseln,
langer sprechen:
Das macht unabhangig.

Texr RcloriErim,
hr:im.'.-rﬁl:lmil!l sl TOGR]

Provox”® StabiliBase™ - Weltneuheit von Atos Medical! Dl dtabile Bails fis

= PlkEl 3H O3 PR
RIS =L

o kil T defermotuy won
P SFriel U el

i Py lioprigingds relA Firsaa™ Slibeisas ™
S

Eeﬂellmupun f folos Medcal Gl Mulhaimar 53r, 3-T. 51880 Troisdond




Gasundnsgits- und Suzialpolitii

Stellungnahme zu Anderungen arzneimittelrechtlicher Vorschriften

Gegen Zulassung von Werbung mit den Schicksalen Erkrankter

Mit einer konstruktiven Bewertung hat sich die Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Selbsthilfe zur geplanten Anderung
des Gesetzes liber arzneimittelrechtliche und andere Vorschriften geduBert, Zu den Mitgliedern der BAG zahlt auch
der Bundesverband der Kehlkopfoperierten.

nahme fiir das Bundesgesundheitsmi-

nisterium unter anderem den geplan-
ten freien Zugang der Selbsthilfe zu Fachin-
formationen; das sei wichtig etwa fiir die
Beratung und die Beurteilung neuerer Ent-
wicklungen; wiinschenswert sei allerdings,
dass auch Mitgliedsorganisationen der
BAG als Teil der zugangsberechtigten Fach-
kreise anerkannt werden sollten.

Positiv sieht die BAG in ihrer Stellung-

AuBerst kritisch sieht die BAG die vorge-
sehenen Lockerungen des Werbeverbots bei
nichtverschreibungspflichtigen Arzneimit-

geflihlsmidfBig bertihrbaren) Situation, wel-
che sie fiir Heilungs- und Linderungsver-
sprechen besonders empfinglich macht®,
schreibt die BAG in ihrer Stellungnahme,
,Hhier hat die Werbung eine andere Wirkung,
als bei Produkten, die fiir das tdgliche
Leben genutzt werden®.

Fiir nicht sinnvoll hélt die BAG auch eine
Streichung des Werbeverbots fiir stim-
mungsaufhellende und schlafférdernde
Mittel; auch rezeptfreie Schlafmittel konn-
ten ein Suchtpotential haben, problematisch
seien dariiber hinaus auch mogliche Neben-

wirkungen. Ebenso ablehnend duflert sich
die Arbeitsgemeinschaft zur geplanten Frei-
gabe der Werbung mit Gutachten; es beste-
he ein hohes Risiko der Irrefiihrung des
Verbrauchers, die Giite der Gutachten zu
beurteilen sei nur einem Fachmann mog-
lich.

Abgelehnt wird auch die Zulassung der
Darstellung von Angehdrigen der Heilberu-
fe in werblichen Zusammenhdngen, von
Werbung mit fremd- oder fachsprachlichen
Begriffen sowie der Werbung mit Dank-
und Empfehlungsschreiben.

teln. Insbesondere stof3t bei der Arbeitsge-
meinschaft der Freibrief auf Bedenken, bei
solchen Medikamenten unter anderem mit
Patientenschicksalen zu werben. ,,Erkrank-
te oder behinderte Menschen befinden sich
in einer emotional vulnerablen (etwa:

Die BAG Selbsthilfe ist Dachverband fiir 109 Bundesverbande,
13 Landesarbeitsgemeinschaften und vier Fachverbande; insgesamt vertritt
die Arbeitsgemeinschaft mehr als eine Million Menschen.

Versorgungsstrukturgesetz

Stellungnahme zum ,,Gesetz zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung“

Das Versorgungsstrukturgesetz, welches am 1. Januar 2012 in Kraft getreten ist, verfolgt das grundsétzliche Anliegen,
die wohnortnahe und fldchendeckende Versorgung der Menschen zu erhalten bzw. zu verbessern.

Interessen der Leistungserbringer und nicht an denen der

Patienten orientiert. So sieht das Versorgungsstrukturge-
setz z. B. die Einflihrung einer neuen Versorgungsebene in Form
der ambulanten spezialfachirztlichen Versorgung vor. In dem
neuen Versorgungsbereich sollen seltene Erkrankungen und
Erkrankungen mit schweren Verlaufsformen — wie z. B. Krebs,
Multiple Sklerose — behandelt werden. Alle Fachérzte mit ent-
sprechender Qualifikation konnen dies vornehmen; Kranken-
hiiuser etwa bei Uberweisung durch einen Vertragsarzt oder

B edauerlich ist jedoch, dass das Gesetz sich zu sehr an den

wenn sie einen Kooperationsvertrag mit niedergelassenen Arzten
haben.

Dies hat also zur Folge, dass niedergelassene Arzte und Kran-
kenhéuser zu gleichen Bedingungen ambulante spezialédrztliche
Leistungen erbringen kdnnen. Hier stellt sich die Frage, wie ein
chancengleicher Wettbewerb erreicht werden soll. Auferdem
besteht die Gefahr eines nicht ausreichend kontrollierten Zugangs
zu diesem Bereich und damit ein Defizit in der Qualitit.

Ariane Sakowski

Erstattungsfahigkeit von Mistelpraparaten

dung getroffen, dass Mistelpriparate erstattungsféhig
sind. Dem Rechtsstreit lag eine Auseinandersetzung
zwischen dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) und dem
Bundesgesundheitsministerium (BMG) zugrunde. Es ging hier-
bei nicht um die Mdglichkeit der Verordnung derartige Prépara-

Das Bundessozialgericht hat am 11.5.2011 eine Entschei-

te im Rahmen einer palliativen Therapie (was unstrittig ist), son-

dern um die Erstattungsfihigkeit von Mistelpraparaten in der
adjuvanten Therapie maligner Tumore.

(Aktenzeichen Bundessozialgericht: B 6 KA 25/10 R)

(Quelle: Mitgliederzeitschrift der Gesellschaft

fiir Biologische Krebsabwehr e. V. 3/2011, S. 5)
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AOK fordert mehr Patientenschutz
durch eine Reform des Medizinproduktegesetzes

»Die Verunsicherung, Ungewissheit und Angst, die momentan Frauen mit Brustimplantaten erleben, sollte die Politik jetzt endlich
dazu bewegen, die Versorgung mit Medizinprodukten durch eine durchgreifende Reform des Medizinproduktegesetzes sicher zu
machen und fiir guten Patientenschutz zu sorgen. Dies sollte auch das Ergebnis der fiir 2012 geplanten Uberarbeitung der EG-Medi-
zinprodukterichtlinien sein." Das sagte Uwe Deh, Geschéftsfiihrender Vorstand des AOK-Bundesverbandes, in Berlin.

eh kritisierte, dass das Bundesge-
Dsundheitsministerium (BMQG) es

ablehne, jetzt ziigig das Medizin-
produktegesetz so zu reformieren, dass
Patientensicherheit, eine harte Zulassungs-
priifung und Versorgungstransparenz iiber
entsprechende Register in Deutschland
zum Standard werden. Es reiche auch
nicht aus, wenn das Bundesgesundheitsmi-
nisterium in Briissel nur vortragen wolle,
dass man bei der Umsetzung der Medizin-
produkte-Richtlinie stdrker auf unange-
meldete Kontrollen setzen miisse.Deh for-
derte, gefdhrliche Brustimplantate und
andere risikoreiche Medizinprodukte
kiinftig bereits durch eine harte Zulas-
sungspriifung auszusortieren. Sie diirften
gar nicht erst in Arztpraxen und Kranken-
hiusern zum Einsatz kommen.

Deh erkldrte weiter: ,,Die Zulassungsan-
forderungen fiir Medizinprodukte sind in
den USA zum Teil viel hoher als in
Deutschland. Diesen Standard miissen wir
mindestens auch in Deutschland und fiir

Europa erreichen. In Deutschland sind
Patienten deutlich schlechter vor mangel-
haften und schidlichen Brustimplantaten,
Hiift- und Kniegelenken oder Stents
geschiitzt als in den USA. Patienten in
Deutschland miissen auch besser davor
geschiitzt werden, dass internationale Her-
steller an ihnen Erfahrungen sammeln mit
unausgereiften Medizinprodukten, die sie
in den USA keinem Patienten implantieren
diirfen.”

Deh: ,,Es muss beispiclsweise Schluss
damit sein, dass zur Vermeidung von
Schlaganfillen Stents tausendfach in Hals-
schlagadern unkontrolliert implantiert
werden diirfen. Es darf nicht dabei bleiben,
dass man dann erst nach langer Zeit durch
eine zufillig durchgefiihrte Studie heraus-
findet, dass diese Stents das Schlaganfalls-
risiko verdoppelt haben, das sie doch
angeblich wirksam senken sollten.”

Deh sprach sich deshalb fiir zwei kon-
krete Reformschritte aus. Erster Reform-

Gasundngiis- und Sozlalpulitii

schritt miisse die verpflichtende bundes-
weite Einfiihrung eines Medizinprodukte-
Registers sein, um schadhafte Medizinpro-
dukt-Serien besser aufspiiren zu konnen
und um betroffene Patienten schnell und
zuverléssig vor weiteren Gesundheitsscha-
den bewahren zu kénnen. Zweiter Reform-
schritt miisse dann sein, vor einer Zulas-
sung von Medizinprodukten eine harte
Priifung auf Qualitét, Sicherheit und Nut-
zen filir den Patienten vorzuschreiben. Deh
verwies darauf, dass das Einsetzen von
kiinstlichen Hiift- und Kniegelenken
inzwischen zu den haufigsten Operationen
in Deutschland gehore. Allein im Jahr
2010 hitten Arzte rund 390.000 Hiift- und
Knie-Endoprothesen bei Patienten mit
starkem Gelenkverschleill (Arthrose) oder
nach Briichen eingebaut. Darin enthalten
sind knapp 37.000 Wechseloperationen,
bei denen die Kunstgelenke ausgetauscht
werden mussten. Uber die Griinde fiir die-
se Wechseloperationen sei bisher zu wenig

bekannt.
Pressemitteilung des AOK-Bundesverbandes

Beispiele fiir schadhafte Medizinprodukte

Robodoc®:

Das amerikanische Produkt Robodoc® wur-
de in den USA nie zur allgemeinen Anwen-
dung im Klinikbetrieb zugelassen, in
Deutschland aber erhielt Robodoc® nach
Priifung der technischen Sicherheit durch
den TUV Rheinland die europaweite Zulas-
sung. Die spéter festgestellte Schadigung
der Patienten: durch die notwendige groBere
Operationswunde und den Zug am Gewebe
kam es zu schweren Muskel- und Nerven-
schaden mit Lahmungen. Die sehr groBzligi-
gen Zulassungsregelungen in Deutschland
flihren somit auch dazu, dass amerikanische
Firmen ihre in den USA nicht zugelassenen
Medizinprodukte unkontrolliert in Deutsch-
land und Europa erproben konnen.

Stents bei Verengung von GehirngefaBen:
Nachdem diese Verfahren zur Vermeidung
von Schlaganféllen tausendfach unkontrol-
liert angewendet worden sind, musste nun
eine randomisierte kontrollierte Studie abge-
brochen werden, weil die Schlaganfallhdu-

figkeit und Sterblichkeit in der Gruppe der
Patienten mit Stent deutlich hoher war als in
der Gruppe mit medikamentdser Therapie.
Nach einem Jahr war das Risiko fiir Schlagan-
fall oder Tod mit einem Stent mit 20 Prozent
fast doppelt so hoch wie bei medikamentoser
Therapie mit 12,2 Prozent (Quelle: unter ande-
rem New England Journal of Medicine,
15.09.11, 365 (11), Seiten 993-1003).

Vaginale Netze:

Bei Inkontinenzoperationen bei Frauen wird
zur Hebung der Gebarmutter beziehungsweise
zur Verstarkung der Beckenbodenmuskulatur
ein Netz transvaginal implantiert. Diese Netze
konnen sehr schwere Nebenwirkungen verur-
sachen, zum Beispiel kdnnen sie in umliegen-
de Organe einschneiden, durch das Einbrin-
gen Uber die (unsterile) Vagina werden zudem
haufig Infektionen verursacht. die Hersteller in
den USA miissen nun Studien zur Sicherheit
und zum Nutzen nachlegen. In Deutschland
gibt es solche Limitationen nicht. Dieser Ein-
griff erfolgt alleine bei AOK-Patienten 8.000

mal pro Jahr , was hochgerechnet mehr als
25.000 Eingriffe pro Jahr in Deutschland
ergibt.

Brustimplantate:

Wéhrend in Deutschland und Europa die
benannte Stelle (im konkreten Fall der Pro-
thesen der Firma Poly Implant Prothese,
kurz PIP): der TOV Rheinland) sich vorher zur
Priifung anmeldet, erfolgen durch die US-
amerikanische Bundesgesundheitsbehdrde
FDA unangemeldete Stichprobenpriifungen.
In den USA wurden nur zwei mit Silikongel
geflillte  Brustimplantate  zugelassen
(November 2006, Allergan Natrelle und
Mentor MemoryGel). Die Firmen mussten
zusitzlich zu den Zulassungsstudien weite-
re Studien zur Langzeitwirkung und zur
Sicherheit der Implantate durchfiihren. Die
PIP-Prothesen wurden in den USA nie zuge-
lassen, eine mit Kochsalz geflillte Prothese
dieses Herstellers wurde von der FDA schon
2000 nach einem Besuch bei PIP in den
USA verboten.
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Deutscher Krebshilife

,Patientenbeteiligung: Unser gutes Recht!“

Stabile Finanzierung fur Patientenvertreter gefordert

Berlin (ct) — ,,Patientenbeteiligung ist kein Gnadenakt des Staates oder von Einrichtungen des Gesundheitssystems. Es ist drin-
gend notwendig, sie weiterzuentwickeln und auf eine stabile Finanzgrundlage zu stellen.” Das ist das Fazit des diesjéhrigen Tags
der Krebs-Selbsthilfe. Die Deutsche Krebshilfe hat die Veranstaltung gemeinsam mit allen von ihr geforderten Krebs-Selbsthilfe-
organisationen zum siebten Mal ausgerichtet. 150 Vertreter der Selbsthilfe, der Kostentrdger sowie Experten der Gesundheits-
politik, darunter auch der Patientenbeaufitragte der Bundesregierung, Wolfgang Zoller, diskutierten am 10. November 2011 in
Berlin unter dem Motto ,,Patientenbeteiligung: Unser gutes Recht!” liber Sinn und Méglichkeiten, Patienten an Entscheidungs-
prozessen (iber das Gesundheitswesen zu beteiligen.

Patientenvertreter bringen ihre eige-
ne, personliche Betroffenheit und das
Erfahrungswissen, das sie in ihren Orga-
nisationen gesammelten haben, in Ent-
scheidungen iiber das Gesundheitswesen
ein. Jetzt kommt es auf drei Dinge beson-
ders an: die Finanzgrundlage fiir die
Arbeit der Selbsthilfe zu verbessern, die
Legitimation der Patientenvertreter insti-
tutionell zu stirken, und die Beteili-
gungsrechte weiterzuentwickeln.” Damit
brachte Professor Dr. Gerhard Englert
die Diskussion auf den Punkt. Englert ist
Vorsitzender der Deutschen ILCO, einer
Organisation fiir Stomatrdger und Men-
schen mit Darmkrebs, sowie Vorsitzen-
der des Patientenbeirates der Deutschen
Krebshilfe.

LAus meiner Zeit im Gemeinsamen
Bundesausschuss weil} ich, wie wertvoll
unsere Arbeit dort ist und welche grofien
Fortschritte wir schon gemacht haben®,
sagte Englert. Patientenvertreter wirken
beratend an den Entscheidungen des
Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA)
dariiber mit, welche medizinischen Lei-
stungen von den gesetzlichen Kranken-
kassen iibernommen werden. Jedoch
haben sie im GBA kein volles Stimm-
recht. Englert kritisiert, dass Patienten-
vertreter damit noch nicht ausreichend
legitimiert seien, die Interessen der
Betroffenen zu vertreten. Doch nur, wenn
man diese Legitimation erhohe, konne
man die Mitwirkungsrechte verniinftig
weiterentwickeln. ,,Gleichzeitig muss
man endlich die leidige finanzielle Situa-
tion 16sen, in der die Selbsthilfe seit Jah-
ren steckt. Die Krankenkassen, die iiber
das Sozialgesetzbuch gesetzlich zur
grundlegenden finanziellen Ausstattung
der Selbsthilfe verpflichtet sind, miissen
fir mehr finanzielle Planungssicherheit
und Transparenz sorgen®, forderte Eng-
lert in Berlin.

Wolfgang Zoller dankte den Selbsthil-
fe-Vertretern auf der Veranstaltung fiir
ihr ehrenamtliches Engagement. Zoller
sagte, da es Aufgabe der Krankenkassen
sei, Patientinnen und Patienten zu vertre-
ten, miissten sie die Selbsthilfe auch
adédquat, also kiinftig stirker fordern.

Beim Tag der Krebs-Selbsthilfe mach-
ten Selbsthilfe-Vertreter deutlich, wo sie
Einfluss auf das Gesundheitswesen neh-
men: So wirken Patientenvertreter an der
Nutzenbewertung von Arzneimitteln und
damit an der Kosteniibernahme durch die
gesetzlichen Krankenkassen mit. Ralf
Rambach, Vorsitzender der Deutschen
Leukédmie- und Lymphomhilfe und
Patientenvertreter, sagte in Berlin:
»Indem wir uns beteiligen, wollen wir fiir
krebsbetroffene Menschen eine qualitativ
hochwertige Versorgung mit Arzneimit-
teln sicherstellen.” Vertreter des Bundes-
verbandes Prostatakrebs Selbsthilfe
haben an einer drztlichen Behandlungs-
leitlinie mitgewirkt und damit die Quali-
tdt der Patientenversorgung verbessert.
Auch die Versorgung von Stomatrigern
mit Hilfsmitteln hat sich durch die Betei-
ligung von Patienten an Entscheidungs-
prozessen verbessert. ,,Fiir Menschen mit

Patientenbeauftragter
Wolfgang Zéller

einem kiinstlichen Darm- oder Blasen-
ausgang ist ein hautvertriglicher, zuver-
lassig abdichtender Stomaverschluss not-
wendig, um am gesellschaftlichen Leben
ungehindert teilhaben zu konnen®, so
Maria Hal}, Deutsche ILCO. Hal} forder-
te, die Beratung und den Verkauf von
Hilfsmitteln zu entkoppeln und eine
unabhdngige Beratung eigenstindig zu
vergliten.

»Mit dem Tag der Krebs-Selbsthilfe
haben wir ein politisches Forum geschaf-
fen und erreicht, dass Arzteschaft und
Gesundheitspolitik  Patientenvertreter
immer mehr als Partner wahrnehmen®,
so Gerd Nettekoven, Hauptgeschéftsfiih-
rer der Deutschen Krebshilfe. Gemein-
sam mit allen von ihr gefoérderten Krebs-
Selbsthilfeorganisationen setzt sich die
Deutsche Krebshilfe dafiir ein, dass
Patientenvertreter in Fachgesellschaften
vertreten sind, bei der Erstellung von
Leitlinien mitarbeiten, im Nationalen
Krebsplan der Bundesregierung mitwir-
ken und generell in gesundheitspoliti-
schen Fragen gehort werden.

Pressemeldung der Dt. Krebshilfe,
14. November 2011

" tebshilfe

INFORMILEER

‘F'" B
_li

10

SPRACHROHR NR. 143 - FEBRUAR 2012



Unfallversicherungsschutz
fiir unsere Ehrenamtler!

er sich ehrenamtlich fiir den Bundesverband der Kehlkopfoperier-
‘ ’s / ten oder seine Untergliederungen engagiert, ist in der Regel bei
Unfillen im Rahmen dieses Ehrenamtes und der damit verbunde-

nen notwendigen Wege beitragsfrei bei der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) versichert.

Die BGW hat gemeinsam mit der 2. Schatzmeisterin unseres Verbandes,
Karin Trommeshauser, begonnen, alle rechtlich selbststindigen Verbands-
gliederungen vollstdndig zu erfassen — soweit nicht bereits geschehen. Das
ist wichtig fiir den Eintritt evtl. Unfélle! Informieren Sie Thren Verband bzw.
Verein tiber Thren Unfall. Falls drztliche Behandlung nétig ist, gehen Sie zu
einem Durchgangsarzt und geben dort an, dass es sich um einen moglichen
Arbeitsunfall handelt. (BGW)

Wegweiser fiir Krebskranke

ine Krebserkrankung, deren Therapie und mogliche Therapiefolgen
Ebelasten die betroffenen Menschen im psychischen wie auch sozialen
Bereich. Das kann zu Folgeerkrankungen fiihren.

Die Betroffenen benétigen deshalb psychosoziale Unterstiitzung: von der
stationdren Behandlung tiber die medizinische Rehabilitation bis in den ambu-
lanten Bereich. Welche Mdglichkeiten es gibt und an wen man sich wenden
kann, listet die Broschiire ,,Psychosoziale Unterstiitzung fiir Menschen mit
Krebs — ein Wegweiser* auf. Sie informiert iiber Angebote an psychosozialer
Unterstiitzung unter Einbeziehung der Angebote der Krebs-Selbsthilfeorgani-
sationen. Die Broschiire gibt es bei: Krebs-Selbsthilfeorganisationen im Haus
der Krebs-Selbsthilfe, Thomas-Mann-Straf3e 40, 53111 Bonn.

Kldarung eines Rechtsfalls

SEYIC
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+++ Gut zu wissen +++ Gut zu wissen +++

Behdrden barrierefrei im Internet
Alle deutschen Bundesbehorden miissen ihre Internet-
Angebote kiinftig so gestalten, dass Menschen mit
Behinderungen gleichberechtigten Zugang haben. Eine
entsprechende Verordnung sieht das flir neue Internet-
auftritte am 23. Mérz vor, flir bestehende Angebote gel-
ten gestaffelte Ubergangsfristen. Unter anderem miis-
sen die Behorden ihre Informationen dann auch Horbe-
hinderten sowie lern- und geistig behinderten Men-
schen in Deutscher Gebardensprache sowie in Leichter
Sprache zuganglich machen.

(bmas)

Filme auf www.krebshilfe.tv
Die Filme der Deutschen Krebshilfe lassen sich ab
sofort bequem im Internet ansehen. Fast 200 Beitrage
flir das TV-Magazin ,in vivo“ sowie weitere Informati-
onsfilme stehen unter www.krebshilfe.tv als Mediathek
zur Verfligung. Die einzelnen TV-Sendungen konnen
aber auch weiterhin als kostenlose DVD bestellt wer-
den: Deutsche Krebshilfe, Postfach 1467, 3004 Bonn.
(jti/dap-direct)

Auch Homdéopathie muss wirtschaftlich sein
Das Bundessozialgericht hat festgestellt, dass der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) befugt ist, Nut-
zen und Wirtschaftlichkeit auch von homoopathischen
Komplexarzneimitteln nach den Kriterien der Arzneimit-
telrichtlinie zu bewerten. Geklagt hatte der Hersteller
eines homoopathischen Hustenmittels, das der G-BA
als unwirtschaftlich ansieht und das deshalb nicht von
den gesetzlichen Kassen bezahlt werden muss.

Az. B6 KA29/10 R

Behindertengerechtes Wohnen im Mietverhaltnis

Frage:

Ich bin Mieter einer Wohnung und wiir-
de meine Wohnung gerne barrierefrei
und behindertengerecht umbauen, da es
mir aufgrund meiner Gehbehinderung
schwer fillt, meine Badewanne zu
benutzen. Was muss ich beachten?

Antwort:

Grundsitzlich haben Sie zu beachten,
dass Sie vor jeder baulichen Anderung
den Vermieter einschalten und seine
Zustimmung einholen miissen. Zudem
gibt es seit einigen Jahren nunmehr im
Biirgerlichen Gesetzbuch den § 554 a,
der derartige bauliche Verdnderungen
grundsétzlich ermdglicht, sofern der
Mieter ein berechtigtes Interesse daran
hat.

., § 554 a: Barrierefreiheit

(1) Der Mieter kann vom Vermieter die
Zustimmung zu baulichen Verdnderungen
oder sonstigen Einrichtungen verlangen,
die fiir eine behindertengerechte Nutzung
der Mietsache oder den Zugang zu ihr
erforderlich sind, wenn er ein berechtigtes
Interesse daran hat. Der Vermieter kann
seine Zustimmung verweigern, wenn sein
Interesse an der unverdnderten Erhaltung
der Mietsache oder des Gebidudes das
Interesse des Mieters an einer behinder-
tengerechten Nutzung der Mietsache iiber-
wiegt. Dabei sind auch die berechtigten
Interessen anderer Mieter in dem Gebdude
zu beriicksichtigen.

(2) Der Vermieter kann seine Zustimmung
von der Leistung einer angemessenen
zusétzlichen Sicherheit fiir die Wiederher-

stellung des urspriinglichen Zustandes
abhingig machen. § 551 Abs. 3 und 4
gilt entsprechend.

(3) Eine zum Nachteil des Mieters von
Absatz 1 abweichende Vereinbarung ist
unwirksam.*

Bei dem Umbau einer Badewanne habe
ich hier keine Bedenken, da es Thnen ja
z.B. schwerfillt, in die Badewanne ein-
und auszusteigen. Weiterhin sollten Sie
beachten, dass Sie mit dem Vermieter
eine Abrede beziiglich des Endes des
Mietverhdltnisses treffen, insbesondere,
ob Sie die Wohnung dann in dem verdn-
derten Zustand zuriickgeben miissen.
Dies sollten Sie am besten schriftlich
vereinbaren, um spateren Missverstand-

nissen vorzubeugen. Ariane Sakowski
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lonenstrahl-Therapie konnte tausenden Krebskranken pro Jahr helfen

Zu teuer zum Retten von Leben

Fiir so manchen Patienten sei es die letzte Hoffnung und fiir Krebsmediziner ein Traum, so schrieb die ,,Stiddeutsche Zeitung“
Mitte Januar (iber ein Krebstherapie-Projekt, das in Kiel soeben beerdigt werden sollte — weil sich damit die Rettung von

Leben nicht rechnet.

in ,Jonenstrahl-Therapie-
Ezentrum“ sollte es werden.

Es ist auch gerade fertig
geworden. Mehr als 100 Millionen
Euro hat der Siemens-Konzern dar-
in verbaut — jetzt will er nicht mehr
weiter: ,,Da haben wir uns tber-
schitzt™, heif3t es bei Siemens. Uni-
klinik-Leitung und Siemens einig-
ten sich bereits auf Aufgabe des
Projekts, hinter den Kulissen wur-
de bis Anfang Februar zwar noch
ein bisschen gehofft und mit mog-
lichen Investoren verhandelt — im
Innern des Baues war der Abbau
aber dennoch bereits im Gang.

Eine dhnliche Einrichtung von Siemens
lauft seit zwei Jahren in Heidelberg — tig-
lich werden dort etwa 40 Krebspatienten
durchgeschleust, seit Bestehen sind es
gerade etwas mehr als 600, als maximale
Kapazitit werden dort jetzt 1300 Patienten
pro Jahr geschitzt. Fiir Kiel hatte Siemens
2500 Patienten im Jahr versprochen; nach
den Erfahrungen in Heidelberg sollten es
jetzt nur noch hdochstens 1000 sein —
,,uberschitzt® eben.

Die Heidelberger Mediziner verteidigen
ihr Zentrum mit aller Vehemenz: ,,Langfri-
stig werden zehn Prozent der Krebspatien-
ten von einer lonenstrahlung profitieren,

© Uni Heidelberg

:‘ Wl il

bei denen das Tumorwachstum mit der
konventionellen Strahlentherapie nicht
gestoppt werden kann, weil es technisch
unmoglich ist, eine ausreichend hohe
Strahlendosis zu verabreichen®, zitierte
das NDR-Fernsehen in seiner Medizin-
Reihe ,,Visite“ am 17. Januar den Arztli-
chen Direktor Prof. Jirgen Debus. Und:
,Das entspricht etwa 10.000 Patienten pro
Jahr. Und noch mehr: Die Heilungsrate
liege bei 80 Prozent!

Die Siemens-Apparatur arbeitet mit
positiv geladenen Kohlenstoff-Atomen,
die beinahe auf Lichtgeschwindigkeit
gebracht werden; ihre Eindringtiefe ldsst
sich bis auf den Millimeter prizise steu-
ern. Sie verbraucht allerdings rund um die

In unserem Daline-Shop Bnden Sie das passende
Jubahor, damil das Altar nicht mur Einschrankung wind '

www.gut-leben-

hop.d

Uhr soviel Energie wie eine ganze
Kleinstadt. Die Behandlung kostet
pro Patient mehrere zehntausend
Euro; sie ist drei Mal so teuer wie
herkdmmliche Strahlentherapie.
Was Prof. Debus umgehend
zurecht riickt: Das liege durchaus
in der gleichen Gréfenordnung wie
aufwindigere operative Behand-
lungen plus Chemotherapien. Und
verspreche eben eine iiberragende
Heilungsrate.

Die gesetzlichen Versicherer
zahlen dennoch nicht so ohne Wei-
teres. Mit einigen haben die Heidelberger
inzwischen Vertrage ausgehandelt, in Ein-
zelfillen miissen Patienten mit ihrer Kas-
se verhandeln. Die Liste der in Heidelberg
behandelten Krebsarten ist {iberschaubar:
Prostatakrebs, inoperable Knochensarko-
me, inoperable Enddarmkrebsrezidive,
Leberzellenkarzinome, neuroonkologi-
sche Tumore, Speicheldriisenkarzinome,
Chondrosarkome des Beckens und der
Schidelbasis. Kehlkopfkrebs ist nicht
dabei; vorldufig bis Ende 2018 hat der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
aber gerade das Osophaguskarzinom
(Speiserohrenkrebs) auf die Genehmigt-
Liste gesetzt — weil, so die Begriindung,
dieser Tumor ,,hdufig mit einer schlechten
Prognose einher geht™. =

ANZEIGE
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Krebshilfe unterstiitzt Projekt mit 2,1 Millionen Euro aus Spendengeld

Gruner Tee gegen den Tumor? Studie mit 3000 Patienten

Warum nicht Naturheilverfahren? An den Universitétskliniken Halle und Ulm ist eine Langzeitstudie angelaufen, mit der
herausgefunden werden soll, ob Griiner Tee (,Camellia Sinensis*“) mdglicherweise krebsvorbeugend sein kann.

ie Studie soll weltweit
Ddie bisher grofite ihrer
Art sein; die Deutsche

Krebshilfe stellt dafiir 2,1 Millionen
Euro aus Spendengeldern bereit.
3000 Patienten aus 30 groBen medizi-
nischen Praxen und Kliniken werden
dafiir iiber drei Jahre hinweg gestaf-
felt rekrutiert, einem Teil werden
Kapseln mit Tee-Extrakt verabreicht,
einem anderen Placebos, drei Jahre lang
werden sie beobachtet, die Ergebnisse
anschlieBend ausgewertet.

Hintergrund: Vor sechs Jahren wollen
japanische  Forscher herausgefunden
haben, dass sich das im Griinen Tee vor-
handene Pflanzenhormon Epigallocate-
chin-3-gallat — abgekiirzt: EGCG - an
Tumorzellen binden und deren Wachstum
bremsen kann; in Laborversuchen in den

USA soll mit EGCG bei
Tumoren sogar der program-
mierte Zelltod eingeleitet
worden sein.

Die jetzt angelaufe-
ne Studie zielt erst einmal
nur auf Darmkrebs ab; wirken soll

EGCG moglicherweise auch gegen ande-
re Tumoren, etwa der Prostata, Brust und
Gebarmutter. Bei den 3000 Studienteilneh-
mern sind bei Darmspiegelungen Polypen
entdeckt und entfernt worden, kontrolliert
werden soll nun der Anteil der Neubildun-
gen.

,.Wir erwarten nicht, dass Griiner Tee
eine Erkrankung tatsdchlich heilen kann;
aber es ist unter Umstdnden moglich, ihr
Fortschreiten aufzuhalten oder der Krank-
heit vorzubeugen®, zitierte die Deutsche

Presse-Agentur Professor Friedemann
Paul vom Berliner Max-Delbriick-Cen-
trum aus einer Diskussionsveranstaltung
iiber das Projekt. Moglicherweise bestehe
die Chance, mit relativ wenig Einsatz
immense Kosten fiir das Gesundheitssy-
stem abzuwilzen, so Paul laut Agentur —
,,die Industrie hat natiirlich wenig Interes-
se an einer Studie, mit der man nachher
kein Geld machen kann, denn Griiner Tee
ist ja kein Medikament*.

Der Berliner Professor rit iibrigens
davon ab, jetzt ohne Absprache mit dem
Arzt grole Mengen Griinen Tee zu konsu-
mieren: Erstens entspricht die den Proban-
den verabreichte Menge bis zu zehn Tas-
sen Tee tdglich, zweitens kann es bei
Extrakten Nebenwirkungen geben — und
aulerdem ,,macht da einfach jemand Kas-
se dran“. =

& )
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Das Logopaden-Team des ITF arbeilel seil nunmehr 20 Jahran
mit laryngeklomiarten und racheotomierden Menschen

Wir sind der erdahrene Ansprechpartner fiir Patienten, Logopaden
und Arzte, wenn 25 um die Therapie, Beratung und Begleitung bei
Kommunikationseinschrankungen nach emer Krebserkrankung
gehl.

Unsere Ralgeber "Kompass - Leben nach Kehlkopfenifernung®
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Unsars Parings

Sozialverband VdK Deutschland

Ein starker Partner im Sozialrecht

Der Sozialverband VdK versteht sich als Anwalt fiir Rentner, chronisch Kranke, Menschen mit Behinderung, Patienten,
Pflegebediirftige und deren Angehdrige, éltere Arbeitnehmer, Arbeitslose sowie Hartz-1V- und Grundsicherungsempfénger.

eit tiber 60 Jahren vertritt der Ver-
Sband die gesellschaftlichen, politi-

schen und rechtlichen Interessen
seiner Mitglieder gegeniiber dem Staat
und der Regierung — parteipolitisch und
konfessionell neutral sowie finanziell
unabhéngig. Deshalb ist er glaubwiirdig,
und deshalb vertrauen ihm die Menschen.
Und es sind immer mehr Menschen, die
sich dem grofiten deutschen Sozialver-
band anschlieBen — derzeit zdhlt der VdK
rund 1,6 Millionen Mitglieder.

Aktuelle politische Ereignisse wie die
Pflegereform oder die Einfithrung der
,Rente mit 67 machen deutlich, wie
wichtig sozialpolitisches Engagement ist.
Der Sozialstaat steht immer wieder auf

SOIIALVERBAND

el

DEUTSCHLAMND e

Sozialverband VdK
Deutschland e.V.

Wurzerstrafie 4 a
53175 Bonn

Telefon: 0228 82093-0
Telefax: 0228 82093-43

E-Mail: kontakt@vdk.de
Internet: www.vdk.de, www.vdktv.de

dem Priifstand, und dabei geht es ums
Ganze: um eine solidarische, sozial
gerechte und humane Gesellschaft. Der
VdK bezieht eindeutig Stellung und
bringt brandheile Themen in den aktuel-
len politischen Entscheidungsprozess ein.
Ob es um die wachsende Armut in
Deutschland oder um Renten-, Gesund-
heits- und Pflegereformen geht, der Sozi-
alverband VdK bleibt wachsam und
kédmpft fir soziale Gerechtigkeit, Gleich-
stellung, Generationengerechtigkeit und
gegen sozialen Kahlschlag.

Struktur und Aufgaben

VdK-Mitglieder profitieren von einer
schlanken Organisation mit einer starken
VdK-Priasenz vor Ort. Der VdK ist foderal
strukturiert und gliedert sich in einen
Bundesverband, 14 Landesverbinde
sowie rund 400 Geschiftsstellen. In den
Geschiftsstellen der Landesverbinde hel-
fen ehren- und hauptamtliche Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter den VdK-Mitglie-
dern in allen Fragen rund um das Sozial-
recht weiter, kldren liber Anspriiche auf,
bringen Antrige auf den Weg und vertre-
ten sie rechtlich vor Behorden, Sozial-
und Verwaltungsgerichten. Und das durch
alle Instanzen — bis zum Bundessozial-
oder Bundesverfassungsgericht.

Auf diesen Service haben alle ab dem
ersten Tag der Mitgliedschaft einen
Anspruch. Kompetente Rechtsberatung ist
das Markenzeichen des VdK. Die versier-
ten VdK-Juristen beraten und vertreten
die Mitglieder auf den folgenden Rechts-
gebieten:

* Renten- und Behindertenrecht
 Gesetzliche Kranken-, Pflege- und
Unfallversicherung
 Privention und Rehabilitation
* Arbeitslosenversicherung
und Grundsicherung
* Gleichstellung von Menschen
mit Behinderung
 Soziales Entschadigungsrecht

Mit iiber 9000 Ortsverbidnden ist der
VdK in nahezu allen groBeren Stidten
und Gemeinden vertreten und daher
immer direkt vor Ort fiir seine Mitglieder
da. Biirgerschaftliches Engagement wird
im VdK grof3igeschrieben. Wenn es darum
geht, dltere, behinderte und kranke Men-
schen am gesellschaftlichen Leben teilha-
ben zu lassen, leisten die ehrenamtlich
tatigen Ménner und Frauen in den Orts-
und Kreisverbdnden wertvolle Arbeit.
Uber 90.000 Biirgerinnen und Biirger
engagieren sich freiwillig im Sozialver-
band VdK. Hauptamtlich arbeiten rund
1500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir
den VdK.

Ein wichtiges Stichwort im VdK ist der
Dialog: In Biindnissen, etwa mit anderen
sozialen Institutionen oder mit Betroffe-
nenverbdnden, aber auch durch eigene
Initiativen und Einrichtungen setzt sich
der VdK aktiv fiir eine soziale Ausgestal-
tung der Gesellschaft ein. Im Fokus stehen
das Ringen um soziale Gerechtigkeit und
die gleichberechtigte gesellschaftliche
Teilhabe fiir alle Bevdlkerungsgruppen.
Alter, Krankheit, Armut oder Behinde-
rung diirfen keine Ausschlusskriterien in
unserem Land sein.

VdK-Pressestelle
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Ulrich Keilholz und Maren Knaddler

Medikamentose Therapie bei Kopf-Hals-Tumoren

Das Kopf-Hals-Karzinom ist ein sehr bésartiger Tumor. Dennoch gelingt es im Vergleich zu anderen Tumoren relativ hiu-
fig, durch eine Kombination unterschiedlicher Behandlungsverfahren eine Heilung zu erreichen. Das liegt zum Teil daran,
dass die Kopf-Hals-Karzinome im Gegensatz zu anderen Plattenepithelkarzinomen (z.B. Lungenkarzinom, Speiseréhren-
karzinom) relativ gut auf medikamentdse Therapie ansprechen. Daher hat sich in den letzten Jahren die medikamento-
se Behandlung im Gesamtbehandlungskonzept der Kopf-Hals-Tumoren immer fester etabliert.

Welche Medikamente
sind wirksam?

Es gibt mehrere Medikamente aus der
Gruppe der klassischen Chemotherapie,
die beim Kopf-Hals-Karzinom wirksam
sind. Hierzu gehoren in erster Linie Platin-
salze, vor allem Cisplatin, etwas schwé-
cher Carboplatin und 5-Fluorouracil sowie
Methotrexat. In den letzten Jahren werden
auch Docetaxel und Mitomycin C als
wirksam erfahren. Fiir weitere Medika-
mente laufen klinische Studien.

Diese Chemotherapeutika haben alle ein
grundlegendes Problem. Sie greifen nicht
nur die Krebszellen an, sondern auch Zel-
len in normalen Organen und sie schidi-
gen die Blutbildung. Daher ist die Dosis
der Chemotherapeutika begrenzt. Héufig
werden mehrere Wirkstoffe miteinander
kombiniert, um einerseits die Tumorzellen
auf verschiedene Weise anzugreifen, aber
andererseits die Dosis jedes Einzelmedi-
kamentes zu begrenzen und damit beson-
ders problematische Nebenwirkungen zu
verringern.

Welche Medikamente gibt es
zusitzlich zur Chemotherapie?

In den letzten Jahren haben Erkenntnis-
se liber die Biologie der Krebszellen die
biomedizinische Forschung verdndert. Es
wurden sowohl Antikdrper als auch zielge-
richtete Therapeutika entwickelt, die
neben der Chemotherapie einen festen
Platz in der Behandlung vieler Krebsarten
gefunden haben. Beim Kopf-Hals-Karzi-
nom steht diese Entwicklung noch am
Anfang. Aber ein Antikorper (Cetuximab)
kann hergestellt werden, der eine sehr
bedeutende Wirksamkeit beim Kopf-Hals-
Karzinom hat. Dieser Antikérper bindet
den sog. EGF-Rezeptor (Rezeptor fiir epi-
dermalen  Wachstumsfaktor). Dieser

Rezeptor wird auf normalen Zellen der
Haut und Schleimhaut gebildet, wenn klei-
ne oder groflere Wunden entstehen und
zuwachsen sollen. Krebszellen benutzen
diesen Mechanismus, um sich selber damit
zum ungeregelten Wachstum anzuregen.
Die Gabe des Antikorpers blockiert den
Rezeptor und den Zellen fehlt das ent-
scheidende Wachstumssignal. Im Gegen-
satz zur Chemotherapie sterben die Zellen
hierdurch nicht ab, werden aber in ihrem
Wachstum blockiert. Da fast alle Kopf-
Hals-Karzinome den EGF-Rezeptor tra-
gen, kann der Antikorper bei allen Patien-
ten zum Einsatz kommen. Das ist bei
anderen Tumorarten nicht unbedingt der
Fall.

Wann ist es sinnvoll, Medikamente
zur Behandlung von Kopf-Hals-
Karzinomen einzusetzen?

Erstbehandlung

Ein Kopf-Hals-Karzinom kann durch
Medikamente nicht geheilt, sondern nur in
der GroBe verringert werden. Daher
besteht die Erstbehandlung nach wie vor
aus einer Operation (wenn moglich) oder
einer Strahlentherapie. Aber Medikamente
konnen hier — kombiniert mit einer Strah-
lentherapie — die Heilungsrate deutlich
erhohen. Langzeituntersuchungen haben
jedoch gezeigt, dass hierdurch auch die
Nebenwirkungen stark erhoht werden, so
dass man in den letzten Jahren vorsichtiger
geworden ist. Eine grofe in den USA
durchgefiihrte Studie ldsst auf eine neue
Behandlungsalternative hoffen. Die For-
scher konnten zeigen, dass auch eine
Strahlentherapie in Kombination mit einer
Antikdrperbehandlung die Heilungsrate in
dhnlichem Mafe erhoht wie eine Kombi-
nation von Chemotherapie mit Strahlen-
therapie. Leider ist es nicht moglich, die
Heilungsrate noch stirker zu verbessern,
in dem alle drei Wege gleichzeitig

beschritten werden (Strahlentherapie,
Chemotherapie und Antikorpertherapie).

Induktionstherapie

Erfolgreich ist eine weitere Behand-
lungsform. Man kann vor der Strahlenthe-
rapie eine Chemotherapie durchfiihren, um
eine frithe Metastasierung der Erkrankung
zu verhindern und die Tumoren zu verklei-
nern. AnschlieBend werden mit kleinerem
Volumen die restlichen Herde bestrahlt.
Die Chemotherapie nennt sich Induktions-
therapie vor Strahlentherapie. Derzeit wird
gepriift, ob die Bestrahlung dann noch
sinnvoll mit einer Antikdrpertherapie ver-
bunden werden kann. Erste Erfahrungen
zeigen, dass bei Trennung der Chemothera-
pie von der Strahlentherapie wesentlich
weniger Langzeitschdden im empfindli-
chen Schleimhautbereich im Hals und in
der Mundhohle entstehen.

Adjuvante Therapie

Bei vielen Tumoren wird nach Operation
oder Strahlentherapie eine sog. adjuvante
Chemotherapie durchgefiihrt, um die Hei-
lungsrate zu erhdhen. Dies hat sich bislang
bei Kopf-Hals-Karzinom jedoch nicht
bewihrt, denn einerseits wirken die Medi-
kamente allein nicht stark genug. Anderer-
seits sind die Nebenwirkungen nach Ende
der Strahlentherapie fiir einige Wochen so
heftig, dass eine Chemotherapie oder auch
eine Antikdrpertherapie schwer durchzu-
halten ist. Diese adjuvante Therapie wird
daher nicht empfohlen.

Behandlungsmaoglichkeiten
bei Rezidiv

Wenn es trotz Kombinationsbehandlung
zu einem Wiederauftreten der Tumorer-
krankung kommt, ist die Situation oft
schwierig. Eine nachfolgende Operation ist
nur bei einem Teil der Patienten aussichts-
reich. Eine nochmalige Strahlentherapie ist
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prinzipiell moglich, kann jedoch nicht in
der vollen Dosis durchgefiihrt werden, da
meistens schon zu viele Gewebeschiden
durch die erste Bestrahlung gesetzt wur-
den. Also bleibt oft nur eine medikamento-
se Therapie, um die Tumore zu verkleinern
und Beschwerden zu lindern , evtl. in Kom-
bination mit begrenzten operativen und
strahlentherapeutischen Behandlungsmdog-
lichkeiten. In dieser Situation wurde in den
letzten Jahrzehnten vieles ausprobiert, und
lang ergab sich kein wesentlicher Fort-
schritt. Vor einigen Jahren hat sich jedoch
gezeigt, dass durch Kombination von Che-
motherapie mit der Antikdrperbehandlung
sowohl die Ansprechrate als auch die Uber-
lebenszeit der vom Rezidiv betroffenen
Patienten signifikant verbessert wird. In
diesem Konzept hat die Chemotherapie nur
das Ziel die Tumoren etwas zu verkleinern,
dem Antikorper kommt die Rolle zu durch
Blockade der Rezeptoren das weitere
Wachstum zu verhindern. Chemo- und
Antikorpertherapie werden nur im Anfang
der Rezidivbehandlung kombiniert durch-
gefiihrt und nach Abschluss der Chemothe-
rapie die Antikérperbehandlung alleine
weitergefiihrt.

Wenn auch das nicht erfolgreich ist, kon-
nen andere — bei dem einzelnen Patienten
bislang nicht eingesetzte — Medikamente
zur Behandlung versucht werden. Es gibt
aber auch eine wachsende Zahl neuer

Wirkstoffe, die derzeit in klinischen Studi-
en erprobt werden, entweder alleine oder in
Kombination mit Chemotherapie. Die
ersten préklinischen Tests bei Patienten
zeigten Erfolg versprechende Daten. Es ist
deshalb sinnvoll, den behandelnden Arzt
nach klinischen Studien zu fragen, die evtl.
moglich wiren.

Mit welchen Nebenwirkungen
muss ich bei der medikamentoésen
Therapie rechnen?

Chemotherapie

Die unterschiedlichen Chemotherapie-
mittel haben sehr unterschiedliche Neben-
wirkungen, so dass der Arzt immer genau
abwidgen muss, welches Medikament bei
welchem Patienten gegeben, bzw. ,,zuge-
mutet” werden kann. Auch die Dosis der
Medikamente und die Dauer der Gabe
richtet sich nach dem Allgemeinzustand
des Patienten, nach Begleiterkrankungen
und wird im Verlauf einer Behandlung oft
den Gegebenheiten angepasst. Ein Indika-
tor fiir eine ausreichende Dosis ist ein ver-
andertes Blutbild. Gerade das blutbildende
System ist empfindlich fiir die Chemothe-
rapie. Deshalb ist das Mal3 der Reduktion
der Zellen im Blut ein MaB fiir die Starke
der Behandlung.

Alle Medikamente haben jedoch spe-
zielle Nebenwirkungen. Sie machen Pro-

Prof. Dr. med Ulrich Keilholz,

Stellv. Direktor Medizinische Klinik
IIT CBF und Charit¢é Comprehensive
Cancer Center, Charité CBF, Hinden-
burgdamm 30, 12203 Berlin

Dr. Maren Knodler,
Medizinische Klinik III CBF, Charité,
Hindenburgdamm 30, 12203 Berlin

bleme mit den Nieren und mit bestimmten
Nerven sowie Ubelkeit bei Cisplatin,
Schleimhautnebenwirkungen und Durch-
fall bei 5-Fluoruracil, allergische Reaktio-
nen und Nervenschidden sowie einige Tage
andauernde Schwiche bei Docetaxel und
erhebliche  Schleimhautschiden  bei
Methotrexat. Die Kenntnis dieser spezifi-
schen Nebenwirkung ist wichtig, um fiir
jeden Patienten die richtigen Medikamen-
te auszuwihlen und die Kombination der
verschiedenen Behandlungsformen unter-
einander zu planen.

Antikorper

Durch Blockade des EGF-Rezeptors
werden nicht nur die Tumorzellen im
Wachstum gehemmt sondern auch Zellen
an Haut und Schleimhéuten, deren eigent-
liche Aufgabe die Hauterneuerung und
Wundheilung ist. Dies fithrt zu Wundhei-
lungsstorungen bei kleinen Wunden, auch
Kratzern, zum Einreilen des Nagelbetts,
zu vermehrter Briichigkeit der Finger- und
FuBnégel und — ein typisches Phanomen —
zum Auftreten einer Akne im Gesicht und
an der Brustwand. Begrenzte Nebenwir-
kungen an der Haut sind erwiinscht, da
man gelernt hat, dass eine Tumorwirkung
nur bei Patienten zu sehen ist, bei denen
auch bestimmte Nebenwirkungen an der
Haut auftreten. Wichtig ist jedoch nach
Auftreten dieser Hautnebenwirkungen
eine umfassende Behandlung der Haut
einzuleiten, um die Akne und die anderen
Erscheinungen moglichst schnell zuriick
zu behandeln.

Fazit

Durch Einsatz von Medikamenten im
Gesamtbehandlungsplan der Kopf-Hals-
Karzinome kann die Heilungsrate erhoht
werden, und auch bei Auftreten eines
Rezidivs oder von Metastasen bestehen
heute sinnvolle Behandlungsoptionen. Die
Abwigung der einzelnen Behandlungsfor-
men untereinander sowie die Wahl der
richtigen Medikamente zum richtigen
Zeitpunkt erfordert eine hohe Expertise
und ein enges Zusammenarbeiten zwi-
schen Chirurgen, Strahlentherapeuten und
internistischen Onkologen, um die
Behandlung optimal zu steuern. Diese
Kooperation ist an vielen groBen Kliniken
inzwischen ein fest eingefiihrter wichtiger
Faktor zur erfolgreichen Behandlung von
Patienten mit Kopf-Hals-Karzinomen. =
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Im Interview: Professor Andreas Dietz

Professor Andreas Dietz ist Direktor der HNO-Klinik am Universitétsklinikum Leipzig, Vorsitzender
der Arbeitsgemeinschaft Onkologie der Deutschen HNO-Gesellschaft und érztlicher Berater

des Bundesverbandes. Seit 15 Jahren forscht der gelernte HNO-Arzt auch mit Krebs-Medikamenten
und versteht sich mittlerweile als operierender Kopf-Hals-Onkologe.

Wir mussen

enger zusammenarbeiten

Medikamentése Therapien — gehdrt
damit die Kehlkopfentfernung der
Vergangenheit an?

Professor Andreas Dietz: Nein, die ope-
rative Tumortherapie ist heute wichtiger
denn je. Solide Tumore im Kopf-Hals-
Bereich, also Tumore, die an einer Stelle
konzentriert wachsen, da ist es das Beste,
wenn man sie raus schneidet. In dem
Moment, wo der Tumor nicht mehr lokal
begrenzt ist, in den Hals gestreut hat,
haben wir gelernt: Die Operation alleine
ist nicht gut genug. Eine zusitzliche
Bestrahlung verbessert die Prognose.
Wenn der Halsknoten aufgebrochen ist
und in die Umgebung wichst — man nennt
das Kapseldurchbruch — oder beim
Schneiden die Tumorgrenzen sehr knapp
erreicht wurden und die Lymphknoten in
besonderer Weise befallen sind, hilft eine
zusitzliche Chemotherapie. Das weill man
seit 2004 und das hat auch die Chirurgen
iiberzeugt. Wenn Chirurgen nicht mehr
operieren kénnen, machen wir schon lange
eine Chemotherapie mit Bestrahlung statt
einer Operation. Das nennt man simultane
Radiochemotherapie. Wir wissen seit etwa
12 Jahren sehr sicher, dass die zusitzlich
verabreichten Substanzen Cisplatin und 5-
FU die Prognose deutlich verbessern, im
Gegensatz zu einer alleinigen Bestrahlung.
Das ist alles in grof3en Studien abgesichert
und bewiesen.

Was ist denn dann neu
an der medikamentésen Therapie?

Seit wenigen Jahren kann in Studien
gezeigt werden, dass bei bestimmten
Patienten und Krankheitssituationen eine
so genannte Induktionschemotherapie

Effekte hat. Was heifit das? Bevor man
operiert oder bestrahlt oder sonst was
macht, wird mit Medikamenten behandelt.
Aber: Eine solche Chemotherapie vor der
Haupttherapie, mit den Wirkstoffen Cis-
platin und 5-FU hat keinen Nutzen
gezeigt, weder gegen die Fernmetastasie-
rung noch fiir das Uberleben. Das war in
Untersuchungen nur von Vorteil, wenn der
Tumor am Zungengrund wichst. Also hat
man das wieder gelassen. Vor ein paar Jah-
ren wurden fiir eine solche Induktionsche-
motherapie drei verschiedene Substanzen
ausprobiert, die man zusammen gibt:
Taxane, Cisplatin und 5-FU. Bisher waren
es immer nur zwei verschiedene Medika-
mente. Aber es gibt keine Studie, die eine
konventionelle Bestrahlung mit Chemo-
therapie vergleicht mit solch einer Indukti-
onsmethode. Die Studien zeigen lediglich,
dass die Dreierkombination besser als die
Zweierkombination ist, wenn sie vor Ope-
ration und Bestrahlung eingesetzt wird.

Welches Ziel haben Ihre
Medikamentenversuche?

Ab einer gewissen Grofle wird in Deutsch-
land der Kehlkopf heraus operiert. Das ist
sicher, erfolgreich und hat eine gute Pro-
gnose, selbst bei grolen Tumoren. Aber es
gibt einen gewissen Anteil an Patienten,
denen konnte man den Kehlkopf erhalten
— mit einer Chemotherapie als Induktion.
Eine Woche wird diese Chemotherapie
alleine, also ohne Bestrahlung gegeben,
dann geschaut, ob der Patient gut anspricht
oder nicht. Wichtig ist: Wenn diese Kom-
bination nicht wirkt, kann noch ohne
Nachteile operiert werden. Es gibt noch
keine Wundheilungsstérungen. Nach meh-
reren Therapie-Zyklen und vor allem

Professor Andreas Dietz

Strahlentherapie wird es schwieriger, eben
weil das bestrahlte Gebiet nicht so gut
zusammenwéchst.

In der DeLos-Studie (Deutsche Larynxor-
ganerhalt-Studiengruppe) werden die
guten Ansprecher nach einer Woche Che-
motherapie herausgefischt und bekommen
eine nicht-operative Behandlung. Den
anderen, die nicht gut ansprechen, wird die
Operation empfohlen.

Was bedeuten der schon iibliche und
der zukiinfiige Einsatz von
Medikamenten im Klinikalltag?

Mehr Therapiemoglichkeiten. Der HNO-
Arzt muss den Hut aufbehalten. Er sieht
den Patienten, vorher und nachher. Aber er
muss sehr viel enger mit Strahlentherapeu-
ten, mit Onkologen, also Chemotherapeu-
ten zusammenarbeiten. Das miissen Part-
ner werden. Die Deutsche Krebsgesell-
schaft ist sehr bemiiht, dass Kopf-Hals-
Tumor-Zentren zertifiziert werden. Und
das heiflt dann: Hier miissen die erwdhnten
Therapeuten sich zusammen beraten. Es
gibt Zentren, die machen das schon lange
und es gibt welche, die sich gerade auf den
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Weg machen. Fakt ist aber, dass alle dahin
kommen miissen und Patienten sind gut
beraten, das auch nachzufragen. Wie inter-
disziplinir arbeitet ihr hier? Ist da jemand,
der auch Kollegen hinzuzieht? Sicher kann
der Patient nicht jedes Angebot beurteilen.
Am Ende muss er wie gehabt seinem Arzt
vertrauen.

Wieso war denn die Zusammenarbeit
schwierig oder uniiblich?

Es gibt eine ganz schone Arbeit von John
Ridge aus den USA, die heiflit: ,,Wir zeigen
Bilder. Sie zeigen Kurven®. Der Chirurg
hat eher Bilder im Kopf, wenn er den
Patienten operiert oder sich fragt, was aus
ihm geworden ist. Der Strahlentherapeut
bzw. Onkologe kommt eher mit Kurven
und erkldrt dem Patienten: Wenn Sie diese
Therapie wihlen, dann geht es Thnen nach
fiinf Jahren wahrscheinlich so oder so. Es
gibt Patienten, die Kurven klasse finden,
weil sie sich ein wenig ihre Uberlebens-
wahrscheinlichkeit ausrechnen. Es gibt
andere, die wollen davon nichts horen. In
der Chirurgie ist der einzelne Patient zen-
tral und auch der Operateur. Wie erfahren
ist er beispielsweise beim Operieren mit
Laser oder anderen Verfahren? In der
Onkologie da trifft das gleiche Medika-
ment auf unterschiedliche Korper bzw.
Biologie. In den Medikamenten-Studien
versuchen die Mediziner deshalb mog-
lichst objektiv, verschiedene Substanzen
an einer Mindestsumme von Patienten zu
vergleichen. Das sind unterschiedliche
Sichtweisen.

Miissen die Medikamente so genau gepriift
werden, auch weil sie gefihrlich sind?

Das Konzept hinter den Chemotherapien
ist spannend — aber nicht ohne Nebenwir-
kungen. Die Wirkstoffe sind allesamt Zell-
gifte, die unterschiedlich auch auf die
gesunden Zellen wirken. Zum Beispiel
Cisplatin wirkt besonders auf Tumorzel-
len, die sich sehr schnell vermehren, aber
auch auf die bestrahlte Umgebung. Des-
wegen wird der Hals nach einer Bestrah-
lung fest und steif. Das Schlucken fillt
schwer. Wir nennen das Fibrose. Aber der
Wirkstoff ist, was den Tumor angeht, sehr
effektiv. Die Taxane wirken etwas anders.
Das ist ein Eibenextrakt, aber auch ein
starkes Zellgift, das in die Zellteilung ein-
greift. Es behindert aber auch die Teilung
der weiBlen Blutkorperchen und das wie-
derum macht den Patienten sehr anfillig

fiir Infektionen. Langfristig konnen auch
Gefiihlsstorungen in Hidnden und Fiilen
auftreten. Eine bekannte Substanz ist auch
5-FU. Davon bekommt man Entziindun-
gen, unter Bestrahlung zum Beispiel in
Mund und Rachen, oder Durchblutungs-
storungen im Darm. All die Medikamente
sind nicht ohne. Die Nebenwirkungen
gehen wieder vorbei. Aber es ist wichtig,
moglichst schnell herauszufinden, welche
Patienten gut ansprechen und welche
nicht, um dann ohne zu viele Nebenwir-
kungen dennoch operieren oder mit Erfolg
die Medikamente weiter geben zu kdnnen.

Gibt es die Ergebnisse
der DeLos-Studie II schon?

Es sind 25 Zentren beteiligt und die Studie
ist in Kiirze fertig. Wir haben schon 162
von insgesamt 180 Patienten. Das sind
Patienten, denen wir den Kehlkopf entfer-
nen konnten, wir versuchen in diesem Pro-
gramm, das Organ zu erhalten. Aber wirk-
lich nur bei denen, wo es sinnvoll ist. Das
sind — so weit wir das einschitzen kénnen
— von zehn Patienten etwa die Hilfte. Die
anderen sollte man besser operieren. Aber
das lernen wir jetzt gerade in der Studie.
Und wir testen auch einen Antikorper, der
Cetuximap heilit, Hautausschldge macht,
aber eigentlich gut vertragen wird. Wir
priifen diesen Antikdrper in Kombination
mit der Chemotherapie. Einzeln wird er
nur Patienten gegeben, wenn nichts ande-
res mehr geht, wenn alle anderen Thera-
pieformen ausgeschopft sind. Initiiert ist
die Studie von einem unabhingigen inter-
disziplindren Forscherteam, mafBgeblich
finanziert wird sie von der Firma Merck
und Sanofi-Aventis.

Wie sieht die Therapie der Zukunft aus?

Wenn der Tumor im Kehlkopf sitzt, wie in
einer Box, dann ist es das Beste, im fortge-
schrittenen Stadium diese Box zu entfer-
nen. Uberlegen Sie mal, es hat 100 Jahre
gedauert, bis diese Operation in der Medi-
zinwelt akzeptiert wurde. Wenn jetzt tiber
Chemotherapie gesprochen wird, lber
Organerhalt, dann sind das erginzende
Methoden. Neu ist, dass verschiedene
Fachérzte innerhalb von Studien enger
zusammen arbeiten. Wichtig sind klini-
sche Studien, um die Wirkung verschiede-
ner Chemotherapien einzuschitzen, aber
auch fiir unsere gute chirurgische Therapie
bessere Daten zu bekommen. Tumorzen-
tren miissen verpflichtend solche Studien
machen. In Leipzig untersuchen wir
besonders die Wirkung von Chemothera-
pien. Wenn Patienten bestrahlt und ope-
riert wurden und dennoch der Tumor da ist
oder wiederkommt, oder um ein Organ zu
erhalten. In verschiedenen Laboren wird
nach Methoden gesucht, schon anhand
von Gewebeproben herauszufinden, wel-
che Patienten auf Chemotherapien anspre-
chen und welche nicht. Der Chirurg kénn-
te dann frith raten: Fiir Sie ist das Konser-
vative besser, wir miissen den ganzen
Kehlkopf rausnehmen, denn dieser Tumor
lasst sich anders nicht beeinflussen. Auch
die Antikorper werden in Zukunft eine
Rolle spielen. Viele wurden erprobt, haben
im Labor funktioniert, aber nicht am Men-
schen. Der derzeit einzig Aussichtsreiche
ist Cetuximap. Er wird aber bislang noch
nicht in der Primértherapie eingesetzt. Ich
denke, es wird zukiinftig vier Séulen
geben: Operieren, Bestrahlen, Chemo-
und Antikdrper-Therapie.

Mit Professor Andreas Dietz
sprach Erika Feyerabend
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Medikamentenversuche

Neue Hoffung oder neues Leiden?

Einige medikamentdse ,, Therapien“ werden im Rahmen klinischer Studien angeboten. 0b man daran teilnehmen will, das
sollte gut iiberlegt sein. Denn: Es wird ja gerade erst getestet, welche Wirkungen, aber auch Neben- und Spétfolgen mit

der Behandlung verbunden sind.

ie Diagnose ,,Kehlkopfkrebs® ist
Dein Schock. Die Aussicht, mit

Hilfe von neuen Medikamenten
oder neu kombinierten Wirkstoffen eine
Operation ganz vermeiden und den Kehl-
kopf behalten zu konnen, hort sich ange-
sichts einer so erschreckenden Botschaft
gut an. Sieht der Arzt wohlmdglich nur
noch sehr wenig Uberlebenschancen,
dann sind neue Behandlungskonzepte ein
willkommener Strohhalm. Auch Arzte,
die in der Forschung engagiert sind, set-
zen auf medizinische Fortschritte und
hoffen, ihre Patienten in Zukunft besser
behandeln zu konnen.

Die vielen guten Absichten und Hoff-
nungen sollten aber nicht dazu fiihren, die
Risiken und Riickschldge in der Erpro-
bung neuer oder neu kombinierter Medi-
kamente aus dem Auge zu verlieren.
Hierzulande leben 20.000 Patienten ohne
Kehlkopf, in durchaus guter korperlicher
Verfassung. Die Uberlebensrate wird auf
rund 63 Prozent geschiétzt. Viele kdnnen
nach der Rehabilitation wieder gut
schlucken und sprechen. Wenn Patienten
mit einem operablen Tumor an einer kli-
nischen Studie teilnehmen, in der mit
Medikamenten und Bestrahlungen der
Organerhalt versucht wird, ist das mogli-
cherweise riskant und ethisch nicht unbe-
denklich. Denn dann steht die erprobte
Kehlkopfentfernung einer experimentel-

len Behandlungsmethode — mit mehr oder
weniger offenem Therapieerfolg — gegen-
iiber.

Die forschenden Medizi-
ner sind sich nicht
durchweg einig dar-
iiber, wie die Ergeb-
nisse  weltweiter
Medikamenten-
versuche einzu-
schitzen sind.
Einige schrieben
euphorische Artikel
iiber den neuen Anti-
korper Cetuximap,
kombiniert mit Strahlen-
therapie. Andere dimpften die
Begeisterung, weil bislang nur Ergebnis-
se einer einzigen Studie mit Patienten
(Phase III) vorliegen. Bedenken gibt es
im wissenschaftlichen Raum auch, weil
besonders die Spatfolgen der drei gédngi-
gen Krebsmittel (Taxane, Cisplatin und
5-Fluroracil) gefiirchtet werden und die
Wirkungen der neuen Antikdrper noch
nicht absehbar sind. Es gibt Versuche, die
wegen der Nebenwirkungen beendet oder
neu ausgerichtet werden mussten. Die
DeLos II- Studie wurde beispielsweise
2009 wegen ,yvier therapiebedingter
Todesfélle™ abgebrochen. Sie wird nun in
verdnderter Form weitergefiihrt. Umstrit-
ten ist auch, was denn unter ,.erfolgrei-

cher Behandlung®“ zu verstehen ist.

Manchmal wird beurteilt, ob der Tumor

und die Uberlebensrate beeinflusst wer-

den konnten — nicht aber, ob die Patienten

danach gut essen und schlucken

konnten. Professor Andreas

Dietz gibt in seinem Buch

iiber ,,Kopf-Hals-Tumo-

ren unter besonderer

Beriicksichtigung des

Larynxorganerhalts*

dariiber hinaus zu

bedenken: Bei ilteren

Patienten dauert die

Wundheilung langer und

die Wirksamkeit der Radio-

chemotherapie ist reduziert.

»Nicht selten (ist) die Laryngekto-

mie als schonende und relativ gut tole-
rierte Therapie zu bevorzugen®.

All das spricht nicht grundsitzlich
gegen Medikamentenversuche.  Sie
durchzufiihren, zu planen, zu bewerten ist
eine anspruchsvolle Aufgabe, als Patient
daran teilzunehmen, eine schwierige Ent-
scheidung.

Was sind
klinische Studien eigentlich?

Um den therapeutischen Wert von Dia-
gnosen, chirurgischen Methoden, Medi-
zinprodukten und Medikamenten wissen-
schaftlich abzusichern, sind klinische
Studien notig. Finanziert werden sie von
Pharmaunternehmen oder Organisationen
wie der Deutschen Krebshilfe. Erst wenn
die vorgeschriebenen Priifungsphasen
durchlaufen sind, konnen das Bundesin-
stitut flir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) oder die europdische Arz-
neimittelagentur (EMEA) neue Verfahren
oder Prédparate zulassen und Krankenkas-
sen die Kosten iibernehmen.

Bei neuen Wirkstoffen — wie bei-
spielsweise den Antikdrpern, denen
zukiinftig eine wichtige Rolle in der
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Krebsbehandlung zugetraut wird -
beginnt die Forschung im Labor, ohne
Patienten oder gesunde Testpersonen. In
der so genannten priklinischen Phase
versuchen Wissenschaftler moglichen
Nebenwirkungen, Vertréaglichkeit,
Dosierung und Wirkmechanismus auf
die Spur zu kommen. Sind die Ergebnis-
se der Laborversuche Erfolg verspre-
chend, werden klinische Studien
geplant, entweder an einzelnen Univer-
sitidtskliniken und spezialisierten Zen-
tren, oder verschiedene Kliniken koope-
rieren in einem Forschungsprojekt (mul-
tizentrische Studien). Da gesunde und
kranke Personen zum Teil nicht kalku-
lierbaren Risiken ausgesetzt werden,
miissen Ethikkommissionen solche
Tests befiirworten. Das hort sich gut an.
Doch wie im richtigen Leben stimmen
Idealvorstellungen nicht immer mit der
Wirklichkeit iiberein. In einem Gutach-
ten zur Arbeit der Ethikkommissionen
ermittelte der Rechtswissenschaftler
Christian von Dewitz: Rund 200 Antré-
ge wurden von den befragten Kommis-
sionen jahrlich bearbeitet, pro Projekt
blieben den ehrenamtlichen Mitgliedern
weniger als 20 Minuten fiir ihr Urteil.
Nur 1,8% der Antrdge wurden abge-
lehnt.

Die verschiedenen
Priifungsphasen

In der Phase I wird das neue Priparat
oder die Behandlungsmethode an einer
kleinen Gruppe meist gesunder Men-
schen getestet. Oder an Patienten, fiir
deren Krankheit es keine Behandlungs-
moglichkeiten gibt. Hier beobachten Wis-
senschaftler vor allem, wie z.B. der Wirk-

stoff im Korper aufgenommen und abge-
baut wird. Die Risiken fiir die Versuchs-
teilnehmer sind hoch. Dariiber miissen
die Testpersonen umfassend aufgeklart
werden und sie erhalten eine Aufwands-
entschiadigung. In Phase II wird an einer
groferen Teilnehmerzahl vor allem
geschaut, wie z.B. das Medikament wirkt
und dosiert werden kann. Phase III ist
entscheidend fiir die Zulassung. Hundert
oder auch tausend Kranke werden in zwei
Gruppen eingeteilt. Eine Patientengruppe
wird mit der alten Standardmethode
behandelt, die andere mit dem neuen
Medikament oder Verfahren. Es gibt auch
Versuche mit Zuckerpillen (Placebo) statt
einer Standardbehandlung, wenn es keine
wirksamen Therapien gibt. In der Krebs-
medizin wird aber nachgedacht, ob sol-
che Tests liberhaupt gemacht werden soll-
ten. SchlieBlich ist es ein ethisches Pro-
blem, schwer kranke Menschen nicht zu
behandeln und lediglich ein Placebo zu
geben. Wer in welche Gruppe kommt, das
soll in der Regel dem Zufall iiberlassen

sein (randomisiert). Um die Ergebnisse
moglichst frei von Gefiihlen zu halten,
sollen die Patienten bei Medikamenten-
tests nicht wissen, ob sie ein altes, ein
neues Priparat oder eine Zuckerpille
bekommen (verblindete Studie). Wissen
dies auch die Arzte nicht, wird von einer
Doppeltblind-Studie gesprochen. Die
Studienteilnehmer sind nach bestimmten
Kriterien ausgewihlt worden. Ist ein
Medikament zugelassen, dann wird in
einer Phase IV geschaut, wie es bei élte-
ren, jingeren oder mehrfach Erkrankten
wirkt. In der Krebsmedizin sind Thera-
pie-Optimierungs-Priifungen haufig. Ver-
schiedene wirksame Methoden werden in
einer anderen zeitlichen Abfolge, in ande-
rer Dosierung oder in neuen Kombinatio-
nen getestet.

Weitere Informationen im blauen Ratge-
ber der Krebshilfe zu klinischen Studien,
im Internet:
http://www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhal-
te/Downloads/PDFs/Blaue_Ratge-
ber/060_klinische_studien.pdf
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wForschung ist
die beste Medizin“

Der Slogan ist bekannt, auch weil er
seit Jahren iber Anzeigen und Werbe-
spots steht, die der Verband Forschenden
Arzneimittelhersteller publiziert. Sicher,
es gibt beeindruckende Fortschritte in der
Medizin. Aber auch das gibt es: Ein
erheblicher Anteil der Medikamententests
wird von Pharmaunternehmen finanziert.
Die Studien sind teuer, bei positivem
Ausgang steigern sie Umsitze und Kar-
rieren. Und deshalb herrscht hier nicht
nur Ehrlichkeit und Erkenntniswille.
Dass die Finanzierung durch die Industrie
Arzneimittelstudien beeinflusst, das ist
mehrfach in Gutachten bewiesen.

Das Problem ist seit rund 50 Jahren
bekannt: Die Studien mit positiven und
eindeutigen Ergebnissen werden cher ver-
offentlicht als die negativen und unein-
deutigen. Entweder bleiben ganze Ver-
suchsreihen unerwéhnt, oder sie werden
geschont publiziert. Eine Verdffentli-
chungspflicht gab es iiber Jahrzehnte
nicht. Gert Antes, der am Universitatskli-
nikum Freiburg das ,,Deutsche Register
Klinischer Studien aufbaut, hilt all das
fur ,,vollig unakzeptabel“. Die Folgen
sind seiner Meinung nach gravierend —
besonders fiir die Patienten. Zum Bei-
spiel: ,erheblicher Uberoptimismus
beziiglich der Wirksamkeit einer (neuen)

Therapie bis hin zur Igno-
ranz® von Nebenwirkun-
gen; die Gefahr, dass
Lunndtigerweise“
ganze Studien wie-
derholt werden und
unwissentlich Pro-
banden dem Risiko
schon erwiesener,
aber nicht verdffent-
lichter Nebenwir-
kungen ausgesetzt
werden konnten.
Deshalb setzen

sich Patienten-
organisatio-

nen, aber

auch Wissenschaftler oder die Arzneimit-
telkommission der Bundesirztekammer
seit Jahren dafiir ein, Studien und alle
ihre Ergebnisse gesetzlich verpflichtend
in einem 6ffentlich zugénglichen Register
bekannt zu machen. Ein kleiner Schritt in
diese Richtung ist getan. Mit der letzten
Gesundheitsreform wurde der § 42 des
Arzneimittelgesetzes erginzt. Immerhin
miissen nun die Studien der Phase III
innerhalb von sechs Monaten nach der
Zulassung auf der Internetseite
www.PharmNet-Bund.de verdffentlicht
werden. Aber: Altere Studien, solche, die
nicht mit einem zugelassenen Medika-
ment enden, oder solche, die in den Pha-
sen [ und II abgebrochen werden, konnen
weiterhin verschwiegen werden. Auch
nichtmedikamentoése Verfahren — z.B.
Implantate oder andere Medizinprodukte
—sind von dieser gesetzlichen Pflicht aus-
genommen.
(http://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=81
711).

Fragen iiber Fragen

Wer an einer klinischen Studie teilneh-
men soll oder will, muss umfassend und
»angemessen® — also verstandlich — auf-
geklart werden und eine Einwilligungser-
klarung unterschreiben. Von Patienten
wird erwartet, dass sie auf dieser Basis
eigenverantwortlich entscheiden. Bei
einer ,,informierten Zustimmung* geht es
ibrigens auch um haftungsrechtliche Pro-
bleme, falls etwas schief 1duft. Wer unter-
schrieben hat, wusste Bescheid und kann
sich moglicherweise spiterhin nicht
beschweren. Die Informationen {iber die
Art der Forschung, die Risiken und Ziele
sind notgedrungen sehr medizinisch. Wer
fragt angesichts einer schlimmen Diagno-
se oder drohenden Operation noch nach,
wenn nicht alles verstandlich ist? Vertraut
man nicht einfach dem Arzt? Selbst wenn
nichts davon im Aufklarungspapier steht:
Wer fiihlt sich nicht den anderen Patien-
ten verbunden, die sich frither bereit
erkldrt hatten, an Studien teilzunehmen
und nun auf neue Heilungschancen hof-
fen lassen? Traut man sich iberhaupt
,»Nein“ zu sagen, die Klinikroutine oder
einen erhofften Behandlungsfortschritt
zu storen — gegeniiber wissenden Exper-
ten und moglicherweise dem Gefiihl,
selbst an der Erkrankung schuld zu sein?
Es sind nicht nur Informationen, Wissen
und verniinftige Uberlegungen im Spiel,
wenn Arzte forschen und Patienten Studi-

enteilnehmer werden. Auch das ist wich-
tig und zu beriicksichtigen. Auch das
beeinflusst die eigene Position.

Vielleicht helfen ein paar Fragen, um
sich besser entscheiden zu konnen, eine
einmal gemachte Zusage zu revidieren
oder besser mit den Folgen — positiven
wie enttduschenden — leben zu konnen:

* Was ist Ziel der Forschung?

* In welcher Studienphase befindet sich
das Projekt? Geht es um Grundlagen-
forschung (ohne Behandlungsperspek-
tive) oder um Tests kurz vor der Zulas-
sung?

» Gibt es eine andere, erprobte Behand-
lung? Ist fiir die Teilnahme zwingend,
dass ich nicht weif3, ob ich mit einem
alten oder neuen Verfahren behandelt
werde?

* Welche Risiken drohen? Welche sind in
dhnlichen Versuchsreihen beobachtet
worden?

* Wer finanziert die klinische Studie?

* Werden die Ergebnisse in einem 6ffent-
lichen Register bekannt gemacht?

* Was geschieht mit meinen Daten und
Gewebeproben? Diirfen andere — fiir
andere Zwecke — darauf zugreifen?

Einige Fragen zur Teilnahme an klini-
schen Studien sind auch in der oben
erwidhnten Broschiire der Deutschen
Krebshilfe zu finden.

Erika Feyerabend
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LV Saarland

Jede Menge neues Wissen

iel neues Wissen und jede Menge

‘ / gute Gespriache hat das Tagesse-

minar des Landesverbandes Saar-

land am 6. Oktober in Dorsdorf den 40

Teilnehmern gebracht. Das nunmehr zum

elften Mal veranstaltete Seminar sei inzwi-

schen ein fester Bestandteil der Aktivititen

des Landesverbandes geworden, sagte Ver-

bandsvorsitzender Alfons Schmitt bei der
Begriifung.

Die Themenwahl war auch dieses Mal
breit gefiachert. So informierte Christian
Seel vom Landesjustizministerium unter
dem Titel ,,Patienten- und Betreuungsver-
fligung — Vorsorgevollmacht™ {iiber das
Betreuungsrecht sowie iiber den Berufsbe-
treuer bei besonderen Fillen. Logopidin
Nicole Hiibenthal beschiftigte sich und
die Teilnehmer mit dem Thema ,,Stimmre-
habilitation — Schwierigkeiten und Pro-

blemlosungen®; die Logopadin ging dabei
unter anderem auch auf die Funktion der
Kehlkopfstimme bis hin zu den verschie-
denen ,,Ersatzstimmen® ein, die fiir kehl-
kopflose Patienten in Frage kommen.

»Fatigue, chronische Miidigkeit bei
Krebs* — dieses Thema arbeitete nach dem
Mittagessen ein Film der Deutschen
Krebshilfe auf.

Elfi Schulze

LV Saarland
Ehrungen und Verlosung

feier, gestaltet mit Musik, Vortrigen, Uberraschungen,

Ehrungen und einer grofen Tombola. Obwohl dem 1.
Vorsitzenden Alfons Schmitt eine schwere Operation bevor-
stand, hatte er eine gemiitliche, harmonische Feier in vorweih-
nachtlicher Atmosphidre vorbereitet. Am 2. Adventssonntag
kamen 70 Personen ins Ausflugslokal Feit in Dorsdorf und
fiihlten sich in der geselligen Gemeinschaft wohl.

E s war wieder einmal eine gelungene Jahresabschluss-

Vor dem gemeinsamen Mittagessen wurden im Rahmen des
Programmes langjdhrige Mitglieder und Fordermitglieder
ausgezeichnet: Dieter Heim fiir 25 Jahre Mitgliedschaft, Elke
Frenger und Jacqueline Weber fiir 15 Jahre, Veronika Jung-
fleisch und Vladimir Maier fiir 10 Jahre Mitgliedschaft.

Am Nachmittag hatten die Anwesenden viel Spaf3 bei der
Verlosung. Bei angeregten Gespriachen, Kaffee und selbstge-
backenem Kuchen verflog die Zeit im Nu.

Marie-Therese Koster

Mit Urkunden und viel Beifall geehrt:
Die langjéhrigen Mitglieder und Férderer des Landesverbandes.

LV Bayern
Informationen aus erster Hand

Ein eher verhaltenes Interesse haben die Mitglieder der Sektion Miin-

chen bei der Offenen Krebskonferenz am 15. Oktober registriert. Im

Internationalen Congress Center der Neuen Messe in Miinchen
informierten Sektionsleiterin Eva Betz und Patientenbetreuerin Christa
Breitenberger den ganzen Tag iiber Selbsthilfe, gaben umfassende Informa-
tionen iiber Kehlkopfkrebs und die Begleiterscheinungen und standen fiir
alle Fragen zur Verfligung; Unterstiitzung erhielten sie am Nachmittag von
weiteren Sektionsmitgliedern. Vorwiegend Angehdrige und Freunde von
Betroffenen hétten nach Informationen gesucht, so Eva Betz.

Die Offene Krebskonferenz ist eine bundesweite Konferenz, sie findet
alle zwei Jahre statt; nach Berlin, Diisseldorf und Hamburg wurde sie zum
ersten Mal in Miinchen veranstaltet. Die Schirmherrschaft hatten die Deut-
sche und die Bayerische Krebshilfe iibernommen.

Am Infostand im Congress Center der Neuen Messe:
Christa Breitenberger (links) und Eva Betz.

24 SPRACHROHR NR. 143 - FEBRUAR 2012



LV Baden-Wiirttemberg
Von der Reha bis zur Rente

»e. ber Themen wie ,,Strahlen- und Chemotherapie®,
l | »Reha-Maflnahmen* oder ,,Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit“ haben sich Klinikbetreuer und
Reha-Helfer des Landesverbandes Baden-Wiirttemberg bei

einer Schulung vom 28. bis 30. Oktober im Parksanatorium
Aulendorf informiert.

Der Aulendorfer HNO-Chefarzt Dr. Andreas Schiefer
erklarte unter anderem, welche Einschrinkungen durch die
unterschiedlichen Tumoren im Kopf-Hals-Bereich bestehen
konnen; den Entwicklungsstand in der Radio-Chemo-Thera-
pie stellte Dr. Jiirgen Krauss vom in Heidelberg angesiedelten
Nationalen Zentrum fiir Tumorerkrankungen dar; Sozialarbei-
terin Dagmar Rosner vom Parksanatorium erzéhlte auch aus
ihrer eigenen Erfahrung iiber die Bedeutung sozialer und
beruflicher Rehalitation fiir das psychische Wohlbefinden.
Weitere Themen der Schulung waren Stimmbildung und
Schluckstérungen nach Kehlkopfoperationen sowie die durch
die Strahlentherapie auftretenden Beeintrachtigungen; zwei

Yarnamd

Schulung im Park Die Teilnehmer des Landesverbands Seminars mit
HNO-Chefarzt Andreas Schiefer (rechts) beim Thema ,,Inhalation und Atemiibungen®.

Logopéden des Parksanatoriums berichteten iiber die Probleme, die
beim Erlernen der Ruktusstimme auftreten konnten. Zum Thema
,Inhalation und Atemiibungen® zeigte Dr. Andreas Schiefer schliel3-
lich anschaulich in der Parkanlage des Sanatoriums, wie man mit
geringen Mitteln moglichst viel fiir das eigene Wohlbefinden errei-
chen kann. m

Karl-Heinz Straufy

LV Rheinland-Pfalz

Pseudofliistern und elektronisches Sprechen

it Schiilerinnen und Schiilern der Logopédie-Abteilung der
MKomg und-Leiser-Berufsfachschulen Kaiserslautern hat
der Landesverband Rheinland-Pfalz vom 26. bis 28. Okto-
ber sein diesjahriges Stimm- und Sprachseminar durchgefiihrt. Gelei-
tet wurde das Seminar von den Logopadinnen Annegret Mathieu und
Nicole Hiibenthal. Referate hielten wiahrend des Seminars u. a. Ober-
arzt Dr. Schifer aus Trier tiber ,,Undichtigkeiten von Shunt-Ventilen
und Ariane Sakowski vom Bundesverband der Kehlkopfoperierten
iiber ,,Schwerbehindertenangelegenheiten. Die Schiiler der Logopa-
dieschule waren im 3. Ausbildungsjahr. Sie {ibten mit den Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern unter anderem Pseudofliistern und ,,elektro-
nisches Sprechen® ein. =
Willi Besant

Stimm- und Sprachseminar in Kaiserslautern:
Teilnehmer und Logopédie-Schiilerinnen und -schiiler.

LV Hessen

Viel Neues fiir Patientenbetreuer

Patientenbetreuer-Seminars in Nordhessen: Angefangen

vom Chefarzt des Klinikums Fulda, Prof. Konrad Schwa-
ger, Uber Sabine Jankovicz als Fachfrau der Rentenversicherung
Hessen bis hin zu der im Klinikum Fulda titigen Diplompsycho-
login Dr. Silke Schirrmacher-Memmel hatte Landesverbandsvor-
sitzender Friedrich Wettlaufer als Leiter des Seminars jede Menge
Kompetenz eingeladen.

Hochkarﬁtige Wissensvermittler fiir 23 Teilnehmer des

Prof. Schwager berichtete im Auftakt-Referat tiber Fritherken-
nung sowie Tumorentstehungsgriinde; in einer Video-Vorfithrung
demonstrierte er eine endoskopische Untersuchung. Wie die Ren-

tenversicherung versucht, den Arbeitsplatz eines Kehlkopfope-
rierten zu erhalten oder einen neuen zu vermitteln, erkldrte Sabi-
ne Jankovicz. In der Diskussion dariiber wurde allerdings auch
sehr schnell deutlich, dass Kehlkopfoperierte iiber einem Alter
von 50 Jahren kaum noch eine Chance auf dem Arbeitsmarkt
haben. Silke Schirrmacher-Memmel schlieBBlich warb fiir die Teil-
nahme an einer Selbsthilfegruppe; als hervorragendes Beispiel
fir psychoonkologische Unterstiitzung nannte sie Sport fiir
Krebspatienten. Am letzten Tag berichtete der Geschéftsstellen-
leiter des Bundesverbandes, Holger Hoeck, iiber Aktivititen des
Bundesverbandes, Stand der Betreuermappe sowie iiber Neue-
rungen im medizinischen und sozialen Bereich. =

Helmut Wojke
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BzV Duisburg, Gelsenkirchen u. Recklinghausen

Weihnachtstuten,
Gesang und Tombola

is auf den letzten Platz war der Saal bei der vorweihnacht-
Blichen Jahresabschlussveranstaltung des BzV Duisburg

gefiillt; fast 200 Teilnehmer begriifite Vorsitzender Heri-
bert Dresen. Oberbiirgermeister Sauerland wiirdigte die sozialen
Leistungen des Vereins, ein Gitarrenchor spielte Weihnachtliches,
Erwin Neumann trug ein eigenes Gedicht vor, und die 2. Vorsit-
zende Karin Dick berichtete iiber die Arbeit im abgelaufenen
Jahr. Zum Abschied gab’s gut gefiillte Weihnachtstiiten. Auch
beim BzV Gelsenkirchen wurde mit einem Abendessen bei Kla-
viermusik, Gesang und Gedichtvortrag vor einem bunt
geschmiickten Weihnachtsbaum gefeiert; Vorsitzende Renate
Surmann wurde vielfach fiir die getane Arbeit gelobt, wobei auch

Die Kinder der Grundschule Recklinghausen Essel kommen,

um einige Weihnachtslieder vorzutragen

ihre Tétigkeit im Bundesverband und als Frauenbeauftragte her-

ausgestellt wurde. Beim BzV Recklinghausen lie3 Vorsitzender

Manfred Schlatter das Jahr Revue passieren; nach dem traditio-

nellen Gedicht sangen Schiiler Weihnachtslieder; abschlieBend
wurde wie immer eine grofle Tombola durchgefiihrt.

Erwin Neumann

BzV Bochum

HNO-Professor spielte zur Feier auf

er Bezirksverein Bochum hatte
Dseine Mitglieder fiir den 14.
Dezember zu einer vorweihnacht-
lichen Jahresabschlussfeier mit Jubilareh-

rung eingeladen. Der Veranstaltungsraum

im Albert- Schmidt-Haus war in diesem
Jahr besonders eng gefiillt. 1. Vorsitzender
Ulrich Demes konnte neben den vielen
Mitgliedern als Géste Professor Dr.
Dazert, Chef der HNO- Abteilung, und

von links: Prof. Dr. med.
Stefan Dazert, Direktor der
HNO-Universitétsklinik
Bochum, Ursula Kostyra,
10 Jahre, Ulrich Demes

1. Vorsitzender 15 Jahre,
Georg Kdllner 15 Jahre,
Bérbel Brabec

2. Vorsitzende, Friedhelm
Knopp 20 Jahre

Oberarzt Dr. Probst von der Universitits-
klinik St. Elisabeth-Hospital begrii3en.

Im Mittelpunkt der Feier standen die
musikalischen Beitrdge von Professor
Dazert, der mit seiner Tochter erneut Gei-
ge und Cello mitgebracht hatte. Dafiir gab
es viel Beifall der Teilnehmer. Die Weih-
nachtsgeschichte wurde von Friedhelm
Knopp vorgelesen und Erwin Neumann
trug sein obligatorisches Weihnachtsge-
dicht vor. Die 2. Vorsitzende Birbel Bra-
bec durfte wie immer das Buffet er6ffnen.
Ulrich Demes nahm die Jubilarehrung
vor. Er gehorte diesmal selbst zu den Jubi-
laren.

Erwin Neumann

SHG Bergisch Land

Kaffee, Kuchen, Klonen und Gemiitlichkeit

ierzig Personen fanden am
\ / 29.11.2011 den Weg ins Wupperta-
ler ,,Akropolis“ zur Jahresab-
schlussfeier der SHG Bergisch Land. Die
Selbsthilfegruppe hatte eingeladen zu Kaf-
fee und Kuchen, zum Klonen und Erfah-
rungsaustausch und auch, um den vergniig-
lichen Weihnachtsgeschichten von Ursula
Kapitza, der Vorsitzenden, zu lauschen.
Wie bereits in den vergangenen Jahren war
es wieder sehr gemiitlich; auch neue Mit-
glieder konnten begriifit werden.

Es wurden mehrere Présente verteilt und
Peter Schlungs, Patientenbetreuer aus Diis-
seldorf, sowie Karin Trommeshauser vom
BzV Hagen standen als Ansprechpartner
fiir die Anwesenden zur Verfligung. Glinter
Herberhold verabschiedete sich nach 35
Jahren Tétigkeit im logopadischen Dienste
der Kehlkopflosen als Leiter des ITF-Insti-
tuts. Spiter stieBen noch drei Arzte aus
dem Wuppertaler "St. Anna Krankenhaus"
hinzu und erlebten ihre Patienten einmal in
einem anderen Umfeld.

Thomas Becks / Ursula Kapitza

,Kaffee satt“ fiir alle Teilnehmer
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BzV Dortmund

Titen vom Nikolaus

eine traditionelle Jahresabschlussfeier veranstaltete der
SBezirksverein der Kehlkopfoperierten Dortmund e.V.

bereits am 19. November 2011. An liebevoll dekorier-
ten Tischen im Saal der DSW 21 konnte der Vorstand eine
stattliche Anzahl von Mitgliedern, Angehoérigen und Gésten
begriiflen.

Nachdem der 1. Vorsitzende Heinz Baumdller die Begrii-
Bungsansprache gehalten hatte, sprachen auch die Fraktions-
vertreter der Stadt Dortmund. Leider war trotz Einladung nur
ein Vertreter der Parteien anwesend. Der Landkreis Unna war
durch seinen stellvertretenden Landrat Herrn Wiggemann
vertreten.Unsere Landesvorsitzende Dagmar Schmidt lie§3 es
sich anschlieBend nicht nehmen, ein Gedicht vorzutragen.
Zum guten Schluss der BegriiBungszeremonie sprach auch
die Biirgermeisterin der Stadt Dortmund, Birgit Jorder, ein
paar aufmunternde Worte.

Als alle nach Kaffee und Kuchen gestérkt waren, betrat ein
Alleinunterhalter die Bithne und brachte den Saal gekonnt
mit hervorragenden Sketchen zum Lachen. Aber auch die
kleinsten Angehorigen kamen nicht zu kurz, denn fiir sie war
der Nikolaus gekommen (er machte eine ,,frithe* Ausnahme)
und tiberreichte ihnen Nikolaustiiten. Im Gegenzug haben sie
mit Musizieren, Singen und Gedichte vortragen zur vorweih-
nachtlichen Stimmung beigetragen. Nach der Ausgabe der
Tombolapreise ging spéter ein schoner Nachmittag zu Ende.
Mit den besten Wiinschen zu einer besinnlichen Advents-
und einer frohen Weihnachtzeit sowie fiir ein gutes gesundes
neues Jahr wurden die Teilnehmer verabschiedet. =

Heinz Baumoller

BzV Duisburg

Herbstkaffee mit Gedichten

Mitglieder sowie etliche Ehrengéiste — unter
9 6ihnen Prof. Dr. Stephan Remmert und der

kaufménnische Leiter des Malteser-St. Anna-
Hospitals in Duisburg - konnte der Vorstand des Bezirks-
vereins Duisburg zum diesjéhrigen Herbstkaffee-Nach-
mittag begriien. Der 1. Vorsitzende Heribert Dresen und
die 2. Vorsitzende Karin Dick ehrten dabei 21 Jubilare fiir
ihre fiinf-, zehn-, 15- und 20-jdhrige Mitgliedschaft mit
einer Urkunde.

Beim ,,Kaffeeklatsch® mit Kaffee, Kuchen und beleg-
ten Schnittchen wurden zwischendurch Gedichte und
musikalische Unterhaltung geboten; Karin Dick regte ein
monatliches Treffen an (Interessenten konnen sich bei ihr
melden), wihrend Hildegard Laufhiitte vorschlug, die
Presse zu kontaktieren, um einen Artikel iiber unseren
Verein im ,,Wochenanzeiger® verdffentlichen zu lassen. =

Rudolf Klanten

SPRACHROHR NR. 143 - FEBRUAR 2012 27

Produkte die

Luft verschaffen!

IRE- Compact
Space Chamber

with cross valve technology”™

¢ auskochbar und spiilmaschinenfest
¢ pinfaches und sicheres Inhalieren
* mit allen gingigen Dosieraerosalen
= ghne Koordination von Auslésen und Einatmen
= yermindert den Armsol-Verbrauch
¢ yemingert Pharmaka-Reizung im Stoma-Gebist
® parstattungsfiihig
Hilfsmittel-Positions-Nr. 14.24.03.1001

RL-Compact Space Chamber plus®
ermaglicht die Thempie mit
Dosicraemmsolen, Das Gerit kann
entwedar direkt mit der Kanile
ader bel ainem atfensn
Tracheostoma Gber einge Spezial
maske verbunden wemden

Physiotherapie mit

RCem=

mit Spezialmaske

¢ prleichtort das Abhusten

= |gckert aktiv sihen Bronchialschleim

= weErmindert unproduktiven Huesten

* cenkt den Antibiotikabedarf und die Haufigkeit
vion Krankenhausaufenthalten

= anruwenden in allen Kirperlagen
= prstattungsfahig
Hilismittel-Positions-Nr. 14.24.08.0004

B.Cegla GmbH & Co.KG

R C— """ 921315

info@cegla.de



Yarpund

BzV Siegen — Wittgenstein — Olpe — Finnentrop — Altenkirchen e.V.
Jubilaumsjahr mit vollem Programm

Siegen/Wittgenstein/Olpe/Finnentrop/A
Itenkirchen in diesem Jahr sein 30-jahri-
ges Bestehen gefeiert. Begonnen hatte das
Jubildumsjahr mit einem gemeinsamen
Besuch der Bundesgartenschau Ende Mai

In drei Etappen hat der Bezirksverein

in Koblenz, an dem fiir den Bundesverband
auch dessen 2. Schatzmeisterin Karin
Trommeshauser teilgenommen hatte. Zum
sommerlichen Hohepunkt wurde Ende
August ein Grillfest mit der Landesvorsit-
zenden Dagmar Schmidt. Und am 10.

Dezember schlieBlich klang das Jubildums-
jahr mit einer Weihnachtsfeier aus, bei der
mit Dr. Jochen Fend auch ein Mitglied
geehrt wurde, das schon 30 Jahre zuvor bei
der Griindung dabei gewesen ist.

Die Anfange des Bezirksvereins reichen
sogar bis Ende 1980 zuriick — damals traf
sich eine kleine Gruppe Kehlkopfoperierter
alle zwei Wochen in Siegen. Der Kreis wur-
de immer groBer, und am 21. Oktober 1981
kam es schlieflich im Rathaus Siegen-
Geisweid zur Griindung des BzV Siegen-
Olpe-Wittgenstein. 18 Mitglieder hatte der
Verein damals, inzwischen sind es 74
(davon knapp 60 Prozent kehlkopflos), und
der Verein erstreckt sich bundeslandertiber-
greifend vom siidlichen Westfalen bis nach
Altenkirchen in Rheinland-Pfalz.

Jutta & Hans-Jiirgen Simon

Jubilare und Vorstand
bei der Weihnachtsfeier
— von links: Jutta Simon,
Moderatorin, Thea
Wesener, 2.Vorsitzende,
Maria Ergoi (20 Jahre),
Irmgard Friederichs (10
Jahre), Monika Schade
(15 Jahre), Arnd Mein-
hardt, Vorsitzender, Mar-
lies Jansen fiir Monika
Spanke (10 Jahre), Dr.
Jochen Fend (Griin-

| dungsmitglied, 30Jahre),
| Hans-Jiirgen Simon,
Moderator.

OV Essen
Gratulation auch vom Biirgermeister

m 06. November 1976 war der Selbsthilfeverein Essen der
Alh(ehlkopﬂosen gegriindet worden — zum 35-jdhrigen Beste-

en gab es jetzt zahlreiche Gliickwiinsche.

Die Feierstunde fand am 26.November im Saal der Apostel-Not-
kirche statt. Vorsitzender Lothar Feller begriifite Mitglieder und
Giste. Biirgermeister Rudolf Jelinek iiberbrachte die Gliickwiinsche
der Stadt Essen; er hob das soziale Engagement des Vereins und die
Wichtigkeit der Selbsthilfe fiir das Gemeinwesen hervor. Lob fiir die
Arbeit des OV gab es ebenso von Bundesverbands-Président Wer-
ner Kubitza und der Landesverbands-Vorsitzenden Dagmar
Schmidt. Fiir den musikalischen Rahmen sorgte der Gitarrenchor
,»Alt und Jung gemeinsam unterwegs® aus Duisburg mit einem bun-
ten Straul} bekannter Melodien.

A 3

Werner Kubitza (r.) (iberreicht Lothar Feller die Urkunde zum 35-jéhrigen Bestehen

Heinz Werner Hagenbuch

0V Gelsenkirchen

Krebs-Info-Tag auf Schloss Horst in Gelsenkirchen.

D er Krebs-Informationstag 2012 des Tumorzentrums Emscher-

Lippe fand am 14. Januar statt und bot Gelegenheit und Hil-
festellung fiir Interessierte, sich rund um das Thema Krebs zu
informieren. Die Besucher erwarteten Fachvortrdge und zahlreiche
Infostinde, an denen man mit Arzten und Selbsthilfegruppen ins
Gesprach kommen konnte.
Vorsitzende

HEZ"_;;E ?;rZWIT . Viele Besucher machten von dem Angebot dann auch gerne und
ina inr vertreter . . . . .

Zeinz Rentle(ere et reichlich Gebrauch. Auch der OV Gelsenkirchen war mit einem Info-
halfen bei Fragen stand vor Ort, der ebenfalls von Besuchern gut frequentiert wurde.

gerne weiter Renate Surmann
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SHG Brandenburg

Neue Gruppe trifft
sich monatlich

ilvia Schmidt, das ,,Stehauf-Frauchen® aus dem Bilder-
S buch, wird vom HNO-Arzteteam im Stédtischen Klini-

kum Brandenburg schon lange als ,,Vorzeige-Kehlkopf-
lose* présentiert. Sie hat bereits viele Neu-Betroffene vor und
nach dem Eingriff ermutigt, den Kopf und vor allem sich
selbst nicht hingen zu lassen. Als eine leidenschaftliche
»Wasserratte” versucht sie zudem, auch andere Kehlkopflose
an ihr Hobby Schwimmen heranzufiihren, und ist dabei auch
sehr erfolgreich.

Mit viel Engagement der HNO-Arzteschaft wurde am 15.
Dezember zu einem Weihnachtstreffen ins ,,Panorama®, der
Tagungsstitte des Klinikums, eingeladen und viele der dorti-
gen Kehlkopfoperierten folgten der Einladung. Einhellig

Yarnamd

bekundeten sie ihr Interesse am Zusammenschluss zu einer Selbsthil-
fegruppe. Moglichst monatlich sollen die Zusammenkiinfte erfolgen.
AuBerdem sind bereits interessante Schwerpunktthemen angedacht.

Zur SHG-Griindung beigetragen haben neben vielen anderen
besonders die HNO-Chefarztin Dr. med. Birgit Didczuneit-Sandhop
und die HNO-Oberirztin Dr. med. Katja Miihlbauer.

., Bully“ Graebsch

SHG Ostsachsen

Annen-Medaille fiir Harald Flugel

ir sein Engagement und seinen
Funeigennﬁtzigen und ehrenamtli-
chen Einsatz fiir das Wohl Anderer
ist der Vorsitzende der SHG Ostsachsen,

Fliigel

Harald Fliigel, mit der Annen-Medaille
des Freistaats Sachsen geehrt worden.
nahm die
gemeinsam mit 20 weiteren Ausgezeich-

neten am 29. September im Gymnasium
Dresden-Biihlau aus der Hand von Sach-
sens Sozialministerin Christine Clauf3
entgegen. Anwesend waren auch mehrere
Mitglieder der von Fliigel geleiteten
Selbsthilfegruppe.

Porzellanplakette

Harald Fliigel engagiert sich seit mehr
als zehn Jahren trotz etlicher eigener
gesundheitlicher Probleme fiir die SHG
Ostsachsen. Obwohl er seit zwei Jahren
auf den Rollstuhl angewiesen ist, nimmt
er weiterhin auch beschwerliche Fahrten
auf sich, um seine in Seminaren und auf
Tagungen erworbenen Kenntnisse weiter-
geben zu koénnen.

Ehrung durch den Freistaat:
Sachsens Sozialministerin
Christine ClauB bei der
Ubergabe der Annen-
Medaille an Harald Fliigel.

Ursula Neufert

SHG Bergisch Land

Selbsthilfetag in Solingen

~

—
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20.11.2011 im Klinikum Solingen, organisiert von der Kon-
taktstelle Selbsthilfe im Solinger Stadtdienst Gesundheit, mit
einem Stand beteiligt. Ursula Kapitza und Bernd Heichel, beide vom
Bezirksverein, waren engagierte Ansprechpartner fiir Betroffene und
Angehorige. Eine junge Frau, deren Vater zehn Tage zuvor operiert
wurde, war dankbar fiir ein Gespriach und Auskiinfte. Etliche Interes-
sierte wurden mit Lesestoff versorgt und es gab helfende Gespréche.
Insgesamt war der Solinger Selbsthilfetag sehr gut besucht.
Thomas Becks, Solingen

Die Gruppe ,,Bergisch Land* hat sich beim Selbsthilfetag am

O RETA R R Rl BT ]
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BzV Cotthus

»,20 Jahre miteinander®...

. unter diesem Motto stand die Feier zum entsprechenden
Jubildum des selbstdndigen Bezirksvereins der Kehlkopflosen
Cottbus e.V. In seiner Festrede wiirdigte der 1. Vorsitzende Peter
Fischer die Unterstilitzung durch den Bundesverband in der Ver-
gangenheit sowie die gute Zusammenarbeit mit den HNO-Arz-
ten und Schwestern des Carl-Thiem-Klinikums Cottbus. Als
Ehrengéste konnten neben dem &rztlichen Berater Dr. Peter
Immer der Vorsitzende der LAG-SH Brandenburg, Heinz Strii-
wing, mitsamt Ehefrau sowie der Behindertenbeauftragte des
Landes Brandenburg, Jiirgen Dusel, begriiit werden. Letzterer
iibergab Fischer ein Anerkennungsschreiben des Ministers fiir

Arbeit und Soziales, Gluinther Baaske. =

Christa Scheer-Jahn

GroBe Feierrunde in Cottbus

BzV Wiirzburg

GroBe Feier zum 35-jahrigen Bestehen

m 18. Juni 2011 feierte der
Bezirksverein der Kehlkopfope-
rierten e.V. sein 35jihriges Jubi-

laum. Nach einem Wortgottesdienst in
der Kirche St. Josef zum Gedenken an die

Griindungsmitglieder Ehepaar Oehling und Wenclawiak
mit Vorsitzendem Diehm (sitzend v.l.n.r) sowie Kubitza
und Eisert (stehend v.l.n.r)

verstorbenen Mitglieder konnte der 1.
Vorsitzende Kurt Diehm im Anschluss
zahlreiche Mitglieder und Ehrengéste im
festlich geschmiickten Saal des Pfarr-
heims begriilen. Besondere Giste waren
u.a. Biirgermeisterin Marion Schéfer-Bla-
ke, Werner Kubitza (Prasident des Bun-
desverbandes), Werner Herold (Vorsit-
zender des LV Bayern) und Frau Speck
(Paritdit BzV Unterfranken). Zudem traf
eine Abordnung der HNO-Klinik Wiirz-
burg in Vertretung von Prof. Dr. Hagen
ein. In seiner Festansprache lobte Kubitza
die Verdienste des Bezirksvereins um sei-
ne Mitglieder und der Patientenbetreuung
in der Uniklinik Wirzburg sowie die
Arbeit der Vorstandschaft in den zurtick-
liegenden dreieinhalb Jahrzehnten. Mit
den besten Wiinschen fiir die Zukunft

iiberreichte er Diehm eine eingerahmte
Grafik einer kehlkopfoperierten Kiinstle-
rin.

Nach einer Gedenkminute zu Ehren des
Griindungsmitglieds und langjdhrigem
Vorsitzenden Friedrich Nemnich {iber-
brachten weitere Ehrengéste Griile und
Gliickwiinsche. Nach dem Mittagessen
folgte die Ehrung langjihriger Mitglie-
der. Fiir 35 Jahre Mitgliedschaft wurden
Gottfried Eisert (2. Vorsitzender) und die
Griindungs- und Ehrenmitglieder Hans
Wenclawiak sowie die Eheleute Gertrud
und Josef Ochling geehrt; vier Mitglieder
erhielten fiir 25 Jahre und 16 Mitglieder
fiir 20 Jahre Ehrennadel und Urkunde.
Separat wurde Kurt Diehm fiir 20 Jahre
Verbandsarbeit geehrt. =

Rudi Diill

SHG Liineburg

Eine Kutschfahrt zum Geburtstag

»Hab mein” Wagen vollgeladen, voll mit lieben Gésten...” Mit diesen
Zeilen des Evergreens auf den Lippen konnte Gruppenleiter Hermann
Kndpke ,,seine” Jubildumsgéste aus Anlass des 25jahrigen Bestehens der
SHG der Kehlkopfoperierten in einer Kutsche durch das sehenswerte Liine-
burg bei strahlendem Sonnenschein fahren lassen. Im ,,Haus der Marineka-
meradschaft™ fanden sich spiter alle frohgestimmt ein, um sich bei einem
gemiitlichen Kaffeetrinken viel zu erzdhlen und natiirlich auch gemeinsam
zu lachen. GruBlworte hielten Christian Johannes, Vorstandsmitglied des
Landesverbandes, sowie weitere Ehrengéste (u.a. von Krankenkassen und
der KIBIS Liineburg), die hierbei insbesondere den besonderen gesell-
schaftlichen Stellenwert von Selbsthilfegruppen hervorhoben. =

Heidelore van de Liicht

Die feierlich gestimmte Gesellschaft
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Bundesverband der Kehlkopfoperierten e. V.

(Kehlkopflose, Rachen- und Kehlkoptkrebs-Erkrankte, Halsatmer)
L Geschiftasiele: Haus der Krebs-Selbsthilie » Thomas-Mann-Strafie 40 » 53111 Bonn

Der Bundesverband der Eehlkopfoperierten veranstal-  Termin: 04, - 10, Juni 2012
bt im Juni 2012 in Salem £ AV ein Intensiv-Stimm-5Se-
minar nach Laryngektomie, bei dem auch Schiler wnd | Ort: Familienferienstitte Salem
Schilerinnen der mfn-Berufsfachschulen in Hamburg Am Hafen 1
praktische Erfahrungen sammeln k3nnen. 17139 Salem
Bei dem einwdchigen Seminar steht die intensive  Teilnehmer- max. 20 Kehlkopflose
stimmtherapeutische Betreuung der Kehlkopflosen im  zahl: lgeme mit Partner)
Vordergrund. Unter Anleitung der Logopdden des ITF-
instiuts werden die Therapen von den Schillern und | Anrelse: indbedduell
Schiberinnen der Hamburger Schule durchgefhrt,
Partnem bietet sine speselle Gruppe die Gelegenheit,  Anmeldeschiul: 15. April 2012
diper eigene Erfahrungen zu reden wnd sich unter-
einander ausiutauschen, Anmeldung: Hicole Hibenthal
im Hain 2
Zu den Bereichen Sozialrecht, Kassen, Anatomie, Er- 51427 Bergisch Gladbach
nihrung, Hifsmittel etc. werden durch entsprechende E-Mail: n.huebenthal@gmucde
Vortrige Informationen vermitizlt.
Kosten: Verbandsmitglieder kostenlos
Dz Serminar richte sich vorwiegend an Betroffene aus Hichtmitglieder 225,00 €
Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg, Bedin, Nie- gef. gesetzl. Eigenanteil fir logo-
dersachsen, Bremen, Hamburg und Schleswig-Holstedn. padische Therapie (ITF}
- ) Bei Rickfragen: Die Obernachtung [ Vollpension / Ta-
Seminarleitung: o Bundesgeschiftsstelle  gungsgetrdnke [/  Rahmenpro-
Logopaden des Timmmsnmcres srmens v (gtehE Ihien jederzeit  gramm sind inklusive [trigt der
B gerne zur Verfigung! Bundesverband der Kehlkopf-
E OFZE-31889300 f en)
s
Anmeldung zum Intensiv-Stimm-Seminar nach Laryngektomie in Salem / MV 04. = 10. luni 2012
Zur Person Zum Krankheitsverlauf
ich nehme ted 0 e Jeitung Kehlkopfentfesnung am: Mame der Klinik:
D albein B e
Flarme Wie verstdndigen Sie sich pur Ze?
Vorname
Strafe Wie schitzen Sie lhre Verstandlichkait aind
PLZ [ Ot 01 O: Oz Oas Os Os
Geburtsdatum Was wollen Sie erlemen?
Telafon J Fax
Ernail Welches Thema sollie wihrend der Woche angesprochen
werden?
Mlitglied in unsenem Verband? D ™ D Nein
Wenn jac Wol LW/ BV /SHSEN
Berufl Datum § Unterschrift;

Bate unbedingt alle Febder juihiles|




Yarpugd

BzV Stuttgart

Ein Dankeschon vom Weihnachtsmann

rotz ,,Orkantief Joachim* konnten
Tﬁber 100 Teilnehmer bei der Jahres-

abschlussfeier in St. Fidelis im Stutt-
garter Westen begriiit werden. Eine festli-
che Eroffnung garantierten neben den
GruBBworten des 1.Vorsitzenden Jiirgen
Schoffel auch das Klassik-Duo Olga
Matros (Violine) und Alexander Sondereg-
ger (Klavier). Das war Musik vom Feinsten.
Der lange anhaltende Beifall bewies es.

Auch Monika Stegmann (1. Logopddin
vom Katharinenhospital Stuttgart) und Ing-
rid Répple (2.Vorsitzende) erhielten
Applaus fiir den Vortrag ihrer Weihnachts-
geschichten; die eine heiter und lustig, die
andere besinnlich und nachdenklich.

Und wie alle Jahre wieder kam statt des
Christuskindes Weihnachtsmann Jiirgen. Er
bedankte sich bei allen Sektionsleitern und

Ein voller Saal trotz Orkantief

Patientenbetreuern fiir die wihrend des Jah-
res geleistete Arbeit. Ewald Maurer

BzV Frankfurt am Main

Geschenke, Dank — und Loriot auf hessisch

géste angenommen. Landesvorsitzender Friedrich Wettlaufer war gekommen, ebenso Werner Rinn fiir den Bezirksverein

D ie Einladung des BzV, einige Stunden in vorweihnachtlicher Atmosphére zu verbringen, hatten viele Mitglieder und Ehren-

Kassel-Nordhessen. Leider konnte wegen Erkrankung Georg Gustavus vom Bezirksverein Osthessen nicht kommen. Auch
der drztliche Berater Dr. Hambeck nahm teil. Traditionsgeméal eroffnete Vorsitzender Helmut Wojke die Jahresabschlussfeier mit
einem Bericht {iber die Aktivitdten in 2011; er dankte insbesondere den Patientenbetreuern fiir ihren Einsatz. An weihnachtlich
dekorierten Tischen ergaben sich schnell nette Gesprache. Nach dem Verteilen der Weihnachtsgeschenke wurden von zwei Mitglie-
dern des Bezirksvereins Sketche von Loriot in hessischer Mundart aufgefiihrt.

Anita Schlegel

Sektion Allgau

Weihnachtsfeier im Parksanatorium Aulendorf

J. Schéffel, H. Hiller, C. Trommler (v.l.n.r)

ach einem Jahr vieler schoner

| \ | Begegnungen der AULEANER,

das sind die Sektion Allgdu,

Bodensee, Oberschwaben und zum Jahres-

ausflug auch die Sektion Ulm/Neu Ulm,

fand unsere Weihnachtsfeier mit einer ganz
besonderen Ehrung statt.

Endlich konnten die besonderen Miihen
unserer Sektionsleiterin, Frau Hiller,
gewlirdigt werden. Der Bezirksvorsitzende

von Stuttgart, Jiirgen Schoffel, tiberreichte
personlich die Urkunde der Ehrenmitglied-
schaft und natiirlich auch einen wunder-
schonen Blumenstrau3. Auch wir, die
Auleaner, haben uns mit Geschenken und
Blumen fiir die liebevolle Fiirsorge vom
zurlickliegenden Jahr bedankt.

Die Weihnachtsfeier selbst war wie
immer einfach traumhaft schon ausge-

staltet. Christina Trommler

SHG Kiel

Diese Information war nitzlich

Info-Stand der SHG Kiel beim 6.

landesweiten Krebsinformations-
tag, zu dem die Schleswig-Holsteini-
sche Krebsgesellschaft am 5. November
in die Kieler Sparkassenakademie ein-
geladen hatte. Etwa 500 Besucher zihl-
ten die Veranstalter; siec horten Vortrage,
nahmen an Expertengesprichen oder
einer Podiumsdiskussion teil oder

Jede Menge Informationen gab’s am

besuchten die Info-Stinde in den Vorrdu-
men. Erstaunliche Erfahrung der Kieler
Gruppenmitglieder, die mit SHG-Leiter
Til Hermann die Prisenz der schleswig-
holsteinischen Kehlkopfoperierten bei die-
ser Veranstaltung sicher stellten: Vielen
Interessenten waren Kehlkopf-Tumoren
weitgehend fremd, andere deckten sich mit
Informationsmaterialien ein fiir Bekannte,
die zumindest schon am Rande mit dieser

Am mit Materialien gut vorbereiteten Info-Stand: SHG-
Mitglieder Doris Peters und llse Hahn (sitzend, von links);
davor Karin Gottfriedsen aus Schleswig, selbst Betroffene.

Art von Krebs Beriihrung hatten. Und:
Die Bonbons und die Kugelschreiber des
Bundesverbandes waren Renner...
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KOMPETENZ, IHHG?A'I'IDH UND SERVICE
- SIND UNSERE STARKEN

MIT UNS .
GEWINNEN SIE IMME

() sahre Berufserfahrung des Inhabers/
Geschaftsfuhrers in der Versorgung
von Kehlkopfoperierten

3 0 Jahre Unterstutzung/Beratung
von Patienten und Verbanden/
selbsthilfegruppen

2 0 Jahre Produktentwickiung

2 D Jahre Firma Andreas Fahl
Medizintechnik-Vertrieb

100 % Einsatz fur Sie!
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Kurt Diehm: Seit 22 Jahren im Verband aktiv — aber nun will er kiirzer treten

»~Wir sind hier keine Mitglieder,

wir sind Freunde*

Kurt Diehm ist seit 22 Jahren im Bezirksverband Wiirzburg aktiv —
liber lange Jahre als erster Vorsitzender. In diesem Jahr wird er sein Amt abgeben.

hefrau Maria hatte erst einmal
E gedacht, die Welt geht unter, als der

Kehlkopfkrebs vor mehr als zwei
Jahrzehnten bei ihrem Mann festgestellt
wurde. Die Diagnose erreichte Kurt
Diehm eher auf Umwegen: ,,Der HNO-
Arzt in Wirzburg hatte mir gesagt: Sie
haben die Brieftrager-Krankheit. Aber es
ist nicht besser geworden. Ich habe damals
auch bei einem Lungenarzt zugestellt und
der sagte: Lieber Herr Diehm, gehen Sie
mal lieber in die Klinik. Ja, und da hat es
dann geheiflen: Sie haben Krebs, der Kehl-
kopf muss sofort operiert werden®. An sei-
nem Geburtstag wollte der Wiirzburger
Postbote nicht unters Messer. Dann aber
hat er den Tatsachen ins Auge geblickt.
Besonders fiir den ersten Enkel Sebastian,
der im September 1990 geboren werden
sollte, wollte Kurt Diehm weiterleben:
,,Das war mein Traum. Und dann habe ich
den Professoren gesagt, so meine Herren,
entweder alles oder gar nichts. Der Kehl-
kopf soll ganz raus.“ Danach noch 30
Bestrahlungen. ,,Die letzten zehn Bestrah-
lungen waren schlimmer als die Operation,
aber nétig, damit der Krebs verschwindet.
Ich konnte nichts essen. Dann ist meine
Frau drauf gekommen. Die Hithnerbriihe
mit Eigelb und ein Brdodle dazu.” Es ist
alles gut gegangen. Nach einem Jahr woll-
te der leidenschaftliche Brieftrager wieder
"schaffen’. ,,Wenn du wieder deine Arbeit
hast, wir waren 110 Brieftrdger, da bliihst
du ganz anders auf. Servus hier, Servus
dort. Mit zwei Stunden habe ich wieder
angefangen und zuletzt wieder voll
geschafft. Sieben Jahre lang, bis ich meine
35 Dienstjahre zusammen hatte. Zusam-
men mit den acht Jahren als Grohandels-
kaufmann komme ich auf 43 Berufsjahre.
Das hat dann auch gelangt.

Ein frankischer Hitzeblitz

Ehefrau Maria erzdhlt, dass die Leute
noch heute sagen, ach da ist unser alter
Brieftrager, wenn sie durch die Stadt
gehen. Eigentlich ist Kurt Diehm ein ,,Hit-
zeblitz* — einer, der sich schnell aufregt

Kurt Diehm

und in die Luft geht. Als Patientenbetreuer
und Vorsitzender des zweitdltesten Selbst-
hilfeverbandes der Kehlkopfoperierten ist
er aber ebenso beliebt wie als Postbote.
,,Wir sind hier keine Mitglieder. Wir sind
Freunde und alle per Du.“ Schnell hat sich
der leidenschaftliche Brieftriger wieder in
seinem Leben zurechtgefunden. Logopa-
die? Die hat er nicht gebraucht, sondern
mit seiner Frau und einer kleinen Nuss im
Mund sprechen geiibt. Bewegungsein-
schrinkungen wegen der entfernten
Lymphknoten? Da hat er zu Hause an der
Tiir geiibt, bis er den Arm wieder gut
bewegen konnte. Probleme im tdglichen
Leben, zum Beispiel beim Einkaufen? Als
Brieftrdger war Kurt Diehm immer unter
Leuten. Als ihn die Leute im Lebensmit-
telladen nach der Operation ziemlich laut
ansprachen, da hat gleich gesagt: ,,Ich hab
den Kehlkopf raus. Ich hab Krebs gehabt.
Jetzt muss ich hier draufdriicken, dass ich
iiberhaupt sprechen kann. Aber ich hore
sehr gut und bin doch nicht taub.*

Kurt Diehm hélt Vortrage im Kranken-
haus, fiir die Schwestern, die ausgelernt
haben. Dabei geht es durchaus praktisch
zu. Die Schwestern diirfen dann mal ,,.am
lebenden Objekt Diehm* iiben, wie eine

Kaniile gewechselt wird. Er ist als Patien-
tenbetreuer gefragt und nimmt an den
Seminaren des Bundesverbandes teil.
Doch nach einem Schlaganfall vor vier
Jahren fillt dem engagierten Rentner das
Laufen zunehmend schwer: ,Heuer ist
Schluss mit dem 1.Vorsitzenden. Die Ver-
antwortung ist mir zu viel. Aber authdren
werde ich nicht. Ich brauche einen Posten
und werde Kassierer”. Das kann man gut
zu Hause erledigen und der miihselige
Weg zum — leider wenig komfortablen —
Biiro in Wiirzburg féllt weg. Vielleicht
beschéftigt sich der bald entlastete Vor-
standsvorsitzende dann wieder mit einem
Hobby, das er nach der ersten Kehlkopf-
operation fiir sich entdeckte. Die hdusliche
Wohnung, das Biiro, iiberall hingen Bil-
der, gemalt von Kurt Diehm.

Drei Dinge braucht der Mann

Gesundheitlich ist auch schon frither
nicht immer alles glatt gelaufen. Zwolf
Jahre nach der ersten OP fiel Kurt Diechm
das Sprechen schwer. Der Hals musste
erneut operiert werden. Dabei wurde mog-
licherweise ein Nerv beschidigt, mit der
Folge, dass sein Arm immer runter fiel.
Doch seine Devise ,,Nicht hidngen lassen!*
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hat geholfen. Nun ist das Ehepaar schon
zum siebten Mal nach Spanien gereist. Der
dlteste Sohn lebt mit Frau dort in der Néhe
von Malaga. Als Schwerbehinderter sind
solche Reise nicht immer einfach. Im letz-
ten Jahr hatte das Serviceteam am Frank-
furter Flughafen Kurt Diehm zwar aus
dem Flugzeug geholt, dann aber einfach
vergessen, ihn weiter zu begleiten. Den-
noch schwiarmt Kurt Diehm: ,JIch muss
sagen, da unten geht es mir gut. Wir sind
direkt am Meer. Die Luft ist gut, das Was-
ser beruhigt“. Nur an den spanischen
Tagesablauf kann sich der friankische Hit-
zeblitz nicht gewohnen und geht lieber ins
Hotel, weil man dort nicht erst nachts um
zehn Uhr essen muss. Sohn Dieter kommt
dann téglich auf einen Besuch vorbei.

Kurt Diehm ist der Bundesverband ans
Herz gewachsen — besonders wegen der
Kameradschaft. Deshalb wird er auch wei-
terhin die Seminare besuchen. Nur nicht

mehr die zur Patientenbetreuung. Da ver-
lasst sich der altgediente Patientenbetreuer
auf seine Erfahrungen. ,, Eigentlich
braucht man drei Dinge: ein bissle einen
Glauben, eine intakte Familie und Vertrau-
en zum Doktor. Wenn du das hast, dann
bist du schon halb {iberm Berg.“ Beim
Rest hilft Kurt Diehm, zum Beispiel mit
Gesprachen und bei Antrigen fiir den
Schwerbehindertenausweis. Die Chefin
vom Versorgungsamt, die kennt der erfah-
rene Helfer natiirlich gleich personlich.

Die drei Dinge hat auch Kurt Diehm.
Eine Frau, die ihm seit 1957 zur Seite
steht, Sohn Dieter und die nette Schwie-
gertochter Maria im fernen Spanien, Sohn
Peter mit Frau und den beiden Enkelkin-
dern ganz in der Nidhe. Was jetzt noch
fehlt? Ein schoneres Biiro, gleich in der
Klinik, damit die Wege kiirzer werden. Die
Klinik wird gerade neu gebaut. Vielleicht
geht ja auch dieser Traum in Erfiillung.

E F

Leserbriefe ...

Sehr geehrter Herr Kubitza,

VERSCHEN

wir bedanken uns fiir die Vorlage der Schreiben (Merkzeichen RF und drztliche Beschei-
nigung zur Vorlage beim Versorgungsamt).

In der Tat haben Sie uns dadurch aufwendige Zusammenstellungen auch fiir weitere
Patienten erleichtert. In diesem Fall war der Anlass Herr F., der in unserer Behandlung
ist. Zuvor war der Patient durch einen anderen HNO-Arzt betreut worden. Gerne nehmen
wir Thre Merkblatter und Schreiben zum Anlass, unser Qualitdtsmanagement und die Ver-
sorgung der Patienten mit entsprechenden Schreiben weiter zu verbessern.

Zdgern Sie bitte in Zukunft nicht, uns weitere Anregungen zukommen zu lassen. Wir hof-
fen weiter auf gute Zusammenarbeit (...)

Mit freundlichen Griifsen, HNO-Gemeinschafispraxis Wesel
Dr. med. Tobias Peisert (Facharzt fiir HNO-Heilkunde, spezielle HNO-Chirurgie)
Dr. med. Lara van Bebber (Fachdrztin fiir HNO-Heilkunde, Neurootologie)

Sehr geehrte Damen und Herren,

bezugnehmend auf die Nachfrage des Bundesverbandes im ,,Rundschreiben 3/2011 nach
Erfahrungen mit einer PET-/CT-Therapie mochte ich Thnen mitteilen, dass ich als einziger
Betroffener aus unserer Sektion Pforzheim Erfahrung mit dieser Therapie habe.

Nach einer Bougierung und der Entnahme einer Gewebeprobe der Speiserohre im Mai
2011 wurde bei mir ein Rezidiv festgestellt. Zundchst wurde eine PDT (Photodynamische
Therapie) durchgefiihrt, die allerdings nicht den gewiinschten Erfolg brachte. Danach
konnten jedoch durch eine PET-/CT-Therapie noch oberfldchlich Tumorzellen festgestellt
werden. Im weiteren Verlauf wurde dann meine Behandlung im November 201 1mit
Bestrahlung und Chemotherapie fortgesetzt.

Peter Baumann (Sektion Pforzheim)

Aus dem Brief einer Betroffenen

Thema: Essen

Heute mdchte ich mich mit einer Bitte an
die Angehdrigen, Freunde und Bekannte
von Kehlkopflosen, Rachen- u. Kehlkopf-
krebs-Erkrankte, Halsatmer wenden. Ich
selbst bin kehlkopflos seit 2007. (...)

Gestern durfte ich wieder mal ,vertrautes*
erleben. Nachdem mich Freunde wieder-
holt zum Essen in ein Gasthaus eingeladen
hatten, wollte ich nicht schon wieder absa-
gen. Denen machte ich klar, dass ich nicht
so viel zu mir nehmen kann, sondern klei-
ne Portionen iiber den Tag verteilen muss.
Wollte eigentlich nur eine Suppe essen,
aber dann wurde genorgelt, dass ich etwas
,0rdentliches zu mir nehmen soll. Also
bestellte ich eine Miniportion Hirschgu-
lasch. (...) Von wegen Mini... Gliicklicher-
weise hatte ich einen Tischnachbar, der
Abnehmer war. Wenn man von einer Kin-
derportion die Halfte zurlickgehen lasst,
kann das falsch in der Kiiche gedeutet
werden. Soweit meine Geschmacksnerven
noch mitspielen nach den ganzen OPs,
Chemo und Strahlen, kann ich wirklcih nur
sagen, dass das Essen sehr gut war, aber
einfach zu viel.

Natiirlich weiB ich, dass unsere Lieben
stdndig um uns besorgt sind, aber mit sol-
chen Aktionen, ist das eher eine schweiB-
treibende Angelegenheit flir uns Betroffene
als Freude. Nicht immer findet man so
einen ,frohlichen Esser” an seiner Seite...
Deshalb mein Anliegen: Macht uns keinen
Druck mit dem Essen. Es gibt Tage, da kon-
nen wir etwas mehr ,16ffeln“ und an ande-
ren Tagen hat man dann mal weniger
Appetit. (...) Um es deutlich auf den Punkt
zu bringen: Es nervt, wenn man stindig
gesagt bekommt, ,Du musst essen”. Ich
bin nicht ganz sicher, aber ich glaube zu
wissen, dass es vielen Betroffenen genau-
S0 geht wie mir.

Allen eine gute Zeit, Gesundheit so viel wie
maglich.

ML
(mit freundlicher Genehmigung aus ,,s ‘Bléttle”,
4. Ausgabe — November 2011)
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HippstundSermine

Es sind Schilderungen von Schicksalsschligen, Fortschritten, Verzweiflung, von Freude, von Erfahrungen - aufgeschrieben
worden sind sie von Kehlkopfoperierten, die andere an ihrem Er-Leben teilhaben lassen mochten. Die Sprachrohr-Redaktion
stellt an dieser Stelle Biicher, Internet-Publikationen und andere Verdffentlichungen Betroffener vor. Dabei geht es der Redak-
tion ausdriicklich nicht um Stilfestigkeit, Grammatik, mogliche Schreibfehler — sondern ausschliefilich um die Authentizitit, die
Geradlinigkeit, die Inhalte der Betroffenen-Berichte.

Gelesen: ,lch habe deine Tranen gesehen“ von Bernhard Héring

Uber die Solidaritiat der Leidenden und die Freude am Leben

as war ein sehr langer Kampf
Dmit dem Krebs, und ganz am

Ende hat ihn Bernhard Héring
nicht verloren: 1998 ist der Moraltheolo-
ge mit 85 Jahren nach mehreren
Gehirnschldgen an Herzversagen gestor-
ben. 22 Jahre zuvor hétten sich die
Schatten tiber seinen Kehlkopf gelegt,
schreibt er — ,,in kurzer Zeit schwand
meine Stimme dahin. Ich konnte es wis-
sen, wollte es aber nicht wissen, dass es
sich um Kehlkopfkrebs handelte*.

Hinterlassen hat der Pater und Profes-
sor — neben weitaus gewichtigeren Wer-
ken — auch diese ,,Art Trostbuch fiir
Kranke und eine Hilfereichung fiir jene,
die ihnen beistehen™. Aufgeschrieben
hat er darin sehr offen — und sehr tief
gehend - das Erleben seiner eigenen
Krankheitsgeschichte samt deren Rand-
notizen. Das ist von Gottvertrauen
gepragt, aber ganz und gar nicht ,,from-
melnd“ — ein Biichlein auch fiir vorur-
teilsfreie Agnostiker.

Héring entstammt einer frithen Gene-
ration. Einer, der nicht mehr viele ange-
horen: Er hat noch ,mit Bruder Tod“
leben lernen miissen, schildert das
genau so —etwa, was er als Sanitatsfeld-
webel zwischen Charkow und Kursk

erlebt hat. Moglich, dass auch daraus eine
gelassenere Sicht auf die Dinge resultiert?

1977 also die erste Diagnose, sogleich OP,
ziemlich bald die Totaloperation. 1979
kommt der Krebs schon wieder — ,,der nahe
Tod war sehr wahrscheinlich®, schreibt
Haring, berichtet von ,tiefenpsychologi-
schen Erwartungen, die sich verdichten in
unsagbares Vertrauen™. Sachlich-niichtern
macht er eine ungiinstige ,,psychosomati-
sche Konstellation* als mdglichen Grund
aus — das war damals das Redeverbot, das
ihm der Vatikan angehédngt hatte. Einer wie
Haring wehrt sich gegen so etwas — und ist
schneller mit Ruktus und Osophagus ver-
traut, als Logopadie-Lehrbiicher das vorse-
hen.

Die eigene Erfahrung daraus versucht er,
weiter zu geben — und ist tief beeindruckt
von ,,der Solidaritit der Leidenden®™ —
erzahlt vom Besuch eines kehlkopflosen
Lehrers, von der ,,Frau, die alle Kehlkopflo-
sen im Raum Miinchen‘ besuche — ,,sie las-
sen sich nicht einmal die Reisekosten vergii-
ten®. Selbst stellt er fest: ,,Man hat ein ganz
anderes Charisma zu trosten und zu ermuti-
gen, wenn die anderen Kranken wissen, dass
man aus Erfahrung spricht* —und zieht dar-
aus den Schluss: ,,Das Leiden war der Miihe
wert!

Harings Resiimee, wie er es noch in
seinem ,,Trostbuch“ hat aufschreiben
konnen: ,,Ich kann sagen, dass ich am
Leben, an allem Schonen und Guten,
viel Freude habe, auch an meiner armse-
ligen Osophagus-Ersatzstimme.*

Bernhard Hiiring:

Ich habe deine Trinen gesehen

108 Seiten, Verlag Herder, Freiburg
ISBN: 3-451-26684-9.

Im Buchhandel oft vergriffen;
Restexemplare (auch gebraucht, ab
0,75 Euro + Versand, je nach Zustand)
gibts aber bei Internet-Hiindlern,
z.B. tiber www.libri.de,
www.buecher.de, www.booklooker.de,
www.amazon.de und anderen.

Kate Morton

Die fernen Stunden.

1@] I:-\.M arton

- Die

fermen
_ilundfn

London, 1940: Die junge Meredith wird evakuiert und kommt nach Milderhurst Castle.
Dort lebt sie bei dem Schriftsteller Raymond Blythe und dessen exzentrischen Tochtern.
Sie taucht in eine Welt der Fantasie und Geschichten. Doch dann passiert etwas, das ihr
Leben fiir immer verdndert. Ein mysteridser Brief, der in die Vergangenheit fiihrt. ..

Renate Surmann
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TippstundSermine

Gesehen: Das Krebs-Forum im Internet

»Ich brauche Hilfe*

iirgen, der beschlossen hat, 108 Jahre alt zu werden —,,54 mit
Jund 54 ohne Kehlkopf™, ist drin; Ulrike, der ,,die richtige

Stimme manchmal doch fehlt”, ebenso; Angelika Anna, die
nach der Laryngektomie ,,zu Hause tiberhaupt nicht zurecht®
kommt, auch: Ein recht munteres Forum zeigt sich da auf den
Seiten des ,,Krebs-Kompass® im Internet.

Marcus Oehlrich, Jahrgang 1974, administriert das inzwischen
gut etablierte Projekt, das von der gemeinniitzigen Volker Karl
Ochlrich-Gesellschaft getragen wird. Volker Karl Oehlrich ist an
Krebs gestorben, er ist Marcus’ Vater. Das Forum lebt einzig von
Spenden, wird ehrenamtlich betreut — und nirgendwo poppt lésti-
ge Werbung auf. Von Bauchspeicheldriisenkrebs iiber Leukdmie
bis zu Weichteiltumor ist das ganze Karzinomspektrum vertre-

s e e e —
i o i
iom, obomeiich I | ——tmms - o
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kleinste. Die ,,Sorge um | ek "

den Papa“ ldsst darin eine Tochter nach den Erfahrungen Betrof-
fener fragen, iiber die ,,Reha in Aulendorf* wird berichtet, und
auch tiber die Wiedereingliederung ins Berufsleben. Und manch-
mal heiflt es auch ganz kurz: ,,Ich brauche Hilfe*.

Eines der wertvollen Stiicke unter dem Weizen und der mas-
senhaften Spreu im Internet.
Die Seite steht unter der Adresse: http://www.krebs-kompass.de

Neues Bildungskonzept fiir
Patientenbetreuerseminare startet!!

Nachdem bereits auf Bundes- und Landesse-
minaren darauf hingewiesen wurde, ist es nun
soweit! Ab sofort werden die Patientenbetreu-
erseminare des Bundesverbandes nach einem
neuen Konzept durchgefiihrt. Neu ist, dass die
Seminare in einen sog. ,,Basiskurs® und ,,Auf-
baukurs*“ aufgeteilt werden. Nach Besuch bei-
der Kurse erhalten die Teilnehmer ein Zertifi-
kat, ausgestellt durch den Bundesverband.

Im Basiskurs werden grundlegende Informa-
tionen vermittelt, die der (angehende) Patien-
tenbetreuer fiir seine ehrenamtliche Tatigkeit -
in den HNO-Kliniken bendtigt (z.B. Grund- -
kenntnisse Uber die Erkrankung, Anwendung
und Gebrauch von Hilfsmitteln, Tipps und Rat- -
schldge zum Erstgespréch in den Kliniken, all-
gemeine sozialrechtliche Aufklarung). Der
Aufbaukurs soll anschlieBend dazu dienen,
sich in einem bestimmten Arbeitsbereich nach
freier Wahl weiterzubilden (z.B. Offentlichkeits- °
arbeit, Mitgliedergewinnung, Maéglichkeiten
zur Verbesserung der Patientenberatung in

Frauenseminar

Wassertherapieseminar. . ...................
Patientenbetreuerseminar. .. ................
Stimmseminar. . .
Stimmseminar. . .

Aktuelle Termine fiir unsere Leser

Seminare des Bundesverbandes 2012

Wassertherapieseminar. . . ..................
Patientenbetreuerseminar. .. ................
Stimmseminar. . .

02.-04.04.12 Bad Miinder
16.-18.04.12 Merseburg
04.-10.06.12 Salem
11.-13.06.12 Dresden
10.-12.09.12 Aulendorf
24.-26.09.12 Brakel (Westf.)
13.-19.10.12 Olpe
11.-16.11.12 Berchtesgaden

Bitte beachten Sie:

Anmeldungen zu Patientenbetreuungsseminaren iiber die Geschéftsstelle.
Anmeldungen zu den Stimmseminaren richten Sie bitte an das ITF-Institut
per Anmeldeformular, das Sie fast regelmafig im ,,Sprachrohr* finden.
Anmeldungen zum Wassertherapieseminar nimmt der
Wassertherapiebeauftragte des Bundesverbandes, Klaus Steinborn, entgegen:
Telefon 06482/4414 oder per E-Mail k.steinborn@t-online.de

Weitere wichtige Termine:
26.-28. April 2012: Patiententage in Bad Ems

e 3.-5. Mai 2012: Bundestagung des Bundesverbandes

den Kliniken). » Patientenkongresse 2012:

In diesem Jahr werden zwei Basiskurse o 17.Marz: ......... Erlangen

durchgefiihrt (s. Kasten , Termine*). Die Kurse o 21.April: ......... Halle

sind insbesondere fiir Patientenbetreuer o 15. September: . . . . . Mainz

gedacht, die noch nie oder erst selten ein 0 24.November: .. ... Kiel (gednderter Termin!)

Patientenbetreuerseminar besucht haben bzw.
deren letzter Besuch mindestens zwei Jahre
zuriickliegt. Auch angehende Patientenbetreu-
er, die in naher Zukunft ihre Beratertatigkeit O
aufnehmen werden, sollen sich besonders
angesprochen fiihlen. Selbstverstandlich sind
natlirlich auch alle erfahrenen Patientenbe-
treuer weiterhin zur Teilnahme herzlich einge-
laden.

Anmeldungen zu den beiden diesjahrigen
Seminaren nehmen ab sofort die Mitarbeite-
rinnen der Bundesgeschéftsstelle gerne ent-
gegen.

Frauenseminar 2012
Das diesjéhrige Frauenseminar des Bundesverbandes findet vom 11. — 13. 06. in
Dresden statt. Anmeldungen konnen ab sofort bis zum 01. 05. bei der Frauenbeauf-
tragten eingereicht werden. Per Post, Fax oder E-Mail an:

Renate Surmann, Buersche Str. 51, 45964 Gladbeck, Tel. u. Fax 02043 /23703
rmsurmann@aol.com mobil 0151 22652895

Anmeldeformulare stehen im Internet unter: www.kehlkopfoperiert-bv.de - Semina-
re 2012. Betroffene Frauen werden bevorzugt beriicksichtigt.

Der Patientenkongress ist eine Initiative des Patientenbeirats der Deutschen Krebshil-
fe. Ihm gehoren Vertreter aller Verbidnde im Haus der Krebs-Selbsthilfe an.

10. bis 13. Oktober 2012: Rehacare in Diisseldorf
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Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.

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

Prasidium

Prisident:

Werner Kubitza
Bundesgeschiftsstelle
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 02 28 / 3 38 89-300
Mobil: 01 77 /2 14 54 78
E-Mail:
kehlkopfoperiert-bv(@t-online.de

Vizeprisident:

Klaus-Peter Binkert
Erlenweg 54

79774 Albbruck

Telefon: 0 77 53 /20 11
Fax: 032 12/2702555
Mobil: 0 1522 /928 10 90
E-Mail: k.p.binkert@web.de

Vizeprisident:

Friedrich Wettlaufer
GroBalmeroder Str. 3

37247 GroBalmerode
Telefon/Fax: 0 56 04 / 71 34
E-Mail: fr.wettlaufer@t-online.de

1. Schatzmeister:

Hartmut Fiirch

Mammutring 73

38226 Salzgitter

Tel.: 0 53 41 /7905546

Fax: 03222/37457 46

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

Bundeskasse Hagen:
Telefon: 023 31 /7 882293
Fax: 023 31/7882294

2. Schatzmeisterin:
Karin Trommeshauser
Zittauer Weg 5

58638 Iserlohn

Telefon: 023 71 /3 63 01
Fax: 023 71/3 6301
Mobil: 01 73 /8 50 36 38
E-Mail: et704@web.de

1. Schriftfiihrer:

Werner Semeniuk

Dorfstr. 14

90617 Puschendorf

Telefon: 0 91 01 /90 47 39

Fax: 091 01 /90 63 43

E-Mail: werner.semeniuk@gmx.de

2. Schriftfiihrer:

Reinhard Riickstein
Langenbergstrafie 5 a

32108 Bad Salzuflen

Tel.: 052 22 /40 01 06

Fax: 03222/690 88 77

Mobil: 01 78 /7 30 85 38
E-Mail:
reinhard-rueckstein@unitybox.de

Frauenbeauftragte:

Renate Surmann

Buersche Str. 51

45964 Gladbeck

Telefon: 0 20 43 /2 37 03
Fax: 02043/23703

Mobil: 01 51 /22 65 28 95
E-Mail: rmsurmann@aol.com

Beisitzer:

Dr. oec. Jens-Uwe Kukla
Marchwitzastr. 2

12861 Berlin

Telefon: 0 30 / 5 44 09 98
Mobil: 01 77 /2 14 80 87
E-Mail: jensuwekukla@arcor.de

Beisitzerin:

Dagmar Schmidt

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

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

Beisitzer:

Heinz Koch

Suckweg 55, 22419 Hamburg
Tel./Fax: 040 /53223 32
E-Mail: heinzkoch!1@freenet.de

Unsere érztlichen Berater:
Prof. Dr. med. Wolfram Behrendt
Kommandant-Prendel-Allee 116
04103 Leipzig

Telefon: 03 41 /8 61 74 35

Fax: 03 41/8 61 74 01

Dr. med. Jirgen Borghardt
Deister-Siintel-Klinik

Deister Allee 36, 31848 Bad Miinder
Telefon: 0 5042 /602 12 10

Fax: 05042/602 12 50

Prof. Dr. med. Andreas Dietz
Universitatsklinik Leipzig
Liebigstr. 18 a, 04103 Leipzig
Telefon: 03 41/9 72 17 21
E-Mail:
berit.koch@medizin.uni-leipzig.de

Dr. med. Horst Luckhaupt
Sankt-Johannes-Hospital
Johannesstr. 9-17

44137 Dortmund

Telefon: 02 31/ 18 43-22 42
Fax: 02 31/ 18 43-25 10
E-Mail: hain@joho-dortmund.de

Prof. Dr. Dr. Torsten Reichert
Universitétsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Strauf3 Allee 11
93053 Regensburg

Tel.:  0941/944-6301

Fax:  0941/944—-63 02
E-Mail: torsten.reichert@
klinik.uni-regensburg.de

Dr. med. Dorothea Riesenbeck
Universitidt Miinster
Wildermannstr. 21

45659 Recklinghausen
Telefon: 0 23 61 /9 38 92-0
Fax: 023 61/9 38 92-291

Prof. Dr. med. Wolf Schmidt
Facharzt fiir HNO-Heilkunde
Annette-Kolb-Str. 41

30629 Hannover

Telefon: 05 11 /3 48 07 83

Prof. Dr. H.-J. Woitowitz
Aulweg 129 /111

35385 Giellen

Tel.: 0641/994 13 41
Fax: 06 41 /994 13 49

Landesverbande, Bezirks- und Ortsvereine, Sektionen und Selbsthilfegruppen

Baden-Wiirttemberg

LV Baden-Wiirttemberg
Vors.: Klaus-Peter Binkert
Erlenweg 54, 79774 Albbruck
Telefon: 0 77 53 /20 11

Fax: 03212/2 702555
Mobil: 0 1522/9 28 10 90
E-Mail: k.p.binkert@web.de

Sektion Allgau

Bodensee, Oberschwaben
Leiter: Helga Hiller
Pfluggasse 2, 89073 Ulm
Tel.: 07 31/159 19 34

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

Sektion Boblingen

Leiter: Siegfried Linsenmann
Karlsbader Weg 6

71067 Sindelfingen

Tel.: 070 31 /38 23 01

Sektion Freiburg-Breisgau-
Hochschwarzwald

Leitung: Rudolf u. Gerda R6hm
Buchsweilerstrafie 3

79331 Teningen-Bottingen

Tel.: 076 63 /2592

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

68309 Mannheim

Tel.: 06 21 /70 69 61

Fax: 06 21 /4 62 5179
E-Mail: strauss2702@arcor.de

Sektion Heilbronn
Leiterin: Sieglinde Getto
Lange Str. 26,

74211 Leingarten

Tel.: 071 31/40 16 68

Sektion Hochrhein-Wiesenthal
Walter Richter

Jahnstrasse 16

D — 79725 Laufenburg

Tel.: 07763-3734

E-Mail: richter.walter@online.de

BzV Karlsruhe

Vors.: Rudi Bohn

Toerlestr. 2 b

76646 Bruchsal-Heidelsheim
Tel.: 072 51/5791

Fax: 072 51/3929507
E-Mail: rudi.bohn@web.de

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

78315 Radolfzell

Tel.: 07732/91 1571

Fax: 077 32 /94 58 53

Mobil: 01 70 /542 43 17
E-Mail: urselhonz@aol.com

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

Tel.: 062 61 /9399 94
Fax: 0 62 61 /63 98 06

Sektion Ortenaukreis

E. u. R. Breitsch
Ludwig-Huber-Str. 5,

77749 Hohberg

Tel./Fax: 0 78 08 / 8 41 37
E-Mail: ernst.breitsch@online.de

Sektion Ostalb/Aalen

Leiter: Heinz Ebert

Krihenfeldstr. 34,

73434 Aalen-Dewangen

Tel./Fax: 0 73 66 / 66 83

E-Mail: shg@kehlkopflose-ostalb.de
www.kehlkopflose-ostalb.de

Sektion Pforzheim

Leiter: Peter Baumann
Carl-Goerdeler-Strafie 9
75180 Pforzheim
Tel.:07231/751 80
Mobil: 0 1520/ 1 74 71 29
E-Mail: PJBaumann@web.de

Sektion Schwarzwald-Baar-Heuberg
Leitung: Maria Stadler

Brigachtalstr. 1a,

78166 Donaueschingen

Tel.: 07 71 / 47 20

Fax: 07 71/ 8 98 81 59

Mobil: 01 52/ 08 62 92 24

E-Mail: maria.stadler@web.de

BzV Stuttgart

Vors.: Jirgen Schoffel
Neuftenstr. 22, 70188 Stuttgart
Tel.: 07 11/28 16 73

Fax: 032 12/298 78 48
Mobil: 01 76 /76 35 75 08
E-Mail: jschoeffel @gmx.net
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BzV Siidbaden e.V.

Vors.: Klaus-Peter Binkert
Erlenweg 54, 79774 Albbruck
Tel.: 07753 /20 11

Fax: 032 12/270 2555

Mobil: 0 1522/9 28 10 90
E-Mail: k.p.binkert@web.de
www.kehlkopflose-suedbaden.de

BzV Tiibingen

Vors.: Dr. Gerhard Ringwald
Goethestr. 3, 71144 Steinenbronn
Tel.: 071 57 /4043

E-Mail: ringwald@useware.de

Gustav Zeiselmeier

Romerstralie 1, 78628 Rottweil

Tel.: 0741/22533

Fax: 07 41/13791

E-Mail: gustav-zeiselmeier@t-online.de

Sektion Ulm/Neuulm

Leiter: Helga Hiller
Pfluggasse 2, 89073 Ulm
Tel.: 07 31/159 19 34

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

Bayern

LV Bayern

Vors.: Werner Herold

Vereinigung der Kehlkopflosen
Schmellerstr. 12, 80337 Miinchen 2
Tel.: 089 /7251789

Fax: 089/7299 90 72

Sektion Augsburg
Leiterin: Marianne Steger
Kurt Schumacher-Stralie 64
86165 Augsburg

Tel.: 08 21 /47 16 18

Sektion Coburg und nordl. Bayern
Leiter: Rainer Kriegel

Schierberg 7

96482 Ahorn / Wohlbach

Tel.: 095 65/28 37

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

Sektion Isarwinkel-Loisachtal
Kontaktadresse:

BzV Miinchen-Oberbayern
Aurbacherstralie 2

81541 Miinchen

Tel.: 0 89 /58 90 90 90

Fax: 089 /58 90 90 920

Sektion Miinchen/Oberbayern
Leiterin: Eva Betz

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

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

BzV Miinchen-Oberbayern
1. Vors.: Wolfgang Alsheimer
Aurbacherstrafie 2

81541 Miinchen

Tel.: 0 89 /58 90 90 90

Fax: 0 89 /58 90 90 920

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

E-Mail:
johann.stockmeier@buchhausen.de

Sektion Niirnberg

Leiter: Werner Semeniuk

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

Fax: 091 01/90 63 43

E-Mail: werner.semeniuk@gmx.de

Sektion
Seebruck/Chiemgau/Rupertigau
Leiter: Herbert Jungkunz
Ceglédring 26

84453 Miihldorf am Inn

Tel: 08631/1857513
Tel.:+Fax: 0 86 31/ 1 67 46 06
Mobil: 01 76 / 50 24 12 12
E-Mail: herb.jung@web.de

BzV Wiirzburg

Vors.: Kurt Diechm
Geschiftsstelle

Bossistr. 1, 97080 Wiirzburg
Tel.: 09 31/2 5897

Fax: 09 31/2 878276

Berlin-Brandenburg

LV Berlin-Brandenburg

Vors.: Wolfgang Reimann
Brandenburgische Strafie 18
12167 Berlin

Tel.: 030/79648 12

Fax: 030/79 74 19 54

E-Mail: reimann_w(@t-online.de

SHG Brandenburg

Silvia Schmidt

Flamigstrafie 9, 14770 Brandenburg
Tel: 01 63 /2 17 69 53

selbstindiger Verein

BzV Cottbus

Peter Fischer

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

LV Berlin

Vors.: Dr. oec. Jens-Uwe Kukla
Marchwitzastraf3e 2, 12861 Berlin
Tel.: 030 /54409 98

E-Mail: jensuwekukla@arcor.de

verbandsunabhingig

SHG Eberswalde

Dietrich Brodhofer

Fichtenweg 3, 16259 Bad Freienwalde
Tel./Fax: 0 33 44 /25 74

SHG Frankfurt/Oder

Eva Stein

Gottfried-Benn-Strafle 15

15232 Frankfurt / Oder

Tel.: 03 35/401 39 46

Mobil: 01 74 / 4 80 25 62
E-Mail: evamariagino@yahoo.de

Hamburg

LV Hamburg

Vors.: Herbert Makies
Schlicksweg 42, 22307 Hamburg
Tel.:040/69139 13

Fax: 040/69 2111 57

E-Mail: kmakies@t-online.de

SHG Farmsen

Heinz Koch

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

SHG Harburg

Gisela Endlein

Demickestrafle 176, 21075 Hamburg
Tel.: 040 /79 1429 83

Hessen

LV Hessen

1. Vors.: Friedrich Wettlaufer
GrofBalmeroder Str. 3

37247 GroBalmerode

Tel./Fax: 0 56 04 / 71 34

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

BzV Frankfurt/Main
Vors.: Helmut Wojke
Faulbrunnenweg 24
65934 Frankfurt/Main
Tel./Fax: 0 69 / 39 78 74

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

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

BzV Osthessen

1. Vors. Georg Gustavus

Am Biinberg 20, 36179 Bebra
Tel./Fax 0 66 22 / 17 53

Sektion Giefien

Maria Fechler

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

Sektion Marburg

Klaus Meyer-Treibert

Aussinger Str. 3, 34613 Schwalmstadt
Tel: 066 91 /2 39 84

Sektion Kassel

Friedrich Wettlaufer
GroBalmeroder Str. 3

37248 Groflalmerode

Tel./Fax: 0 56 04 / 71 34

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

Sektion Fulda

Vors.: Klaus Moller

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

Sektion Darmstadt
Vors.: Erna Fischer
Am Kiichler 4, 69437 Ober-Ramstadt
Tel.: 0 61 54 /24 63

Mecklenburg-Vorpommern

LV Mecklenburg-Vorpommern

1. Vors.: Manfred Rieck
Klaus-Groth-Str. 4, 18209 Bad Doberan
Tel.: 03 8203 /628 51

Fax: 03 82 03 /72 60 70

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

BzV Greifswald

1.Vors. Klaus Dietrich Hentsch
RoBmiihlenstr. 7, 17489 Greifswald
Tel.: 0 38 34 /529532

Mobil: 01 73 /209 1578

BzV Neubrandenburg

Vors.: Joachim Kistenmacher
Speckstrafie 4, 17217 Penzlin

Tel.: 039 62 /21 15 31
kehlkopflose-neubrandenburg@web.de

BzV Reostock

Vors.: Joerg Ziegler
Karl-Marx-Strafie 34
18057 Rostock

Tel. 01 62 /7 64 22 04

BzV Schwerin

Vors.: Detlef Miiller

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

Niedersachsen

LV Niedersachsen/Bremen

Vors.: Werner Kubitza
Rehabilitationsklinik Bad Miinder
Deister Allee 36, 31848 Bad Miinder
Tel.: 0 50 42/ 6 02-2653

E-Mail: w.kubitza@t-online.de

Sektion Region Braunschweig

SHG Braunschweig

Vors.: H.-D. Miiller
Griinbergstralie 17

38108 Braunschweig

Tel. 0 53 09 / 56 44

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

Sektion Land Bremen

Johann Steffens

Dorfstrafie 15

27299 Langwedel / Etelsen
Tel.: 042 35/ 81 47

E-Mail: hans-steffens@gmx.de

SHG Bremen

Johann Steffens

Dorfstralle 15

27299 Langwedel / Etelsen
Tel.: 042 35/8147

E-Mail: hans-steffens@gmx.de

SHG Bremerhaven/Cuxhaven
Reinhold Mertscheit

Jantzen Park 39, 27729 Hambergen
Tel.: 04793 /953594

E-Mail: mertscheit@t-online.de

SHG Celle/Siidheide

komm. Leiter: Hermann Knopke
Hochgraefestraie 47, 29525 Uelzen
Tel.: 05 81 /795 84

SHG Goslar — Westharz

Giinter Spaniol

Auf der Hohe 5, 38704 Liebenburg
Tel.: 05346/2179

SHG Géttingen

Komm. Leiter: Alfred Schenk
Bornwiese 4, 37130 Diemarden
Tel.: 0551/79 17 86

SHG Hameln

Vera Langanke

Am Steinbach 37, 31848 Bad Miinder
Tel. 05042 /51596

Sektion Region Hannover

Willi Lorke

Vulmahnstrafie 16, 30823 Garbsen
Tel.: 051 37/75821

SHG Hannover

Willi Lorke

Vulmahnstralle 16, 30823 Garbsen
Tel.: 051 37/75821

SHG Helmstedt

Irmgard Handor

Schiittestr. 22, 38364 Schoningen
Tel. 053 52/ 18 56

SHG Hildesheim

Uwe Goldner

Dorfstrale 2, 31036 Eime-Deilmissen
Tel.: 0 51 82/90 30 09

E-Mail: superkatzel @gmx.de

Sektion Region Liineburg
Hermann Knopke
HochgraefestraBe 47, 29525 Uelzen
Tel.: 0581 /795 84

SHG Liineburg

komm. Leiter: Hermann Kndpke
Hochgraefestraie 47, 29525 Uelzen
Tel.: 05 81 /795 84

SHG Meppen

Vors.: Ludger Schréder

Am Esch 14, 49838 Gersten
Tel./Fax: 059 04 /17 55

Mobil: 01 70 /5 38 51 74
E-Mail: L.Schroeder57@web.de

SHG Oldenburg

Rolf Eger

Stenumerstr. 2a, 27777 Ganderkesee
Tel.: 04223 /961 06

Fax: 04223/38 1232

Mobil: 01 75/ 6 90 44 46

SHG Osnabriick

Gerhard Fading
OstpreuBlenstrafie 11,
49525 Lengerich

Tel.: 054 81/32996 11
Mobil: 01 57/ 86 81 65 14
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SHG Ostfriesland
Karl-Heinz TeBner
Finkenweg 16
26802 Moormerland
Tel.: 049 54 /63 57

SHG Peine

Wolfgang Strube
Dammweg 26

31241 Ilsede

Tel./Fax 0 51 72/134 18

SHG Salzgitter

Hartmut Fiirch

Mammutring 73,

38226 Salzgitter

Tel.: 05341 /790 55 46

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

SHG Soltau — Rothenburg/W.
Peter Witzke

Lohengaustr. 5, 29614 Soltau
Tel. 05191/15413

Fax: 051 91/96 83 46

SHG Stade

Peter Tobaben
Schiitzenmarsch 3

29465 Dannenberg

Tel.: 058 61 /98 38 44
Email: i.tobaben@t-online.de

SHG Uelzen

komm. Leiter: Hermann Knopke
Hochgraefestrafe 47, 29525 Uelzen
Tel.: 05 81 /795 84

SHG Vechta
Hubert Wehming
Alter Ziegelhof 11
49377 Vechta

Tel. 044 41 /56 31

Sektion Region Weser-Ems
Rolf Eger

Stenumerstrafle 2 a

27777 Ganderkesee

Tel.: 04223/961 06

Fax: 042 23/38 1232
Mobil: 01 75/ 6 90 44 46

SHG Wilhelmshaven
Komm. Leiter: Rolf Eger
Stenumerstrale 2 a
27777 Ganderkesee

Tel.: 042 23/961 06
Fax: 042 23/38 12 32
Mobil: 01 75/ 6 90 44 46

SHG Wolfsburg
Vors.: H.-D. Miiller
Griinbergstr. 17
38108 Braunschweig
Tel.: 053 09 /56 44

Nordrhein-Westfalen

LV Nordrhein-Westfalen
Vors.: Dagmar Schmidt
Landesgeschiftsstelle
Massener Strafle 27 A
59423 Unna

Tel./Fax: 023 03 /13873
E-Mail: kehlkopfoperierte-
nrw@gmx.de
www.kehlkopflose-nrw.de

BzV Aachen

Bernhard Horres

Im Hirschfeld 27

52222 Stolberg-Atsch

Tel.: 024 02/1243718

Mobil: 01 77 /6 32 06 75
E-Mail: bennohorres@t-online.de

SHG Bergisch Land
Ursula Kapitza

Kleine Strafie 2

42289 Wuppertal

Tel.: 02 02 /2 62 34 46

BzV Bielefeld

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

E-Mail: herbhei@web-marco.de

BzV Bochum

Vors.: Ulrich Demes
Sudholzstr. 222, 44879 Bochum
Tel.: 02 34 /4936 16

BzV Bonn/Rhein-Sieg/Eifel
Vorsitzender: Detlef Fiedler
Kiefernweg 10 a, 53127 Bonn
Tel.: 02 28 / 21 26 65

BzV Dortmund

Vors.: Heinz Bauméller
Kirchhorder Berg 29

44229 Dortmund

Tel.: 0231/73 3221

Fax: 02 31/2 2278 46

E-Mail: h.baumoeller@dokom.net

BzV Diisseldorf-Neuss
Vors.: Klaus Klunter
TuBmannstraf3e 123
40477 Diisseldorf

Tel.: 02 11 /46 50 09

BzV Duisburg

Vors.: Heribert Dresen
Dr.-Wilhelm-Roelen-Str. 385
47179 Duisburg

Tel.: 02 03 /49 58 25
Mobil: 01 77 /6 42 26 91

OV Essen

Lothar Feller

Rechtstr. 6, 45355 Essen

Tel. 02 01/ 67 57 40

Fax: 0201 /685 14 78

E-Mail: lothar_feller@yahoo.de

OV Gelsenkirchen

Vors.: Renate Surmann

Buersche Str. 51, 45964 Gladbeck
Tel./Fax: 0 20 43 /2 37 03
E-Mail: rmsurmann@aol.com

BzV Hagen

Vors.: Karin Trommeshauser
Bergstr. 73, 58095 Hagen
Tel.: 023 71/3 6301
Mobil: 01 73 /8 50 36 38

BzV Kéln

Vors.: Helga Lunz
Piccoloministra3e 354

51067 Kéln

Tel.: 0221 /63 37 00
bz-koeln@weiter-aktiv-leben.de

Sektion Krefeld

Ina Scheulen

Zur Hainbuche 9
47804 Krefeld

Tel.: 021 51/394307
Fax: 021 51/93 37 40

BzV Linker Niederrhein
Giinter Dohmen
Breslauer Strae 113 a
41366 Schwalmtal
Tel./Fax: 0 21 63 /479 31

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

58540 Meinerzhagen

Tel.: 023 54/3471

Mobil: 01 70 /5 31 14 98

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

Sektion Ménchengladbach
Giinter Dohmen

Breslauer Str. 113 a

41366 Schwalmtal
Tel./Fax: 0 21 63 /479 31

BzV Miinster

Komm. Leiter: Friedrich Koch
Von-dem-Busche-Stralie 57

48249 Diilmen

Tel.: 02594 /94 89 33

Fax: 02594 /94 89 37

E-Mail: friedrich.koch@danfoss.com

BzV Paderborn

komm. Vors.: Siegfried Vollendorf
Kleinenberger Weg 2

33100 Paderborn

BzV Stadt und

Kreis Recklinghausen

Vors.: Manfred Schlatter
Distelkampstr. 10

44575 Castrop-Rauxel

Tel.: 023 05/2 1083

Fax: 023 05/9 20 85 68

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

Sektion Soest

Leiter: Gerd Gries
Klieverstralie 12, 59597 Erwitte
Tel.: 02943/48 1597

Fax: 02043/97590 18
E-Mail: g-gries@hotmail.de

BzV Siegen/Olpe/
Wittgenstein/Altenkirchen

Vors.: Arnd Meinhardt

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

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

Sektion Xanten

Leiter: Wilhelm Dopker
Romerstr. 6, 46509 Xanten-Birten
Tel./Fax: 0 28 01 /7 03 09

Rheinland-Pfalz

LV Rheinland-Pfalz

Vors.: Winfried Hesser

Kreuzflur 42, 54296 Trier

Tel.: 06 51 /17001 63

Fax: 06 51 /18 08 22

Mobil: 01 60/ 8 37 56 25

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

BzV Koblenz/Montabaur
Vors.: Jirgen Reuter
Schultheis-Damen-Str. 18
56567 Neuwied

Tel.: 026 31 /77 87 65
Fax: 026 31 /9424 34
Mobil: 01 70 /3 15 12 69

Ortsverein Pirmasens

Vors.: Konrad Schmidt
Friedrichstr. 8, 66955 Pirmasens
Tel.: 063 31/43833

Fax: 063 31/74657

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

SHG Ludwigshafen
Vors.: Gernot Best
Klappengasse 113
67105 Schifferstadt
Tel./Fax: 0 62 35 /36 48

BzV Rhein-Nahe-Pfalz
komm. Vors.: Gertrude Uhr
Schiersteiner Strafie 26
65187 Wiesbaden

Tel.: 06 11 /80 52 29

Fax: 06 11 /890 46 19

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

Tel.: 06 11 /80 52 29
Fax: 06 11 /890 46 19

BzV Rhein-Nahe-Pfalz

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

55593 Riidesheim / Nahe

Tel.: 06 71 /3 16 05

Fax: 06 71 /2 98 66 39

E-Mail: DMueller40@web.de

BzV Rhein-Nahe-Pfalz

Region Pfalz (Kaiserslautern)
Leiter: Michael Pfeil
Wiesbadener Strafie 55

65232 Taunusstein

Tel.: 0 61 28 /59 40

Fax: 06128/2 1468

E-Mail: MPfeil5225@aol.com

BzV Trier

Vors.: Winfried Hesser

Kreuzflur 42, 54296 Trier

Tel.: 06 51 /17001 63

Fax: 06 51/ 18 08 22

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

Saarland

LV Saarland

Vors.: Alfons Schmitt

Am Wickersberg 50

66131 Saarbriicken/Ensheim
Tel./Fax: 0 68 93 /29 06
www.kehlkopflose-saarland.de

SHG Homburg

Otto Fischer

Josefstalerstr. 201, 66386 St. Ingbert
Tel. 0 68 94 /44 76

SHG Saarlouis
Ansprechpartnerin
Marie-Therese Koster

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

E-Mail: alfkoster@t-online.de

SHG St.Wendel

Leiter: Dietmar Schunig
Oberst-Reitzwies1
66636 Tholey/Theley
Tel.: 0 68 53 /51 01

SHG Volklingen-Heidstock
Ansprechpartnerin

Irene Weber

Birenbergstr. 111

66346 Piittlingen

Tel.: 068 06/4 41 70

Sachsen

LV Sachsen

Vors.: Frank Médler
Deubners Weg 10

09112 Chemnitz

Tel. Biiro: 03 71 /22 11 18
und 22 11 23

Fax Biiro: 03 71 /22 11 25
Privat:

An der Simmiihle 19
09353 Oberlungwitz
Tel./Fax: 0 37 23 /62 70 75

SHG Aue

Leiter: Willy Zophel
Landmannstr. 25
08340 Schwarzenberg
Tel.: 03774 /25733

BzV Chemnitz

Vors.: Frank Médler
Deubners Weg 10

09112 Chemnitz

Tel. Biiro: 03 71 /22 11 18
und 22 11 23

Fax Biiro: 03 71 /22 11 25
Privat:

An der Simmiihle 19
09353 Oberlungwitz
Tel./Fax: 0 37 23 /62 70 75
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SHG Chemnitz

Leiter: Klaus Fiedler
Albert-Einstein-Str. 44
09212 Limbach/Oberfrohna
Tel./Fax: 03722/9 56 36

BzV Dresden

Vors.: Esto Schuppmann
Reppchenstrafie 3, 01809 Dohna
Tel.: 03529 /510477

SHG Freiberg

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

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

BzV Leipzig

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

Tel.:0341/4 111868

SHG Ostsachsen

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

Fax: 03585 /86 16 08

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

SHG Plauen/Vogtland

Leiter: Jirgen Lippert
Chrieschwitzer Strafie 81

08525 Plauen

Tel.: 03741/221593

Fax: 03741/553871

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

BzV Riesa/Meiflen

Vors.: Christian Leschik
Merzdorfer Str. 26, 01591 Riesa,
Tel.: 03525/89 35 06
Stellvertreter:

Georg Kohler,

Am Hang 13, 01589 Riesa,
Tel./Fax 03525/73 24 49

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

01612 Niinchritz

Tel.: 035265/64220

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

Selbsthilfegruppe fiir Krebs

im Mund-Hals-Bereich

Postfach 18 01 56
10205 Berlin

Waltraud Mantey

Friedenstrafie 3

10249 Berlin

Tel.: 030/2 414662

Fax: 030/2404828

E-Mail: traudel.mantey@t-online.de

SHG Rochlitz/Mittweida
Komm. Vorsitz: Jens Sieber
Steinweg 3, 09648 Mittweida
Tel.: 037 27/ 64 93 93
E-Mail: 01727@gmx.de

SHG Plauen/Vogtland
Leiter: Jiirgen Lippert
Chrieschwitzer Strae 81
08525 Plauen

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

Tel.: 037 62 /45932

Sachsen-Anhalt

LV Sachsen-Anhalt

Vors.: Volkmar Brumme

KI. SchloBbreite 7

06406 Bernburg/Saale

Tel. + Fax: 034 71 /31 3520

SHG Altmark / Stendal
Harald Plato

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

SHG Bernburg

Volkmar Brumme

KIl. Schlofbreite 7

06406 Bernburg/Saale
Tel./Fax 0 34 71 /31 35 20

BzV Dessau-Rosslau
Alfred Hakenbeck

Querstr. 15, 06749 Bitterfeld
Tel. 03493/22722

Fax 03493 /922502

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

Fax 03493 /922502

SHG Halberstadt
Dieter Reckrithm

Dorfstr. 16, 39446 Athensleben

Tel. 0392 65/5 16 01

BzV Halle

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

Baden-Wiirttemberg

BZYV Kehlkopfoperierte Siidbaden

Bernhard Sibold
Brunnaderner Weg 19

79848 Bonndorf

Tel.: 0 77 03/ 73 57

E-Mail: BSibold@t-online.de

Walter Richter
JahnstraBle 116
79725 Laufenburg
Tel.: 0 77 63 /37 34

E-Mail: Richter. Walter@online.de

Bayern

Berlin / Brandenburg
Gerhard Fortagne
Giintzelstralle 55

10717 Berlin

Tel.: 030 /8 73 29 44

E-Mail:
Gerhard_Fortagne@t-online.de

Bremen
NN

SHG Halle

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

SHG Jerichower Land/Burg
Karin Haase

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

BzV Magdeburg

Detlef Pinkernelle
Dorfstr. 20, 39326 Zielitz
Tel. 03 92 08 /2 32 49
Fax 039208 /27797

SHG Landkreis Borde
Detlef Pinkernelle
Dorfstr. 20, 39326 Zielitz
Tel. 03 92 08 /2 32 49
Fax 039208 /27797

SHG Salzwedel / Gardelegen
Komm. Leiter

Detlef Pinkernelle

Dorfstr. 20, 39326 Zielitz

Tel. 0392 08 /2 32 49

Fax 039208 /27797

SHG Schonebeck

Alex Abraham

Dr. Martin Luther Str. 13
39218 Schonebeck

Tel. 03928 /840178

SHG Wernigerode

Kurt Koschitzke

Neuestr. 8, 38899 Hasselfelde
Tel. 039459 /728 18

SHG Wittenberg-Bitterfeld
Roland Witter

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

Schleswig-Holstein

LV Schleswig-Holstein

Komm. Leiter: Robert Ramm
Hamburger Strafle 89 a — WE28
25746 Heide

Tel.: 04 81 /737 10

Fax: 04 81 /738 03

E-Mail: robert.ramm@t-online.de

Hamburg

Wolfgang Hansen
Ordulfstrale 78

22459 Hamburg

Tel. 040/27 8069 75

Hessen

NN
Mecklenburg-Vorpommern
NN

Niedersachsen

LV Niedersachsen

Reinhard Rensing

Braakkamp 2, 49429 Visbek

Tel.: 044 45/26 76

E-Mail: reinhard.rensing@arcor.de

Nordrhein-Westfalen
NN

Rheinland-Pfalz

OV Pirmasens

Konrad Schmidt

Friedrichstralle 8, 66955 Pirmasens
Tel.: 0 63 31 /43833

Fax: 063 31/7 46 57

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

SHG Flensburg

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

Tel.: 04 61 /5053392

Mobil: 01 70 /9 79 41 28

SHG Itzehoe

Robert Ramm

Hamburger Strafle 89 a — WE 28
25746 Heide

Tel. 0481/73710

SHG Kiel

Til Hermann

Niemannsweg 4, 24105 Kiel
Tel.: 04 31/597 19 43
Fax: 04 31/597 19 45

SHG Liibeck

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

Tel.: 04 51 /393276

Fax: 04 51 /3 98 15 24

SHG Preetz

Leiter: Kurt Hoppe
Fliederweg 3, 24211 Preetz
Tel.: 04342/875 16

Thiiringen

LV Thiiringen

Vors.: Dr. Giinter Malz
Schulwiese 6, 07557 Zedlitz
Tel.: 03 66 03 /4 20 44

BzV Erfurt

Herbert Hellmund
Frankenh&user Strafie 10
99706 Sondershausen
Tel.: 036 32/ 60 36 06

BzV Gera

Vors.: Klaus-Peter Berger
Friedensstraf3e 28

06729 Elsteraue / OT Troglitz
Tel.: 03441/535719

SHG Nordhausen

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

BzV Weimar-Jena e.V.
Vors.: Bodo Schroter
Zottelstedter Str. 1
99510 Niederrossla
Tel.: 036 44 /557553

Netzwerk Teiloperierte

Dr. Peter Doepner

Postfach 13 39, 56120 Bad Ems

Tel.: 026 03 /93 33 47

E-Mail: Dr.PeterDoepner@t-online.de

Saarland

LV Saarland

Egon Schumacher

Gresaubacher Str. 21, 66839 Schmelz
Tel.: 068 87/37 19

E-Mail:
Egon.schumacher@googlemail.com

Sachsen

Sachsen-Anhalt

SHG Halle Umland
Hermann Hannemann
Thurlénder Strafie 12
06779 Raguhn

Tel.: 0349 06/2 07 88

Schleswig-Holstein
NN

Thiiringen
NN
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PRIMA-SILE® Il VENT Typ B
mit Universalansatz-Adapter

HEIMOMED steht fiir Forschung. Entwickiung und Fortscheitl. In enger Zusammenartait
it Brrtion, P!I{-ﬂ{q}urs{'ﬁal wndd Patienten arbasiton wair atindig an der Fnt-:.'lr'tl-clllr".ﬂ innces
gy Procukte. m Mittelpunkt unéarar Akinaliten steht daba immes das Wohl der
Fatprign = urd Gar Angpauch, e (ede noch 50 GeMmasar qQa Indikation gird gptimala L-:,::_;u-u:_]
Zu fnden

Unser never Universalansatz-Adapter zum Aufstecken aul den Platzhalter

FRIMA-SILE® || VENT Typ B ermoglicht mittels eines HME (Feucht-Warme-Austauscher)
die pulmonale Rehabilitation, Sprechyentile kinnen so in Verbinoung mit einem HME
vengandet warden.

Waos kinnen wir fir Sie tun? Kontaktioren Sie uns - wir freuen uns auf Sie!

HEMOMED Heinze GmbH & Co. KG
Caimierstrafie 30 « 50170 Kerpon . -.
Tal ;420 2273 9849=0 - Fax! +28 2273 98459-25 HEIMOMED

irfo@haimamsd, de - weaw haimomed. de NG I A RO
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BLOM-SINGER® Eri=
HME-FILTERKASSETT

erleichtert Laryngektamierten
mit ShuntVentil das Sprechen

enfache Handhabung
besonders unauffallig, Aaches Gehause

dient auch der Erwarmung, Anfeuchiung
und Filterung der Atemiuft

besonderer Schutz, damit Sekret nichit mit Smaurnsmlt-ﬁlg
i Kontakt kommit i I

passend auf Basisplatten und Trachealkanulen
mit 22 mm-Adaptor

Luftungsschiitze aur optimaien Luftzufubr auch bel
Abdeckung mit Kleidung
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