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Werte Leserinnen, werte Leser
und werte Interessierte!

Wie immer, wenn etwas beginnt, dann haben wir uns
oft neue Ziele gesetzt, um uns selbst und damit unse-
re Lebensumstande zum Guten hin zu verandern. Ein
edler Gedanken, der uns tief in unserem Inneren als
vernunftbegabte Lebewesen in die Wiege gelegt wur-
de, und durch unsere Lebensumwelt und Erziehung
zum festen Bestandteil unseres Lebens geworden ist.

Blicken wir aber zurlick, dann mussen wir oft feststel-
len, dass nicht alle guten Vorsatze realisiert werden
konnten. Die Griinde dafiir mégen sehr unterschied-
lich sein und uns nicht immer gefallen. Das Leben
selbst stellt uns tagtdglich vor neue Herausforde-
rungen, die uns gewollt oder auch ungewollt von
den guten Vorsatzen abweichen lassen. Unser Leben
in der Gesellschaft ist keine Einbahnstrale, die wir
nur in einer Richtung befahren kénnen. Unser ganzes
menschliches Dasein ist geprdgt von vielen duf3eren
Einfliussen und verdnderten Erfordernissen, die uns
immer wieder vor neue Herausforderungen stellen.
Das mag uns hier und da Uberhaupt nicht passen,
aber es macht unser Leben so reich an Erlebnissen
und Erfahrungen, die wir in unserem Leben fiir veran-
derte Lebenssituationen benétigen. Nicht immer ist
das Leben eine Folge von angenehmen und schénen
Erlebnissen. Oft, wenn wir es nicht erwarten, bringt
das Leben uns auch auf Wege, die tiefe Einschnitte fur
immer verlangen. Solche Situationen sind nicht ange-
nehm, aber wir sind gefordert, solche Situationen zu
meistern.

Wir, die von einer Krebserkrankung betroffen sind,
haben diese Erfahrung durchleben miissen. Keiner
Betroffenen und keinem Betroffenen ist es leicht-
gefallen, diese so schwere Zeit einfach zu meistern.
Pl6tzlich muss eine Entscheidung getroffen werden,
die das ganze weitere Leben entscheidend beeinflus-
sen wird. In dieser Entscheidungsphase ist es wichtig,

A
o
=
°
L
o
=
3
=
=
o
c:
a
=

die engsten und wichtigsten ans Herz gewachsen Mit-
menschen um sich zu haben und mit ihnen gemein-
sam die Entscheidung nicht nur zu treffen, sondern
auch gemeinsam zu tragen. Diese gemeinsame Ent-
scheidungsfindung kann man nicht nur rational allein
treffen, sondern verlangt in jeder Familie ein tiefes
Geflhl der Zusammengehdrigkeit, was sich in unseren
Geflihlen und Herzen widerspiegelt.

Oft sind wir Manner scheinbar in dieser Situation ein
wenig zu geflihlsfremd, aber der Schein trigt oft.
Unsere Frauen, so scheint es, haben ein groBeres Herz
und lassen das Herz und die Gefiihlswelt viel mehr
Platz bei Entscheidungen, die das Leben betreffen.
Das mag sicher stimmen und hat auch seine Berechti-
gung im taglichen Leben. Wie heif3t es doch so schon
im Volksmund: ,Die Frauen machen uns Manner in der
Partnerschaft immer ein wenig besser als wir vorher
waren”. Da mag eine tiefe Wahrheit in unserem Leben
verborgen sein. Es zeigt uns aber auch, dass eine
gemeinsame Entscheidungsfindung in schwierigen
Lebenslagen fir die Partnerinnen und Partner eine
entscheidende Grundlage fir ein weiteres gliickliches
Leben trotz veranderter Lebensumstande ist. Wer der
Meinung ist, er kann im Leben alles allein entschei-
den, der begeht einen entscheidenden Fehler. Wir
Menschen brauchen zum Leben den Kontakt zu ande-
ren Mitmenschen, mit denen man tber die Probleme,



die einem das Leben stellt, sprechen kann. Entschei- Kopf, Hals und Mund sichtbare operative Eingriffe
dungen fir ein weiteres gemeinsames Leben missen  auf Grund einer Tumorerkrankung erfolgen missen.
daher moglichst auch gemeinsam getroffen werden, In unserer Gesellschaft ist leider das Schonheitsideal
damit sie gemeinsam im weiteren Leben getragen und die hellere Stimme der Frau ein wesentliches
werden kdénnen. Erkennungsmerkmal. Ich stelle mir immer wieder die
Frage: Ist es wirklich nur das duBere Erscheinungsbild
Sie wissen, Werte Leserinnen und Leser, dass ich keine  was den Menschen ausmacht? Ich bin mir da sehr
Frau bin und daher nicht in die Gefiihlswelt einer Frau  sicher, dass der Mensch nicht nach seinem AufBeren
mich hineindenken kann. Ich wei3 aber eines sehr beurteilt werden darf, sondern in seiner Gesamtheit
genau, dass unsere Frauen etwas sehr Grofes tief in  als Mensch mit all seinen Schwachen, Starken, Den-
sich tragen. Sie sind die Menschen, die mit dem Kopf ken, Geflihlen und Handeln. Wer dieses nicht erkennt,
und dem Herzen im Einklang leben. muss noch viel im Leben lernen, um Mensch zu sein.

Es ist sicher fur eine Frau etwas schlimmer, so kann ich

mir vorstellen, wenn ein Kehlkopfentfernung notwen-  lhr Herbert Hellmund
dig ist. Gleichermal3en wird es sein, wenn im Bereich  Prdsident

Aus dem Inhalt:

Patientenbetreuung hilft bei Bundesverband
gemeinsamer Entscheidungsfindung Patientenbetreuerseminar in Konigswinter. . . . 22
Information ist gut, aber nichtalles! . . . . ... .. 04 HNO-Kongressin Mannheim ............. 25
Gemeinsame Entscheidungsfindung KI-Workshop2.0 . .. ................... 26
ist fir Patient:innen wichtig
Pressemitteilung zur Studie des IMBEI.. . . . .. ... 05 Seminare2025. . .« v v e e e, 29
Bedeutung der Beratung durch die Selbsthilfe .
Interview mit Professorin Singer. . . .. ........ o7 Patiententage2025.................... 30
Die Bedeutung von Patientenbetreuung
und gemeinsamer Entscheidungsfindung
fiir Kehlkopfoperierte
Interview mit Ulrike Petersen. . . . . .......... 10 Rubriken
Impressum . . ..... ... ... ... .. ... .. ... 45
Medizin
Das Westpfalz-Klinikum stellt sichvor . . . . . . . 12 Telefonsprechstunde Schwerbehindertenausweis .28
Aus den Landesverbdnden. . ................ 32
Gesundheits- und Sozialpolitik Menschen . ......... ... ... ... ... ... ... 43
RalaEdstoialiedem. . . . . .. . . . . .. 16 Film-Tipp. ................... .. ... ... 45
Krankenhausreform passiert den Bundesrat . . . 17
Buch-Tipps . . . . ... ... ... ... . .. 46
Stiftung Deutsche Krebshilfe Termineund zuguterlLetzt. . . .. ... ....... 48
Fithrungswechsel bei der Deutschen Krebshilfe 19 Ritsel 49
Memorandum zur Krebspréventionsforschung oot
inDeutschland. . .. .................... 21 Adressen . ............. ... 50



Titelthema

Information ist gut, aber nicht alles!

Die relativ neue Studie vom Institut fir Medizinische
Biometrie, Epidemiologie und Informatik der Universi-
tatsmedizin Mainz hat versucht herauszufinden, wel-
che Faktoren und Bedingungen die Zufriedenheit der
Patienten und Patientinnen mit Kehlkopfkrebs positiv
beeinflussen, zum Beispiel die OP-Entscheidung sowie
die Behandlung. Was sich herausstellte: Das ist nicht
nur eine Frage der faktenreichen Information. Arzte und
Arztinnen kdnnen iiber die Diagnose und mégliche The-
rapien aufklaren. Wenn dies einfiihlsam geschieht und
auch eine Entscheidungsbeteiligung der Betroffenen
erfolgt, sind diese zufriedener, als wenn das so nicht
geschieht. Ein sehr wichtiger Mensch, der betreuend
engagiert ist, ist jener, der die Kehlkopferkrankung selbst
hatte. Dieser ist u. a. in der Lage, Neubetroffenen zu
zeigen, dass man auch nach der Operation wieder kom-
munizieren kann. Erfahrung von Krankheit am eigenen
Leib, Angst vor Verlust, auch Bewaltigungserfahrung
- all das sind keine reinen Informationen, blof3e Fakten.
Nur jene, die all das empfunden haben, erlebt haben,
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kénnen mit Worten und auch durch ihr Sein vermitteln,
dass ein Leben nach dieser einschneidenden Diagno-
se und Therapie noch sinnvoll, erfillt und schén sein
kann. Die Psychologin Prof. Dr. Susanne Singer sowie
ihre Kollegen und Kolleginnen haben mit dieser grof3en
Studie wissenschaftlich belegt, dass die Zufriedenheit
mit der OP-Entscheidung groBer ist. Letztlich ist das
vielleicht auch ein Zeichen dafiir, wie sehr die Kranken
mit ihrer aktuellen Lebensqualitat zufrieden sind? Diese
eindeutigen Ergebnisse der Studie kdnnen das eigene
Tun von Betreuer oder Betreuerinnen vor sich selbst
begriinden. Aber nicht nur das. Die Krankenhduser und
das dortige Fachpersonal kénnen (liberzeugt werden,
falls sie es ohnehin nicht schon sind, einen guten Draht
zur Selbsthilfe zu pflegen, die ja sowohl Kehlkopflose wie
auch Teiloperierte als auch andere Kopf-Hals-Operierte
kennt und als Betreuer und Betreuerinnen vermitteln
kann. Am Ende kénnen alle zufrieden sein: Die Arzte und
Arztinnen, die mehr oder weniger akut Kranken und die
Betreuer und Betreuerinnen von der Selbsthilfe.

p
Autorinneninfo:

guten Zugang zu den Betroffenen haben.

Was wir schon immer wussten und erfahren konnten: Unterstiitzung, besonders
von Betroffenen, hilft, das Leben mit Einschrankungen nicht nur zu ertragen,
sondern zu gestalten. Dankenswerterweise gibt es nun auch eine wissenschaft-
liche Studie, die das ebenfalls bestatigt. Der bedeutendste Faktor fiir die Bewal-
tigung von Krebserkrankungen im Bereich Kehlkopf ist weniger Bildungsstatus
oder Geschlecht beispielsweise. Es ist unsere Betreuung durch selbst Betroffene.
Also: Nix wie weiter ran an die Krankenh&user, die Arzte und Arztinnen, damit wir

Erika Feyerabend ist Journalistin, Diplom-Sozialarbeiterin und Sozialwissen-
schaftlerin, engagiert im medizinkritischen BioSkop-Forum e. V. sowie Vorstands-
mitglied in der Hospizvereinigung OMEGA - Mit dem Sterben leben e. V.




Leben nach einer Kehlkopf-Operation:

Gemeinsame Entscheidungsfindung

ist fiir Patient:innen wichtig

Studie des IMBEI belegt, wie ausschlaggebend ,Shared Decision Making” bei lebensverdindernden

Eingriffen ist

Wenn Menschen wegen einer Krebserkrankung den
Kehlkopf ganz oder teilweise entfernt bekommen, ver-
andert sich ihr Leben schlagartig. Das kann auch darin
minden, dass die Betroffenen im Nachhinein unzufrie-
den mit der Behandlung sind oder diese gar bereuen.
Eine Studie des Instituts flir Medizinische Biometrie, Epi-
demiologie und Informatik (IMBEI) in enger Kooperation
mit der Hals-Nasen-Ohrenklinik und Poliklinik (HNO) der
Universitatsmedizin Mainz belegt, wie wichtig es ist, die
Patient:innen in die Entscheidung fiir solche Eingriffe
eng einzubinden. Die Ergebnisse wurden in JAMA Oto-
laryngology - Head & Neck Surgery veroffentlicht, einer
renommierten Zeitschrift fir HNO-Heilkunde.

Der Kehlkopf (Larynx), der sich zwischen dem Rachen-
raum und dem Beginn der Luftrohre befindet, ist wich-
tig fur die Atmung, fiir den Schutz der Lunge vor einer
Aspiration beim Essen und Trinken und, Gber die in
ihm befindlichen Stimmbander, fiir das Sprechen. Die
weitaus haufigste Ursache fiir eine Entfernung des Kehl-
kopfes (Laryngektomie) ist Kehlkopfkrebs, der in der
Schleimhaut des Kehlkopfes entstehen kann. Dabei
kann der Kehlkopf vollstandig oder nur teilweise ent-
fernt werden. Wird er komplett chirurgisch entfernt,
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endet die Luftréhre in einer neuen Offnung im Hals, dem
Tracheostoma, liber das direkt geatmet wird. Das bisher
Ubliche Sprechen ist dann nicht mehr moglich. Man
kann nur so genannte ,Ersatzstimmen” mit oder ohne
Hilfe einer chirurgisch implantierten Stimmprothese
zwischen Luftrohre und Speiserdhre erlernen. Das bringt
erhebliche Veranderungen und auch Einschnitte fiir das
Leben der Betroffenen mit sich. Beispielsweise miissen
Patient:innen die Atmung und die Stimmgebung neu
lernen bzw. trainieren.

JArzt:innen bekommen manchmal von Patientiinnen
nach der Operation des Kehlkopfes eine grof3e Unzufrie-
denheit oder gar Enttduschung lber die Behandlungs-
entscheidung zu spiiren’, berichtet Prof. Dr. Susanne
Singer vom IMBEI, die mit ihrem Team die Studie ,Pati-
ents’ Reflections on Treatment Decision after Surgery
for Laryngeal Cancer” betreut hat. ,Wir wollten wissen,
ob die Mehrheit der Betroffenen diesen Eingriff im
Nachhinein bereut. Falls dies der Fall ware, misste man
vorsichtiger zu einer entsprechenden Operation raten.
Wenn nicht, stellt sich die Frage, was man tun kann, um
eine Enttduschung zu verhindern oder zumindest zu
verringern’, so Singer weiter.



Langzeituntersuchung bei 780 operierten
Menschen in 16 deutschen Krankenhdusern

Um eine solche Frage beantworten zu kénnen, mis-
sen Uber viele Jahre Daten gesammelt und die Pati-
entiinnen langfristig begleitet werden. Uber 15 Jahre
hinweg hat das Team in 16 deutschen Krankenhdusern
Patient:innen vor und nach einer Kehlkopfkrebs-Ope-
ration personlich besucht und befragt. Dazu setzten sie
sowohl standardisierte Interviews als auch Fragebdgen
ein. Sie befragten insgesamt 780 Teilnehmende, wie
zufrieden sie mit ihrer Entscheidung zur Operation im
Nachhinein sind. Das betraf sowohl Patient:innen mit
einer vollstandigen als auch jene mit einer teilweisen
Kehlkopfentfernung. Weitere Variablen, die in die Aus-
wertungen einflossen, waren unter anderem das Alter,
das Geschlecht, der Bildungsstand, der Erhalt einer
Strahlen- oder Chemotherapie, die Lebensqualitat oder
die Fahigkeit zum verstandlichen Sprechen nach der
Operation. Ebenfalls wurde erhoben, ob die operierten
Patient:innen von einer Selbsthilfegruppe beraten wor-
den sind und ob eine gemeinsame Entscheidung mit
dem Behandelnden getroffen wurde (Shared Decision
Making).

Eindriicke wurden personlich erfragt

“Neu war, dass wir alle Patient:innen vor der Operation
personlich gesehen und befragt haben. AuBerdem
haben wir ein Jahr nach dem Eingriff alle Teilneh-
menden zu Hause besucht und die Befragung wieder-
holt”, erklart Susanne Singer den methodischen Ansatz.
Das sei aufwandig und mit hohem Personaleinsatz
verbunden gewesen, aber ,dadurch haben wir eine
grof3e Vielfalt an Erfahrungen einfangen kénnen. Die
Ergebnisse sind somit reprasentativer, als wenn wir die
Fragebogen einfach nur verschickt hatten.”

Entscheidend ist, wie Patient:innen mitentscheiden
konnen

Die wichtigste Erkenntnis der Studie: Die allermeisten
Personen bereuten ihre OP-Entscheidung nicht. Dies
war auch unabhdngig von dem AusmaR des Eingriffes,
also ob der Kehlkopf ganz oder nur teilweise ent-
fernt wurde. Auffallend war, dass diejenigen, die vor
der Operation eine Beratung durch Patientenbetreu-
er:innen des Bundesverbandes der Kehlkopfoperierten
(d. h. durch eine entsprechend ausgebildete Person
einer Selbsthilfegruppe vor Ort) bekommen hatten,
im Nachhinein zufriedener mit der Operation waren.
Ein weiterer wichtiger Punkt: Wenn Patient:innen sich
winschten, die Therapie selbst mitzuentscheiden, die

Arzte dies aber nicht beriicksichtigten, bereuten diese
Personen spater — also ein Jahr nach der Operation -
ihre Entscheidung mehr als die anderen Befragten.

,Die hohe Bedeutung der Beratung durch Selbsthilfe-
gruppen und von Shared Decision Making ist bisher
oft angenommen worden, aber es gibt wenige Studi-
en, die das im Langzeitverlauf untersuchen konnten’,
resiimiert Susanne Singer. Die Studie belege nun diese
Annahmen. Fiir die Arzt:innen bedeutet das in der Pra-
xis, Patient:innen friihzeitig und umfassend in jegliche
Entscheidungsfindung bei einer lebensverdandernden
Operation einzubeziehen und sie zu ermutigen, dafir
auch Hilfe und Beratung durch geschulte Patienten-
betreuer:innen der Selbsthilfegruppe in Anspruch zu
nehmen

Zur vollstandigen Publikation: Patients’ Reflections
on Treatment Decision after Surgery for Laryngeal
Cancer (in englischer Sprache) gelangen Sie uber
diesen QR-Code:

Quelle:
Pressemitteilung der Universitdtsmedizin Mainz vom
10.09.2024

https://www.unimedizin-mainz.de/presse/pres-
semitteilungen/aktuellemitteilungen/newsdetail/
article/leben-nach-einer-kehlkopf-operation-ge-
meinsame-entscheidungsfindung-ist-fuer-patien-
tinnen-wichtig.html




Titelthema

Bedeutung der Beratung durch die Selbsthilfe

von Erika Feyerabend im Gesprdich mit Professorin Susanne Singer

Prof. Dr. Susanne Singer ist Psychologin und arbeitet
am Institut fiir Medizinische Biometrie, Epidemiologie
und Informatik der Universitdtsmedizin Mainz. Sie hat
eine Studie durchgefiihrt mit Kehlkopfoperierten und
interessanten Ergebnissen.

Erika Feyerabend (E.F.): Worum geht es denn
hauptsachlich in diesem, im letzten Sommer ver-
offentlichten Artikel und der zugrundeliegenden
Studie?

Prof. Dr. Susanne Singer (S.S.): In dem Artikel geht
es darum, inwieweit bereut man, dass man sich hat
operieren lassen. Auf einem HNO-Kongress in Leipzig
fand ein Workshop Uber patientenberichtete Ergeb-
nisse statt. Also Uber Einschdatzung von Patienten und
Patientinnen zu ihrer Lebensqualitdt, zur Zufrieden-
heit mit der Behandlung beispielsweise. Der Eindruck
einiger Experten beim dortigen Podiumsgesprach
war: Mitunter seien Kranke unzufrieden mit ihrer
Behandlung, selbst dann, wenn diese gut gelaufen
ware. Deshalb wollten wir das mal ndher untersuchen.

Professorin Susanne Singer

Unsere Studie kommt zu anderen Ergebnissen. Wir
haben Patienten nach einer Kehlkopfkrebsoperati-
on verschiedene Fragen gestellt, wie beispielsweise:
Wiurde Sie das nochmal machen? Oder einem Freund
empfehlen? Dann haben wir ausgewertet: Wie zufrie-

Characteristic

Geschlecht
Weiblich
Mannlich

Alter bei Operation
<50

50-64

>64

Unbekannt

Ausbildung (hohster Abschluss)
Apprenticeship

Advanced vocatinal trianing
University of applied sciences
University

No vocational training
Unbekannt

Lebensverhaltnisse (bei t1)?
No partner

Partner

Unbekannt

Arbeitsverhiltnis (bei t4)

Not employed (unemployed, in Training,homemaker or retired)
Employed or self-employed

Unbekannt

Patienten, Anzahl (%)
Total Laryngectomy Partial Laryngectomy  Beides
(n=389) (n=391) (n=780)
44 (11) 35 (9) 79 (10)
345 (89) 356 (91) 701  (90)
83 (21) 42 (11) 125 (16)
196 (50) 168 (43) 364 (47)
110 (28) 178 (46) 288 (37)
0 (0 3 (N 3 (04)
242 (62) 234 (60) 476 (61)
30 (8) 42 (11) 73 (9)
22 (6) 25  (6) 47  (6)
13 (3) 29 (7) 42 (5
24 (6) 14 (4) 38  (5)
58 (15) 46 (12) 104 (13)
86 (22) 72 (18) 158 (20)
247 (63) 272 (70) 519 (67)
56 (15) 47 (12) 103 (13)
209 (54) 184 (47) 393 (50)
14 (4) 63 (16) 77 (10)
166 (43) 144 (37) 310 (40)

Tabelle 1: Patienten-Charakteristiken



Figure 1. Attitude Toward Surgery by Subtype of Surgery
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Figure 2. Attitude Toward Surgery by Shared Decision-Making (SDM) I
in Patients After Partial Laryngectomy
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Displayed are the unadjusted mean scores. High scores represent a positive
attitude toward surgery. Whiskers represent 95% Cls.

den sind Leute nach der OP? Wovon hangt das ab?
Welche Bedeutung hat die Beratung durch die Selbst-
hilfe?

Also, das sind jetzt im Prinzip zwei Studien. An der
ersten Studie haben 389 vollstindig Laryngekto-
mierte teilgenommen. Die waren in mehreren Kli-
niken. Wir haben sie dort befragt und auch zu Hause.
Das war wirklich super aufwendig. Dazu kommen
noch 391 Patienten mit Teilresektion, zusammen also
780 Personen, die mitgemacht haben. Man kann
schon sagen, das ist bundesweit die groBte Studie zu
diesem Thema. Wir haben in einem Zeitraum tber 10
Jahre hinweg die Patienten befragt. Es hat mehrfach
Geld gegeben von der Deutschen Krebshilfe und dem
Ministerium fur Bildung und Forschung. Die Laryn-
gektomierten haben wir noch bis zu drei Jahre nach
der OP befragt, die Teiloperierten nur bis zu einem
Jahr nach der OP, da hat das Geld dann nicht mehr
gereicht, um auch noch bis drei Jahre nach der OP zu
gehen. Insgesamt betrifft die Auswertung deshalb bis
zu einem Jahr bei dem Vergleich beider Gruppen.

Wir haben vor der OP sowie ein halbes Jahr und ein
Jahr nach der OP gefragt, wie die Patienten die OP im
Nachhinein einschatzen. Wir sehen das hier: Je héher
der Score ist, desto positiver ist die Einstellung zur
OP. Ein halbes Jahr und auch ein Jahr danach ist die
Einstellung positiv, das heil3t, die meisten Patienten
bereuen die Operation nicht. Wir haben das auch noch

nach den verschiedenen OP-Methoden zu unterschei-
den. Hier sieht man die Chordektomie, die offene Teil-
resektion, die laserchirurgische transorale Teilresek-
tion und die Totaloperation. GroB unterscheidet sich
das nicht. Die mit offenen Teilresektionen scheinen
etwas unzufriedener zu sein. Aber der Unterschied
ist nicht wirklich groB. Wichtig ist: Die Laryngekto-
mierten sind nicht unzufriedener als die, die anders
operiert wurden.

E.F.: Naja, bei so einer Erkrankung sind die Ent-
scheidungsspielraume nicht wirklich groB. Viel-
leicht besagt die Studie eher etwas dariiber, wie
die Patienten und Patientinnen mitgenommen
wurden?

S.S.: Unsere ZielgroBe war eher, wie die Einstellung
zur Operation ist. Das so genannte ,Share Decisi-
on Making”, gemeinsame Entscheidungsfindung, was
Sie meinten, haben wir nur bei den Teilresektierten
erfragt. Bei den Totaloperierten waren wir damals
noch nicht auf die Idee gekommen. Die ndchste
Abbildung erfasst das. Wir haben die Teiloperierten
zum Zeitpunkt der OP gefragt: Inwieweit wollen Sie
einbezogen werden oder soll der Arzt lieber allein
entscheiden? Spéater haben wir dann gefragt: Waren
Sie denn einbezogen?

Jetzt haben wir unterschieden zwischen jenen, die
das nicht wollten und wo es nicht passiert ist. Die, die
nicht einbezogen wurden, aber die mehr oder weni-
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Variable

TLE vs PLE

No. of surgeries
Radiotherapy

Chemotherapy

Global quality of lifed
Swallowing problems

Social eatingd

Pain in the mouth e

Financial difficulties

Speech intelligibility

Age at surgery

Female sex

Education

Apprenticeship

Advanced vocational training
University of applied sciences
University

No vocational training
Employed

Has a partner

RZ

Counseling by TLE patient association

Adjusted B(95% CI)®

TLE (n = 94)°
NA

17.0 (6.6 to 27.4)
2.2(-1.2t0 5.6)
-43(-18.0 t0 9.5)
-3.8(-16.7 to 9.1)
0.2 (-0.1to 0.5)
0.4 (0.0t0 0.8)
-0.2 (-0.5 t0 0.1)
0.1(-0.2t0 0.3)
0.0 (-0.1t0 0.2)
0.1(-0.1t0 0.2)
0.3 (-0.4 to 1.0)
1.9(-125t0 16.2)
1 [Reterence]

1.7 (-12.9 to0 16.3)
-7.1(-27.1t0 12.9)

-50.8 (-84.0 to -17.6)

2.5(-14.2t0 19.2)
5.5(-16.8 ot 27.8)
11.8 (-0.4 to 24.0)

0.3

PLE (n=147)

NA

-7.(-22.8 ot 7.4)
1.2 (-0.6 to 3.1)
0.0(-11.00t 11.1)
-16.(-12.7 ot 9.5)
0.0 (-0.1t0 0.2)
-0.1(-04t0 0.1)
0.2 (-0.1to 0.4)
-0.2 (-0.4 ot 0.0)
0.0 (-0.1to0 0.1)
0.3(-0.1t0 0.7)
-0.1 (-0.4 to 0.3)
8.4 (-3.31020.0)
1 [Reterence]
-5.2(-14.9 to 4.6)
-2.8 (-13.5 to 8.0)
-4.8 (-15.1to 5.4)
7.6 (-14.2 t0 29.4)
-1.3(-9.80t7.3)
2.6(-58t0 11.1)

0.1

Beides (n=251)
-0.2(-8.9 ot 8.4)
8.8 (1.0to 16.6)
0.9 (-0.7 to 2.5)
-2.1(-10.1 ot 5.9)
-3.6(-11.3t04.2)
0.1 (-0.1t0 0.2)
0.0 (-0.2t0 0.2)
0.0 (-0.2t0 0.2)
0.0 (-0.2t0 0.1)
0.0 (-0.1to 0.1)
0.1(0.0t0 0.2)
-0.1 (-0.4 to 0.3)
52(-33t013.7)
1 [Reterence]
-1.3(-9.4 10 6.7)
-23(-11.7to 7.1)
-8.4(-18.6 to 1.7)
3.0(-9.1 to 15.0)
-1.5(-9.4106.3)
4.8 (-2.0t0 11.6)

0.1

Table 2. Variables Associated With Having a Positive Attitude Toward Surgery 1Year Aftera

ger gezwungen wurden, wo der Arzt sie dann trotz-
dem gefragt hat. Dann gibt es die, die das wollten, wo
es aber nicht passiert ist. Und dann, die das wollten
und es auch passiert ist. Dann wieder die Frage: Wie
zufrieden sind Sie mit der OP? Hier sieht man: Die
Gruppe, die mitentscheiden wollte, wo dies aber nicht
ermoglicht wurde, ist am unzufriedensten. Jene, die
einbezogen wurden und das auch wollten, das ist gut
fur die Patienten und Patientinnen. Das ist eine wich-
tige Botschaft fiir Arzte und Arztinnen. Diese Kranken
sind weniger unzufrieden!

E.F.: Ein anderer Punkt, der fiirs Sprachrohr wich-
tig ist: Wovon hidngt ab, ob jemand im Nachhi-
nein eine positive Einstellung zu OP hat? Ob man
zumindest nicht ungliicklich ist?

S.S.: Faktoren kdnnten sein: Ob man eine Laryngekto-
mie hatte oder eine Teilresektion? Oder ob man eine
Chemo oder Bestrahlung bekommen hatte? Ob man
Schluckprobleme hatte? Wie viele Operationen man

zum Beispiel bei Teilresektionen hatte? Ob es Probleme
mit dem Essen in Gemeinschaft gab? Das ist mit social
eating gemeint. Hatte man Schmerzen oder finanzi-
elle Probleme? Wie verstandlich man sprechen kann
(fur die Frage nach Sprechverstandlichkeit haben wir
einen objektiven Test durchgefiihrt). Und: Spielte die
Beratung vom Bundesverband eine Rolle? Dann haben
wir noch nach Alter, Geschlecht, Bildung, Partnerschaft
und Arbeit gefragt. Das kann ja alles auch Einfluss auf
die Zufriedenheit haben. Wir haben hier drei Spalten
und in der hinteren sind alle Patienten zusammen auf-
gefiihrt. Das wichtigste Ergebnis: Ob jemand von Mit-
gliedern des Bundesverbandes beraten wurde, ist
sehr entscheidend fiir seine Zufriedenheit mit der
OP. Kein anderer Punkt hat so viel Effekt. Bei den
Laryngektomierten liegt der Unterschied sogar bei 17
Punkten bezogen auf die Zufriedenheit. Bei den Teil-
resektierten ist das nicht so eindeutig, vielleicht auch,
weil sie eher von Laryngekomierten beraten wurden.
Man kann annehmen: Wichtig ist auch, ob passende



Berater oder Beraterinnen sprechen. All das ist jetzt
mit einer wissenschaftlichen Studie bestatigt worden.

E.F.: Das ist schon und bestédtigend fiir den Bun-
desverband. Aber schauen sich das auch Arzte
und Arztinnen an?

S.S.: Das ist jetzt immerhin in JAMA Otolaryngology
erschienen, das ist fir die HNO eine sehr gute Zeit-
schrift. Digital wurde auf den Artikel schon 1754-mal
zugegriffen. Das ist nicht so schlecht. Bei X (ehe-
mals Twitter) ist er 26-mal erwdhnt. Das wichtigste
Ergebnis: Man bringt die Betroffenen nicht ins totale

Ungliick durch die OP. Und: Die Bedeutung der Bera-
tung durch die Selbsthilfe ist grof3. Das ist wichtig
fir den Bundesverband, aber auch fiir die Arzte und
Arztinnen.

Quelle:
https://www.unimedizin-mainz.de/presse-medien/
pressemitteilungen/aktuelle-pressemitteilungen/news-
detail/article/leben-nach-einer-kehlkopf-operation-ge-
meinsame-entscheidungsfindung-ist-fuer-patientin-
nen-wichtig.html

Die Bedeutung von Patientenbetreuung und gemein-

samer Entscheidungsfindung fiir Kehlkopfoperierte

von Frank R. Menn

Die Studie des Instituts fir Medizinische Biometrie,
Epidemiologie und Informatik (IMBEI) in enger Koope-
ration mit der Hals-Nasen-Ohrenklinik und Poliklinik
(HNO) der Universitatsmedizin Mainz (Giber das Leben
nach einer Kehlkopfoperation hat deutlich gemacht,
welche Bedeutung Patientenbetreuung und gemein-
same Entscheidungsfindung fur LE-Patient/-innen
haben. Auffallendes Ergebnis der mehrjéhrigen Stu-
die war, dass diejenigen, die vor der Totaloperation
(Laryngektomie) eine Betreuung durch Patientenbe-
treuende eines Selbsthilfeverbandes erhalten hatten,
im Nachhinein meist deutlich zufriedener mit dem
Ergebnis ihrer Operation waren. Die Autorinnen und
Autoren der Studie empfehlen daher, den Selbsthil-
feorganisationen die institutionelle Moglichkeit zu
geben, Patientinnen und Patienten im Rahmen ihres
Klinikaufenthaltes durch selbst betroffene Patienten-
betreuende zu betreuen.

Ein weiterer wichtiger Punkt: Wenn Patient/-innen sich
winschten, ihre Therapie selbst mitzuentscheiden, und
die behandelnden Arztinnen und Arzte dies nicht
ausreichend mitberilicksichtigt hatten, bereuten diese
Personen ihre Entscheidungen im Nachhinein insge-
samt starker. Wenn Patient/-innen andererseits den Ein-
druck bekamen, vor dem lebensverandernden Eingriff
einer chirurgischen Kehlkopfentfernung ausdriicklich
gefragt worden zu sein und eine eigene, wohliiberlegte
Entscheidung getroffen zu haben, waren sie mit dem
medizinischen Eingriff insgesamt eher zufrieden.

10

Eine Aufgabe der Patientenbetreuenden im Erstge-
sprach mit LE-Patient/-innen vor der Operation ist es,
den Betroffenen Mut zu machen und Méglichkeiten fir
ein selbststandiges Leben nach einer Kehlkopfentfer-
nung aufzuzeigen. Dies geschieht allein schon dadurch,



dass die Neubetroffenen wahrnehmen, wie die Pati-
entenbetreuenden mit einer Ersatzstimme sprechen
konnen. Das nimmt vielen ihre groBte Angst: nach der
Kehlkopfentfernung nicht mehr sprechen zu kénnen.

Mut zu machen, bedeutet aber auch, den Patient/-in-
nen klarzumachen, dass sie selbst es sind, die die
Entscheidung Uber eine Kehlkopfoperation zu treffen
und damit Verantwortung zu Ubernehmen haben.
Dies ist flir manche sicher keine leichte Aufgabe.

Rechtlich gesehen miissen die behandelnden Arz-
tinnen und Arzte vor jedem invasiven Eingriff in
den Korper oder die Gesundheit der Patient/-innen
von diesen eine schriftliche Zustimmung einholen.
Dies regelt der neue §630d des BGB. Was bedeutet
das? Zum einen muss die Einwilligungsfahigkeit der
Patient/-innen gegeben sein. Diese setzt eine natdr-
liche Einsichts- und Urteilsfahigkeit der Betroffenen
voraus. Einwilligungsfahig ist, wer Wesen, Bedeutung
und Tragweite der vorgeschlagenen medizinischen
MaBnahmen in groben Ziigen verstehen, das Fir
und Wider abwdgen und auf dieser Basis seine Ent-
scheidungen treffen kann. Die Betroffenen missen,
die vom behandelnden medizinischen Personal vor-
geschlagenen MalBnahmen verstehen, abwdgen und
letztlich auch selbst entscheiden kénnen.

Ist die Einwilligungsfahigkeit der Betroffenen nicht
gegeben, wie dies etwa im Falle einer fortgeschritte-
nen Demenz oder im Falle eines anhaltenden Komas
gegeben ist, so ist eine gesetzliche Vertretung um
eine Einwilligung/Nichteinwilligung zu ersuchen. Fir
den Fall, dass die Betroffenen vor Eintritt der Ein-
willigungsunfahigkeit eine schriftliche Patientenver-
fugung verfasst haben, ist diese der Entscheidung
vorrangig zugrunde zu legen.

Zum anderen miissen die Betroffenen vor dem Eingriff
hinreichend ber Mdglichkeiten und Risiken sowie
Uber die Dringlichkeit und die Notwendigkeit des
geplanten Eingriffs aufgeklart worden sein (,Selbst-
bestimmungsaufklarung”). Die Wirksamkeit der Ein-
willigung setzt voraus, dass die Patient/-innen vor der
Einwilligung entsprechend aufgekldart worden sind.
Diese Aufklarung muss miindlich durch die Arztin
oder den Arzt erfolgen. Sie muss verstandlich sein und
so rechtzeitig erfolgen, ,dass der Patient seine Ent-
scheidung liber die Einwilligung wohliiberlegt treffen
kann” (§ 630e Abs. 2 BGB). Selbstverstandlich kdnnen
die Betroffenen auch auf ihr Informationsrecht aus-

Titelthema

driicklich verzichten. Dies muss dann aktenkundig
dokumentiert werden.

Dabei sind die Patient/-innen vor dem Eingriff auch
Uber alternative Behandlungsmethoden (z. B.: Radi-
ochemotherapie, Immuntherapie) aufzuklaren, wenn
mehrere medizinisch gleichermallen indizierte und
Ubliche Methoden zu wesentlich unterschiedlichen
Belastungen, Risiken und Heilungschancen fiihren
kdonnen.

Grundsatzlich gilt: Die Betroffenen dirfen dabei auch
Entscheidungen treffen, die den Mallstdben ande-
rer — z. B. der behandelnden Arztinnen und Arzte -
nicht entsprechen, sofern die Einwilligungsfahigkeit
grundsatzlich gegeben ist. Die Entscheidung zum
Beispiel gegen eine operative Kehlkopfentfernung ist
zu akzeptieren, sofern diese von den Patient/-innen
~wohllberlegt” getroffen worden ist. In diesem Fall
kénnen sich die Patient/-innen fiir andere medizi-
nische MalBnahmen entscheiden oder gar dafir, die
moglichen Folgen eines nicht behandelnden Kehl-
kopfkarzinoms selbst zu tragen.

Bei Unsicherheit liber die Entscheidung sind die Pati-
ent/-innen auch lber ihr Recht zu informieren, ggfs.
eine zweite Expertenmeinung einzuholen. Auf dieses
Recht kdnnen auch die Patientenbetreuenden hin-
weisen und ggfs. dabei unterstiitzen, einen zweiten
Experten zu identifizieren und aufzusuchen. Dies
liegt meiner Ansicht nach im Aufgabenbereich einer
Patientenbetreuung und wird von den behandelnden
Arztinnen und Arzten auch in der Regel so akzeptiert.
Dies sollte allerdings rechtzeitig geschehen - mog-
lichst also vor der finalen Klinikeinweisung -, um den
klinischen Belegungsplan nicht im letzten Moment
noch verwerfen zu missen.

Wenngleich gesetzlich vorgeschrieben, hat die Stu-
die deutlich gemacht, dass nicht alle Patient/-in-
nen im Nachhinein den Eindruck hatten, im Rah-
men der Selbstbestimmungsaufklarung wirklich eine
wohliberlegte Entscheidung getroffen zu haben. Eine
gemeinsame Entscheidungsfindung ist also mehr als
die Unterschrift von nicht ausreichend informierten
Patient/-innen unter einer Einwilligungserklarung.
Hier ist es auch Aufgabe der Patientenbetreuung, die
Patient/-innen auf die Tragweite ihrer Entscheidung
aufmerksam zu machen.
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Ab dieser Ausgabe starten wir eine neue Rubrik, in der wir Ihnen nun regelmaBig Kliniken in Deutschland vorstel-
len. Wir méchten damit einen Uberblick (iber die Versorgungssituation von Kehlkopf- und Kopf-Hals-Tumor-Pati-

ent/-innen geben.

Die Serie beginnt auf den folgenden Seiten mit dem Westpfalz-Klinikum. Thomas Miiller, Patientenbetreuer in
dieser Klinik, stellt Ihnen die Klinik vor und hat auch mit dem Chefarzt der Klinik fir HNO-Heilkunde, Professor Dr.

med. Philippe Federspil, gesprochen.

Falls Sie als Patientenbetreuende ebenfalls Interesse haben, "lhre" Klinik vorzustellen, melden Sie sich gerne bei
der Redaktion unter sprachrohr@kehlkopfoperiert-bv.de

Moderne Medizin mit menschlichem Gesicht:

Das Westpfalz-Klinikum, Akademisches Lehrkrankenhaus

der Universitaten Mainz und Heidelberg, stellt sich vor

Die Westpfalz-Klinikum GmbH stellt die moderne
medizinische Versorgung fiir die gesamte Region
Westpfalz und das angrenzende Nordpfdlzer Bergland
sicher. Bei einer Flédche von rund 3.000 km? und einer
Bevélkerung von mehr als 500.000 Menschen ist es
sinnvoll, die medizinische Versorgung auf mehrere
Standorte zu verteilen. Aus diesem Grund finden Sie
das Westpfalz-Klinikum an insgesamt vier Standorten.
Kaiserslautern und Kusel sind ein Haus der Maximal-
versorgung, Kirchheimbolanden und Rockenhausen
ein Haus der Grundversorgung. Was alle Standorte
miteinander verbindet, ist der Leitspruch:
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Moderne Medizin mit menschlichem Gesicht.
Dieser Gedanke pragt das Leitbild. Menschlichkeit
und Professionalitdt stehen im Westpfalz-Klinikum an
erster Stelle, die Rundumversorgung und die Qualitat
runden das Leitbild ab.

Standort Kaiserslautern:

Als ein Krankenhaus der Maximalversorgung kann das
Westpfalz-Klinikum in Kaiserslautern mit seinen rund
30 Kliniken, Instituten und Abteilungen nahezu alle
Erkrankungen behandeln. Der Standort verfligt des
Weiteren Uber zahlreiche zertifizierte Zentren. Vom



Adipositas- Uber Darmkrebs-, Endoprothetik- Herz-
und Gefdllzentrum bis zum Zentrum fir Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde, dem Uberregionalen Trauma-
zentrum und zahlreichen mehr. Alle Angebote hier
aufzufiihren wiirde den Rahmen sprengen. Fiir die
Versorgung der Patientinnen und Patienten stehen
929 Planbetten zur Verfligung. Viele Erkrankungen
werden aber auch ambulant in den Sprechstunden
diagnostiziert und behandelt. Das Team aus Arztinnen
und Arzten sowie Pflegefachkraften aller Fachrich-
tungen steht den Patienten in sdamtlichen Gesund-
heitsfragen zur Seite.

Daten und Fakten:

Mit rund 4000 Mitarbeitern in rund 130 Berufsgrup-
pen ist die Westpfalz-Klinikum GmbH einer der groRB-
ten Arbeitgeber in der Pfalz. Pro Jahr werden an
den vier Standorten insgesamt ca. 50.000 stationdre
und ca. 100.000 ambulante Patienten behandelt und
gepflegt. Seit 1977 ist das Klinikum Akademisches
Lehrkrankenhaus der Johannes-Gutenberg-Universi-
tat Mainz und seit 2011 auch der Medizinischen
Fakultat Mannheim der Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg. Es bestehen Kooperationen mit der Medi-
zinischen Fakultat der Universitat Pecs (Ungarn) sowie
der Medizinischen Fakultdt der Semmelweis Univer-
sitdt Budapest (Ungarn). Ausbildungsplatze fiir Pfle-
geberufe, Physiotherapie und Anéasthesietechnische
Assistenz sowie in den Bereichen Verwaltung, Technik
und Wirtschaft runden das Angebot ab.

Die Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde in Kai-
serslautern:

Die HNO-Klinik des Westpfalz-Klinikums in Kaisers-
lautern steht unter der erfahrenen Leitung von Prof.
Dr. med. Philippe Federspil. Unterstiitzt wird er von
einem kompetenten Arzteteam, das aus dem Lei-
tenden Oberarzt Dr. med. Horst-Jirgen Schmidt,
den Oberédrzten Dr. med. Michael Barmann, Dr. med.
Andreas Keller, Andreas Walczok sowie weiteren Fach-
und Assistenzarzten besteht. Als HNO-Klinik der Maxi-
malversorgung deckt die Klinik das gesamte Spek-
trum der HNO-Heilkunde ab und bietet modernste
Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten an. Am
29.01.2025 wurde positiv Uber die Fachzertifizie-
rung der HNO-Abteilung des Westpfalz-Klinikums
Kaiserslautern beschieden. Das Team um Professor
Federspil arbeitet seit Jahren eng und konstruktiv
mit der Selbsthilfegruppe in Kaiserslautern zusam-
men. Gemeinsames Ziel ist die bestmogliche Unter-

stlitzung der betroffenen Patienten. Regelmalige
Treffen der Selbsthilfegruppe bieten eine Plattform
fir den Austausch unter Betroffenen und Angehori-
gen. Das Arzteteam stellt aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse bereit und unterstiitzt die Selbsthilfe.
Gemeinsam werden Informationsveranstaltungen
und individuelle Beratungsmaoglichkeiten organisiert,
um die Patienten aufzukldren und ihnen den Weg zu
einer besseren Lebensqualitat zu ebnen. Der Dialog
zwischen Arzten, Fachkraften, Patienten und der
Selbsthilfe tragt maBgeblich zum Erfolg der Behand-
lung bei.

Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfe

und HNO-Klinik:

Das Westpfalz-Klinikum in Kaiserslautern ist bekannt
flir seine hohe medizinische Qualitdt und seine inno-
vativen Versorgungskonzepte. Die HNO-Klinik des
Westpfalz-Klinikums steht nicht nur flir modernste
Technik und medizinische Expertise, sondern auch
fur eine bemerkenswerte Zusammenarbeit mit der
Selbsthilfe. Sie bietet ein breites Spektrum an Dia-
gnostik und Therapie an und deckt hier alle wichtigen
Bereiche ab. Dabei steht der Mensch stets im Mittel-
punkt. Das Team setzt auf eine patientenorientierte
Betreuung, die auf die individuellen Bediirfnisse der
Patienten zugeschnitten ist.

Selbsthilfegruppen spielen fiir viele Betroffenen und
ihre Angehorige eine entscheidende Rolle. Sie bieten
eine Plattform zum Austausch von Erfahrungen und
geben emotionale Unterstiitzung, die das arztliche
Angebot ergdnzt. Das Westpfalz-Klinikum hat diese
Bedeutung von Selbsthilfe erkannt und in vielen
Bereichen Kooperationen mit Vertretern der Selbst-
hilfe aufgebaut. Die Zusammenarbeit der Klinik flr
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde mit der Selbsthilfe ist
ein gelungenes Beispiel. Regelmafige Informations-
veranstaltungen geben Betroffenen und Angehori-
gen Einblicke in neue Behandlungsmethoden und
Diagnosemoglichkeiten. Dabei kommen nicht nur
Arzte und Pflegende zu Wort, sondern auch Vertreter
der Selbsthilfegruppen, die aus ihrer Perspektive
berichten.

Geplant ist, die Zusammenarbeit der HNO-Klinik mit
der Selbsthilfe weiter auszubauen, unter anderem
durch Workshops und Schulungen, die sowohl fir
Patienten und Angehdrige als auch fir Fachpersonal
gedacht sind. Ziel ist es, die Arbeit der Selbsthilfe-
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gruppen noch besser in den Klinikalltag zu integrieren
und mehr Bewusstsein flr die Angebote der Ehren-
amtlichen zu schaffen. Mit dem Team um Professor
Federspil hat die Selbsthilfe eine enge und konstruk-
tive Zusammenarbeit aufgebaut, die auf gegensei-
tigem Vertrauen beruht. Dabei stehen die bestmdg-
liche Unterstiitzung und Behandlung der Betroffenen
im Zentrum.

Die Zusammenarbeit zwischen der HNO-Abteilung
und der Selbsthilfe zeigt, wie wichtig ein ganzheit-
licher Ansatz in der medizinischen Versorgung ist. Sie
verbindet hochspezialisierte Medizin mit der Erfah-
rung und Unterstlitzung der Betroffenen und schafft
so einen echten Mehrwert fir die Patienten. Ein beein-
druckendes Beispiel fiir die Kraft von Kooperationen
im Gesundheitswesen!

Interview von Thomas Miiller mit dem Chefarzt der Klinik fiir
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Herrn Professor Dr. med. Philippe Federspil

Thomas Miiller (T.M.): Hallo Herr Professor Feder-
spil, vielen Dank, dass Sie sich die Zeit fiir dieses
Gesprach nehmen.

Professor Dr. med. Philippe Federspil (P.F.): Fur die
Selbsthilfe nehme ich mir die Zeit sehr gerne.

T.M.: Wie lange sind Sie jetzt schon Chefarzt in

der HNO im Westpfalz-Klinikum und wo waren Sie
bisher titig?

P.F.: Die Leitung der Klinik fiir Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde habe ich 2021 von meinem Vorgadnger
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Herrn Professor Stasche lbernommen. Zuvor war
ich geschaftsfihrender Oberarzt der Sektion onkolo-
gische HNO-Chirurgie am Universitatsklinikum Hei-
delberg.

T.M: Was motiviert Sie in lhrer Arbeit?

P.F.: Was mich am meisten motiviert ist das Gefuhl,
Menschen durch schwierige gesundheitliche Situati-
onen zu helfen, sei es durch medizinische Expertise,
ein offenes Ohr oder innovative Therapien. Auch die
Zusammenarbeit mit engagierten Kollegen und sicher



auch der Selbsthilfe sowie die Wertschatzung des
eigenen Handelns und das Feedback von Patienten ist
mir sehr wichtig.

T.M.: Welche Entwicklungen erwarten Sie in der
HNO-Medizin in den nachsten Jahren?

P.F.: Beziiglich der Tumormedizin erwarte ich perso-
nalisierte Behandlungen, patientenzentriertes Arbei-
ten und auch mehr personalisierte Gesprachsfih-
rung. Im Allgemeinen sehe ich leider auch erhéhten
Kostendruck und weiterhin Fachkraftemangel auf uns
zukommen.

T.M.: Welche diagnostischen und therapeutischen
Verfahren setzen Sie ein?

P.F.: Neben MRT und CT besteht die Mdglichkeit eines
PET-CT, alle 14 Tage in einem Trailor. Wir bieten flexi-
ble Endoskopie an, die eine sehr schonende, sichere
Untersuchung durch einen biegsamen Schlauch
ermdglicht, der in alle Richtungen gewendet werden
und gezielt in bestimmte Bereiche vordringen kann.
Mit Hilfe dieser Untersuchung kénnen wir uns schon
ein genaues Bild machen, bevor wir aufwandige bild-
gebende Verfahren einsetzen. Ebenso nutzen wir
Narrow Band Imaging (NBI). NBI nutzt nur blaues und
griines Licht, was im Gegensatz zu Weilllicht einen
wesentlich hoheren Kontrast ergibt.

T.M.: Wie sehen Sie die interdisziplinare Zusam-
menarbeit im Westpfalz-Klinikum?

P.F.: Die interdisziplindre Zusammenarbeit ist fir
unsere Arbeit von zentraler Bedeutung. Gerade in
einem Haus mit vielen Fachdisziplinen profitieren die
Patienten von einem ganzheitlichen Ansatz. Die enge
Kooperation mit der Inneren Medizin, der Onkologie,
der Strahlentherapie und anderen Kliniken, Instituten
und Abteilungen ermdglicht uns effizient und ziel-
gerichtet zu behandeln. Auch die Psychosomatik,
die Psychoonkologie und den Sozialdienst mdéchte
ich nicht unerwahnt lassen. Mit der MKG (Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie) in Mainz pflegen wir eine her-
vorragend funktionierende Kooperation.

T.M.: Welche Bedeutung messen Sie der emotio-
nalen Unterstiitzung durch SHG bei?

P.F.: Die emotionale Unterstlitzung spielt eine immens
wichtige Rolle bei schwerwiegenden Erkrankungen.
Die Selbsthilfe bietet hier Betroffenen und Ange-
horigen Verstandnis und Solidaritat unter Gleichge-
sinnten, indem sie Erfahrungen teilt und das Gefiihl

vermittelt, nicht allein zu sein mit der Erkrankung. Flr
mich gehort die Selbsthilfe zu einem ganzheitlichen
Ansatz in der Medizin dazu. Sie hilft, Angste und
Unsicherheiten zu bewiltigen und einen besseren
Umgang mit der Krankheit zu finden. Insgesamt ist die
Begleitung durch die Selbsthilfe ein wichtiger Faktor
fir die Lebensqualitadt der Patienten.

T. M.: Wer profitiert lhrer Meinung nach am mei-
sten von der Unterstiitzung der SH?

P.F.: Patienten, die mit onkologischen, chronischen
und/oder langwierigen Erkrankungen leben, profi-
tieren davon im besonderen MaRe. Fir sie sind der
Erfahrungsaustausch und die emotionale Unterstit-
zung wichtiger Bestandteil, um ihren Alltag zu bewal-
tigen. Zudem bietet die Selbsthilfe nach schweren
Diagnosen Orientierung und Perspektive. Nicht zu
vernachldssigen sind die Angehorigen, die ebenso mit
groBBen Belastungen behaftet sind. Auch sie erhalten
durch die SH wertvolle Einblicke und lernen, sowohl
mit ihren eigenen als auch mit den Bedirfnissen
der Betroffenen besser umzugehen. Insgesamt sehe
ich einen Mehrwert durch die SH fir alle, die eine
zusatzliche Ebene der Unterstiitzung neben der medi-
zinischen Versorgung suchen.

T.M.: Welche Bereiche der Zusammenarbeit kon-
nen noch optimiert werden?

P.F.: Ich sehe unsere Zusammenarbeit schon als sehr
fruchtbar an, aber es gibt sicher immer Raum fir Ver-
besserungen. Die Offentlichkeitsarbeit kénnte inten-
siviert werden, um noch mehr Menschen fir die
Selbsthilfe zu sensibilisieren und die Angebote der
Selbsthilfe bekannter zu machen.

T.M.: Vielen Dank, Herr Professor Federspil, fiir
das offene und interessante Gesprach und, dass
Sie sich die Zeit genommen haben, meine Fragen
zu beantworten. Ich freue mich darauf, unsere
Zusammenarbeit zu intensivieren, und wiinsche
lhnen und lhrem Team weiterhin viel Erfolg in
lhrer Arbeit und alles Gute.

P.F.: Sehr gerne, solche Gesprache sind auch fir uns
sehr wichtig. Weiterhin auch lhnen viel Spaf8 und
Erfolg bei der ehrenamtlichen Arbeit.
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Uta - Unterwegs trotz alledem

Juni 2025 in Schleswig-Holstein unterwegs

jeAud 0304

Ist es nicht wiinschenswert, alles dafiir zu tun, dass Krebs
erst gar nicht entsteht?

Wenn es dennoch geschieht, wére es dann nicht toll,
wenn die Tumoren moglichst frih entdeckt werden, um
moglichst schonend und lebenserhaltend behandelt
zu werden? Wenn dennoch die Behandlung erst spater
folgt, wéare es dann nicht sehr hilfreich, mit Gleichbe-
troffenen ins Gesprach zu kommen, um Erfahrungen
auszutauschen, Angste zu verringern und zu erleben,
dass in der Gemeinschaft, Sorgen, Leid und Kummer
einfacher zu bewaltigen sind als allein?

Zu diesen Fragen haben wir Antworten und Aktionen
mit unserem Projekt ,Uta-Unterwegs trotz alledem” ent-
wickelt. Wir gehen damit im Juni durch ein weiteres
Bundesland wieder auf Tour. Nach Mecklenburg-Vor-
pommern und Hamburg in den vergangenen Jahren ist
jetzt Schleswig-Holstein an der Reihe. Wir beziehen in
Kiel, Flensburg, Tonning, Neumiinster und Liibeck Quar-
tiere, um von dort aus taglich Aktionen in den Stadten
und Regionen anzubieten.

Am liebsten organisieren wir gemeinsam mit Vereinen
und Organisationen vor Ort kleine Wanderungen oder
Radtouren, um mit Menschen ins Gesprach zu kommen.
Ausgehend von unserem Info-Stand, an dem (Kopf-Hals-
Mund-) Krebs-Betroffene mit Informationsmaterial sind
und allen Interessierten gerne Auskunft geben. Mit dabei
werden wir eine kleine Torwand und ein Smoothie- Bike
haben, um direkt aktiv werden zu kdnnen. Ein Quiz sorgt
dafir, dass sich Menschen auch inhaltlich schon etwas
starker mit dem Thema zu befassen - mit der gleichzei-
tigen Chance, einen kleinen Preis zu gewinnen.
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Erste Programmpunkte stehen schon fest:
02.06. Eroffnungsveranstaltung,
Karl-Lennert-Krebscentrum Kiel
ab 16:00 Uhr

Info-Stand bei Edeka Muinster in Kiel mit
kleiner Rund-Wanderung - mit dem
Deutschen Alpenverein ab 10:00 Uhr

(ca. 7 km), anschlieBend kleiner Imbiss

04.06.

05.06. Vormittag Teilnahme an einer grof8en
Selbsthilfeveranstaltung

im Berufsschulzentrum Kiel

Info-Veranstaltung in den Rdumen der
Schleswig-Holsteinischen Krebsgesellschaft
zu Kopf-Hals-Tumoren ab 17:00 Uhr

07.06. Infostand an der Nikolaikirche in Kiel
ab ca. 11:00 Uhr mit Pilgerwanderung ab
ca. 13:00 Uhr mit der Pilgergruppe der

Gemeinde und weiteren Interessierten

14. & Teilnahme am

15.06. Lauf ins Leben in Flensburg

Noch offen sind:

Aktion mit dem Lymphnetz Flensburg, unser Info-
Stand bei Einkaufs-Markten mit Tanz-Angebot Tango
Argentino / Line Dance, Rudel-Singen u.a.m.

Wir freuen uns Uber die Teilnahme von Selbsthilfegrup-
pen vor Ort. Das Projekt soll kiinftig fir alle Krebsarten
offen sein, da wir die wesentlichen Ziele Vermeiden,
frither erkennen und besser bewaltigen vermutlich
alle gemeinsam haben.

Wir hoffen, dass das Angebot 2026 von zentraler Stelle,
vielleicht dem Haus der Krebsselbsthilfe, weitergefiihrt
wird.

Wer hilft uns vom 30.5. bis 30.6. als Fahrer-in und
Auf- und Abbauer*in im Aktionsmonat von "Uta-un-
terwegs trotz alledem"?

Verpflegung und Ubernachtung frei und 1000,- €
Pauschale. Interesse?
Melden unter info@unterwegs-trotz-alledem.de
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Krankenhausreform passiert den Bundesrat

Der Bundesrat hat heute das Krankenhausversorgungsverbesserungsge-

setz (KHVVG) gebilligt.

Mit der Reform, die am 17. Oktober bereits vom Bundes-
tag beschlossen wurde, wird die Behandlungsqualitdt in
Klinken verbessert und die flichendeckende medizinische
Versorgung fiir Patientinnen und Patienten, auch im ldnd-
lichen Raum, gestdrkt. Zudem sollen kiinftig sogenannte
sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtungen (,Level
li-Krankenhduser”) eine zentrale Rolle auf dem Weg zu
einer sektoreniibergreifenden und integrierten Gesund-
heitsversorgung tibernehmen. Die Kliniken werden von
Biirokratie und 6konomischem Druck entlastet.

,Der Bundesrat hat heute im Interesse der Patientinnen und
Patienten entschieden. Mit der Krankenhausreform wird
ihre Behandlung in Kliniken besser. Ihre Chancen steigen
stark, dass notwendige schwere Krebs- oder Herzoperati-
onen gelingen. Aber auch ihr Krankenhaus auf dem Land
hat wieder eine Uberlebenschance. Und sie bekommen
besseren Zugang zu Fachdrzten. Denn dort, wo es keine
niedergelassenen Fachdrzte gibt, dirfen die Fachdirzte aus
dem Krankenhaus ambulant behandeln. Mit der Bundes-
ratsentscheidung heute kommt ein anspruchsvolles Projekt
zur Verbesserung der Krankenhausversorgung. Ich danke
allen, die sich daran beteiligt haben — selbst den Kritikern.
Wir haben gezeigt, wozu die Ampel-Regierung auch in
anderen Gebieten hdtte fdhig sein kénnen: Trotz grofSer
Widerstinde ein System grundlegend zu modernisieren,
das diese Reform schon so viel friiher gebraucht hditte. Ich
appelliere an alle kritischen Ldnder, sich jetzt konstruktiv an
dem notwendigen Transformationsprozess zu beteiligen.
Sie haben mit der Reform die Chance, ihre Krankenhauspla-
nung zu verbessern und fiir ein fldichendeckendes und qua-
litativ gutes stationdres Versorgungsangebot zu sorgen.”
Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach

Mit dem Gesetz wird die Finanzierung der stationaren
Versorgung grundlegend verandert. Durch die Einfiih-
rung einer Vorhalteverglitung soll die Vorhaltung von
bedarfsnotwendigen Krankenhausern kinftig weit-
gehend unabhangig von der Leistungserbringung zu
einem relevanten Anteil gesichert werden. Die Vorhalte-
vergiitung sollen Krankenhauser fiir die Leistungsgrup-
pen erhalten, die ihnen durch die Planungsbehérden der
Lander zugewiesen wurden. Dies setzt voraus, dass die
Krankenhduser die bundeseinheitlichen Qualitatskrite-
rien erfillen.

Was dndert sich fiir Patientinnen und Patienten?

« Die mit der Krankenhausreform vorgesehene Einfiih-
rung von Leistungsgruppen mit bundeseinheitlichen
Qualitatskriterien zielt darauf ab, dass Leistungen
klinftig nur in solchen Krankenhausern erbracht wer-
den, die liber das dafiir notwenige Personal, eine
addquate apparative Ausstattung sowie erforderliche
Fachdisziplinen zur Vor-, Mit- und Nachbehandlung
verfligen. Das verbessert die Behandlungsqualitat in
Klinken.

« Besonders in landlichen Gebieten stehen manche
Patientinnen und Patienten vor dem Problem, keine
Fachéarztin bzw. keinen Facharzt zu finden. Sie mis-
sen weite Wege fahren fiir Spezialuntersuchungen. In
Gebieten, in denen Facharztsitze unbesetzt sind, sol-
len kiinftig sektoreniibergreifende Versorgungsein-
richtungen (Level 1i-Krankenhauser) und Sicherstel-
lungskrankenhduser facharztliche Leistungen anbie-
ten konnen. Statt zum niedergelassenen Facharzt
kdnnen Patientinnen und Patienten ins Kranken-
haus. Sektoreniibergreifende Versorgungseinrich-
tungen konnen dort, wo Hausdrztinnen und Hau-
sarzte fehlen, auch allgemeinmedizinische Behand-
lungen anbieten. Die Klinik wird daflr innerhalb des
KV-Systems wie eine Praxis bezahlt.

« Kinder und Jugendliche mit schweren Erkrankungen
sollen kiinftig ohne vorherige Uberweisung, auch
in Kinderkliniken und padiatrischen Abteilungen
ambulant versorgt werden kdnnen. Die Selbstver-
waltung im Gesundheitswesen legt Einzelheiten zur
betreffenden Patientengruppe fest.

Was dndert sich fiir die Krankenhduser?

« Fiir die Krankenhduser wird der 6konomische
Druck verringert: Durch eine Vorhaltevergiitung
sollen bedarfsnotwendige Krankenhduser, deren
Leistungen vorher fast ausschlieBlich mit DRG-Fall-
pauschalen vergitet wurden, kiinftig weitgehend
unabhangig von der Leistungserbringung zu einem
relevanten Anteil gesichert werden.

« Die Kosten von Tarifsteigerungen und weiteren
Kostensteigerungen der Krankenhauser (Orientie-
rungswert) werden ab 2024 voll refinanziert.

« Fir die stationare Behandlung von Kindern erhalten
Krankenhduser kiinftig die volle Fallpauschale, auch
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wenn die junge Patientin oder der junge Patient
kirzer im Krankenhaus bleibt, als eingangs diagnos-
tiziert. Die jahrlichen Zuschlage von 300 Mio. EUR fir
padiatrische Einrichtungen werden verstetigt.

Fir Stroke Units, Traumatologie, Padiatrie, Geburts-
hilfe, Intensivmedizin, Koordinierungsaufgaben, Uni-
kliniken und Notfallversorgung werden zusatzliche
Mittel gewahrt.

Um die Qualitat der Versorgung zu verbessern,
werden kiinftig Leistungen der Krankenhausbehand-
lung in zundchst 65 Leistungsgruppen (LG) einge-
teilt, fir die jeweils Qualitatskriterien als Mindestan-
forderungen an die Struktur- und Prozessqualitat
festgelegt werden.

Die Zustindigkeit und Verantwortung der Lan-
der fiir die Krankenhausplanung bleiben unbe-
rihrt. Sie entscheiden, welches Krankenhaus welche
Leistungsgruppen anbieten soll.

Voraussetzung fiir die Zuweisung von Leistungs-
gruppen ist die Erfiillung von bundeseinheitlichen
Qualitatskriterien.

Die Erfiillung der Qualitatskriterien ist unter bestimm-
ten Voraussetzungen auch im Rahmen von Koopera-
tionen und Verbiinden zulassig.

Zur Sicherstellung einer flaichendeckenden Ver-
sorgung sind Ausnahmeregelungen vorgesehen,
die fir bedarfsnotwendige Krankenhéuser in land-
lichen Rdumen sogar unbefristet gelten konnen. Ein
Krankenhaus, das notwendig fir die Versorgung auf
dem Land ist, muss also keine Abteilung schlief3en,
weil ein Facharzt fehlt. Dennoch sind auch sogenann-
te Sicherstellungshaduser zur Qualitatssteigerung ver-
pflichtet. Die bereits bestehenden Zuschldge fir
diese Krankenhduser werden zudem erhoht.

Die schnelle Erreichbarkeit von Kliniken bleibt
gesichert. Die Ausnahmen von der Erflillung der
Quialitatskriterien konnen Krankenhdusern gewahrt
werden, wenn ein Krankenhaus nicht innerhalb einer
gesetzlich festgelegten Entfernung zu erreichen ist.
Die wohnortnahe Grundversorgung bleibt gesi-
chert. Durch sektoreniibergreifende Versorgungs-
einrichtungen (Level 1i) werden zusatzlich zu den
bedarfsnotwendigen Krankenhdusern im landlichen
Raum (die einen Zuschlag erhalten) wohnortnah sta-
tionare Krankenhausbehandlungen mit ambulanten
und pflegerischen Leistungen verbunden. Diese Ein-
richtungen kdnnen eine wohnortnahe medizinische
Grundversorgung durch eine Blindelung interdiszi-
plindrer und interprofessioneller Leistungen sicher-
stellen.

Ein Transformationsfonds wird die notwendigen
finanziellen Ressourcen bereitstellen, um die
strukturellen Verinderungen zu férdern. Uber 10
Jahre werden dafiir insgesamt bis zu 50 Mrd. Euro
bereitgestellt.

Um die Attraktivitdt des Krankenhauses als Arbeits-
platz fir Arztinnen und Arzte zu steigern und die
Behandlungsqualitdt zu fordern, wird eine arzt-
liche Personalbemessung eingefiihrt. Hierzu soll
in Abstimmung mit Bundesarztekammer und BMG
zunachst ein Personalbemessungsinstrument wis-
senschaftlich erprobt werden. Um die Notwendigkeit
eines Personalbemessungsinstruments fiir weitere
Berufsgruppen (etwa Hebammen oder Physiothe-
rapeuten) zu priifen, soll eine Kommission eingesetzt
werden.

Um den Verwaltungsaufwand der Krankenhduser
zu verringern, erfolgen MaBnahmen zur Entbii-
rokratisierung. So werden Prifverfahren harmoni-
siert und vereinfacht. Die Priifintervalle fir Struktur-
prifungen werden auf drei Jahre verldangert. Auch
bei anlassbezogenen Einzelfallpriifungen wird der
birokratische Aufwand reduziert. Pflegeentlastende
MaBnahmen werden pauschal anerkannt. Der Fixko-
stendegressionsabschlag wird abgeschafft.

Bis Ende 2026 koénnen die Lander ihren Kliniken
Leistungsgruppen zuweisen. 2027-28 wird das Finanz-
system langsam schrittweise umgestellt. 2029 ist dieser
Prozess abgeschlossen.

Quelle: Pressemitteilung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) vom 22. November 2024

Quelle:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
presse/pressemitteilungen/krankenhausreform-pas-
siert-den-bundesrat.html

Krankenhausreform

Ziel der Krankenhausreform ist es, unnotige Klinik-
schlieBungen zu vermeiden und flachendeckend eine
hochwertige Versorgung auch in landlichen Regionen
sicherzustellen. Hier erhalten Sie einen Uberblick:

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
themen/krankenhaus/krankenhausreform.html
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Flihrungswechsel bei der Deutschen Krebshilfe

Gerd Nettekoven iibergibt Vorstandsvorsitz an Dr. Franz Kohlhuber.
Karin Germann erganzt neue Fiihrungsspitze

- f“l
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Der zukiinftige Vorstandsvorsitzende Dr. Franz Kohlhuber mit der neuen Vorstdndin Karin Germann und dem scheidenden

Vorstandsvorsitzenden Gerd Nettekoven (v. . n. r. — Foto: Deutsche Krebshilfe/Regina Brodehser)

Bonn (fei) — Gerd Nettekoven (68) scheidet nach lang-
jahriger Tdtigkeit fiir die Deutsche Krebshilfe aus dem
Amt des Vorstandsvorsitzenden aus und wechselt in den
Stiftungsrat der Organisation. Seine Nachfolge tritt ab
dem 15. Dezember 2024 Dr. Franz Kohlhuber (58) an,
der bereits seit 2015 dem Vorstand der Deutschen Krebs-
hilfe angehért. Karin Germann (59) iibernimmt kiinftig
als kaufmdnnische Vorstdndin Verantwortung bei der
gemeinntitzigen Organisation.

Ein Leben fiir die Deutsche Krebshilfe und den
Kampf gegen Krebs

,Gerd Nettekoven hat mit beispiellosem Einsatz und
groBer strategischer Weitsicht maBgeblich dazu bei-
getragen, die Deutsche Krebshilfe ganz im Sinne ihrer
Griinderin Mildred Scheel zu einer starken, angesehenen
und verlasslichen Organisation im Kampf gegen Krebs
zu entwickeln. Seine Arbeit hat nicht nur die Thera-
pie und Versorgung von Krebspatientinnen und -pati-
enten sowie die Krebsforschung entscheidend vorange-
bracht, sondern auch das 6ffentliche Bewusstsein fur die
Herausforderungen und Bediirfnisse von Betroffenen

nachhaltig gescharft’, sagt Anne-Sophie Mutter, Prasi-
dentin der Deutschen Krebshilfe zum Ausscheiden von
Nettekoven. ,Wir freuen uns sehr, dass Gerd Nettekoven
der Deutschen Krebshilfe verbunden bleibt und in den
Stiftungsrat unserer Organisation wechselt.”

Der scheidendeVorstandsvorsitzende begann seine beruf-
liche Laufbahn vor 46 Jahren bei der Deutschen Krebshilfe
und hat noch mit Mildred Scheel zusammengearbeitet.
Seit 2015 hatte er die Funktion des Vorstandsvorsitzenden
inne. Zuvor war er in verschiedenen Funktionen bei der
Deutschen Krebshilfe tatig — tGber viele Jahre leitete er den
Bereich Projektférderung und Ubernahm anschlieBend
das Amt des Geschéftsfiihrers und Hauptgeschaftsfiih-
rers. Unter der Flihrung von Gerd Nettekoven hat sich die
Deutsche Krebshilfe zur gréf3ten privaten Organisation
gegen die Volkskrankheit Krebs in Europa entwickelt. Fir
sein umfassendes Engagement wurde ihm im Jahr 2021
das Bundesverdienstkreuz verliehen.

+ES war mir stets eine grof3e Ehre und ein tiefes person-
liches Anliegen, die Deutsche Krebshilfe tber viele Jahre
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zu fuhren, um Patientinnen und Patienten zu helfen, die
Wissenschaft voranzubringen und unsere Themen in
der Politik zu verankern”, sagt Nettekoven. ,Es war mein
Wunsch, dass Dr. Franz Kohlhuber das Ruder in dieser
wunderbaren Organisation Gbernimmt, weil ich weil3,
dass er die kiinftigen Herausforderungen im Blick hat
und sich dieser Aufgabe ebenso gewissenhaft widmen
wird, wie ich es in all den Jahren getan habe.”

Mit Kontinuitdt und neuer Leitung in die Zukunft
.Mit groBer Freude nehme ich die Aufgabe an, die
Zukunft dieser erfolgreichen Organisation zu gestalten
und ihre Entwicklung weiter voranzubringen, um auch
in Zukunft wesentliche Akzente in der Krebsbekamp-
fung setzen zu konnen. Dabei ist es mir wichtig, wei-
terhin einen Fokus daraufzulegen, die Bedarfe in der
onkologischen Forschung und Versorgung zu identifizie-
ren und mit strategischen Forderinitiativen konsequent
anzugehen’, sagt Kohlhuber.,Ich werde mich zudem wie
Gerd Nettekoven fiir die Krebspravention stark machen
- ein zentrales Handlungsfeld fiir die Zukunft, bei dem
wir zwar schon auf einem guten Weg, aber noch lange
nicht am Ziel sind”

Kohlhuber studierte Biologie in Miinchen und promo-
vierte am Institut fur Klinische Molekularbiologie und
Tumorgenetik des Helmholtz Zentrums in der baye-
rischen Landeshauptstadt. Nach Abschluss seines Post-
docs, den er unter anderem am Imperial Cancer Research
Fund in London absolvierte, war er ab dem Jahr 2000

www.infonetz-krebs.de
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zunachst im Bereich Projektférderung der Deutschen
Krebshilfe tatig, den er ab 2002 leitete, bevor er 2012
Geschaéftsfihrer und 2015 Mitglied im Vorstand wurde.

Der neue Vorstandsvorsitzende erhalt Unterstiitzung
von Karin Germann, die als kaufmannische Vorstandin
zur Deutschen Krebshilfe wechselt. Die Diplom-Kauffrau
war in Flhrungspositionen bei verschiedenen Versi-
cherungen und Pensionskassen tatig - zuletzt als Vor-
standsmitglied der Pensionskasse des Deutschen Rotes
Kreuzes VVag in Bonn. Ihre Expertise liegt insbesondere
in den Bereichen Finanz- und Rechnungswesen sowie
Planung und Controlling.

LWir freuen uns sehr, dass wir mit Dr. Franz Kohlhuber
und Karin Germann eine tiberaus kompetente Fiihrungs-
spitze fur die Deutsche Krebshilfe gewonnen haben’,
sagt Dr. Joachim Faber, Vorsitzender des Stiftungsrates.
,Die Deutsche Krebshilfe wird unter der Leitung von Dr.
Franz Kohlhuber nicht nur an ihre erfolgreiche Arbeit
ankniipfen, sondern auch weiterhin Impulse setzen, um
den Herausforderungen der Krebsbekdampfung gerecht
zu werden. Karin Germann verfiigt indessen Uber viel
Erfahrung im Finanzmanagement”, so Faber. ,Mit ihrer
Expertise ist sie bestens qualifiziert, die wirtschaftlichen
Aufgaben der Deutschen Krebshilfe zu unterstiitzen”

Quelle:
Pressemeldung der DKH
vom 13. Dezember 2024
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Memorandum zur Krebspraventionsforschung

in Deutschland
Fortschrittsbericht

Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) und die
Deutsche Krebshilfe verdffentlichten im Oktober 2023
das ,Memorandum zur Krebspraventionsforschung in
Deutschland’, um an die Politik zu appellieren, Praven-
tionsmaBBnahmen konsequent umzusetzen und insbe-
sondere die defizitdre Praventionsforschung zu starken.
Uber 30 Expertinnen und Experten beleuchteten Hand-
lungsfelder mit erhdhtem Forschungsbedarf. Sie gaben
konkrete Empfehlungen zur gezielten Férderung der
Krebspraventionsforschung, zur Umsetzung individu-
eller Praventionsprogramme, zur Starkung der Gesund-
heitskompetenz in der Bevolkerung und zur Unterstiit-
zung beim Aufbau geeigneter Strukturen.

Das Memorandum zur Krebspraventionsforschung stell-
te heraus, dass konsequent umgesetzte MalBnahmen
der Primdrpravention und Friiherkennung zu einer deut-
lichen Senkung der Krebsinzidenz und -sterblichkeit bei-
tragen kénnen, dass diese Moglichkeiten in Deutschland
aber bisher nur unzureichend genutzt werden

Der nun vorliegende Fortschrittsbericht analysiert die
aktuelle Situation in Deutschland insbesondere im Hin-
blick auf das Potenzial nationaler Initiativen, zukunfts-
weisende Impulse fiir die Krebspraventionsforschung zu
geben. Ziel ist es, den Stand der Umsetzung des Memo-
randums zu dokumentieren und die in Deutschland
entstandene Dynamik in der Krebspravention langfristig
zu sichern.

Der Bericht hebt die bisherigen Erfolge hervor, zeigt
bestehende Herausforderungen auf und weist Politik
und Wissenschaft auf die Notwendigkeit weiterer MaB3-
nahmen zur Starkung der Krebspravention und -friiher-
kennung hin.

QO ouschekishatite ez, Eomm
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Memorandum zur
Krebs-Praventionsforschung
in Deutschland

Fortschrittsbericht

— L ot DKG

Das Memorandum und den Fortschrittsbericht
finden Sie in voller Langer auf folgenden Seiten:

https://www.krebshilfe.de/informieren/presse/stel-
lungnahmen/

https://www.kehlkopfoperiert-bv.de/aktuelles/
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Patientenbetreuerseminar des BVK in Konigswinter

von Brigitte Papayannakis

Ende Oktober 2024 war es wieder so weit: 19 Patien-
tenbetreuerinnen und -betreuer des Bundesverbandes
Kehlkopf- und Kopf-Hals-Tumore e. V. (BVK) trafen sich
im Arbeitnehmerzentrum (AZK) in Kénigswinter bei
Bonn und nahmen am dortigen Patientenbetreuerse-
minar teil.

Ein umfangreiches, straffes Programm erwartete die
Teilnehmenden vom 21.10. bis 23.10.2024, aber die
ausgezeichneten Vortrage - teilweise auch interak-
tiv — lieBen sie die vielen Themen gut an- und auf-
nehmen. Insbesondere der Gruppenzusammenhalt
und das gegenseitige Verstandnis untereinander
sorgten flr drei sehr angenehme Seminartage am
Rhein.

Der erste Tag startete am Nachmittag mit einer kleinen
Vorstellungsrunde. Auch Stefanie Walter, Geschafts-
fuhrerin des BVK, war vor Ort. Dies insbesondere auch,
um mich als neue und kiinftige Seminarleiterin, vor-
zustellen. Ich war ein wenig aufgeregt, aber die Teil-
nehmenden nahmen mir dankenswerterweise schnell
die Nervositat. Wir konnten nachmittags plinktlich mit
dem ersten Vortrag starten.
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Die Teilnehmenden

Es referierte Ulrich Kurlemann, Ehrenmitglied der
Deutschen Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesund-
heitswesen e. V. (DVSG) zum Thema ,Zusammenarbeit
mit den Kliniken. Wie ist der Status Quo, was soll ver-
bessert werden?”. Der DVSG ist ein Fachverband, der
die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit fordert und
dazu beitragt, Soziale Arbeit in den verschiedenen
Arbeitsfeldern des Gesundheits- und Sozialwesens zu
starken und weiterzuentwickeln. Die DVSG ist bundes-
weit organisiert.

Herr Kurlemann berichtete zu Beginn Uber die Auf-
gaben des Fachverbandes und stellte Fallbeispiele
aus der Sicht eines Sozialdienstes vor. Beispielsweise,
was auf einen Betroffenen nach einer Ersttherapie
zukommt und wie viele unterschiedliche Bereiche
zu einem moglichst erfolgreichen Fallmanagement
beitragen. ,Es geht nur gemeinsam. Vernetzung und
Kooperation aller Akteure im Gesundheitswesen ist
fur die Betroffenen hilfreich, unterstiitzend und unab-
dingbar’, so Kurlemann abschlie3end.

Der zweite Tag des Seminars startete mit einer interak-
tiven Umfrage Gber das Gesundheitswesen in Deutsch-



land seitens der Referentin Luisa Maria Waerdt vom
Gesundheitsamt Bonn. So lautete auch das Thema
ihres Vortrages. Die Teilnehmenden konnten sich tber
ihre Smartphones auf einem Online-Portal registrie-
ren und von dort entsprechende Fragen gemeinsam
mit der Referentin beantworten. Teilnehmende ohne
ein Smartphone setzten sich mit den Nutzern zusam-
men und antworteten gemeinsam. Beispielsweise
lautete eine der Fragen, wann die erste Krankenversi-
cherung in Deutschland eingefiihrt wurde. Und dies
ist wirklich lange her: am 15. Juni 1886 fiihrte der
damalige Reichskanzler Otto von Bismarck weltweit
erstmals diese Versicherung ein. Frau Waerdt berichte-
te auch tber die Aufgaben des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) und die Vielzahl der Krankenkassen.
Sowie Uber die Krankenversicherungspflicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), diese wurde
- erst - vor 15 Jahren eingefiihrt. Stand 2024 befinden
sich derzeit in der GKV 95 verschiedene Krankenkas-
sen. Rund 58 Millionen zahlende Mitglieder zdhlt die
GKYV, davon sind sechs Millionen freiwillig versichert.
Auch sprach sie zu den Aufgaben des Entlassmanage-
ments von Patientinnen und Patienten in Kranken-
hdusern. Hierzu diskutieren die Teilnehmenden und
berichteten auch (ber ihre eigenen Erfahrungen. Da
ein weiterer Vortrag hierzu am frilhen Nachmittag
geplant war, wurden diese wichtigen Hinweise und
Anregungen zur Diskussion auf spater verschoben.

Nach einer kurzen Kaffeepause im Foyer folgte ein
Hybridvortrag von Ines Krahn, Netzwerk Selbsthilfe-
freundlichkeit Berlin, Christa Steinhoff-Kemper, Selbst-
hilfe-Kontaktstelle Bielefeld und Herbert Heistermann
vom BZV Bielefeld des BVK. Herr Heistermann war als
Teilnehmender vor Ort, beide Referentinnen waren
online aus Berlin und Bielefeld zugeschaltet. Alle drei
haben 2011 ein sehr erfolgreiches Projekt im Uniklini-
kum Bielefeld umgesetzt: das erste zertifizierte Selbst-
hilfefreundliche Krankenhaus. Mittlerweile sind 50
Krankenhauser auf Basis dieses besonderen Projekts
zertifiziert. Und es werden jahrlich mehr. Die Referie-
renden berichteten zu speziellen Qualitatskriterien,
die sich notwendigerweise fiir solch eine Umsetzung
ergeben. Alle drei waren sich einig: Nur so kann eine
Kooperation verlasslich gestaltet werden.

Nach dem gemeinsamen Mittagessen konnten die
verbleibenden Fragen und Anregungen zum The-
ma Entlassmanagement nun direkt von der Dipl.
Sozialarbeiterin Frau Daniela Daniels von der Wege
Klinik Bonn beantwortet werden. Aber dies natirlich
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nach dem Vortrag von Frau Daniels zu dem Thema
+Anschlussheilbehandlung, Rehabilitation, Entlass-
management — Wie geht es nach dem Krankenhaus
weiter?” Sie berichtete liber die dazugehérige Vorge-
hensweise in der Klinik. Es handelt sich um ein kleines
Krankenhaus mit rund 80 Betten, die Klinik ist auf The-
rapien nach Operationen von Tumoren und speziellen
Behandlungen im Rahmen weiterer Therapiemdg-
lichkeiten spezialisiert. Allein drei Sozialarbeiterinnen
und eine Qualitatsexpertin sorgen hier fiir einen
funktionierenden Ablauf des Entlassmanagements.
Die Teilnehmenden waren von den Erlduterungen von
Frau Daniels sehr angetan, da sich viele den Angaben
zufolge nach ihrer Operation seinerzeit ,allein” gelas-
sen flihlten und sich kein Sozialdienst fir sie und ihre
Angehorigen einsetzte. Gerade nach solch einer OP,
wo zundchst kein Sprechen mdoglich ist, sind solche
Hilfestellungen seitens des Entlassmanagement fir
eine gute Genesung notwendig, erklarten die Teilneh-
menden.

Nach einer weiteren kurzen Kaffeepause referierte
Manuela Motzko vom Dysphagiezentrum in Koln
zum Thema ,Schlucken — Sprechen - Stimme - alles
anders nach der OP?!” Die Logopadin sprach Gber die
primdren Aufgaben des Kehlkopfes und erlduterte,
was nach einer Laryngektomie passiert: Beispielswei-
se werden Geriiche anders wahrgenommen, daraus
folgt auch weniger Genuss beim Essen. Das Riechen
ist erschwert. Die gravierendste Veranderung ist der

1

Verlust der Stimme. Die Teilnehmenden stellten hier-
zu viele Fragen, die Frau Motzko gerne ausfiihrlich
beantwortete.
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Nach dem gemeinsamen Abendessen setzte sich
noch eine Gruppe von Patientenbetreuerinnen und
-betreuern mit mir zusammen. Wir bereiteten gemein-
sam fur den ndchsten und letzten Seminartag einen
Vortrag vor, den ich abschlieBend gemeinsam mit den
Teilnehmenden vorstellte. Viele unterhielten sich nach
unserem ldeenaustausch weiter und tauschten ihre
Erfahrungen aus.

Der letzte Tag des Seminars begann mit einem Vor-
trag von Prof. Dr. med. Sebastian Strieth, Klinikdi-
rektor der HNO-Heilkunde des Universitatsklinikums
Bonn. Er sprach zu ,Neue Therapiemdglichkeiten bei
Kopf-Hals-Tumoren”. Er berichtete hier u. a. von dem
Schrittmacher fir den Kehlkopf, der das Atmen und
Sprechen mdglicherweise verbessert. Dieser wird seit
Jahren mehrfach in Studien eingesetzt. Auch stellte
der Mediziner verschiedene Resektionstechniken vor.

Nach der letzten gemeinsamen Kaffeepause folgte
abschlieBend mein Vortrag zu ,Patientenbetreuung
- Do’s and Dont’s" Hier war ich insbesondere auf die
Ideen und Hinweise der Teilnehmenden angewiesen.
Sie wissen als Patientenbetreuer/-innen nur allzu
gut, was Neulinge aber auch erfahrene Patientenbe-
treuer/-innen beachten sollen. Dazu hatten wir uns
in einer kleinen Gruppe am letzten Abend zusam-
mengesetzt und verschiedene Punkte festgehalten.
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Diese setzte ich im Vortrag auf einer Tafel um und
lieB die erfahrenen Teilnehmenden sich dazu duBern:
Neulinge, so die Teilnehmenden, sollten auf jeden Fall
mit erfahrenen Patientenbetreuer/-innen mitgehen,
um so direkt Erfahrung sammeln zu kénnen. Hinge-
gen sollten u. a. keine Werbung fir Hilfsmittelfirmen
vorgenommen werden. Letztendlich sei es wichtig,
Mitgefiihl zu zeigen, aber kein Mitleid gegeniiber den
Betroffenen zu signalisieren. Dieses wiirde Angste
und Sorgen nur bestarken. Dank der Vielzahl an Ideen
konnten wir zusammenfassend eine kleine Infobox so
festhalten.

Nach einem gemeinsamen Mittagessen und Grup-
penfoto folgte die Abreise. Es waren drei wunder-
bare Tage. Wir alle konnten viele neue Kenntnisse
gewinnen. So freue ich mich jetzt schon sehr auf das
nachste Patientenbetreuerseminar 2025 im AZK in
Koénigswinter.



HNO-Kongress in Mannheim

von Thomas Miiller
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Vom 31.10. bis 02.11.2024 veranstaltete die ,Deutsche
Fortbildungsgesellschaft der Hals-Nasen-Ohrenarzte
mbH” im Rosengarten in Mannheim ihren HNO-Kon-
gress. In Zusammenarbeit mit dem Bundesverband
Kehlkopf- und Kopf-Hals-Tumore e. V. standen die
Vertretenden der Selbsthilfe Kehlkopflose Ludwigs-
hafen den zahlreichen Fragen und Anliegen der Besu-
chenden des Informationsstands Rede und Antwort.
Trotz des, leider wie so oft, recht abseits platzierten
Standorts war die Besucherfrequenz erstaunlich hoch,
sodass wirklich konstruktive Gesprdache beziglich
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V. l. n. r. Hermann Stébler, Thomas Miiller und Jutta Kunzmann

Betreuung und Veranstaltungen seitens der Selbsthil-
fe gefiihrt werden konnten. Ohnehin ist die Zusam-
menarbeit zwischen den Nachbarn Rheinland-Pfalz
und Baden-Wirttemberg dank des Engagements
der Ludwigshafener Selbsthilfegruppe und des Vor-
standes des Landesverbandes Baden-Wiirttemberg
sehr gut. Insgesamt eine durchweg positive Veranstal-
tung. Besonderer Dank geht an Jutta Kunzmann und
Hermann Stabler, die an allen Tagen die Fahnen der
Selbsthilfe hochhielten.
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KI-Workshop 2.0

Kiinstliche Intelligenz in der Selbsthilfe

von Brigitte Papayannakis

Der erste Workshop zum Thema ,Kiinstliche Intelligenz
(K1) in der Selbsthilfe” war bereits im Dezember 2023 ein
voller Erfolg. Die Nachfrage nach einer Fortsetzung war
somit sehr groB, rund ein Jahr spdter war es wieder so
weit: Am 21. November 2024 fand im Hotel Leoninum
in Bonn ein weiterer Workshop hierzu statt. Beide Work-
shops wurden vom Haus der Krebs-Selbsthilfe - Bundes-
verband e. V. (HKSH-BV) ausgerichtet. Und im Vorfeld
dieses zusammenfassenden Berichts Idisst sich schon hier
ganz klar sagen: Innerhalb eines Jahres hat sich im Bereich
Kl sehr viel getan. Es scheint fast so, dass der Informations-
fluss rund um das Wissen der einzelnen unterschiedlichen
Systeme, wie beispielsweise ChatGPT oder Perplexity, ver-
doppelt wurde. Das ist meines Erachtens wegweisend,
faszinierend und etwas bedingstigend zugleich.

Zurlick aber zum Workshop. Die Teilnehmenden begriiiten
zu Beginn erneut und sehr herzlich den Leiter und Refe-
renten, Dr. Sven Schmeier, vom Deutschen Forschungszen-
trum fir Kiinstliche Intelligenz GmbH (DFKI). Dr. Schmeier
hatte bereits 2023 durch diese Veranstaltung gefiihrt. Er ist
stellvertretender Leiter des Speech & Language Techno-
logy Labors des DFKI und hat umfangreiche Erfahrungen
in den Bereichen maschinelles Lernen, Mensch-Compu-
ter-Dialogsysteme und semantische Suche.
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Was ist KI?

Die amerikanische Informatikerin Elaine Rich defi-
nierte einst 1983 Kl wie folgt: “KI befasst sich mit
der Frage, Dinge zu tun, die Menschen im Moment
noch besser kennen.” Gut, diese Aussage ist Uber
40 Jahre alt. Aber dies war und ist sicherlich immer
noch ein Antrieb oder Wunsch vieler, dass die Kl
vieles erleichtern soll, wohl aber wissend, dass der
Mensch die Kl steuert. Zum jetzigen Zeitpunkt ist
dies gegeben.

Die Kl als Wissenschaft und Anwendung ist die Ent-
wicklung und Anwendung von Algorithmen und
Artefakten, die spezifische Arten von Problemen
systematisch [6sen. Die Kl entstand weit vor der Infor-
matik, erste Vorlaufe gab es bereits in den 1950er
Jahren. Sie ist ein Inkubator fiir viele Technologien.
Sobald die Kl ein Teilgebiet 16st, wird es zu einem
eigenen Teilgebiet der Informatik. Erganzend dazu Dr.
Schmeier: ,Wenn Menschen lernen, wird uns erzahlt,
wie es funktioniert. Maschinen lernen nur tiber Daten,
je, was man ihnen an Text gibt, was sie horen. Dies
unterscheidet sich grundsatzlich von dem, wie wir
lernen.”



Methoden der Kl - Kl versus Mensch

Sprachmodelle, wie beispielsweise Copilot und ChatGPT,
haben durch Training auf groBe Textmengen gelernt,
LSprache” zu verstehen und zu generieren. Diese Anwen-
dungen erlauben Menschen die Nutzung von Sprach-
modellen. Die aktuelle ChatGPT-Version wurde mit Hilfe
von rund 100 Millionen Biichern trainiert.

Was unterscheidet die KI vom Menschen bei einer
Erkennung? Hier nannte Dr. Schmeier das Beispiel
eines Fotos eines Schiffes. ,Der Mensch sieht es und
spricht es aus. Die Kl erkennt das Wasser, aber nie-
mals das Schiff selbst. Die KI vermutet daher, dass
dort ein Schiff sein kdnnte, wegen der Erkennung
des Wassers.”

KI-Anwendungen 2024

- Anwendungen im Gesundheitswesen

Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es schon eine grof3e Vielzahl
an Moglichkeiten, wie die Kl unterstiitzt: Texte verstehen
und generieren, Ratsel 16sen, Fragen beantworten, liber-
setzen, Bilder verstehen, Stile generieren und vieles mehr.

Fakt ist: In verschiedenen Bereichen der Verarbeitung
natirlicher Sprache haben generative Modelle mensch-
liche Leistungsfahigkeit erreicht. Gefahren sind aber
schon jetzt erkennbar: Anhand von Beispielen zeigte
Dr. Schmeier, dass Modelle das Klonen von Stimmen
oder Videos mit Figuren, die wir aus der Offentlichkeit
kennen, erzeugen kénnen. Diese falschlicherweise reali-
tatsnah erscheinen und somit Fehlinformationen weiter-
gegeben werden.

Andererseits zeigen Beispiele der Nutzung von Modellen
im Gesundheitswesen, wie wichtig und unterstiitzend
diese sein konnen. So wird der neue ,Chatbot”, ein
automatisierter Informationsassistent, in Zusammenar-
beit mit europdischen Urologen schon jetzt erfolgreich
eingesetzt. Dieser beantwortet Fragen zu Prostatakrebs
und hat bereits Hunderten von Menschen geholfen, die
Krankheit zu verstehen und Behandlungsmethoden zu
empfehlen.

Potentiale der Ki fiir die Selbsthilfe

- Ein Projekt der BAG-Selbsthilfe

Dieses abgeschlossene Projekt hat sich insbesondere mit
den Herausforderungen und Mdoglichkeiten der KI-Un-
terstlitzung in der Selbsthilfearbeit beschéftigt. Das Ziel
lag in der Identifizierung von Anwendungsszenarien fiir
Kl in der Selbsthilfearbeit, der Erstellung laienverstand-
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licher Arbeitshilfen sowie der Sensibilisierung fiir Risiken
der KI-Nutzung.

Fazit:

Eine Kl kdnnte Patientinnen und Patienten helfen, Wider-
spriiche gegen die Ablehnung von Therapien durch Kran-
kenkassen zu erstellen, indem sie relevante medizinische
Leitlinien und Begriindungen einbezieht. Und somit
die Rechte der Patientinnen und Patienten durchset-
zen und ihnen Zugang zu notwendigen Behandlungen
ermdglichen. Eine mdgliche Ubersetzung beispielsweise
von Arztbriefen in leicht verstandlicher Sprache wurde
hingegen nicht gewilinscht. Es kdnnten zum jetzigen
Zeitpunkt verstandlicherweise zu viele Fehlinformati-
onen abgeleitet werden. Rechtlich und personlich fiir
Patientinnen und Patienten ware dies keine Option.

Kl fiir Beratende Vereine

Eine KI kdnnte eine Briicke zwischen Beratenden und
Ratsuchenden bauen, indem sie kulturelle und sprach-
liche Barrieren abbaut. Sie kdnnte zudem den emo-
tionalen Zustand der Benutzende erkennen und ent-
sprechend passende Hilfsangebote vorschlagen. Auch
veraltete Informationen in Print- und digitalen Materi-
alien der Selbsthilfegruppen kénnten somit automatisch
identifiziert werden. Vergangene Protokolle kdnnten
auch beispielsweise durchsucht werden, um wiederkeh-
rende Muster und Themen zu erkennen, die fiir kiinftige
Planungen und Strategien relevant sind. Und kinftig
moglicherweise so auch Forderantrage (mit)-formulie-
ren und Projekte begleiten. Ebenfalls kénnte eine Kl
auch Texte fiir Mitgliederzeitschriften (mit)-formulieren
und passende Bilder generieren. Dies gilt ebenso fiir
GruBBworte, Reden und Beitrage.

Offene Fragen und Fazit

KI-Systeme verbrauchen Unmengen an Energie. Was
passiert mit diesem immensen Verbrauch? Ein weiterer
wichtiger Punkt ist ,Fake News". Wie findet man heraus,
dass es sich bei den Antworten um richtige oder falsche
Informationen handelt?

Das derzeit meistgenutzte Sprachmodell ChatGPT wird
dazu auch derzeit analysiert. Die Tests dazu sind &ffent-
lich. So nutzt die Universitat Potsdam hierzu Spiele, um
herauszufinden, wie gut Chat GPT reagiert.

2025 ist sicherlich ein weiteres Jahr, in dem der Infor-
mationsfluss rund um KI-Systeme weitere Meilensteine

nach sich ziehen wird.
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Telefonsprechstunde

Was viele Mitglieder vielleicht nicht wissen: Seit Jahr-
zehnten bietet der Bundesverband fiir seine Mitglieder
eine kostenlose Unterstlitzung in sozialrechtlichen Fra-
gestellungen an. Diese Leistungen reichen von reiner
Beantwortung von Fragen, bis hin zur inhaltlichen und
schriftlichen Unterstiitzung bei Widerspriichen, Antra-
gen zur medizinischen Rehabilitation, etc.

Oftmals ist es fiir die eigene Sicherheit ausreichend, sich
von einer Fachperson den Inhalt und das weitere Vorge-
hen erkldren zu lassen. Gleichzeitig konnen die weiteren
Schritte besprochen werden. Meine personliche Erfahrung
ist, dass selbst fiir versierte Menschen, die sich in der The-
matik auskennen, ein Blick von auflen hilfreich ist. Denn
es sollte nicht unterschatzt werden, wenn sich akut oder
chronisch kranke Menschen eine einer besonderen, vul-
nerablen Lebenssituation befinden. Sorgen, Angste und

(

Note, besondere Beanspruchung der Angehdrigen und
Nahestehenden bestimmten den Lebensalltag. Durch die
sozialrechtliche Sprechstunde mochten wir somit etwas
Last von den Schultern der Betroffenen nehmen.

Denn Sie sind nicht allein, wir als Bundesverband
unterstiitzen Sie!

Was ist zu tun?

Rufen Sie unter 0228 33889-300 in der Geschaftsstelle
an oder direkt bei Frau Walter unter 0228 33889-304.
Zusatzlich bieten wir einmal im Monat donnerstags
zwischen 10:00 und 12:00 Uhr eine Telefonsprechstun-
de an. Naturlich kdnnen Sie Ihr Anliegen auch schrift-
lich an walter@kehlkopfoperiert-bv.de einbringen.

+++ Mitglied werden lohnt sich +++ Mitglied werden lohnt sich +++

,Schwerbehindertenausweis” an.

An folgenden Terminen:

Am Telefon: Antworten zum Schwerbehindertenausweis

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

Donnerstag, 13. Marz 2025, 10 bis 12 Uhr
Donnerstag, 10. April 2025, 10 bis 12 Uhr
Donnerstag, 22. Mai 2025 2025, 10 bis 12 Uhr

stehen wir Ihnen unter der Telefonnummer 0228 33889-304 gerne zur Verfiigung. Sollten sich kurzfristig Ande-
rungen ergeben, werden diese auf unserer Homepage bekannt gegeben. Bitte beachten Sie: Es handelt sich
um eine Beratung zum Thema Schwerbehindertenausweis. Die Telefonsprechstunde bietet keine Beratung zu
rechtlichen Fragen im Allgemeinen (z. B. Rentenanspriiche, Arbeitsrecht, etc.).

© AdobeStock / Giovanni Cancemi
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Seminare 2025

d

Angehorigenseminar 2025

Die Angehorigen sind und bleiben
wichtiger Bestandteil unseres Ver-
bandes und um auch weiterhin der
eigenen Bediirfnisse dieser Personen-
gruppe gerecht zu werden, bieten wir
auch in 2025 wieder ein eigenes Semi-
nar flr sie an. Wir freuen uns Sie in der
Zeit vom 22. bis 24.09.2025 in Konigs-
winter begriBen zu kdnnen. Anmel-
dungen sind ab Mitte Mai/Anfang Juni
moglich.

o

Patientenbetreuerseminar 2025

Das Patientenbetreuerseminar bieten wir
vom 20. bis 22.10.2025 in Konigswinter
an. Sowohl fiir bereits aktive als auch fir
neue Patientenbetreuende werden wir ein
abwechslungsreiches Programm zusammen-
stellen und hoffen auf zahlreiche Anmel-
dungen. Gerne mochten wir gemeinsam mit
Ihnen diskutieren und ausarbeiten, wie die
Zukunft der Selbsthilfe aussieht. Das Thema
Kiinstliche Intelligenz wird z. B. dabei eine
Rolle spielen. Seien Sie gespannt und beim
Seminar dabei. Ab Anfang Juni 2025 werden
Anmeldungen maoglich sein. Das Anmelde-
formular wird dann auf unserer Homepage
zur Verfligung stehen.

Stimmseminare

Wassertherapieseminar 2025

Wir hoffen sehr, dass wir lhnen auch im
Jahre 2025 wieder ein Wassertherapiese-
minar anbieten kdnnen. Bitte behalten Sie
unsere Homepage im Blick. Dort werden
wir lhnen stets aktuelle Informationen
und zu gegebener Zeit dann auch das
Anmeldeformular zur Verfiigung stellen.

-

Frauenseminar 2025

Das Frauenseminar wird in der Zeit
vom 16. bis 18.06.2025 in Kassel statt-
finden. Die Frauenbeauftragte wird
wieder ein abwechslungsreiches Pro-
gramm fir unsere betroffenen Frauen
zusammenstellen und freut sich auf
zahlreiche Anmeldungen ab Anfang
Marz 2025. Das Anmeldeformular und
weitere Informationen werden Sie
dann ab Marz auf unsere Homepage
finden.

Im Jahr 2025 kdénnen leider keine Stimmseminare angeboten werden

29



Bundesverband

Bundesverband

Kehlkopf- und
L Kopf-Hals-Tumoree.V. Anmeldeschluss ist der 30.03.2025

Anmeldebogen fiir die Patiententage
vom 16. — 18.05.2025 in Bad Miinder

zuriick an: Bundesverband Kehlkopf- und Kopf-Hals-Tumore e. V., Thomas-Mann-StraRRe 40, 53111 Bonn

oder per E-Mail: geschaeftsstelle@kehlkopfoperiert-bv.de

Name, Vorname

BZV, SHG, Sektion

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Ich reise mit Begleitperson an O Nameder Begleitperson:

Adresse der Begleitperson (wenn abweichend von der bereits angegebenen Adresse):

Die Anmeldungen zu den verschiedenen Workshops erfolgen vor Ort. Das endgiiltige Programm wird
allen Teilnehmenden mit der Anmeldebestatigung rechtzeitig zugesandt.

Den Kostenbeitrag i. H. v. 100,00 € pro Person - auch fiir Begleitpersonen - {iberwiesen Sie bitte erst
nach Erhalt der Anmeldebestatigung.

Hinweise zum Datenschutz:

Wir weisen gemalR DS-GVO darauf hin, dass Sie mit Ihrer Unterschrift in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten der angemeldeten
Personen eingewilligt haben. Die Daten werden ausschlieBlich zweckgebunden fiir die Patiententage 2025 in Bad Miinder verarbeitet,
gespeichert und weitergegeben. Die Datenschutzerkldrung des Bundesverbandes finden Sie unter www.kehlkopfoperiert-bv.de. Auf der
Veranstaltung werden Fotoaufnahmen gemacht, die fiir die Dokumentation der Veranstaltung auf der Homepage und Facebook-Seite des
Bundesverbandes, sowie in der Zeitschrift ,Sprachrohr” verwendet werden. Mit der Teilnahme an der Veranstaltung erklart man sich mit den
Fotoaufnahmen und der Verwendung einverstanden. Sie kdnnen die Einwilligung jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Bitte wenden Sie sich
diesbezuglich an die Geschéftsstelle des Bundesverbandes.

Datum Unterschrift/Stempel
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Bundesverband

Bundesverband
Kehlkopf- und

ol Kopf—HaIs-Tumore eV Anmeldungen ab sofort moglich!

Die Patiententage in Bad Miinder - vom 16. bis 18. Mai 2025

In Zusammenarbeit mit der MediClin Deister Weser Kliniken veranstaltet der Bundesverband Kehlkopf- und Kopf-
Hals-Tumore e. V. auch im Jahr 2025 wieder die Patiententage in Bad Miinder am Deister.

Wir freuen uns auf schone Tage mit interessanten Vortragen, guten Gesprachen, Auffrischung alter Bekanntschaften
und viel Freude bei allen Aktivitaten.

Geplanter Ablauf:
(das vollstandige Programm finden Sie in einigen Wochen auf der Homepage des Bundesverbandes)

Individuelle Anreise der Teilnehmenden am Freitag, den 16. Mai 2025 bis 13:00 Uhr.
Ab 13:00 Uhr gibt es einen kleinen Mittagsimbiss in den Rdumen der BG.
Ab 14:30 Uhr Er6ffnungsveranstaltung mit Kaffee und Kuchen.

Am Samstag, den 17. Mai 2025 erwartet Sie ein abwechslungsreiches Programm mit verschiedenen Vortragen und
Workshops. Abends gibt es ein Unterhaltsprogramm mit Musik und Tanz.

Am Sonntag ist nach dem Friihstiick die individuelle Abreise.

Wo?

Unterbringung in der Berufsgenossenschaftliche Bildungsstatte, Lug’ Ins Land 3, 31848 Bad Miinder am Deister
Wann?

Freitag, den 16.05.2025 bis Sonntag, den 18.05.2025

Teilnahmegebiihr: 100,00 €
(durch die Preiserh6hungen sehen wir uns leider gezwungen, die Teilnahmegebuihr zu erhdhen. Wir hoffen auf Ihr Verstandnis.)

Diese beinhaltet Imbiss am Anreisetag, Eréffnungsveranstaltung mit Kaffee und Kuchen, 2 x Ubernachtung und
Frihstilck in der BG, Mittag- und Abendessen inkl. Wasser und Apfelsaft (Getrdnke wie z. B. Softdrinks oder Alkohol
sind selbst zu zahlen), Kaffeepause am Samstag, den 17.05.2025 und ein Abendprogramm.

Bitte beachten Sie folgendes: Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Bestatigung der Geschaftsstelle Gber
lhre Teilnahme und die entsprechende Aufforderung, den Kostenbeitrag von 100,00 € pro Person auf unser Konto zu
Uberweisen. Erst dann ist Ihre Teilnahme garantiert.

Was noch?

In der BG-Bildungsstatte gibt es nur Einzelzimmer.

Die BG-Bildungsstatte ist leider nicht barrierefrei.

Fahrtkosten werden nicht erstattet. Ein kostenfreier Parkplatz ist vorhanden.

Es ist moglich fir die Teilnahmegebiihr eine Kassenforderung zu erhalten. Gerne bestatigen wir lhnen im
Anschluss dafir lhre Teilnahme.

YV VYVYY

Fiir die Anmeldung nutzen Sie bitte das Anmeldeformular hier im Sprachrohr oder die auf unserer Homepage zur
Verfligung gestellte pdf-Datei: www.kehlkopfoperiert-bv.de
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Nordrhein-Westfalen Slidwest

von Giinter Berschel

Wir haben uns gro3 gemacht. Gleich drei SHG, Bonn,
Bergisch-Land und Koéln, haben es geschafft, gemein-
sam eine Veranstaltung durchzufiihren. Aus unter-
schiedlichen Orten, auf unterschiedlichen Wegen und
mit verschiedenen Verkehrsmitteln ist es 29 Leuten
gelungen, um 12:00 Uhr mittags im Koélner StraBen-
bahnmuseum einzutreffen und dies bei der derzeit
desolaten OPNV-Infrastruktur in und um KélIn. Schon
alleine das war eine logistische Meisterleistung, organi-
siert vom Kolner Mitglied Helmut Bernhard. Wir hatten
das Museum ganz fiir uns. Offentlich zugénglich ist das
Museum nur jeden 2. Sonntag im Monat. Ein sehr kom-
petenter Stadtflihrer nahm uns mit auf eine Reise durch
die Geschichte des Offentlichen Personennahverkehrs
der KdIner Region, garniert mit einer Vielzahl von Anek-
doten. Angefangen von der Pferdebahn anno 1877 bis
zur elektrischen von heute konnten wir viele Exponate
sehen, ja sogar teilweise in sie einsteigen. Von den elek-
trischen gab es ca. 22 Modelle der unterschiedlichsten
Baureihen. Vom Samba Express, der Kolner Partiebahn
fur Erwachsene, bis zum Oldtimer der Linie ,F", von den
Kolnern liebevoll Finchen genannt, mit dem bis heu-
te noch die sogenannten Nikolausfahrten fiir Kinder
durchgefiihrt werden. Faszinierend ist, dass alle dort
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vorhandenen Bahnen, auBler der Pferdebahn, heute
noch fahrbereit sind. Zum Abschluss erklarte uns der
Stadtflihrer dann noch, dass die KéIner U-Bahn gar kei-
ne U-Bahn ist. Dies hat nicht alleine damit zu tun, dass
die gleiche Bahn einmal oberirdisch und einmal unter-
irdisch fahrt. Es gibt weitere Merkmale, die untypisch
fir eine U-Bahn sind. Bei einer U-Bahn fahrt auf einer
Strecke immer nur eine Linie, dem ist in Kdln nicht so.
Die Schienenbdgen bzw. Kurven sind bei einer U-Bahn
deutlich gréBer als in KéIn. Was haben wir also in KoIn?
Der Fachbegriff ist ,Unterpflasterbahn”.

Dem Museum angegliedert ist das Restaurant Aubeles,
das schwabische Spezialitaten serviert, wieder so eine
Kolner Besonderheit. Koélsches StraBenbahnmuseum,
aber es werden Gottesbescheiflerle* (Maultaschen)
serviert. Dort jedenfalls gab es Speis und Trank sowie
Zeit fur den Austausch untereinander.

* Maultaschen werden im Schwabischen ,Gottesbe-
scheiBerle” genannt, denn man glaubte, damit das fur
Katholiken geltende Verbot, freitags Fleisch zu essen,
umgehen zu kénnen.



Landesverband Rheinland-Pfalz

Patiententage in Rockenhausen und Idar-Oberstein

von Thomas Miiller

v. . n. r. Ralf und Bettina Tiirking sowie Thomas Miiller

von der SHG Palatina Kaiserslautern

Alljahrlich veranstaltet die Krebsgesellschaft Rhein-
land-Pfalz e. V. ihre Patiententage. In diesem Jahr in
Rockenhausen und Idar-Oberstein.

Zu beiden Veranstaltungen waren Vertretende der
Selbsthilfegruppe ,Palatina" Kaiserslautern im Auftrag
des Landesverbandes Rheinland-Pfalz mit einem Infor-
mationsstand vor Ort. Die Flyer und Broschiiren des
Bundesverbandes Kehlkopf- und Kopf-Hals-Tumore e.
V. sowie des Netzwerks Kopf-Hals-M.U.N.D.-Krebs e. V.
fanden regen Absatz.

Das Rahmenprogramm war sehr informativ und zu
aktuellen Themen gestaltet. Die Beitrdge von Pro-
fessor Held, Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin,
Facharzt fir Hamatologie und Onkologie, zum Thema
"Cannabis und weitere Supportivmedizin bei Krebs”
in Rockenhausen und Herrn Dr. Gregor, Chefarzt der
medizinischen Klinik 1, Facharzt fir Innere Medizin,
Gastroenterologie und medikamentdse Tumortherapie,
zum Thema "Komplementarmedizin in der Onkologie”
in Idar-Oberstein ergdnzten sich hervorragend. Das
Thema evidenzbasierte, komplementdre Medizin stellt
letztlich ein immer wichtigeres und von Patientensei-

Prof. Gerhard Held

te besonders gefragtes Thema dar. In Rockenhausen
standen noch die wichtigen Beitrdge "Erndhrung bei
Krebs" und "Gesunder Schlaf. Utopie?" auf der Agenda.
In Idar-Oberstein gewahrte Herr Dr. Jochen Tiittenberg,
Chefarzt der Klinik flr Neurochirurgie am dortigen
Klinikum, einen beeindruckenden Einblick zu "Was
tun, wenn der Tumor ins Gehirn und in die Wirbelsaule
streut/Neurochirurgische Therapieoptionen”.

Frau Sabine Lang, zertifizierte MBSR (Mindfulness-ba-
sed Stress Reduction) und Achtsamkeitslehrerin ver-
schaffte einen Blick in eine wirksame Methode der
Stressbewaltigung, gerade nach einer Krebsdiagnose.
Bewegung ist ein wichtiger Faktor in der Therapie, Pro-
fessor Held und Dr. Gregor stellten dies im Rahmen der
komplementaren Medizin heraus. Entsprechend klang
der Patiententag in Idar-Oberstein mit einem Workshop
.Yoga bei Krebs” aus.

Die beteiligten Selbsthilfevertretenden bedankten sich
bei Frau Estornell-Borrull, Leiterin des Beratungszen-
trums der Krebsgesellschaft RLP in Kaiserslautern, fir
die hervorragende Organisation und wiinschten sich
noch mehr solcher Veranstaltungen fiir die Zukunft.
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Landesverband Rheinland-Pfalz

Selbsthilfe im Dialog
von Thomas Miiller

Am 08.11.2024 lud die Kontakt- und Informationsstel-
le fur Selbsthilfe (KISS) Mainz zu ihrer jdhrlich statt-
findenden Veranstaltung ,Selbsthilfe im Dialog” ein.
GruBworte von Udo Hoffmann (AOK Rheinland-Pfalz/
Saarlan), Staatssekretdrin Bettina Altesleben und Gaby
Schéfer (Vorsitzende des Paritdtischen Rlp/Saar) leiteten
den Tag ein. In diesem Jahr unter dem Motto ,Barcamp,
wir flr uns”. Ein Barcamp unterscheidet sich von her-
kdommlichen Konferenzen durch sein offenes, partizipa-
tives Konzept. Es gibt kein festes Programm, stattdessen
gestalten die Teilnehmenden den Ablauf selbst. Jeder
konnte Themen einbringen und Sessions anbieten oder
vorschlagen, an denen sich alle Interessierten aktiv
beteiligen konnten. Das Ziel des Barcamps ist es, Raum
fur einen offenen Dialog zu schaffen und gleichzeitig
ein Netzwerk aufzubauen, welches weit Gber die Veran-
staltung hinaus funktioniert. Die verschiedenen Themen
umfassten z. B.: Digitalisierung in der Selbsthilfe, ,Wer
kiimmert sich um die Kiimmerer" sowie Offentlich-
keitsarbeit und Mitgliedergewinnung. Das Barcamp zur
Selbsthilfe zeigte, wie wichtig solche Plattformen fiir den
Austausch und das Netzwerken in der Selbsthilfeszene

Landesverband Saarland
8. Piittlinger Gesundheitstag
von Alfons Koster

Am 03.11.2024 fand im Trimm-Treff in Pittlingen der
»8. Puttlinger Gesundheitstag” statt. Zahlreiche Aus-
steller prasentierten in der Halle ihre Leistungen und
Produkte. Der Landesverband der Kehlkopfoperierten
Saarland e. V. hat mit 6 Mitgliedern an der Veranstaltung
teilgenommen. Es gab Vortrage aus vielen Gesundheits-
bereichen. Der starke Ansturm in den Vormittagsstun-
den hat fiir uns zu vielen guten Gesprachen mit vielen
Besuchenden, Personen aus Gesundheitsvorsorge und
Politik gefiihrt. Wir haben vielen Menschen unsere Infos
zu Tumorerkrankungen im Kopf-Hals-Bereich weiterge-
geben. Fir die Teilnahmemdglichkeit bedanken wir uns
beim Stadtverband Piittlingen und hoffen auch in den
kommenden Jahren auf eine Veranstaltungsteilnahme.
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sind. Die Teilnehmenden nahmen nicht nur wertvolle
Ideen fiir ihre tagliche Arbeit mit, sondern auch neue
Kontakte und Inspiration. Die Veranstaltung verdeutlich-
te, dass das Barcamp Format eine effektive Methode ist,
um dynamische und aktuelle Themen auf Augenhohe
zu behandeln.




Landesverband Rheinland-Pfalz

Kalender , Kreativ und Inklusiv”
von Thomas Miiller

Am 20. November 2024 fand im Saal der Lebensfreude
im Biirgerhaus Mainz-Finthen die feierliche Prasentation
des Kalenders ,Menschen mit Behinderungen malen”
statt. Auch in diesem Jahr war die Veranstaltung sehr
gut besucht. Die Kiinstlerinnen und Kiinstler selbst, ihre
Angehorigen, Pflegehelfenden und Vertretenden der
verschiedenen Organisationen waren voller Erwartung
in die Landeshauptstadt gereist. Der Kalender ist wieder
einmal ein eindrucksvolles Zeugnis kreativen Ausdrucks
und zeigt die Vielfalt kiinstlerischer Fahigkeiten. Jedes
Kalenderblatt prasentiert ein einzigartiges Gemalde,
das mit grofler Hingabe und Individualitdt geschaffen
wurde. Das Thema ,Was ich mir wiinsche”, wurde farben-
froh und auch abstrakt, emotional und mit Leidenschaft
umgesetzt. Unter 1015 Einreichungen von 690 KKinstle-
rinnen und Kinstler im Alter zwischen 15 und 91 Jahren
hatte die Jury die Qual der Wahl, 14 Objekte fiir den
Kalender auszuwahlen. Wie auch in den vorangegan-
genen Jahren gab es erneut sehr bewegende Momente
bei den Ehrungen der Kiinstler. Nicht nur die Vielfalt und
die kreativen Talente wurden ins Rampenlicht gesetzt,
es war auch wiederum ein starkes Zeichen fiir Inklusi-

OV Essen
Jahresabschlussfeier
von Karin Dick

Der Essener Ortsverein traf sich am 27.11.2024 zur
Jahresabschlussveranstaltung in der Dorfgaststatte in
Essen-Frintrop. In einer gemiitlichen Runde lernte man
sich bei einem guten Gesprach naher kennen. Ganz
besonders erfreulich war, dass wir an dem Abend vier
neue Mitglieder in unserem Kreis begriifen durften. Es
war ein gelungener Abend.

Zum Abschluss gab es fiir jeden eine Tite und von
unserem Mitglied Christiane einen selbstgebastelten
Weihnachtswichtel.

et
Stefan Hackstein, Leiter der Abteilung Integrationsamt des
LSJV Rheinland-Pfalz (links) und Thomas Miiller (rechts)

on und gesellschaftliche Wertschatzung. Kunst kann
Briicken bauen und Menschen miteinander verbinden,
unabhangig von ihren individuellen Voraussetzungen.
Das Motto fiir den Kalender 2026 lautet ,Das mag ich
gerne” und I6ste bei den Kunstschaffenden schon jetzt
Begeisterung und Freude fiir eine erneute Teilnahme an
diesem wundervollen Projekt aus.
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OV Gelsenkirchen und Umgebung

Jahresabschlussfeier
von Karin Dick

Am 26.11.2024 fand die Jahresabschlussveranstaltung
im Seniorenzentrum der AWO in Gelsenkirchen statt.
Karin Dick begriiSite die Mitglieder und Neumitglieder.
Im Anschluss bat sie die Mitglieder, sich zu erheben und
den Verstorbenen zu gedenken.

Ganz besonders freute sie sich, den Ehrengast Erwin
Neumann begrilen zu dirfen. Ein ganz besonderer
Dank an seine Ehefrau Petra, die ihn begleitet hat.

Weiter ging das Programm mit Elke. Sie trug zwei Advent-
sgedichte vor. Claudia verteilte zwischenzeitlich an jedes
Mitglied etwas Selbstgebasteltes. Danke, Claudia.

Und natirlich hatte Erwin auch wie jedes Jahr ein
Gedicht mitgebracht. Es war ein zeitkritisches Gedicht,
mit dem Wunsch verbunden, dass es im Jahre 2025 Frie-
den auf Erden gibt.

Zwischenzeitlich waren auch Klaus und Manfred ange-

kommen und brachten uns musikalische Vortrage mit.
Im Anschluss mussten wir uns alle starken, fir das leib-

BZV Koblenz-Montabaur

Weihnachtsfeier 2024

von Peter Pfeiffer

liche Wohl war auch gesorgt. Musikalisch begleiteten
uns Klaus und Manfred mit ein paar Weihnachtsliedern.
Karin Dick verteilte die Weihnachtstiiten, verbunden mit
ein paar personlichen Worten fir jedes Mitglied. Vielen
Dank auch an Christiane, die unsere Titen mit einem
selbstgebastelten Weihnachtswichtel bereicherte.

Man kann zum Abschluss nur sagen:
Es war eine gelungene Veranstaltung.

Der BZV Koblenz-Montabaur e. V. hat am 04.12.2024
seine Weihnachtsfeier im Krankenhaus Marienhof in
Koblenz abgehalten. Der BZV bedankt sich fur die
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starke Unterstlitzung des Klinikums und des Herrn
Prof. Dr. J. Maurer und seines Teams.



BZV Hagen

Weihnachtsessen 2024 - Kerzen der Hoffnung

von Doris Frohne

Das diesjahrige Weihnachtsessen fand am 01.12.2024
statt. Viele Gaste waren gekommen und erfreuten sich
mit Gesprachen und gutem Essen an der Feier. Der nach-
stehende Vortrag wurde gehalten, wobei jeder Teilneh-
mer eine Kerze der Hoffnung erhielt, mit der Pramisse,
die Hoffnung nie aufzugeben.

Vier Kerzen brannten im Advent. So still, dass man horte,
wie die Kerzen zu reden begannen.

Die erste Kerze seufzte und sagte:

Llch heille ,Frieden” Mein Licht leuchtet, aber die Men-
schen halten keinen Frieden! lhr Licht wurde immer
kleiner und erlosch schlieBlich ganz.

Die zweite Kerze flackerte und sagte:
Jch heille ,Glauben”. Aber ich bin tberflissig. Die Men-
schen wollen von Gott nichts wissen. Es hat keinen Sinn
mehr, dass ich brenne! Ein Luftzug wehte durch den
Raum, und die zweite Kerze war aus.

Leise und traurig meldete sich die dritte Kerze zu Wort:

Jch heile,Liebe” Ich habe keine Kraft mehr, um zu bren-
nen. Die Menschen stellen mich an die Seite. Sie sehen
nur sich selbst und nicht die anderen, die sie liebhaben

sollen” Und mit einem letzten Flackern war auch dieses
Licht ausgel6scht.

Da kam eine Fee in das Zimmer. Sie schaute die Kerzen
an und sagte: ,Aber, aber, ihr sollt doch brennen und
nicht aus sein.” Und fast fing sie an zu weinen.

Da meldete sich die vierte Kerze zu Wort, sie sagte: ,Habt
keine Angst. Solange ich brenne, kénnen wir auch die

anderen Kerzen anziinden. Ich heif3e ,Hoffnung"”.

Mit einem Streichholz nahm die Fee das Licht von dieser
Kerze und zlindete die anderen Lichter wieder an.
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Region Augsburg
Weihnachtsfeier 2024 in Augsburg
von Wilfried Horn

Unsere Weihnachtsfeier begann um 13:00 Uhr mit einem
gemeinsamen Mittagessen. Danach begrii3te der 1. Vor-
sitzende Wilfried Horn alle Ehrengaste und Mitglieder
und bat die Ehrengdste um ein GrufBwort. Der 3. Biir-
germeister Herr Kranzle von der Stadt Augsburg, die
Geschéftsstellenleiterin Frau Klebau vom Versorgung-
samt Augsburg, Herr Thumser, Bezirksrat in Schwaben
und Beauftragter fiir Menschen mit Behinderung und
fur Inklusion, und die Oberarztin Frau Dr. Heine von
der HNO-Abteilung des Uniklinikums Augsburg waren
als Ehrengdste gekommen. Sie hielten alle ausfiihrliche
Ansprachen, die voll des Lobes fiir die ehrenamtliche
Arbeit der Kehlkopfoperierten in Augsburg waren. Herr
Horn bedankte sich sehr herzlich fiir die GruBworte. Er
dankte auch allen Spendern und den Wirtsleuten fiir
den schén geschmickten Saal. Danach dankte er der
Vorstandschaft und dem 2. Patientenbetreuer fiir ihre
Mitarbeit mit einem Geschenk. Gleichzeitig erinnerte er
an die erst kiirzlich verstorbenen Mitglieder und rief alle
Anwesenden zu einer Gedenkminute auf. Anschlieend
ehrte er Mitglieder fiir langjahrige Mitgliedschaft mit
einer Urkunde und einem kleinen Pokal.

Nach einer kurzen Pause begann der besinnliche Teil.
Eva-Maria Horn sang mit den anwesenden Weihnachts-
liedern, die sie auf dem E-Piano begleitete. Sie trug auch
mehrere Gedichte und eine lustige Weihnachtsgeschich-
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V. l. n. r.: Erna Leitner, Eva-Maria Horn,
Wilfried Horn, Helmut Stubner

te vor. Dazwischen gab es einige Solostiicke auf dem
Klavier. Am Ende des besinnlichen Teils trug sie noch
den Segen des Lichtes vor und wiinschte allen schone
Weihnachten und ein gutes Neues Jahr. Der 1. Vorsitzen-
de bedankte sich im Namen der Kehlkopfoperierten mit
einer Orchidee bei seiner Frau Eva-Maria fiir die Gestal-
tung des besinnlichen Teils.

Dann lud Herr Horn die Anwesenden zu Kaffee und
Kuchen ein und winschte allen einen gemitlichen
Nachmittag. Im Hintergrund erklangen leise Weih-
nachtslieder auf dem E-Piano dazu und so ging eine
schone Weihnachtsfeier zu Ende.



BZV Aachen

Gemilitliche Weihnachtsfeier des Bezirksverein Aachen

von Alisha Belegu

Am 14.12.2024 hatte der Verein zu einer gemdtlichen
Weihnachtsfeier in das Vereinslokal eingeladen. In den
festlich geschmiickten und beleuchteten Raumen konn-
te der Vorstand 35 Mitglieder, Gaste und Gonner begri-
Ben. Auch der Schirmherr des Vereins, Blirgermeister Dr.
Benjamin Fadavian, hatte es sich nicht nehmen lassen,
trotz heimatlichem Weihnachtsmarkt ein paar Stunden
mit der Gruppe zu verbringen. Mit einem besonderen
Applaus bedankten sich alle bei den zahlreichen Jubi-
lden, die fir ihre langjéhrige Unterstlitzung des Vereins
geehrt und mit einer Urkunde ausgezeichnet wurden.
Nach einer Starkung an dem gut bestiickten, warmen
Bifett sorgten drei spannende Bingo-Runden und das
schon traditionelle Wichteln fiir viel Spal3 und Unterhal-
tung.

Ein besonderes Lob verdiente sich an diesem Tag Peter
Dicks, Vereinsmitglied und beratender Logopdade, der

diese schéne Feier an seinem Keyboard mit alten und
neuen Weihnachtsliedern begleitete und so fiir eine
festliche Stimmung sorgte. Viele gute Gesprache und
ein reger Erfahrungs- und Meinungsaustausch mach-
ten diese Begegnung wieder zu einem erfolgreichen
Monatstreffen, das dann gegen 18 Uhr endete.

Sektion Schwarzwald-Baar-Heuberg
Weihnachtsfeier am 01.12.2024 der Sektion SBH
von Ute Euchner und Karl Schuler

Zur Weihnachtsfeier der Sektion Schwarzwald-Baar-Heuberg des
Bezirksvereins Sudbaden e. V. durfte der Sektionsleiter Karl Schu-
ler dieses Jahr 17 Mitglieder begriiBen, darunter die Sektionsvor-
sitzende der Sektion Konstanz-Singen-Hegau, Ursel Honz, und die
Sektionsleitung der Sektion Ortenaukreis-Kinzigtal, die Familie
Erika und Hubert Huber. Die Weihnachtsfeier fand am 01.12.2024
altbewahrt in Villingen-Zollhaus statt.

Es war ein freudiges Wiedersehen in dieser Runde, das alljghrlich
das Vereinsjahr abschlieft. Es ist schon, dass die Mitglieder sich die
Zeit nehmen, um den Zusammenhalt auf diese Weise zu pflegen.

Nach der BegriiBung und kurzer Bekanntgabe von Informati-
onen wurde auch den zwei Sektionsmitgliedern gedacht, die
dieses Jahr verstorben sind. Danach gab es wie immer ein sehr
leckeres Mittagessen und im Anschluss fand noch ein reger Aus-
tausch statt. Der erste Advent klang nach vielfaltigen Gesprachen,
Lachen, Zuhoren und GenieBen nach dem Kaffee gemiitlich aus.

39



SHG Vechta

Erstes Gruppentreffen in 2025

von Ingeborg und Richard Kleier

Das erste Treffen der SHG Vechta im neuen Jahr 2025 fand
mit 29 Teilnehmenden guten Zuspruch. Der Tisch war
wie immer reichlich mit leckeren Kuchen, einer Schwarz-
brottorte und Schnittchen gedeckt. Ingeborg und Richard
Kleier begriiBten neben den Mitgliedern auch einen
Neuoperierten, der inzwischen gemeinsam mit seiner
Frau als Mitglied der Gruppe beigetreten ist. Als nach-
sten Tagungspunkt wurden die Aktivitditen und Termine
flr 2025 besprochen. Eine nachtragliche Auszeichnung
und Ehrung bekam Liane Alberts fiir ihre 25-jahrige Mit-
gliedschaft in der Gruppe der Kehlkopfoperierten. Liane
erkrankte 1999 an Kehlkopfkrebs und wurde in Oldenburg
operiert. Sie war lange Jahre 2. Kassenwartin und Beisitze-
rin im Landesverband Niedersachsen/Bremen. Heute ist
sie noch als Patientenbetreuerin tatig. Ingeborg Kleier,
Frauenbeauftragte im Landes- und Bundesverband, tiber-

reichte ihr die silberne Ehrennadel des Bundesverbandes
sowie eine Urkunde und einen Blumenstrauf3.

Text der Urkunde:

Mit deinem Mut, deiner Offenheit und deinem Einsatz
hast du unsere Gemeinschaft bereichert und inspiriert.
Dein Beitrag war und bleibt ein wertvoller Teil unserer
Gruppe. Mit groBem Dank und Anerkennung, um die Ver-
dienste fiir die Selbsthilfegemeinschaft der Kehlkopfope-
rierten und als Ausdruck der Wiirdigung fiir den jahrzehn-
telangen, selbstlosen fiir Kehlkopflose, an Rachen- und
Kehlkopfkrebs erkrankten Patienten und Halsatmer.

Im Anschluss wurde noch ein Gruppenfoto gemacht.
Ein gemiitliches Beisammensein rundete den schénen
Nachmittag ab.

Nachruf

Jﬁrgen Reisser verstorben am 11.12.2024

Der Landesverband der Kehlkopfoperierten Niedersachsen/Bremen e. V. und die Selbsthilfegruppe Hanno-
ver haben mit grof3er Bestilirzung den Tod unseres aktiven Mitgliedes Jirgen Reisser zur Kenntnis nehmen
mussen. Mit grof3em persdnlichen Engagement war er ein aktives Mitglied der Selbsthilfegruppe Hannover
und langjahrig als Patientenbetreuer im HNO-Klinikum Nordstadt-Krankenhaus Hannover zustandig. Auch
betreute und koordinierte Jirgen Reisser die monatlichen Besuchstermine in den Mediclin-Deister-We-
ser- Kliniken in Bad Miinder fiir die Neu-Operierten im Landesverband eigenstandig und fungierte dort als
Ansprechpartner in vielerlei Hinsicht.

Im Landesverband der Kehlkopfoperierten Niedersachsen/Bremen e. V. war er zudem auch als Kassenpriifer
tatig. Sein stets sehr freundliches, kameradschaftliches Naturell sowie seine wichtige Rolle im Verein als kom-
petenter Ansprechpartner/Ratgeber werden uns unvergessen bleiben.

In Trauer und Dankbarkeit nehmen wir Abschied von unserem Vereinskameraden. Unser tiefes Mitgefiihl gilt
seiner Frau und seiner ganzen Familie.

Hansgert Wiist, Vorsitzender Landesverband Niedersachsen/Bremen e. V.
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BZV Duisburg

Jahresabschlussveranstaltung Bezirksverein Duisburg

von Karin Dick

Am 30.11.2024 fand die Jahresabschlussveranstaltung
im Brauhaus in Duisburg-Walsum statt. Karin Dick
begriiBBte die Mitglieder und Gaste. Danach wurde eine
Gedenkminute fir die verstorbenen Mitglieder einge-
legt. Die Neumitglieder wurden begrii3t und herzlich in
der Runde aufgenommen. Im Anschluss hielt Karin Dick
einen Rickblick auf die Aktivitaten des Vereins im Jahre
2024. Karin Dick gab das Wort zur BegriiBung an die
stellvertretende Biirgermeisterin Marlies Hillefeld von
der Stadt Wesel und dann an die stellvertretende Biirger-
meisterin Ann-Kathrin Allekotte von der Stadt Milheim.
Nach den herzlichen BegriiBungsworten erfolgte eine
musikalische Einlage durch Klaus Dick auf der Mandoline
und Manfred Wystra auf der Gitarre.

Karin Dick hat sich gefreut, dass der leitende Chefarzt
der HNO-Abteilung, Prof. Dr. Stephan Remmert, und sein
Stellvertreter Dr. Florian Sack sowie Kira Heerink vom
Helios-Klinik Duisburg-Huckingen zur Jahresabschluss-
veranstaltung gekommen sind.

Herr Prof. Remmert begriite die Anwesenden. Er teilte
mit, dass er am 31.03.2025 aus dem aktiven Dienst aus-
scheidet und in den wohlverdienten Ruhestand geht. Er
wird jedoch den Verein und den Landesverband weiter
unterstitzen, wenn er nicht gerade im Urlaub ist. Er
bedankte sich bei Karin Dick und den Patientenbetreu-
enden fiir die gute Zusammenarbeit zum Wohle der
Patienten. Seinen Nachfolger stellte er auch direkt vor. Es
ist flir uns kein Unbekannter. Daher haben wir erfreut zur
Kenntnis genommen, dass Dr. Florian Sack sein Nachfol-
ger wird. Dr. Sack stellte sich den Mitgliedern vor.

Karin Dick bedankte sich bei Prof. Remmert und
Dr. Sack fir die tolle Zusammenarbeit. Es ist keine
Selbstverstandlichkeit, dass solch eine Harmonie und
Kooperation zwischen der HNO-Abteilung und dem
Pflegepersonal auf den Stationen mit den Patienten-
betreuenden gegeben ist. Ein groBes Dankeschoén an
die Arztinnen und Arzte und das Pflegepersonal der
HNO-Abteilung und der HNO-Stationen.

Die Patientenbetreuenden wurden von Karin Dick
auf die Bihne gebeten. Sie bedankte sich fiir den
selbstlosen Einsatz bei der Betreuung der Patienten
und Ubergab ihnen als Dank ein kleines Prasent. Auch
an dieser Stelle ein groBes Dankeschdn an Heinrich
Sachs, Angela Thiele und Jirgen Horst.

Wie jedes Jahr wurden die Jubilare des Vereins geehrt.
Es wurde ihnen von Karin Dick fir die langjahrige
Mitgliedschaft und Treue im Verein eine Urkunde
Uberreicht.

Nach der Urkundenverleihung war der offizielle Teil
des Programms beendet und das gesellige Zusam-
mensein wurde eingeleitet. Klaus Dick und Manfred
Wystra unterhielten uns mit weihnachtlichen Liedern.
Zum Abschluss der Veranstaltung gab es fiir jedes Mit-
glied eine Geschenktite. Karin Dick bedankte sich bei
allen fir die gelungene Jahresabschlussveranstaltung
und wiinschte allen eine schéne vorweihnachtliche
Adventszeit, ein frohes Fest und ein gutes, gesundes
neue Jahr 2025.
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Sektion UlIm/Neu-Ulm

Weihnachtsfeier

von Bernd Steiner

Mario Lunardi und Helga Hiller

Zur traditionellen Weihnachtsfeier hatte der Sektions-
leiter Mario Lunardi die Mitglieder der Sektion Ulm/
Neu-Ulm am 3. Advent ins Haus der Begegnung nach
Ulm eingeladen. Bei seiner BegriiBung dankte der Vorsit-
zende den Mitgliedern der Selbsthilfegruppe und deren
Angehorigen fir ihre Teilnahme an der Veranstaltung.
Sein besonderer Gruf} galt Prof. Dr. med. J. Greve als Ver-
treter der Uni Klinik Ulm.

Ein herzliches Willkommen galt auch Helga Hiller, die
vor 40 Jahren im Jahr 1984 die Selbsthilfegruppe mit
ihrem Mann ins Leben gerufen hatte. Fir ihre 40-jahrige
Mitgliedschaft Uberreichte Mario Lunardi der langjah-
rigen Vorsitzenden ein Dankesgeschenk. Musikalisch
umrahmt wurde das weihnachtliche Treffen von einem
Flotentrio der Musikschule Ulm unter der Leitung von
Frau Friedmann. Mit festlichen und modernen Stlicken
unterhielten und erfreuten sie die Zuhérenden.

Bernd Steiner (links) und Mario Lunardi (rechts)

Im Rahmen der Feier dankte der Vorsitzende auch den
Patientenbetreuern Rudi Biskup und Bernd Steiner fiir
ihre ehrenamtliche Arbeit und deren Engagement fir
die Selbsthilfegruppe.

Fir die Vorbereitung und Organisation der Weihnachts-
feier sowie fiir die festliche Dekoration der Tische dankte
Bernd Steiner, auch im Namen der Mitglieder, dem Vor-
sitzenden und seiner Familie ganz herzlich.

Das reichhaltige Kiichenbuffet und den Kaffee lieBen
sich die Gaste schmecken und lauschten zwischendurch
einer Weihnachtsgeschichte, die von Claudia Lunardi
vorgetragen wurde. Nach guten Gesprachen und inte-
ressantem Erfahrungsaustausch verabschiedeten sich
die Teilnehmenden in die Feiertage und freuen sich
schon auf das nachste Treffen.
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Ich hab noch ein Ass im Armel

von Erika Feyerabend im Gesprdch mit Mario Wettlaufer

Friedrich Wettlaufer war Vorsitzender des Bundes-
verbandes von 2014 bis 2018. Er ist am 01.08.2021
gestorben. Sein Sohn Mario Wettlaufer mochte hier
nochmal an ihn erinnern.

Mario Wettlaufer (M.W.): Vorderhand denke ich auch
daran, es war die Holle fiir mich, das Haus verkaufen zu
missen. Das war ein Grundstiick von 800 gm mit Garage
und Werkstatt und all den Erinnerungen.

Erika Feyerabend (E.F.): Wissen Sie noch, wann ihr
Vater an Kehlkopfkrebs erkrankte und damit ja einen
neuen Lebensabschnitt begann?

M.W.: Das war mit seinem 50. Lebensjahr. Er ist ins-
gesamt 75 Jahre geworden. Er ist damals zum Hals-
Nasen-Ohren-Arzt, weil er so ein bisschen eine raue
Stimme bekommen hatte. Auch weil meine Mutter
ihn gedrangt hat, sonst ware er nie gegangen. Die
HNO-Arztin in Witzenhausen hat ihm damals klipp und
klar gesagt, was los ist. Die hat nix verschénert oder
drum herumgeredet und gesagt: ,Herr Wettlaufer, Sie
missen sehen, dass Sie ins Klinikum Gottingen kom-
men. Sie haben Kehlkopfkrebs und das ist nicht gerade
ungefahrlich. "

E.F.: Mit 50 steht man ja noch im Beruf. Was hieB3 das
fiir ihren Vater?

M.W.: Der war auch wie ich Schlosser. Ja, das Berufsle-
ben war dann erstmal vorbei. Das war fiir ihn wie ein
Genickschlag.

E.F.: Aber er hat ja dann einen ziemlichen Aufstieg in
der Selbsthilfeorganisation gehabt?

M.W.: Hut ab. Das hatte keiner gedacht. Als wir damals
ins Krankenhaus kamen, nach der Aufklarung Gber das
Stoma, was das im Alltag bedeuten wird und wie wir
unseren Vater nach der OP vorfinden wiirden, da kam
er uns im Flur schon entgegengelaufen. So als ob nichts
gewesen ware. Er hat dann bald die Sektion der Kehl-
kopfoperierten in Kassel angefangen. Dann ist er auf
Landesebene aktiv geworden und wurde schlief3lich
Prasident des Bundesverbandes.

E.F.: Das war ja bestimmt nur ein Teil seines neuen
Lebens. Gab es Hobbys, die er neu oder schon immer
liebte?

-~y >

> /

Friedrich Wettlaufer

M.W.: Also der Schiitzenverein, der Schiel3sport war
seine Leidenschaft. Da waren wir damals alle Mann aktiv.
Meine Mutter, ich selber. Er hatte ja damals die Hes-
senmeisterschaft im Kleinkaliber geleitet, er war in der
Waffenkontrolle.

E.F: Seine Erkrankung hat diese Leidenschaft nicht
zum Erliegen gebracht?

M.W.: Er hat sich von den Einschrankungen der Krank-
heit nicht unterkriegen lassen. Ganz im Gegenteil.
Immer wenn was zu tiifteln war, hat er das in der Garage
gemacht. Da hat er sich nicht die Butter vom Brot neh-
men lassen. Nur wenn etwas zu schwer war fiir seinen
Zustand, durfte ich das mal machen. Er wollte keine
Hilfe. Er hat gesagt:,Ich habe die Krankheit, aber ich bin
trotzdem immer noch ich”

E.F.: Das ist ja wirklich schwierig, trotz Krankheit
noch als Gesamtmensch mit seinen unterschied-
lichen Fahigkeiten und Gefiihlen wahrgenommen zu
werden.

M.W.: Wenn ich so liberlege: Der Krebs war immer sein
standiger Begleiter. Aber wenn ich liberlege, was er alles
Uiberlebt hat. Der hat immer gesagt: ,Ich hab noch ein
Ass im Armel”. Bis zum Schluss. Da hatte er Metastasen
im Kopf. Er schrieb mir per Handy, dass er zur Immun-
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therapie im Krankenhaus sei. Die Immuntherapie hat
ihm bose mitgespielt. Das war zwei, drei Jahre bevor er
gestorben ist. Da hat er noch gesagt, auf gut Deutsch:
,Mit dieser Scheif3e brauchen sie mir nicht mehr zu kom-
men.” Er hat ja dann auch immer klar gesprochen: Das
nehme ich, das mache ich nicht mit. Am Schluss hat er
die Immuntherapie doch nochmal gemacht. Am Freitag
hat er mir geschrieben, dass er noch tibers Wochenende
in der Klinik bleibe. Ihm ging es auch nicht gut, er wollte
sich lieber noch eine Stunde hinlegen. Das war das Letz-
te, was ich von ihm gehort habe. Er hat am Wochenende
noch kurz mit meiner Mutter gesprochen. Als ich am
Montag ins Krankenhaus kam, hat er keinen Ton mehr
gesagt. Er ist zwei Wochen spater auf der Palliativstation
gestorben.

E.F.: Vorher war Friedrich Wettlaufer noch sehr aktiv,
auch offentlich?

M.W.: Was ihn ziemlich geehrt hatte, das war 2018 das
Bundesverdienstkreuz. Das hat er vom Blrgermeister
bekommen. Bekommen hat er es fiir die Arbeit in der
Selbsthilfe. Hinz und Kunz kannten ihn hier. Hier, das
ist zwar eine Stadt aber eigentlich ein Dorf. Also wenn
er einkaufen ging, brauchte man vor zwei Stunden
gar keine Hoffnung zu haben. Er hat tberall jemanden
getroffen und gequatscht. Uber meine Mutter hat er sich
in dieser Hinsicht immer aufgeregt, war aber selbst kein
Stlick besser.

E.F: Ihr Vater wusste, dass er bald sterben wiirde. Das
ist ja nicht einfach. Wir haben im allgemeinen Hor-
ror davor. Wie war das bei ihrem Vater und in ihrer
Familie?
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M.W.: Bei meiner Mutter war die erste Zeit noch ganz
schon, viel Hektik, viel Trubel. Aber als es langsam ruhiger
wurde, war das Gefiihl, ab jetzt allein zu sein, schon
komisch fir sie. Mein Vater hat wohl einmal mit meiner
Mutter auf der Terrasse gesessen und gesagt:,Das war es
jetzt schon.” Er wollte das gar nicht wahrhaben. Aber es
war vielleicht so, dass er gewusst hat, was los ist. Er hat ja
nie darliber gesprochen. Er hatte damals mit 55 oder 56
einen Herzinfarkt bekommen. Da hat er noch gewartet,
bis meine Mutter zur Arbeit gegangen war, hat bis 08:00
Uhr gewartet bis die Arztpraxis regelhaft 6ffnete, und ist
mit seinem Auto hingefahren. Der Arzt hat geschimpft
und gesagt:,Bist du noch ganz sauber?”

E.F.: Das ist ja auch wirklich schwierig: Einerseits
nicht nur als Kranker wahrgenommen zu werden.
Also moglichst wenig aufzufallen und Hilfe nachzu-
fragen. Andererseits aber iiber diese Alltagserfah-
rung sprechen zu konnen?

M.W.: Sein Reden war immer: Mensch, Kerl, ich habe ein
Loch im Hals, aber ich lebe doch. Das war seine Devise.
Damals kannte mein Vater einen anderen Kehlkopflosen.
Der war starker Raucher. Dieser Mann hatte schon viele
Metastasen. Der hatte noch ‘ne Zigarette durch das Sto-
ma geraucht. Mein Vater hat gesagt: ,Rauch und sauf was
du noch kannst” Eine Woche spéater war er dann verstor-
ben. Mein Vater hat noch der Frau gesagt, die wollte ihm
das Rauchen noch abgewdhnen:,Lebensqualitat geht vor
Lebensquantitat. Lassen Sie ihn lieber leben mit dem, was
ernoch mochte!” Er war dann sehr direkt gegeniiber ande-
ren. An diesem Beispiel wird seine grundsatzliche Haltung
klar. Er meinte: ,Lieber lebe ich so, wie ich das mdchte, als
etwas langer nach den Regeln anderer zu leben!”



Film-Tipp

Alles steht Kopf

von Stefanie Walter

Geflihle gehoren zu unserem Leben, sie beeinflussen
unser Denken und Handeln, manchmal nehmen wir
diese wahr, im positiven wie im negativen Sinne, meist
jedoch lenken und leiten sie uns im Hintergrund.

TRIFF DME STIMMEM
IN DEINEM KOPF

Wie Geflihle miteinander im Alltag agieren zeigt
anschaulich, humorvoll und mit viel Einfiihlungs-
vermogen der Computeranimitaionsfilm ,Alles steht
Kopf”. Der Film aus dem Jahr 2015, ein zweiter Teil ist
vergangenes Jahr in die Kinos gekommen, erzahlt die
Geschichte des Madchens Riley, von der Geburt bis
hin zum Umzug von Minnesota nach San Francisco
und dem damit verbundenen Schulwechsel. Doch
die eigentlichen Hauptprotagonisten in diesem Film
sind die Basisemotionen Freude, Kummer, Wut, Angst
und Ekel. Dargestellt durch Figuren in verschiedenen
Farben walten sie in der Schaltzentrale ,Gehirn”. Wie
im wahren Leben geht es nicht immer friedlich zu und
je nach Situation ibernimmt eine Emotion das Ruder,
sie ringen um die vorderen Positionen, verdrdangen,

~ANGS

verdrgern oder stehen kurz vor dem Kollaps.

Durch diese parallele Darstellung werden Handlun-
gen mit Geflihlen verbunden. So gelingt es, uns als
Zuschauende in die Welt von Riley und deren Eltern
vollkommen eintauchen zu lassen — und gleichzeitig
lernen wir, egal ob jung oder alt, die Welt der Gefiihle
von einer ganz besonderen Seite kennen und verste-
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hen. Hochst empfehlenswert.
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Buch-Tipp

Elke Heidenreich iiber das Altern

von Frank R. Menn

LJAlle wollen alt werden, niemand will alt sein”. Die-
ser Satz steht als Uberschrift (iber dem Buch, das die
bekannte deutsche Literaturkritikerin und Kolumnistin
Elke Heidenreich liber das Altern geschrieben hat. Es ist
ein sehr personliches Buch, mit dem die Autorin auf ihr
Leben zurlickblickt und es ist mit sehr vielen - vielleicht
zu vielen - Zitaten von anderen Autorinnen und Autoren
Uber das Thema gespickt. Das Buch liest sich dennoch
unterhaltsam und enthdlt manchmal auch ein bisschen
Altersweisheit. Ich habe es auf der Riickfahrt von einer
Sitzung unseres Bundesverbandes von Bonn nach Niirn-
berg miihelos und mit Freude in einem Rutsch im ICE
durchgelesen.

Elke Heidenreich — heute 81 Jahre alt - ist eine Vertre-
terin der Generation ,Selbstverwirklichung” Von daher
ist ihr Buch eher ein sehr persénliches Bekenntnis als
ein allgemeingultiger Leitfaden Uber das Altern. Sie hat
sich schon friih gegen eine Familie und eigene Kinder
entschieden. Stattdessen ist sie, wenn sie ans Sterben
denkt, ,froh dariiber, dass keine Tochter an meinem Bett
sitzt, der ich das Herz so vergiftet habe, wie meine Mut-
ter mir das meine” Vielleicht ware es aber auch gut, eine
Tochter bei sich zu wissen, deren Herz nicht vergiftet ist?
Auf diesen Gedanken kommt die Autorin leider nicht.

So hat man oft das Gefihl, hier schreibt eine Autorin, die
sich ihr Leben im Riickblick auf ihr eigenes Alter schon-
redet. Die gelernt hat, ,Hoffnungen auf ein ertrdgliches
MaR herunterzuschrauben und damit der Wirklichkeit
eine Mdoglichkeit zu geben, die Hoffnungen annadhernd
zu erfillen” Vielleicht geht ein gutes Altern aber auch
nur so: ,Jetzt im Alter bin ich mit mir ausgeséhnt und
mochte nicht jemand anders sein”.

Der Grat zwischen einer bewussten Annahme des eige-
nen Lebens und einem Bedauern Uber nicht genutzte
Maoglichkeiten und Chancen ist sicher sehr schmal und
es ist der Autorin insoweit anzurechnen, als sie nicht in
einen Ton des wehleidigen Jammerns Uber das Altern
und der damit verbundenen kérperlichen und mentalen
Einschrankungen verfdllt. Auf der anderen Seite gehort
zu einer ehrlichen Altersbilanz aber vielleicht auch die
Trauer darliber, manches Gute im Leben nicht gelebt
haben zu konnen. Ich denke dabei etwa an den - im
Buch zitierten - Satz eines berlihmten Schriftstellers:
.Wenn ich in meinem Leben noch einmal leben kdnnte,
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im nachsten Leben wiirde ich versuchen, mehr Fehler
zu machen. Ich wiirde nicht so perfekt sein wollen, ich
wirde mich mehr entspannen...”

Gehoren nicht Trauer und Abschied ebenso zum guten
Alterwerden wie ein Gefiihl der Wiirde und des Stolzes?
Und was lernen die Jungen aus unseren Erfahrungen,
denen wir - wie die Autorin feststellt - eine ,sehr bescha-
digte Welt” hinterlassen? Auch diese Frage wird in dem
Buch leider nicht wirklich beantwortet. Dennoch kann
ich das Buch ,Altern” von Elke Heidenreich empfehlen.
Es ist das Bekenntnis einer mutigen Frau, die sich dem
Leben ausgesetzt hat und sich dabei nicht unterkriegen
lassen.

Das Buch ist in der Reihe ,Leben” bei Hanser erschienen.
Altern von Elke Heidenreich

112 Seiten, Hardcover, erschienen bei Hanser Berlin,
ISBN 978-3-446-27964-3, 20,00 €



Hermelin auf Banken

von Erika Feyerabend

Der Bankier.

Man wird alt, kann nicht mehr so weit laufen und hat
auch manchmal das Gefiihl, Weitentferntes gar nicht
mehr besuchen zu wollen. All das wird als Verlust, als
Defizit gesehen. All das sieht anders aus, wenn man
den ,Bankier” aus Patrik Holzapfels ,Hermelin auf den
Banken” kennenlernt. Es ist ein Bankier, den Geld
nicht interessiert. Es ist ein Bankier, der auf Banken
sitzt. In Wien, sonst nirgendwo. Von hier aus, auf den
unterschiedlichsten Banken, beobachtet er die Welt.
Die besondere Aufmerksamkeit der Hauptfigur gilt
sogar den unterschiedlichen Arten von Parkbanken.
Eine Bank ist beispielsweise aus glattgeschiffenem,
bastgelbem Holz, hat eine flinfbrettige Sitzflaiche und
eine vierbrettige Lehne. Eine andere steht in einer
Wiese vor einem Friedhof, hat eine einbrettige Sitz-
fliche und Lehne sowie geschwungen, gusseiserne
Armlehnen.

Der Bankier unterhalt sich auch mit Obdachlosen - ja,
er sucht sogar einen Obdachlosen im Hermelinmantel
und driftet dabei von Bank zu Bank. Den Gesuchten
trifft er nicht an, aber einen falschen Hermelinmantel,
in dem er sich als Konig fuhlt. Aber ,der Mantel ist
keine Verkleidung. Er ist eine zweite Haut.” Dabei erin-
nert er sich an die gro3e Truhe seiner Mutter mit Cow-
boyhiiten, Piratenohrringen, Schminke und anderem
mehr. Die Mutter schminkte ihn und sprach nur noch
mit jenem, der man durch Verkleidung geworden war.
Mit Hermelinmantel war er Konig, in einem Wien, das
fur Regenten gebaut worden war. Es lebe fort von Din-
gen, die man vergessen hat wegzuschmeif3en.

Toll, ein Roman, der von nichts anderem erzahlt als
von einer sympathischen Haltung zum Leben und
zur eigenen Vergangenheit. Und er gibt auch eine
Ahnung davon, dass man nicht wer weil3 wohin reisen
muss, um die Welt kennenzulernen.

Buch-Tipp

PétPiCk
Holzapfel

Hermelin
auf Banken

Hermelin auf Banken von Patrick Holzapfel,
166 Seiten, Softcover Klebebindung,
erschienen bei Matthes & Seitz Berlin 2024
ISBN: 978-3-7518-7025-2, 12,00 €

Biicher miissen nicht immer gekauft, sondern kénnen auch geliehen werden.

lhre ortliche Stadtbibliothek freut sich auf lhren Besuch und mittlerweile ist es auch

moglich, sich ebooks zu leihen.
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Termine und zu guter Letzt

+++ Termine 2025 +++

Termine 2025 +++

Bitte beachten Sie, dass diese Termine alle noch unter Vorbehalt stehen.

Anderungen geben wir auf unserer Homepage bekannt.

Bundesverband

16.-18.05.25

16. - 18.06.25

22.-24.09.25

Patiententage
in Bad Miinder

Frauenseminar
in Kassel

Angehdrigenseminar im AZK
in Konigswinter

20.-22.10. Patientenbetreuerseminar im AZK
in Kénigswinter
Landesverbande

15.-17.04.25

14.-16.05.25

19.-21.05.25

10.-12.06.25

15.-17.08.25

27.-29.08.25

27.-29.08.25

28.-30.08.25

15.-17.09.25

14.-16.10.25

Patientenbetreuerseminar des LV
NRW in Remscheid

Seminar fiir Neu-Operierte
des LV Niedersachsen in Bad Miinder

Patientenbetreuerseminar
des LV Mecklenburg-Vorpommern
in Waren/Miiritz

Patientenbetreuerseminar
des LV Sachsen-Anhalt in Klieken

Patientenbetreuerseminar
des LV Thiiringen
in Bad Kosen

Frauenseminar
des LV Rheinland-Pfalz
in Waldbreitbach

Patientenbetreuerseminar
der LV Rheinland-Pfalz/Saarland
in Kirkel

Patientenbetreuerseminar
des LV Sachsen
in Limbach/Oberfrohna

Patientenbetreuerseminar
des LV Niedersachsen in Soltau

Frauenseminar
des LV NRW
in Gelsenkirchen

Kongresse, Versammlungen etc.

23.-24.05.25
28.-31.05.25
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dbl Kongress in Bremen

HNO-Kongress in Frankfurt

Termine 2025

Hymne an den Kaffee
von Lene Voigt

"Dr Gaffee is fier alles gut’,

belehrte mich Frau Grassen,

"s gibbt nicht, wo ddr nich hdilfen dut,
se genn sich druff verlassen.

Bei galten Fiesen, Liewesweh,

bei Gobbschmdirz und bei ReilSen,
dais d Schlickchen Bohngaffee
Nich hoch genug zu breif3en.

Im Ldhm gibbt’s geene Laache, wo
dr Gaffee ddt verfdhlt sin,
de dltsten Leite machtr froh,

wie lang se ooch schon off dr Welt sin.

Un steht dr Mdnsch vor é Entschlul3
un gann sich schwdr entscheiden,
d richtcher Gaffee-lwergul3

widird sei Gehdirne leiten.

Solange noch mei Gaffeebodd
steht in dr Ofenrdhre,

find ich de ganze Wailt dibbdobb,
da schert mich gee Gemdihre.

Lene Voigt (1891 - 1962)
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Sie begann schon friih in sdchsischer Mundart zu schrei-

ben und wurde mit ihren humorvollen Gedichten auf

Sdichsisch schnell bekannt. In der NS-Zeit wurde ihr Werk
verboten, und auch in der DDR war sie unerwtinscht. Erst

nach ihrem Tod wurde die Dichterin wiederentdeckt.




Flillen Sie die fehlenden Worter

in die Friihlingsgedichte

»Er ist’s” von Eduard Morike:

lasst sein blaues Band

wieder flattern durch die Lifte;
SuBe, wohlbekannte
streifen ahnungsvoll das Land.

traumen schon,

wollen balde kommen.

Horch, von fern ein leiser !

Frihling, ja du bist's!
Dich hab ich !

~Kuckuck, Kuckuck, ruft's aus dem Wald” von Hoffmann von Fallersleben

Kuckuck, Kuckuck ruft’s aus dem Wald.
Lasset uns , tanzen und

Frihling, Frihling wird es nun bald.

Kuckuck, Kuckuck lasst nicht sein Schrei'n:

Komm in die Wiesen und Walder.

Frihling, Frahling, stelle dich ein.

Kuckuck, Kuckuck, Held.
Was du , ist dir gelungen.

Winter, Winter raumet das

»April” von Theodor Storm.

Das ist die , die da schlagt,

Der Frihling, der mein bewegt;
Ich flihle, die sich hold bezeigen,

Die aus der Erde steigen.

Das Leben flieBet wie ein Traum -

Mir ist wie , Blatt und

Einzusetzende Worter:

Geister singen Friihling
Feld trefflicher Blume
gesungen Diifte Herz
Veilchen Drossel springen
Harfenton Felder
Vernommen Baum
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Bundesverband Kehlkopf- und Kopf-Hals-Tumore e. V.
Bundesgeschiftsstelle: Thomas-Mann-Str. 40 - 53111 Bonn - Tel.: 0228 33889-300 - Fax: 0228 33889-310
E-Mail: geschaeftsstelle@kehlkopfoperiert-bv.de - Internet: www.kehlkopfoperiert-bv.de

Prasidium und Fachkundiger Beirat

Prasident:

Herbert Hellmund

Frankenhauser Stra3e 10

99706 Sondershausen

Tel.: 03632 603606

Mobil: 0152 27780378

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

Vizeprasidentin:

Karin Dick

Bockersche Strafe 14a
46487 Wesel

Mobil: 0177 5034593
E-Mail: Karin.Dick@gmx.de

Vizeprasident:

Jurgen Lippert

Chrieschwitzer Straf3e 81

08525 Plauen

Tel.: 03741 221593

Fax: 03741 553871

Mobil: 0177 8806693

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

Schatzmeister:

Hartmut Fiirch

Mammutring 73, 38226 Salzgitter
Tel.: 05341 7905546

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

1. Schriftfiihrer:

Jens Sieber

Steinweg 3, 09648 Mittweida
Tel.: 03727 9818815

Mobil: 0152 33931952
E-Mail: 01727@gmx.de
E-Mail: Sieber-jens@web.de

2. Schriftfiihrer:

Thomas Miiller

SteinflurstraBe 16

67714 Waldfischbach-Burgalben
Tel.: 0171 4764688

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

Frauenbeauftragte:
Ingeborg Kleier

RilkestraBe 10, 49401 Damme
Tel.: 05491 976055

E-Mail: ikleier10@gmail.com

Beisitzer:

Peter Witzke

Lohengaustrafe 5, 29614 Soltau
Tel.: 05191 15413

E-Mail: Peter.Witzke@web.de
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Beisitzer:

Detlef Pinkernelle

DorfstralBe 20

39326 Zielitz

Tel.: 039208 23249

E-Mail: detlef.pinkernelle@t-online.de

Beisitzer:

Claus Liebig
Neuffenstralle 22
70188 Stuttgart
Tel.: 0171 6228568

E-Mail: c.liebig@kehlkopfoperierte-bw.de

Unser Fachkundiger Beirat:

Prof. Dr. med. Jens Biintzel

Sudharz Klinikum Nordhausen gGmbH
Dr.-Robert-Koch-Stral3e 39

99734 Nordhausen

Tel.: 03631 412263

Prof. Dr. med. Andreas Dietz
Universitatsklinik Leipzig

Liebigstrae 10-14, 04103 Leipzig

Tel.: 0341 9721-700, Fax: 0341 9721-709
E-Mail: andreas.dietz@
medizin.uni-leipzig.de

Prof. Dr. med. Rainer Fietkau
Direktor der Strahlenklinik am
Universitatsklinikum Erlangen
Universitatsstrale 27

91054 Erlangen

Prof. Dr. med. Michael Fuchs

Klinik und Poliklinik fir HNO-Heilkunde
Universitatsklinikum Leipzig

Am Bayrischen Platz/Liebigstr. 10-14
04103 Leipzig

Tel.: 0341 9721800

E-Mail: michael.fuchs@medizin.uni-leip-
zig.de

Prof. (apl.) Dr. med. Anne Lammert
Universitatsmedizin Mannheim
Theodor-Kutzer-Ufer 1-3

68167 Mannheim

E-Mail: anne.lammert@umm.de

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. (USA)
Andreas S. Liibbe

Prof. Dr. Dr. Torsten Reichert
Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef-StrauB3 Allee 11
93053 Regensburg

Tel.: 0941 944-6301

Fax: 0941 944-6302

E-Mail: torsten.reichert@
klinik.uni-regensburg.de

Prof. Dr. med. Joachim Schneider
E-Mail: joachim.schneider@
arbmed.med.uni-giessen.de

Prof. Dr. Susanne Singer
Johannes-Gutenberg-Universitdt Mainz,
Gebdude 902

Obere Zahlbacher Str. 69

55131 Mainz

Tel.: 06131 175835

Fax: 06131 172968

E-Mail: Susanne.Singer@
Unimedizin-Mainz.de

Prof. Dr. med. Anette Weber

Vamed Rehaklinik

Arnikaweg 1

57319 Bad Berleburg

E-Mail: anette.weber@vamed-gesund-
heit.de

Wassertherapiebeauftragter:
Thomas Becks

Gillicher Str. 39

42699 Solingen

E-Mail: th.becks54@gmail.com
Mobil: 0160 8285624



Adressen

Landesverbdnde, Bezirks- und Ortsvereine, Sektionen und Selbsthilfegruppen

Baden-Wiirttemberg

LV Baden-Wiirttemberg

Claus Liebig

Neuffenstral3e 22. 70188 Stuttgart

Tel.: 0171 6228568

E-Mail: c.liebig@kehlkopfoperierte-bw.de

Sektion
Allgdau-Bodensee-Oberschwaben
Angelika Knop, Haldenstral3e 8
88361 Altshausen, Tel.: 07584 1503
E-Mail: ja.knop@online.de

Sektion Boblingen
Ewald F. Maurer
Schweriner Weg 8
71672 Marbach/Neckar
Mobil: 017599 819 18
E-Mail: efm@t-online.de

Sektion Freiburg-Breisgau-
Hochschwarzwald

Walter Richter (kommissarisch)
Jahnstral3e 16, 79725 Laufenburg
Tel.: 07763 3734

E-Mail: richter.walter@online.de

Sektion Hochrhein-Wiesenthal
Leitung: Monika Richter

Jahnstr. 16, 79725 Laufenburg

Tel.: 07763 3734, Fax: : 07763 801036
E-Mail: mmw.richter@web.de

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

78315 Radolfzell

Tel.: 07732911571

Mobil: 0170 5424317

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

Sektion Ortenaukreis

Hubert Huber

Zuwald 28, 77784 Oberharmersbach
Tel.: 07837 832

E-Mail: hubert.erika@web.de

Sektion Ostalb/Aalen

Heinz Ebert, Krahenfeldstr. 34
73434 Aalen-Dewangen

Tel./Fax: 07366 6683

Mobil: : 0175 7090246

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

Sektion Pforzheim

Joannis Agotzikis

SternstraBe 11, 75179 Pforzheim
Tel.: 07231 468058

Sektion Schwarzwald-Baar-Heuberg
Leitung: Karl Schuler

Oberer Weg 3, 78652 Deisslingen
Tel.: 07420 1608

Mobil: 0179 5064307

E-Mail: schuler-karl@t-online.de

BZV Stuttgart

Jurgen Schoffel

Neuffenstr. 22, 70188 Stuttgart
Tel.: 0711 281673

E-Mail: jschoeffel@gmx.net

BZV Siidbaden e. V.

Walter Richter

Jahnstra3e 16, 79725 Laufenburg
Tel.: 07763 3734

E-Mail: richter.walter@online.de

Sektion Tiibingen
Elke Leitenberger
Tel.: 07127 32840

Sektion Ulm/NeuUIlm

Mario Lunardi

Schénbachweg 19/1

73347 Mihlhausen i. Téle

Tel.: 07335 6096

E-Mail: mario-lunardi@t-online.de

Bayern

LV Bayern

Vereinigung der Kehlkopfoperierten
Uschi Hofmann

Geschéftsstelle Landesverband Bayern
BlumenstraBBe 1, 84549 Engelsberg
Tel. 08634 2608520

E-Mail: info@vkl-bayern.de
www.vkl-bayern.de

Region Augsburg

Wilfried Horn

Oberstdorfer Str. 20, 86163 Augsburg
Tel.: 0821 2480673, Fax: 0821 2480718
E-Mail: W.Horn@vkl-bayern.de

Region Ingolstadt

Reinhard Wagner

Lehenbuckl 10, 85101 Lenting

Tel.: 08456 5665, Mobil 01577 8060317
E-Mail: R.Wagner@vkl-bayern.de

Region Miinchen/Oberbayern
Silvia Drewniok, komm.
Sarasatestraf3e 22

81247 Miinchen

Tel. 089 - 8113258

E-Mail: oberbayern@vkl-bayern.de

Region Mittelfranken

- Gunzenhausen -

Rudi Leidenberger

Stuttgarter Str. 2b

91710 Gunzenhausen

Tel. 0152 - 28464926

E-Mail: r.leidenberger@vkl-bayern.de

Region Niederbayern-Oberpfalz
Rosemarie Szabo, Am Holzl 3, 93092 Bar-
bing, Tel.: 09401 4865,

E-Mail: R.Szabo@vkl-bayern.de

Region Niirnberg

Werner Semeniuk

Dorfstr. 14, 90617 Puschendorf

Tel.: 09101 904739, Fax: 09101 906343
E-Mail: W.Semeniuk@vkl-bayern.de

Region Oberfranken/Oberpfalz Nord
- Miinchberg -

Manfred Schott

Mozartstr. 12

95213 Miinchberg

Tel. 09251 - 5406

E-Mail: m.schott@vkl-bayern.de

Region Siid-Ost-Oberbayern/
Rupertigau/Altétting /Mihldorf
Uschi Hofmann, Birkenstraf3e 11, 84549
Engelsberg, Tel.: 0171 4427763, E-Mail:
uschi.hofmann@vkl-bayern.de

Eigenstandige Gruppe Bayern

SHG Kehlkopfoperierte Wiirzburg/
Unterfranken (eigenstandig)

Hans Krebs

Hofackerring 6, 97271 Kleinrinderfeld
Tel.: 09366-7254, Mobil: 0151-15892122
E-Mail: SHG-KKO-WUE-UFR@freenet.de
oder hkrebs@freenet.de

Berlin-Brandenburg

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

LV Berlin

Manfred Gotze

Gerdsmeyerweg 6b, 12105 Berlin

Tel.: 030 753 67 69

Mobil: 0152 55952714

E-Mail:
info-port@kehlkopfoperierte-berlin.de
Internet:
http://www.kehlkopfoperierteberlin.de

Eigenstandiger Verein Cottbus
BZV Cottbus (eigenstandiger Verein)
Jens Knébig

Hauptstral3e 67a, 03246 Crinitz
Tel.: 0172 3540011
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Hamburg und Schleswig-Holstein

LV Hamburg

Michael Furst

Hogenkamp 2a

25421 Pinneberg

Tel.: 0151 40365236

E-Mail: michael.fuerst@kehlkopfope-
riert-HH-SH.de

SHG Flensburg
Uwe Wollenweber
Gartenweg 18
24850 Liirschau
Tel. 04621 4376

SHG Hamburg

Michael Furst

Hogenkamp 2a

25421 Pinneberg

Tel.: 0151 40365236

E-Mail: michael.fuerst@kehlkopfope-
riert-HH-SH.de
www.kehlkopfoperiert-hh-sh.de

SHG Kiel

Petra Spaethe

GroRe Muhlenstral3e 41D

24217 Schonberg

Tel.: 0162 9338043

E-Mail: spaethepetra@gmail.com

Hessen

BZV Frankfurt/Main

Wolfgang Lotz

FeldbergstraBBe 75, 65779 Kelkheim
Tel.: 06195 64371

E-Mail: w.lotz@gmx.net

Sektion Fulda

Klaus Moller

Breslauer StraBe 14

36110 Schlitz

Tel.: 06642 6870

E-Mail: re-kl.schl@t-online.de
www.kehlkopf-fulda.de

Sektion Kassel
Gerda Wettlaufer
Gelsterstralle 1
37247 GroBalmerode
Tel.: 05604 7134

Helmut Raabe

Ludwigstr. 5, 34260 Kaufungen

Tel.: 05605 1830

E-Mail: helmutraabe1948@gmail.com

52

Eigenstandiger Verein Hessen

Kehlkopfoperierte Mittelhessen e. V.
Jorg Schneider

MuhlstraBBe 17, 63654 Blidingen

Tel.: 06041 968930

E-Mail:
joerg.schneider@kehlkopf-mittelhessen.de
www.kehlkopf-mittelhessen.de

Mecklenburg-Vorpommern

LV Mecklenburg-Vorpommern
Ansprechperson: Lothar Gomoll
Lindenstral3e 9

19069 Klein Trebbow OT Barner Stiick
Tel.: 03867 223

E-Mail: kontakt@kehlkopfoperiert-mv.de
Internet: www.kehlkopfoperiert-mv.de

BZV Neubrandenburg
Siegbert Gerlach

Kirschallee 8, 17291 Wittstock
Tel.: 0152 24600315

BZV Rostock

Vors. Jirgen Hohl
Heinrich-Tessenow-StraBe 15
18146 Rostock

Tel.: 0381 6865844

E-Mail: Claudia-Hohl@t-online.de

BZV Schwerin

Hartmut Feutlinske
Hans-Grundig-Stralle 22, 23966 Wismar
Tel.: 03841 385161

Mobil: 0176 22856971

E-Mail: h.feutlinske@web.de

Niedersachsen/Bremen

LV Niedersachsen/Bremen
Ansprechpartner: Hansgert Wiist
Postfach 1124, 31519 Neustadt
Tel.: 0173 5621065

E-Mail: Hansgert. Wuest@gmx.de

SHG Braunschweig

Ansprechpartner: Ernst Jelting
Bassestraf3e 12, 38108 Braunschweig
Tel.: 0531 353392, Mobil: 01525 2893419
E-Mail: ernst.jelting@gmail.com

SHG Bremen

Ansprechpartner: Glinther Franzke
Wissmannstral3e 27a

27755 Delmenhorst

Tel.: 04221 20949, Mobil: 0173 8490540
E-Mail: shg-bremen@web.de

SHG Bremerhaven/Cuxhaven
Ansprechpartner: Glinther Franzke
Wissmannstral3e 27a

27755 Delmenhorst

Tel.: 04221/20949, Mobil: 01738490540
E-Mail: shg-bremen@web.de

SHG Celle/Siidheide

Peter Witzke

Ansprechpartner: Lohengaustral3e 5
29614 Soltau

Tel.: 05191 15413

SHG Géttingen

Ansprechpartner: Glinter Spaniol
(kommissarisch)

Auf der Hohe 5, 38704 Liebenburg
Tel.: 05346 9128259

SHG Goslar/Westharz
Ansprechpartner: Glinter Spaniol
Auf der Hohe 5, 38704 Liebenburg
Tel.: 05346 9128259

SHG Hameln

Ansprechpartner: Hansgert Wiist
Postfach 1124

31519 Neustadt

Tel.: 0173 5621065

E-Mail: Hansgert. Wuest@gmx.de

SHG Hannover
Ansprechpartner: Hansgert Wiist
Postfach 1124, 31519 Neustadt
Tel.: 0173 5621065

E-Mail: Hansgert. Wuest@gmx.de

SHG Hildesheim
Ansprechpartner: Werner Kubitza
Klunkau 21, 38226 Salzgitter

Tel: 05341 179114

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

SHG Liineburg

Ansprechpartner: Winfried Schomacker
Drechslerweg 2 b, 27446 Selsingen
Tel.: 04284 8229
wschomacker@t-online.de

SHG Meppen/Emsland
Ansprechpartner: Helmut Schmitz
Ringstral3e 2, 49779 Niederlangen
Tel.: 05939 9499974

Mobil: 01522 7973886

E-Mail: helmutschmitz61@gmx.net

SHG Nienburg

Ansprechpartnerin: Angelika Sobert
Kétnerweg 3, 31535 Neustadt

Tel: 05034 - 221516

Fax: 05034 - 2214477

Mobil: 01511 2939733

E-Mail: a.sobert@web.de

SHG Oldenburg

Jost von Déllen

PrieBnitzstraBe 30, 26121 Oldenburg
Tel.: 0441 884598

Mobil: 0173 9141091

E-Mail: vondoellen@ewe.net

SHG Osnabriick

Ansprechpartner: Gerhard Fading
OstpreuBenstralle 11,49525 Lengerich
Tel.: 05481 3299611

Mobil: 0157 86816514

SHG Emden/Ostfriesland
Ansprechpartner: Detlef Folten
Mittelweg 19, 26789 Leer

Tel.: 0491 91 21 734

E-Mail: detlef-folten@t-online.de



SHG Salzgitter

Ansprechpartner: Hartmut Flirch
Mammutring 73, 38226 Salzgitter
Tel.: 05341 7905546

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

SHG Soltau-Rothenburg/W.
Ansprechpartner: Peter Witzke
Lohengaustrafle 5, 29614 Soltau
Tel.: 05191 15413

SHG Stade

Ansprechpartner: Winfried Schomacker
Drechslerweg 2b, 27446 Selsingen

Tel.: 04284 8229

E-Mail: wschomacker@t-online.de

SHG Uelzen

Ansprechpartner: Peter Witzke
Lohengaustrafe 5, 29614 Soltau
Tel.: 05191 15413

SHG Vechta

Ansprechpartner: Richard Kleier
RilkestraBBe 10, 49401 Damme
Tel.: 05491 976055

E-Mail: richard.kleier@web.de

SHG Wilhelmshaven

Jost von Déllen

PrieBnitzstraBBe 30, 26121 Oldenburg
Tel.: 0441 884598, Mobil: 0173 9141091
Fax: 0441 86029

E-Mail: vondoellen@ewe.net

SHG Wolfsburg
Ansprechpartner: Werner Kubitza
Klunkau 21, 38226 Salzgitter

Tel.: 05341 179114

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

Nordrhein-Westfalen

LV Nordrhein-Westfalen

Glinter Dohmen

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

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

BZV Aachen

Alisha Belegu
Hompeschstralle 13
52249 Eschweiler

Tel: 015735621550
E-Mail: a.belegu@web.de

SHG Bergisch Land

Thomas Becks

Gillicher Straf3e 39, 42699 Solingen

Tel.: 0160 8285624, E-Mail:
Kehlkopfoperierte-bergisch-land@web.de
www.kehlkopfoperierte-bergisch-Land.de

BZV Bielefeld

Herbert Heistermann

Waldstr. 10, 33813 Oerlinghausen
Tel./Fax: 05202 3041

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

BZV Bochum

Manfred Schlatter

Distelkampstr. 10, 44575 Castrop-Rauxel
Tel.: 02305 21083, Fax: 02305 9208568
E-Mail: kehlkopflose-recklinghausen@
unitybox.de

SHG Bonn

Glnter Berschel
Gustav-Stresemann-Ring 7, 50354 Hirth
Tel.: 02233 9284550

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

BZV Dortmund

Ulrike Brinker, Anemonenstrafe 2,
44289 Dortmund, Tel.: 0231 79952559
E-Mail:
kehlkopfoperierte-dortmund@web.de
www.kehlkopfoperierte-dortmund.de

BZV Duisburg

Karin Dick

Bockersche Stralle 14 A, 46487 Wesel
Mobil: 0177 5034593

E-Mail: Karin.Dick@gmx.de

OV Essen

Karin Dick

Bockersche Stral3e 14A, 46487 Wesel
Mobil: 0177 5034593

E-Mail: Karin.Dick@gmx.de

OV Gelsenkirchen

Karin Dick

Bockersche Stralle 14a, 46487 Wesel
Tel.: 0177 5034593

E-Mail: Karin.Dick@gmx.de

BZV Hagen
Karin Trommeshauser
Zittauer Weg 5, 58638 Iserlohn

Tel.: 02371 3518005, Mobil: 0173 8503638

E-Mail: et704@web.de

SHG KéIn

Glnter Berschel
Gustav-Stresemann-Ring 7, 50354 Hiirth
Tel.: 02233 9284550

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

Sektion Krefeld
N. N.

BZV Linker Niederrhein

Glinter Dohmen

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

E-Mail: gdohmen3@aol.com

Sektion Monchengladbach

Elfriede Dohmen

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

BZV Miinster

Patricia Korek-Gorczelanczyk
Emil-Frank-Stral3e 26, 48369 Saerbeck
Tel.: 02574 2260250

Mobil: 0157 30982981

E-Mail: pakogo@onlinehome.de

BZV Stadt und

Kreis Recklinghausen

Manfred Schlatter

Distelkampstr. 10, 44575 Castrop-Rauxel
Tel.: 02305 9208567, Fax: 02305 9208568
Mobil: 0172 2812092
kehlkopflose-recklinghausen@unitybox.de

BZV Siegen-Olpe-Gummersbach-Al-
tenkirchen e. V.

Wolfgang Steinbach

Am Grimberg 30, 57234 Wilnsdorf
E-Mail: Kehlkopfoperierte@web.de
Tel.: 0271/67 34 22 53

Sektion Xanten

Manfred Stricker

Grevenbroicher StraRe 96, 47807 Krefeld
Tel.: 0174 1082742

E-Mail: stri96@unitybox.de

Rheinland-Pfalz

LV Rheinland-Pfalz

Thomas Miller

Steinflurstral3e 16

67714 Waldfischbach-Burgalben
Tel.: 0171 4764688

E-Mail: vorsitzender@kehlkopfope-
riert-rlp.de

BZV Koblenz/Montabaur

Peter Pfeiffer

Sebastianusstralle 59

56112 Lahnstein

Tel.: 02621 6209756

E-Mail:
vorsitzender-bzv-ko-mo@mailbox.org

SHG Kehlkopfloser Ludwigshafen
Hermann Stabler

Farenheimer Stra3e 6

67112 Mutterstadt

Tel.: 06234 9451957

Mobil: 01577 6814545

E-Mail: h.staeblerkekolos@gmx.de

SHG Kopf-Halsoperierte Palatina
Kaiserslautern

Thomas Miller

Steinflurstral3e 16

67714 Waldfischbach-Burgalben
Telefon: 0171 4764688

E-Mail: t-900ss@gmx.de
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BZV Rhein-Nahe-Pfalz
Bernhard Lang

Sertoriusring 3

55126 Mainz-Finthen

Tel.: 06131 476990

Fax: 06131 4988495

Mobil: 0176 84499766

E-Mail: Lang.Bernhard@online.de

BZV Rhein-Nahe-Pfalz

Region Rhein (Mainz)

Bernhard Lang

Sertoriusring 3

55126 Mainz-Finthen

Tel.: 06131 476990

Fax: 06131 4988495

Mobil: 0176 84499766

E-Mail: Lang.Bernhard@online.de

BZV Rhein-Nahe-Pfalz
Region Nahe (Bad Kreuznach)
Ute Mdller

Huffelsheimer StraRe 3

55593 Riidesheim/Nahe

Tel.: 0671 31605

BZV Trier

Vorsitz: Karl-Georg Thiel

Auf dem Altengarten 5, 54518 Sehlem
Tel.: 06508 7710

Mobil: 0170 1154365

E-Mail: karl-georg@gmx.de
www.kehlkopfoperierte-trier.de

Saarland

LV Saarland

Vorsitz: Marlie Koch

DasbachstraBe 10, 66346 Piittlingen
Tel.: 06898 65023

E-Mail: marlie.koch47@gmail.com

SHG Homburg
N. N.

SHG Saarlouis

Ansprechpartner Alfons Koster

Ihner Str. 3, 66798 Wallerfangen

Tel.: 06837 552

E-Mail: koster@kehlkopflose-saarland.de

SHG St. Wendel
Ursula Bonny
Zelterstral3e 10
66636 Theley

SHG Volklingen/Kollertal

Irene Weber

RitterstraBe 51, 66346 Piittlingen
Tel.: 06898 9019595

E-Mail: weberirene98@gmail.com
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Sachsen

LV Sachsen

Jurgen Lippert

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

E-Mail: kehlkopfoperiert-sachsen@gmx.de
www.kehlkopfoperiert-sachsen.de
Privat: Chrieschwitzer Stral3e 81
08525 Plauen

Tel.: 03741 221593, Fax: 03741 503871
Mobil: 0177 8806693

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

BZV Chemnitz

Jens Sieber

Buro: Deubners Weg 10,

09112 Chemnitz

Tel.: Blro 037122 11 18 und 22 11 23
Fax: Biiro 0371 22 11 25

Privat: Steinweg 3, 09648 Mittweida
Mobil: 0152 33 93 19 52

E-Mail: Sieber-jens@web.de

oder: 01727@gmx.de

SHG Aue-Schwarzenberg

Andreas Unger

StraBBe des Friedens 5,

08315 Lauter-Bernsbach,

Tel.: 03771 551884,

E-Mail: kehlkopflos-aue-schwarzenberg@
gmx.de

SHG Chemnitz

Bernd Roscher

Dr.-Salvador-Allende-Str. 4

09119 Chemnitz

Tel.: 0371 8205588

E-Mail: kehlkopfoperiert-chemnitz@gmx.de

SHG Rochlitz/Mittweida

Jens Sieber

Steinweg 3, 09648 Mittweida
Tel.: 03727 9818815

Mobil: 0152 33931952

E-Mail: 01727@gmx.de

E-Mail: sieber-jens@web.de
www.kehlkopflos-mittweida.de

SHG Plauen/Vogtland

Jurgen Lippert

Chrieschwitzer Stra3e 81

08525 Plauen

Tel.: 03741 221593

Fax: 03741 553871

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

SHG Zwickau und Umgebung

Jorg Engelhardt

ArndtstraBe 21, 08451 Crimmitschau
Tel.: 03762 4313

Fax: 03762 40054

Mobil: 0176 70919608

E-Mail: shgkkozwickau@gmail.com

SHG Ostsachsen

Regine Hendrich

Auf dem Sand 3

02906 Niesky

Tel.: 03588 200921

E-Mail: regine.hendrich@gmail.com

Kehlkopf- und Kopf-Hals-Tumore
Leipzig e.V.

Stefanie Winkler-Hahn

Libellenstr. 19

04249 Leipzig

E-Mail: leipzig.selbsthilfe.kht@gmail.com

BZV Riesa/Meif3en
Kerstin Gerlinger
Am Stadtpark 60
01558 GrofRenhain
Tel.: 03522 50 90 72

SHG Riesa und Umgebung
Wolf-Dieter Gerlinger

Am Stadtpark 60

01558 Gro3enhain

Tel.: 03522 -509072

Sachsen-Anhalt

LV Sachsen-Anhalt

Detlef Pinkernelle

Dorfstr. 20

39326 Zielitz

Tel.: 039208 23249

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

SHG Altmark/Stendal

Kontakt Uber:

Detlef Pinkernelle

Dorfstrafle 20, 39326 Zielitz

Tel.: 039208 23249

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

SHG Dessau-Rosslau

Cornelia Hakenbeck

Querstr. 15

06749 Bitterfeld

Tel.: 03493 22722

E-Mail: hakenbeck-alfred@t-online.de



SHG Halberstadt

Anja Baum

Bei den Spritzen 2-5

38820 Halberstadt

Tel.: 0152 28757618

E-Mail: logoanja7@gmail.com

SHG Halle

Detlef Pinkernelle

Dorfstr. 20

39326 Zielitz

Tel.: 039208 23249

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

Thiiringen

LV Thiiringen

Herbert Hellmund
Frankenhauser Stra3e 10
99706 Sondershausen
Tel.: 03632 603606

BZV Erfurt

Herbert Hellmund
Frankenhauser Stra3e 10
99706 Sondershausen
Tel.: 03632 603606

Adressen
BZV Gera Weitere Partner
Klaus-Peter Berger des Bundesverbandes

FriedensstraBBe 28 Bundesverband der Asbestose
06729 Elsteraue/OT Troglitz Selbsthilfegruppen e. V.
Tel.: 03441 7188520

E-Mail: K.PBerger@kehlkopfoperierte-th.de Bundesverband der Asbestose

Selbsthilfegruppen e. V.

c/o Peter Camin

GOrresring 9

22609 Hamburg

Tel.: 040 82 59 11

Mobil: 0179 39 24 355

E-Mail: vorsitzender-bve
asbesterkrankungen.de
www.asbesterkrankungen.de

SHG Nordhausen

Bodo Wagner

SchulstraBe 1

06526 Riestedt

Tel.: 03464 574404

E-Mail: bodowagner1@freenet.de

Ansprechpersonen fiir Teiloperierte

Baden-Wiirttemberg

Walter Richter

Jahnstra3e 16,

79725 Laufenburg

Tel.: 07763 3734

E-Mail: Richter.Walter@online.de

Bayern

Hans-Peter Schmiel
Meistersingerstr. 144

81927 Miinchen

Tel. 089 - 932764

E-Mail: h.-p.schmiel@t-online.de

Berlin-Brandenburg

Gerhard Fortagne

GuntzelstraBe 55,

10717 Berlin, Tel.: 030 8732944
E-Mail: info@kehlkopfoperiert-bb.de

Hessen Saarland
Elke Brall Egon Schumacher
Sudetenstralle 1, 36205 Sontra Gresaubacher Str. 21
Tel.: 05653 914189 66839 Schmelz
E-Mail: br.elke@gmx.de Tel.: 06887 3719
E-Mail:
Niedersachsen/Bremen egon.schumacher@googlemail.com
Heinz Miissemann Sachsen
Ehlers Hardt 19
49419 Wagenfeld Ralf Tiesler
Tel.: 0577 49578 Rietschelstrale 33a
01896 Pulsnitz
Rheinland-Pfalz Tel.: 0359 5572911
E-Mail: ralf.tiesler@gmx.net
N. N.

Wassertherapie und Patientenbetreuung

Die Kontaktdaten zu unseren ausge
punkt ,Wir helfen”.

bildeten Wassertherapiebeauftragten finden Sie auf unserer Homepage unter dem Meni-

Ebenso stellen wir lhnen dort alle Kontaktdaten zu unseren ehrenamtlichen Patientenbetreuerinnen und Patientenbetreuer nach

Bundeslandern und Kliniken sortiert

zur Verfligung.

Alle hier abgedruckten Adressen aller Landesverbande, Bezirks- und Ortsvereine sowie Selbsthilfegruppen sind dort auch noch

einmal Ubersichtlich aufgelistet und

stets aktuell.

Nehmen Sie gerne Kontakt zu den Betroffenen und Ehrenamtlichen auf.

www.kehlkopfoperiert-bv.de



Bundesverband Kehlkopf-
. |\ und Kopf-Hals-Tumore e. V.
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Sie ehrenamtlich
in der Patientenbetreuung.

Unterstutzen.

Sie andere durch lhre
wertvolle Erfahrung und

Verknupfen.

Sie nach dem Motto
"Betroffene helfen Betroffenen"
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Informationen zu dieser ehrenamtlichen
Tatigkeit erhalten Sie bei uns.
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Hier finden Sie uns:

Bundesverband Kehlkopf- und Kopf-Hals-Tumore e. V.
Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn, Telefon: 0228 33889-300
E-Mail: geschaeftsstelle@kehlkopfoperiert-bv.de, Homepage: www.kehlkopfoperiert-bv.de

sowie auf Facebook und Instagram

Direkter Weg
Zu unserer Homepage:

Der Bundesverband Kehlkopf- und Kopf-Hals-Tumore e. V.
gehort zu den von der Stiftung Deutsche Krebshilfe
geforderten Krebs-Selbsthilfeorganisationen.

A
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.




