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1. Einfihrung

Eine Krebserkrankung ist immer ein schwerer Ein-
schnitt in die gesamte Lebenssituation.

Nach einer Diagnose Kehlkopfkrebs, der nicht selten
eine Entfernung des Kehlkopfes (Laryngektomie)
folgt, sind es insbesondere der Verlust der Stimme
und die damit verbundene eingeschrénkte Kommu-
nikationsfahigkeit, welche die Lebensqualitat in ei-
nem hohen Maf3e mindern.

Das Team des ITF, des Instituts zur Rehabilitation
tumorbedingter Stimm- und Funktionsstérungen,
will Sie ermutigen und unterstiitzen, sich mit der
Diagnose ,Krebs* auseinanderzusetzen und die me-
dizinischen, hygienischen, pflegerischen und thera-
peutischen Vorgéange verstehen und umsetzen zu
lernen.

Wir méchten Sie begleiten, die anfanglich sehr extre-
men kdrperlichen und seelischen Einschrankungen
und Begrenzungen, die durch die Diagnose und
die Operation entstanden sind, auszudehnen und
zu Uberwinden, sodass Sie kompetent mit Ihrer
Behinderung leben kénnen.

Kehlkopfkrebs ist im Vergleich zu anderen Krebs-
arten eine seltene Erkrankung. In Deutschland gibt

es ungefahr 30 000 kehlkopflose Menschen und
zirka 2 500 Operationen pro Jahr. Dies entspricht
weniger als zwei Prozent aller Krebserkrankungen.
Die Behandlungsprognose ist im Allgemeinen sehr
gut, da erste spurbare Krankheitsanzeichen wie
Heiserkeit, Kratzen im Hals, Atemnot oder Schluck-
beschwerden in einem sehr frihen Stadium der
Krebserkrankung auftreten. Dies ermdglicht eine
frihzeitige Erkennung und Behandlung.

Unsere Broschire befasst sich mit den kérperlichen
und funktionellen Verédnderungen und deren Aus-
wirkungen. Sie dient lhnen als praktische Anleitung,
als Leitfaden und abwechslungsreiches Ubungsbuch
auf dem Weg zur erfolgreichen Rehabilitation.

Bitte beachten Sie bei den genannten Hilfsmitteln
immer die den Produkten beiliegende Gebrauchs-
anweisung sowie die Pflege- und Wartungshin-
weise.

Diese Broschire darf eine logopéadische Therapie
nicht ersetzen, soll lhnen aber bei vielen offenen
Fragen eine Hilfestellung und Unterstiitzung sein
und Sie auf Ihrem Weg begleiten.



1.1 Ein Erfahrungsbericht: , Wer keine Stimme
hat, findet kein Gehor*

.Herzlich Willkommen!®, steht auf der Mappe des
Krankenhauses beim Empfang. Im Nachhinein
denke ich, darauf kdnnte man auch gut verzichten
(so makaber liest sich das), aber man kann ja nicht
freundlich genug sein.

Meine Geschichte beginnt jedoch wesentlich friher.
Vor etwa zwei Jahren bemerkte ich eine Schwellung
an der rechten Seite des Halses. Und wie das eben
so ist, dauerte es eine ganze Weile, bis ich einen
Arzt aufsuchte. Eine Computertomografie (CT) zeig-
te, dass es sich um eine Zyste handelte, die sich
mit Flissigkeit gefillt hatte. Nach einer Punktion war
der ,Schaden behoben® und ich machte mir weiter-
hin keine Gedanken dazu.

Keine Gedanken, bis sich etwa ein Jahr spater er-
neut eine Schwellung am Hals zeigte. Da ich davon
ausging, dass sich wieder Flussigkeit in dieser Zyste
angesammelt hatte, war ich nicht beunruhigt. Die
Schwellung verénderte sich aber, und es stellte sich
eine gewisse Besorgnis bei mir ein. Was ist, wenn
es sich nicht ,nur® um eine Zyste handelte?

Aber diese Gedanken will man an und fur sich gar
nicht haben — ich auch nicht. Also sah ich dem

Arzttermin noch gelassen entgegen. Nach einer er-
neuten CT und einer eingehenden Untersuchung
durch einen Hals-Nasen-Ohren-Arzt (HNO), aulerte
dieser einen schlimmen Verdacht:

Krebs!? Das kdonne aber nur durch eine genaue-
re Untersuchung mit Probeentnahme und deren
Analyse sicher festgestellt werden. Krebs, Krebs —
das darf doch nicht wahr sein! Tausend Gedanken
schossen mir durch den Kopf. War es das? Wirde
es aus sein mit dem Leben? Ich sal® mit hochrotem
Kopf im Behandlungsstuhl und war um Fassung be-
miht. Aber muss man die Fassung bewahren, wenn
einem solch eine ungeheuerliche Vermutung mitge-
teilt wird?

Ich glaube, der Arzt erkannte meinen Gemiitszustand
und versuchte, mich ein wenig zu beruhigen. Die
genaue Diagnose konne erst nach der erwahnten
Untersuchung gestellt werden, meinte er. Aber be-
sonders beruhigend wirkte diese Aussage nicht auf
mich. Immer wieder kreisten meine Gedanken um
das Wort Krebs. War das nicht zum Verriicktwerden?
Krebs, ich und Krebs?! Das konnte nicht sein! Aber
es nutzte alles nichts. Um Klarheit zu bekommen,
musste ich mich um einen Untersuchungstermin im
Krankenhaus bemihen. Der Arzt empfahl mir das
Krankenhaus in G., welches eine separate HNO-
Abteilung hat.



Die Gedanken an eine Krebserkrankung lieRen mich
nicht mehr los — auch wenn noch nichts erwiesen
war. Wie sollte ich diese Nachricht meiner 87-jahri-
gen Mutter beibringen? Und meinen Geschwistern?
Wie wirde es Uberhaupt weitergehen? Ich kann heu-
te nicht mehr genau sagen, wie lange ich gebraucht
habe, um den Gedanken Uberhaupt zu akzeptieren
— Krebs, eventuell Krebs zu haben. Man hat ja schon
viel gehort — jeder Mensch hatte Krebszellen, die je-
doch nicht unbedingt ,aktiv‘ wirden. Ich glaube, so
unibersichtlich, wie ich das jetzt geschildert habe,
so wirr waren auch meine Gedanken seinerzeit.

Aber zunéchst hiel3 es, einen Termin fur die
Untersuchung zu vereinbaren, umendlich Gewissheit
zu bekommen. Und gerade zu dieser Zeit hatte ich
mit dem Betrieb meinen Jahresurlaub festgelegt —
also ,ran an die Kartoffeln“! Am 24. Juli 2006 be-
gann die Tortur von Untersuchungen, Messungen,
Aufnahmen, Fragen, Antworten und Erklarungen fur
die vorgesehene Untersuchung. Da es sich ja be-
reits um einen Eingriff unter Narkose handelte, mus-
ste auch noch ein Gesprach mit dem Anasthesisten
erfolgen und eine Einverstandniserklarung unter-
schrieben werden. Die Untersuchung als solche be-
reitete mir keine Probleme — aber das Warten auf den
Befund war schon eine ,mittelprachtige Katastrophe®.
Eine Woche, die ganz schén an den Nerven zerrte,
wo einem niemand helfen konnte, in der auch die

besten Wiinsche aus der Familie, von Freunden und
Bekannten zu nichts sagenden Floskeln verkamen.
Und dann kam sie doch, die Nachricht, die man ab-
solut nicht héren wollte: Krebs.

Der Befund war eindeutig und es gab keine
Alternative zu einer Operation. Der Kehlkopf und die
Lymphknoten im Hals mussten entfernt werden. Das
hiel3, dass ich zukunftig durch ein Loch im Hals at-
men musste und nicht mehr durch Mund oder Nase.
Wie das gehen sollte, konnte ich mir noch gar nicht
richtig vorstellen, obwohl ich bereits einmal einen
Menschen mit dem gleichen Problem kennen gelernt
hatte. Ich erhielt umfangreiche Informationen tber
die notwendige OP und auch einen Gesprachstermin
mit einem Betroffenen, der eine Selbsthilfegruppe
im Siegener Raum leitete. Aber irgendwie half mir
das auch nicht richtig weiter. Ich begriff zwar rein
Ltechnisch, wie das alles ablauft, aber innerlich hat-
te ich mich noch nicht auf die neue Situation ein-
gestellt. Selbst die Aussage, dass man bei einem
~-guten” Verlauf ,steinalt* werden kdnne, liel3 meine
Gedanken nicht zur Ruhe kommen.

Jetzt, daich diese Zeilen schreibe, jahrt sich der OP-
Termin bereits zum ersten Mal. Am Morgen habe ich
das noch meiner Logopadin erzahlt und mittags mit
meiner Mutter dariber gesprochen. Das war keine
schdne Zeit vor einem Jahr. Den ganzen Tag Uber



war ich zur Operation unterwegs. Ich meine, das
merkt man zwar nicht, aber wenn man richtig wach
wird, ist alles anders. Ich weild zwar heute bereits
nicht mehr alle Einzelheiten — aber ich weil3, dass es
mir wochenlang ,beschissen® zumute war. Ich ,hing®
an Tropfs, hatte einen Katheter, konnte nicht essen,
konnte nicht sprechen, konnte nicht schlucken, hat-
te Durchfall und Verstopfung, Schleim ,quoll aus
etlichen Lochern®, der Schrank mit den Hilfsmitteln
stand viel zu weit weg, der Hals schwoll sehr stark
an, sodass er mit einem Druckverband versehen
wurde. Mein Kopf bekam eine Birnenform und ich
war entstellt, sodass mich sogar meine Mutter bei
ihrem ersten Besuch auf Anhieb nicht erkannte. Ich
bekam manchmal Panik Uber diesen Zustand. Wenn
ich das in Gegenwart des Chefarztes aulerte, grin-
ste dieser nur und meinte: ,Das wird schon wieder!
Das braucht alles seine Zeit.”

Das heif3t aber nicht, dass ich schlecht behandelt
wurde — ganz im Gegenteil. Der Oberarzt, der fiir
mich zustéandig war und mich auch operiert hatte,
kiimmerte sich sehr intensiv um mich. Auch alle
Schwestern und Pfleger, mit denen ich bzw. die mit
mir zu tun hatten, waren stets freundlich, zuvorkom-
mend und hilfsbereit.

Ein ,kleines Problem“ hatte ich damit, dass ich
nicht schlucken konnte und lange Zeit kinst-

lich Uber eine Magensonde erndhrt wurde. Die
Tatsache des Absolut-nicht-schlucken-Kénnens
hatte ich den Arzten so richtig nicht riiberbringen
kénnen, da ich ja auch nicht sprechen konnte. Dies
fuhrte zu einer kleinen (meinerseits schriftlichen)
Auseinandersetzung mit meinem behandelnden
Arzt. Weitere Untersuchungen ergaben, dass sich
eine Fistel gebildet hatte und mein Speichel nicht
vernlnftig abflieRen konnte. Das sollte durch die
Unterbrechung der Speichelzufuhr oder tber den
Einsatz eines Speicheltrichters behoben werden.
Da aber bei der erstgenannten Variante zu viele
Unwagbarkeiten und eventuelle Nebenwirkungen
auftreten konnten, entschied ich mich fur die zweite
Mdoglichkeit.

Diese Komplikationen bedeuteten nach der Haupt-
OP noch zwei weitere Eingriffe unter Vollnarkose
am 24. August und am 6. September 2006. Der
Speicheltrichter wurde mir ,eingebaut® — und sie-
he da: Ich konnte schlucken! Der Nachteil dabei
war, dass ich bis zum Entfernen des Trichters nicht
wirde sprechen kénnen, denn daran befand sich
noch ein zirka 25 cm langer Schlauch, der in die
Speiserdhre eingelassen war und somit die Wirkung
der Stimmprothese ,lahm legte®“. So lagen gute und
negative Dinge sehr nahe zusammen.

Glauben Sie eigentlich, dass Essen die natrlich-
ste Sache der Welt ist? — Ist es nicht! Kein Mensch,



der das nicht erlebt hat, kann sich vorstellen, wie es
ist, wenn man nach drei oder vier Wochen zum er-
sten Mal Uber die Magensonde eine Brihe zu sich
nehmen oder nach eben dieser Zeit mal wieder ein
Butterbrot essen kann. Das waren Momente, da sind
mir still ein paar Tranen die Wangen heruntergelau-
fen. Obwohl ich gar nichts richtig schmecken konnte
und die ersten Bissen Stunden dauerten — es war
ein Uberwaltigendes Geflhl.

Ich weil3 nicht mehr genau, wann es vom zeitlichen
Ablauf her war, aber (m)eine Logopéadin hatte sich
angemeldet, um mir zu erklaren, welche Hilfsmittel
mir in einer Erstausstattung zur Verfligung gestellt
wirden und wie diese zu bedienen seien. Nach der
Unterrichtung rauchte mir der Kopf, aber ich sollte
die Dinge spater sicherlich in natura rekapitulieren
kénnen. Ein besonderes Hilfsmittel, man glaubt es
kaum, war eine Tafel! Ich hatte bisher bereits etli-
che DIN A5-Blocks voll geschrieben (gekritzelt), das
war jetzt passé. Das Tafelchen — man konnte das
Geschriebene mit einer Handbewegung l6schen
— war in den nadchsten Monaten mein wichtigstes
Verstandigungsmittel und standiger Begleiter.

Bereits wahrend meines Krankenhausaufenthaltes
stellte ich einen Antrag auf Anerkennung meiner
Schwerbehinderung und erledigte wichtige Ver-
sicherungsangelegenheiten.

So vergingen die ersten Wochen nach der Operation
doch mit einer stetigen Verbesserung meines
Zustandes. Der Druckverband konnte einem leichte-
ren weichen, die Klammern wurden entfernt und wir
waren relativ zufrieden mit dem gesamten Verlauf
der Krankheit. Nur die Lymphflissigkeit, die nicht
abflieBen konnte, bildete ein (auch noch langere
Zeit) andauerndes Problem.

Wenige Tage vor der Entlassung hatte ich von meinem
behandelnden Arzt ein paar Stunden ,Heimaturlaub®
bekommen. Mein Bruder holte mich ab und ich be-
wegte mich unter verénderten Bedingungen aul3er-
halb der geschiitzten Krankenhaus-Sphare.

Das war schon ein besonderes Erlebnis — mal
wieder ,in Freiheit* zu sein, aber sicher noch ge-
schwécht und unféhig, zu sprechen. Ich hatte zwar
nie Beruhrungsangste, aber es war schon sehr ge-
wohnungsbedurftig. Es ist schwer zu beschreiben,
was in solchen Momenten in einem vorgeht. Aber
was sollte das lange Gribeln! Da ich nicht allzu vie-
len Leuten lastig werden wollte, entschloss ich mich,
das Auto mitzunehmen, um auch am Entlassungstag
unabhé&ngiger zu sein. Im Nachhinein muss ich zwar
sagen, dass ich schon etwas unsicher war, aber
schlief3lich hat doch alles hervorragend geklappt.

Aber auch wieder zu Hause zu sein, heift nicht



,Friede, Freude, Eierkuchen®. Nichts ist, wie es vor-
her war. Alles musste auf die neuen Gegebenheiten
ausgerichtet werden. Das ganze Leben hatte sich
veréndert und ein paar neue Sorgen waren hinzu-
gekommen.

Die néchste Hirde, die es zu nehmen galt, wa-
ren die Bestrahlungen. Ich musste zwar keine
Chemotherapie uber mich ergehen lassen, aber
auch die Bestrahlungen sollten nicht ,von Pappe*
sein. Um eine effektive Bestrahlung durchfiihren zu
kénnen, missen die zu treffenden Korperregionen
(bei mir der Hals) fixiert werden. Aus diesem Grunde
wurde fur mich eine Maske angefertigt, die sich
Uber das Gesicht bis zum oberen Brustbereich er-
streckte. Mit dieser Maske sollte ich also nun zu
den Bestrahlungen auf dem dafir vorhandenen
Tisch festgeschnallt werden. Das hort sich einfach
und unproblematisch an, ist es aber nicht. Bereits
bei der ersten Behandlung geriet ich in Panik, hat-
te furchterliche Platzangst und das Geflhl, einen
.Herzkasper® zu bekommen. Ich gestikulierte wild
mit den Armen und hoffte, dass man mich tberhaupt
sehen konnte, denn im Raum war ja niemand. Zu
meiner Erleichterung kam jedoch nach kurzer Zeit
eine Arztin oder Schwester und befreite mich. So
ging das nicht, auf dieses ,Marterbett” wirde mich
freiwillig niemand mehr drauf bekommen. Mithilfe
eines Beruhigungsmittels, das mir der Hausarzt

verschrieb und das ich entsprechende Zeit vorher
einnahm, konnte ich die Prozedur dann doch uber
mich ergehen lassen. Jede Behandlung dauerte
etwa 20 Minuten, in denen 18 einzelne Punkte in
meinem Halsbereich angesteuert und bestrahlt wur-
den. Und das Ganze sollte 37 mal erfolgen — das
waren ungefahr acht Wochen Tag fur Tag (ohne die
Wochenenden).

Ich sehnte das Ende der Tortur herbei und weifd heu-
te gar nicht mehr so genau, wie ich das eigentlich ge-
schafft habe. Ich weil3 nur, dass ich mittlerweile etwa
15 kg abgenommen habe — das ,schlaucht” ganz
anstandig. Aber Anfang Dezember 2006, genau am
Tag vor Nikolaus, hatte ich den letzten Termin, wo-
nach ich zu Hause in aller Stille einen mittelprachti-
gen Indianertanz auffihrte.

In der Sozialabteilung des Krankenhauses war man
mir zwischenzeitlich schon behilflich gewesen, eine
Anschlussheilbehandlung zu beantragen, welche
auch prompt bewilligt wurde. Auf Empfehlung hatte
ich mir die Insel Fohr in Nordfriesland auserkoren.

Anreisetag war der 18. Januar 2007 und ich war mit
dem Auto unterwegs. Das Datum sagt Ihnen nichts?
— Kyrilll Schon bei Liudenscheid wollte ich wieder
umkehren. Denn da stand ich bereits im Stau und es
regnete ,wie aus Eimern®. Der Sturm erwischte mich



dann spéater. Hinter Hamburg, in H6he von Ténning
(Sankt Peter Ording), war ein LKW vom Sturm um-
geweht worden, sodass die Stral3e gesperrt werden
musste und es fur mich kein Weiterkommen gab.
Ich erkundigte mich also mit meinen beschrankten
Mitteln (Schreibtéfelchen) nach einer Unterkunft,
lie? Kurhaus und Angehdrige tiber das Missgeschick
verstandigen und Ubernachtete in einer viertklas-
sigen Fernfahrerkaschemme (aber freundlich und
hilfsbereit waren die Leute!). Am néchsten Tag sah
es dann schon wieder besser aus und ich konnte
meine Reise nach Wyk auf Fohr fortsetzen.

Natdrlich ist so eine Nordseeinsel im Januar kein
Vergleich zu einer Sudseeinsel — aber ich hatte sie
mir ja selbst ausgesucht (und eine Siidseeinsel wir-
de sicherlich nicht genehmigt!). Es war schon an-
strengend in der kalten und stirmischen Nordseeluft.
Aber in der Nordsee-Fachklinik ,Sonneneck” war ich
gut aufgehoben. Sowohl Unterkunft und Verpflegung
als auch die Anwendungen und das Personal waren
sehr gut. Nur mein Logopade konnte mir nicht weiter-
helfen, da ich ja noch immer den Speicheltrichter (mit
Schlauch) in meiner Speiserdhre hatte. Und wenn es
draufRen stirmte und schneite oder regnete, sah ich
mir im Fernsehen halt die Spiele der Hallenhandball-
Weltmeisterschaft an, die Deutschland ja bekannt-
lich gewann.

Drei Wochen waren schnell vorbei und so verliel3
ich bei kaltem, aber relativ freundlichem Wetter die
Insel. Aber bei meinem Gluck mit der Fahrerei ge-
riet ich bei Osnabriick bis nach Hause in die einzi-
gen schwereren Schneefélle des Winters. Es ging
jedoch alles gut und ich war froh, wieder im eigenen
Bett schlafen zu kénnen.

Allm&hlich war ich es leid, mich nur schriftlich ver-
stdndigen zu koénnen, und ich fieberte dem Zeit-
punkt entgegen, an dem der Arzt mich von Trichter
und Schlauch befreien wirde. Bei der Routine-
untersuchung Anfang Marz 2007 war es soweit.
Die Untersuchung verlief erfolgreich — kein erneuter
Befund. Und die lastige Sprachbarriere wurde ent-
fernt. Langsam aber sicher brachte ich die ersten
Tone und Worte heraus. Die ersten Schritte zur
Normalitat? Nein! ,Normal“ wird es nie mehr wer-
den!

Aber, wenn einem alles auch noch so schwer fallt:
Kopf hoch — das Leben geht weiter!
Dieter K., 55 Jahre



2. Anatomische Veranderungen

Der Kehlkopf hat eine Vielzahl von Funktionen, die
uns normalerweise nicht bewusst werden. Neben
der Atmung und dem Schlucken ist die Stimmgebung
die wichtigste Aufgabe. Der Kehlkopf ermdglicht
uns, sprachlich in Kontakt mit anderen zu treten
und stimmlich Gefiihle wie Angst, Wut, Trauer und
Freude auszudricken.

Um die Veranderungen nach einer Kehlkopfentfern-
ung besser zu verstehen, sollen zunéchst die Lage
und die Aufgaben des Kehlkopfes dargestellt wer-
den.

Aufbau des Kehlkopfes

Der Kehlkopf bildet den oberen Abschluss der
Luftréhre und besteht aus mehreren Knorpeln, die
durch Muskeln, Sehnen und B&nder miteinander
verbunden sind. Im Inneren des Kehlkopfes befin-
den sich die Stimmlippen, die aus Muskeln und um-
gebender Schleimhaut aufgebaut sind.

Funktionen des Kehlkopfes

Atmung: Sind die Stimmlippen entspannt, tritt die
eingeatmete Luft ungehindert durch den Kehlkopf in
die tieferen Atemwege.

Kehldeckel

Zungen-
bein

Schildknorpel
Stimmlippe

Stellknorpel

Ringknorpel

Luftréhre

Stimme: Die Stimmlippen erzeugen mithilfe der
Atemluft einen Ton, der im Mund-Rachen-Raum ge-
formt wird und zum Sprechen genutzt werden kann.

Schlucken: Beim Schlucken hebt sich der Kehlkopf,
die Stimmlippen und der Kehldeckel verschlie-
Ren den Kehlkopfeingang und sorgen fir einen
Verschluss der Luftrdhre. Die Nahrung gelangt nun
in die Speiser6hre und in den Magen.
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Mit der Entfernung des Kehlkopfes stellen sich eini-
ge grundlegende anatomische Veranderungen ein:

Atmung: Sie sind jetzt Halsatmer. Das Ende der
Luftréhre wurde in die Halshaut eingenéht und ist
als Tracheostoma (Halsoffnung) von nun an lhre
einzige Atemoffnung (s. Kapitel 3.1 Funktionelle
Veranderungen — Das Tracheostoma). Mund und
Nase dienen nicht mehr zur Atmung.

Stimmgebung: Sie sind zundchst stimmlos. Mit
der Kehlkopfentnahme wurden auch die fir die
Stimme zusténdigen Stimmlippen entfernt. Wenn
Sie jetzt sprechen wollen, héren Sie ein lautes Aus-
atemgerausch Uber das Tracheostoma. lhr Sprach-
und Sprechvermdgen ist weiterhin erhalten (s. Kapi-
tel 6.1 Stimmliche Rehabilitation — Pseudofliistern).

Schlucken: Luft- und Speiseweg sind jetzt komplett
voneinander getrennt. Der Kehlkopf als Kreuzung
zwischen Luft- und Speiser6hre ist entfernt, somit ist
ein ,Verschlucken® nicht mehr maoglich.

Eventuell wurde bei Ihnen zusatzlich eine Neck
Dissection (Halsweichteilausraumung) durchgefiihrt,
bei der in unterschiedlichem Ausmalf3 lymphatisches
Gewebe und Muskeln entfernt wurden.

vor der Kehlkopfentfernung



Dies kann zu Bewegungseinschrankungen im
Schulter-, Nacken- und Halsbereich fuihren (s. Ka-
pitel 3.5 Funktionelle Veranderungen — weitere Ver-

anderungen).

nach der Kehlkopfentfernung
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3. Funktionelle Veranderungen

Aus den anatomischen Veranderungen ergeben sich
eine Reihe von funktionellen Veradnderungen hin-
sichtlich Nase, Mund und Rachen. Diese Funktions-
verdnderungen kdénnen zum Teil vom Kérper aus-
geglichen werden. Mit Hilfsmitteln, therapeutischen
MalRnahmen und diversen Tricks kdnnen Sie mit ei-
niger Ubung Einschrankungen in diesen Bereichen
kompensieren.

3.1 Das Tracheostoma

Das Wort ,Trachea“ ist lateinisch und bedeutet
Luftréhre, ,Stoma“ ist der griechische Begriff fur
Offnung. Dieses Tracheostoma ist nun lhre einzige
Atemoffnung. Eine operativ angelegte Offnung hat in
der Anfangszeit die Tendenz, zu schrumpfen, daher
wurde Ihnen zur Stabilisierung des Tracheostomas
in der Klinik vermutlich eine Trachealkanile einge-
setzt.

Die Schleimh&ute der Luftrohre missen sich an
die neue Ateméffnung und den mechanischen
Reiz durch das Tragen der Kanlle gewdéhnen und
reagieren in der Anfangszeit haufig mit verstarkt-
er Schleimbildung. Wenn die Umgebung um das
Tracheostoma durch Sekret standig feucht ist,

Tracheal-
kantle
Mediplast
BASIC PHON

kann es zu Rétungen und Entziindungen kommen.
Achten Sie darauf, die Haut mdglichst trocken zu
halten (eventuell auch durch haufigeres Wechseln
der Trachealkompressen) und die gereizten Stellen
mit einer Wund- und Heilsalbe zu versorgen. Ein
spezieller Hautschutz, wie 3M Cavilon, lasst sich
leicht auf die Umgebung des Tracheostomas auf-
tragen und schiitzt die Haut bis zu 72 Stunden vor
Feuchtigkeit und Sekret. Fragen Sie den Arzt, wel-
ches Produkt am besten fiir Sie geeignet ist.

Eine sorgfaltige und hygienische Reinigung der Ka-
nile und des Tracheostomas ist die Grundvoraus-
setzung, um Reizungen zu vermeiden und Infektion-
en zu verhindern. Eine ausreichende Beleuchtung
erleichtert Ihnen die Pflege und Reinigung.



Das Tracheostoma verknorpelt mit der Zeit und ist
dann so stabil, dass Sie keine Kantle mehr bendti-
gen. Dadieser Prozess individuell unterschiedlich ist,
sollte hier der Arzt die Dauer der Entwdhnungsphase
kontrollieren und mit entscheiden, wann Sie komplett
auf die Kantle verzichten kénnen. Lassen Sie sich
Zeit bei der Entwéhnung von der Kanile.

Verzichten Sie niemals von jetzt auf gleich auf lhre
Kaniile. Ist die Offnung dennoch zu klein geworden
und die Kanule lasst sich nicht mehr einfiihren, be-
wahren Sie Ruhe!

Tipp

Tragen Sie etwas Creme auf den Tracheosto-
marand auf und dehnen Sie das Tracheostoma
mit Hilfe lhres kleinen Fingers, eines
Spekulums oder mit der kleineren
Innenkaniile, bis sich die Kaniile wieder ein-
fiihren lasst.

3.2 Die Nase

Die Filterfunktion der Nase fallt weg. Sie gewdahr-
leistet eine Erwarmung der AuRenluft auf die

Koérpertemperatur von zirka 36 Grad Celsius. Die
Schleimhaute bewirken eine Befeuchtung der Luft
auf nahezu 100 Prozent. Die Luft, die Sie tber das
Tracheostoma einatmen, ist ungefiltert, zu trocken
und zu kalt. Darauf reagiert der Kérper mit vermehrter
Schleimbildung, zaherem Sekret, Verborkung, chro-
nischen Reizzustanden, Infektionen und Atemnot (s.
Kapitel 3.5 Funktionelle Verédnderungen — weitere
Verénderungen).

Tragen Sie immer einen Tracheostomaschutz.

Dartiber hinaus wirken Inhalationen reizlindernd,
abschwellend und entziindungsvorbeugend und
weichen den zahen Trachealschleim auf. Sie sollten
daher taglich ein- bis zweimal inhalieren. Das Sekret
kénnen Sie anschlieBend besser abhusten und ver-
meiden damit eventuell sogar ein Absaugen.

Bei hartnackigen Problemen wird lhnen der HNO-
Arzt schleimlésende Medikamente oder eine Koch-
salzlosung empfehlen. Dadurch werden die Schleim-
hdute gepflegt und die Gefahr von Entziindungen
und Erkaltungskrankheiten verringert sich.



Die Luftfeuchtigkeit in Wohnraumen ist bedeut-
sam flUr lhr kérperliches Wohlbefinden. Wahrend
der Heizperiode im Winter wird die kalte und trok-
kene AufRenluft erwarmt und nicht selten sinkt die
relative Luftfeuchtigkeit weit unter 45 Prozent ab.
Dies wirkt sich unginstig auf Ihr Allgemeinbefinden
aus. Die trockene Atemluft behindert die Aufnah-
me des Sauerstoffs und dessen Transport in die
Blutbahn. Abgespanntheit, Midigkeit und Konzen-
trationsschwéache sind Symptome verminderter
Sauerstoffzufuhr. Bei zu trockener Raumluft ist die
Selbstreinigungsfunktion der Luftréhre beeintrach-
tigt und Sie werden anfalliger gegen Infektionen der
Atemwege. |hre Haut reagiert auf die trockene Luft
mit entzindlichen Rétungen oder sie wird rau und
schuppig.

Ultraschall-Luftbefeuchter Sanvia

Sorgen Sie mit einem Raumluftbefeuchter oder mit
Hilfe von feuchten Handtlichern, die Sie Uber die
Heizung legen, fiir eine ausreichende Luftfeuchtig-
keit.

Durch den geringen Atemwiderstand tritt die Atem-
luft ,ungebremst” in Luftrohre und Lunge. Dies hat
zur Folge, dass sich die an der Atmung beteiligte
Muskulatur durch den fehlenden Trainingseffekt ab-
baut, die Lunge sich nicht mehr vollstédndig ausdehnt
und nicht geniigend Sauerstoff in den Blutkreislauf
gelangt. Die korperliche Leistungsfahigkeit nimmt ab
und Sie leiden unter Mudigkeit und Konzentrations-
schwéche.

Tipp

Durch konsequentes Tragen eines Tracheo-
stomaschutzes konnen Sie die Einschrankung
der Lungenfunktion verringern.

Riechen

Die eingeatmete Luft strémt nicht mehr an den zu-
standigen Rezeptoren der Nase vorbei, weshalb
Sie nur eingeschrankt riechen kénnen. Sie kdnnen



sich aber behelfen, indem Sie bei geschlossenem
Mund eine Ubertriebene Kaubewegung machen
und die Luft zwischen Mund und Nase hin- und her-
schaukeln. Ahnlich wie bei einem Blasebalg entsteht
eine Sogwirkung, und Sie konnen Geriiche und
Geschmack besser wahrnehmen. Die Funktion des
Riechens bleibt aber eingeschrankt.

(D)o
Versuchen Sie zunachst, intensive Diifte, star-
ke Gewiirze oder auch Parfiim und Aromaole

wahrzunehmen. Nach einigem Training wer-
den Sie Erfolg haben.

Dartiber hinaus haben Sie die Moglichkeit, einen
Riechschlauch zubenutzen. Dabeiwird daseine Ende
des Schlauches mithilfe einer Trachealhalsmaske
auf das Tracheostoma gesetzt und das andere Ende
zwischen die Lippen genommen. Nun strdmt lhre
Atmung durch den Schlauch in den Mund und aus
der Nase heraus. Bei der Einatmung verhélt es sich
genau umgekehrt: So gelingt Ihnen der ,Umweg"
Uber die Nase und damit eine Verbesserung des
Riechens.

Niesen/Schnéauzen

Der Niesreiz bleibt Ihnen erhalten. Beim Niesen
lauft das Sekret aus der Nase, der Atemstol} er-
folgt Uber das Tracheostoma. Jedoch ist es lhnen
nicht mehr mdglich das Nasensekret hochzuziehen
oder kraftig auszuschnauben, sodass Sie die Nase
haufiger abtupfen missen. Wenn Sie Shunt-Ventil-
Trager sind, kdnnen Sie eventuell bei abgedichte-
tem Tracheostoma die Nase schnauzen.

Riechschlauch
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Tipp

Achten Sie darauf, dass Sie beim Niesen
die Hand schiitzend vor das Tracheostoma
halten. Sie konnen dieselbe Technik der
JLuftschaukel” wie beim Riechen verwen-
den und/oder den Riechschlauch zu Hilfe
nehmen, um das Nasensekret auszuschnau-
ben.

Resonanz

Die Funktion der Nase als Resonanzkoérper bleibt
eingeschrénkt erhalten.

3.3 Der Mund

Mundatmung

Nach der Kehlkopfentfernung ist die Mundatmung
nicht mehr maoglich.

Artikulation/Aussprache

Das Sprechen ist nicht eingeschrankt, soweit die
Artikulationsorgane wie Mund, Zahne, Lippen intakt
sind. Schwellungen nach Operation oder Bestrahlung

kénnen Einschrankungen der Aussprache bewir-
ken (s. Kapitel 6.1 Stimmliche Rehabilitation —
Pseudofliistern).

Zusammen mit der Logopadin kénnen Sie durch
gezielte Ubungen eine Verbesserung in diesem
Bereich erlangen.

Schmecken

Der Geschmack ist hauptsachlich durch das einge-
schrankte Riechen reduziert oder, in seltenen Fallen,
gar nicht mdglich. Auch Schadigungen der Ge-
schmacksknospen wéhrend der Bestrahlung kénnen
zu Irritationen beim Schmecken fuhren. Das Kauen
kann durch Bewegungseinschrankungen der Zunge
in Folge der Operation beeintréchtigt sein und somit
den Nahrungstransport erschweren.

Tipp

Falls Sie Probleme beim Kauen und/oder
Schlucken haben, wahlen Sie weiche Kost
(Fleisch und rohes Gemiise ist meist proble-
matisch), trinken Sie viel Wasser zum Essen,
kauen Sie lange. Weichen Sie eventuell eini-
ge Zeit auf passierte Kost aus.



Eine Rezeptsammlung geeigneter Speisen fin-
den Sie im Buch ,Richtig essen nach Kehlkopf-
Operation” aus dem TRIAS-Verlag.

Pusten/Pfeifen

Diese Funktionen sind mit Hilfe der Mundluft einge-
schrankt moglich. Heille Speisen und Getranke las-
sen sich nicht einfach durch verstarktes Ausatmen
abkihlen, da der Luftstrom aus der Halséffnung
kommt. Sie haben im Mund keinen luftleeren Raum,
ca. 80 ml Luft stehen lhnen zur Verfligung. Sie kon-
nen das Pusten mit der Mundluft durch VerschlieRen
der Lippen und dem darauf folgenden ,Sprengen® der
Lippen auf den Buchstaben /p/ trainieren (s. Kapitel
6.1 Stimmliche Rehabilitation — Pseudofliistern).

Tipp

Versuchen Sie, durch ein verstarktes Aus-
stoBen der Mundluft eine Kerze auszupus-
ten oder mit einem Strohhalm Wasserblasen
im Glas zu erzeugen. So kénnen Sie mit ei-
niger Ubung auch wieder pfeifen oder Ihre
Suppe,kalt” pusten.

Schlirfen/Saugen

Diese Funktionen sind stark eingeschrankt. Ver-
suchen Sie, durch einen Strohhalm Wasser anzu-
saugen, es wird lhnen eventuell mit Geduld und
Ausdauer gelingen.

Lachen

Natirlich kdnnen Sie lachen, nur fehlt dabei die
Stimme.

3.4 Der Rachen

Stimme

Die wohl einschneidendste Beeintrachtigung nach
der Laryngektomie ist der Verlust der Stimme. Es gibt
drei Wege, eine neue Stimme zu erlernen: die klassi-
sche Speiseréhrenstimme (Osophagusstimme), die
Shunt-Ventil-Osophagusstimme und der Umgang
mit einer elektronischen Sprechhilfe (s. Kapitel 6
Stimmliche Rehabilitation).

Gurgeln

Diese Funktion ist vollstandig aufgehoben. Mit
Ausnahme von Shunt-Ventil-Tragern, bei denen die
umgeleitete Atemluft zum gurgeln genutzt werden
kann.



Gahnen

Der Gahnreflex bleibt mit Luftaustritt aus der Hals-
offnung erhalten.

Schlucken

Das Schluckenistnichtunbedingtbeeintrachtigt. Eine
operativ bedingte Einengung des Rachengewebes
und der Speiserohre sowie Narbenbildungen kon-
nen das Schlucken erschweren.

Durch den Arzt sollte abgeklart werden, welche
Ursache einer Schluckproblematik zugrunde liegt.
Verengungen (Stenosen) der Speiserdhre kdnnen
durch regelmafBiges Aufdehnen (Bougieren) gewei-
tet werden.

3.5 Weitere Veranderungen

Heben/Pressen

Durch das Fehlen der Stau- und Druckaufbau-
funktion des Kehlkopfes kénnen und dirfen Sie kei-
ne zu schweren Lasten tragen. Als Folge kdnnen
Lungenerkrankungen entstehen. Eventuell kdnnen
durch das eingeschréankte Pressen auch Probleme

beim Stuhlgang auftreten. Um den Stuhlgang zu er-
leichtern, verschlieen Sie nach der Einatmung das
Tracheostoma mit dem Finger, um einen héheren
Druck aufzubauen.

Eine ausgewogene Erndhrung und verdauungs-
fordernde Tees unterstilitzen das leichtere Abfiihren.
Bei anhaltenden Problemen besprechen Sie mit
Ihrem Arzt den Einsatz von Abfihrmitteln.

Husten/Abhusten

Dringt ein Fremdkdrper Gber die Halséffnung in die
Luftréhre, sorgt Husten fur den Abtransport des
Fremdkorpers. Abhusten des Trachealschleims ist
wegen des fehlenden Druckaufbaus im Kehlkopf nur
eingeschrénkt moglich.

Tipp

Wickeln Sie einTaschentuch um den Daumen
und verschlieBen Sie damit Ihre Hals6ffnung.
Bauen Sie nun durch lhre Ausatmung gegen
den Daumen Luftdruck auf und lésen Sie
plotzlich den Verschluss; dadurch wird der
Trachealschleim aus dem Tracheostoma ka-
tapultiert.



Absaugen (s. Kapitel 4.1 Erstversorgung - Das
Absaugen) sollten Sie moglichst wenig, da der
Absaugkatheter zur Reizung der Luftrohre und damit
zu erneuter Verschleimung fiihrt. Hier gilt: Abhusten
istimmer besser als Absaugen. Um eine Gewdhnung
auszuschlielen, nutzen Sie das Absaugen nur bei
hartnackiger Verschleimung.

Was kdnnen Sie bei akuter Atemnot tun:

e Saugen Sie durch die Trachealkanule ab.

» Entfernen Sie die Trachealkanule.

* Ziehen Sie 10-20 ml Kochsalzlésung auf eine
Spritze auf und fuhren Sie sie direkt in die
Hals6ffnung ein. Das Sekret 16st sich und Sie
kbnnen es absaugen oder mit dem starken
Hustenreiz abhusten.

* Ist die Atemnot voruber, inhalieren Sie, um noch
eventuell verbliebene kleinere Sekretreste auf-
zulésen und abzuhusten.

Bewegungseinschrankungen

Durch eine radikale Halsweichteilausrdumung (s.
Kapitel 2.1 Anatomische Veranderungen) kann es zu
Schéadigungen von Nervenbahnen kommen, die fur

bestimmte Bewegungen notwendig sind. Der Arm
kann zum Beispiel nicht mehr Gber die Schulterlinie
gehoben werden und die betroffene Schulter hangt
tiefer als die andere. Das kann zu schmerzhaften
Muskelverspannungen fiihren.

Lockerungsibungen und Massage kdnnen Ver-
spannungen mindern oder auch losen (s. Kapitel
5.3 Haltung — Atmung - Bewegung - aktive
Bewegungsubungen). Eine physiotherapeutische
Behandlung (Krankengymnastik) kann dabei sehr
hilfreich sein.

Schwellungen/Lymphabfluss

Wurden bei der Operation Lymphdrisen entfernt,
kann die Lymphflissigkeit nicht regelgerecht abflie-
Ben und es kommt zu unerwinschten Stauungen
und Schwellungen im Gesicht- und Halsbereich.
Diese Stauungen (Odeme) koénnen Spannungen
und Taubheitsgefiihle verursachen.

Lassen Sie sich von lhrem HNO-Arzt Lymphdrainage
verschreiben; diese hilft, die Stauungen zu [6sen.



Bei der Lymphdrainage wird gestaute Flissigkeit in
Richtung des Lymphabflusses massiert und neue
Abflusswege gebahnt; so wird der Lymphabfluss ge-
steigert und fiir Druckentlastung gesorgt.

Gefiihlsstorungen

Durch die Operation und Bestrahlung kann es zu
Geflihlsstorungen (Sensibilitatsstérungen)im Mund-,
Unterkiefer- und Halsbereich kommen.

Duschen/Baden/Schwimmen

Nach der Operation kénnen Sie weiterhin Duschen
und Baden. Natirlich missen Sie lhr Tracheostoma
schitzen, um zu verhindern, dass Wasser in
die Halsoffnung gelangt. So schaffen es eini-
ge Patienten durch bestimmte Korperhaltungen,
ohne jedes Hilfsmittel zu duschen. Meist wird je-
doch ein Duscheschutz verwendet, der in Ihrem
Erstversorgungsset enthalten ist. Dieser ist leider
nicht von jedem Patienten zu verwenden, da auf-
grund unterschiedlicher Halskonturen der Abschluss
nicht immer hundertprozentig dicht ist.

Duschen

Mit der Zeit werden Sie selbst Techniken entwickeln,
damit wahrend des Duschens nicht zu viel Wasser in
die Hals6ffnung gelangt. Im Fachhandel gibt es eine

Duschmaske aus Gummi und einen Duscheschutz
zum Aufkleben.

Tipp

Verwenden Sie unterschiedliche Kopfhal-
tungen. Halten Sie ein Tuch oder Wasch-
lappen vor das Tracheostoma. Verwenden
Sie eine Duschmaske.

Duscheschutz
Baden

Achten Sie beim Baden darauf, dass der Wasserpegel
nicht zu hoch ist, Sie in der Wanne sitzen und
nicht untertauchen. Sollte dennoch Wasser in die
Hals6ffnung gelangen, richten Sie sich auf, beugen



sich vor und husten das Wasser wieder aus. Es wird
Ihnen nichts passieren.

Schwimmen

Méchten Sie auf den Gang ins Schwimmbad auf kei-
nen Fall verzichten, so kdnnen Sie sich ein Wasser-
therapiegerat anpassen lassen. Meist wahrend der
Rehabilitationsmafl3nahme, aber auch in speziellen
Wassertherapiekursenkénnen Sie lernen, mitdiesem
Gerat umzugehen. Ein Wassertherapiebeauftragter
wird sich darum kiimmern, dass Sie ein passendes
Gerat per Rezept erhalten und in den Umgang da-
mit eingewiesen werden. Wenden Sie sich beziiglich
Adressen und Kursen an den Bundesverband der
Kehlkopflosen und Kehlkopfoperierten e. V.

Wassertherapiegerat

Ubersicht der funktionellen Verinderungen

Nase

Nasenatmung: Atmen, Anfeuchten,
Erwarmen, Filtern entfallt
Abhilfe durch
Tracheostomaschutz
Riechen eingeschrankt

mit Saug-Pump-Bewegung
oder Riechschlauch trainierbar

Niesen/Schnduzen | erhalten, Luftstrom aus der
Hals6ffnung
eingeschrankt trainierbar

eingeschrankt

Resonanz

Mundatmung entfallt
Artikulation/ nicht verandert
Aussprache

Schmecken eingeschrankt
Pusten/Pfeifen eingeschrankt

mit Mundluft méglich
eingeschrankt

nur mit Mundluft méglich
Lachen tonlos

Schlirfen/Saugen
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Rachen/Kehlkopf

Stimme entfallt

3 Stimmrehabilitations-
maoglichkeiten

Gahnen Reflex erhalten, Luft stromt
aus der Halsoffnung
Gurgeln nicht moglich

mit Shunt-Ventil ev. méglich

mdglich, ev. durch
Verengungen und ev. zeit-
weise nach Bestrahlung
erschwert

Weitere Verdnderungen

Schlucken

Heben/Pressen mittels Fingerverschluss
Husten/Abhusten | mittels Fingerverschluss
Bewegungs- Physiotherapie
einschrankungen

Schwellungen/ Lymphdrainage
Lymphabfluss

Duschen/Baden/ | mit Hilfsmitteln
Schwimmen

4. Die Erstversorgung

Vor lhrer Entlassung aus dem Krankenhaus haben
Sie ein Erstversorgungsset mit einigen Hilfsmitteln
erhalten. Dies ist eine Zusammenstellung von Ma-
terialien, die Sie zu Hause bengtigen, um sich selbst
gut versorgen zu kénnen.

Im Set sollten folgende Hilfsmittel und Gerate ent-
halten sein, welche von Klinik zu Klinik etwas vari-
ieren kénnen:

» Absauggerat mit Absaugkathetern
* Inhaliergerat

* Trachealkantlen

* Trachealkompressen

* Kandulenreinigungsbursten

+ Kanllenreinigungs-Set

+ Kanulentrageb&nder

*  Gleitmittel fur die Trachealkantle
» Duscheschutz

*  Schutztucher

* HME-Filterkassetten

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes haben Sie
sich sicherlich schon mit dem Einsetzen der Kanlile,
der Tracheostomapflege, dem Inhalieren und dem
Absaugen durch das Pflegepersonal vertraut ge-
macht. Dennoch ist es eine Herausforderung und es



kostet Mut, mit den neuen Gegebenheiten zurecht-
zukommen.

Erstversorgungsset

An dieser Stelle soll lhnen der Einsatz und die Not-
wendigkeit der verschiedenen Hilfsmittel noch ein-
mal verdeutlicht werden:

4.1 Das Absaugen

Die Lungen und die Luftréhre produzieren Sekret.
Dieses Sekret reinigt die Luftrohre von kleinen Par-
tikeln, indem es sie einkapselt. Das Sekret wird in
der Luftréhre nach oben transportiert, wo es dann
abgehustet werden kann.

Bei starker Schleim- und Borkenbildung ist ein
Absaugen notwendig. Das zéhe Sekret muss ent-
fernt werden, damit es nicht austrocknet und die
Atemoffnung verstopft. Wie haufig Sie absaugen
mussen, wird von der Sekretmenge bestimmt und
von lhrer Fahigkeit, das Sekret abzuhusten.

Sie bendtigen:

* Absauggerat

*  Absaugkatheter
*  Wasserbehalter

Absauggerat ATMOS C 161 Battery
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Absaugvorgang

Waschen Sie lhre Hénde

SchlieBen Sie den Katheter an das Absauggeréat
an

Schalten Sie das Absauggerat vor dem Einfiihren
des Katheters ein

Husten Sie das Sekret hoch

Fuhren Sie den Katheter in die Halso6ffnung ein
(ggf. durch die Kaniile, hdchstens 10 cm)
Ziehen Sie den Katheter vorsichtig heraus.
Wenn Sie Kanulentrager sind, drehen Sie den
Katheter beim Herausziehen zwischen Daumen
und Zeigefinger hin und her, um die Sekretreste
besser entfernen zu kénnen.

Mussen Sie erneutabsaugen, lassen Sie sich Zeit
zum Durchatmen und spulen Sie den Katheter
mit Wasser, bevor Sie den Absaugvorgang wie-
derholen. Der Katheter ist steril verpackt und nur
zum Einmalgebrauch vorgesehen.

Abhusten ist immer besser als Absaugen. Als Richt-
linie fir das Absaugen gilt:,So selten wie moglich, so
oft wie notig.”

Tipp

Machen Sie sich nicht von lhrem Absaug-
gerat abhdngig und versuchen Sie, durch
Inhalationen das zdhe Sekret zu lockern und
dann abzuhusten.

4.2 Das Inhalieren

Wie schon im Kapitel ,Funktionelle Veranderungen®
erwahnt, wirkt das Inhalieren reizlindernd, reini-
gend und entziindungshemmend. Sie beugen dem
Eintrocknen des Sekrets vor und erleichtern das
Abhusten. Die Schleimhaute werden widerstandsfa-
higer gegen Viren und Bakterien.

Sie bendtigen:

* Inhaliergerat

* Inhalationslosung (Steriles Wasser, Kochsalz-
I6sung, eventuell schleimldsende Medikamente,
je nach Verordnung des Arztes)

»  Taschentucher zum Abhusten

Inhalieren Sie ein- bis dreimal am Tag fur zirka zehn
Minuten, je nach Konsistenz des Schleims. Bilden
sich haufiger Borken, so inhalieren Sie auch haufi-
ger. Gewdhnen Sie sich an regelmafige Zeiten zum



Inhalieren. Es bietet sich an, morgens nach dem 4.3 Der Kaniilenwechsel
Aufstehen zu inhalieren, da sich tUber Nacht Sekret

angesammelt hat, und abends zwei bis drei Stunden Sie bendtigen:

vor dem Schlafengehen. Sie werden noch einige Zeit * Trachealkanule

produktiv abhusten missen und so lhres Schlafes *  Spiegel

nicht beraubt. *  Gleitmittel zum Einfihren der Kaniile

*  Trachealkompresse
» Kanulentrageband
+ Behélter zum Ablegen der gebrauchten Kaniile

Inhaliergerat PARI SOLE N Vernebler

Benutzen Sie keinesfalls destilliertes Wasser und in-
halieren Sie weder mit Kamille noch mit Pfefferminz-
oder Eukalyptusol. Dies trocknet die Schleimhdute
aus.

v..n.r.: Kaniilentrageband, Trachealkompressen, Stoma O,
Mediplast Kanlile
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Kaniilenwechsel

1. Waschen Sie lhre Hande.

2. Befestigen Sie das Trageband an einer Seite
der Kantle.

3. Fuhren Sie die Trachealkanile durch die Kom-
presse.

4. Machen Sie die Kanile gleitfahig.

5. Entfernen Sie die genutzte Kantile.

6. Fuhren Sie die vorbereitete Kaniile ein, wahrend
Sie die Luft anhalten.

7. Setzen Sie ein HME auf die Kandle.

Schritte 3- 4

Schritt 5 bzw. 6

Schritt 7



Kaniilenreinigung

Die Kanile sollten Sie mindestens zweimal am
Tag, morgens und abends, wechseln. Bereiten Sie
erst die neue Kanile mit Kompresse, Trageband
und Gleitmittel vor, bevor Sie die Kanile heraus-
nehmen, die Sie gerade tragen. Nutzen Sie eine
Kandilenreinigungsbirste gleicher Groflke analog
zu lhrer Kanile und biegen Sie diese in der Form
der Kanile vor. Reinigen Sie die Kanile mit der
Reinigungsbirste unterwarmem, flieRendem Wasser
immer von der Spitze der Kanule zum Kanulenschild,
andernfalls kdnnten Sie den Kanilenrand beschadi-
gen. Stark eingetrocknetes Sekret kdnnen Sie mit
einer speziellen Reinigungslésung aufweichen und
dann leichter entfernen.

@ Tipp

Die gebrauchte Kaniilenreinigungsbiirste
lasst sich am besten unter flieBendem Was-
ser mit Hilfe einer Zahnbiirste saubern.

Reinigung unter flieRend Wasser

29




Reinigungslosung

Reinigen mit der Reinigungsbrste
30

Sanft abtrocknen

4.4 Der Tracheostomaschutz

Durch die veranderte Atemfiihrung werden Sie einen
Schutz vor Ihrer Halséffnung tragen missen. Der
Tracheostomaschutz soll folgenden Anforderungen
gerecht werden:

¢ Filtern, Erwarmen und Anfeuchten der Luft
¢ Erhohen des Atemwiderstandes
¢ Sichtschutz



Die einfachste Form dieses Schutzes erfillen
Schutztiicher, Schutzlatzchen, Schutzrollis und
Schutzschals. Es werden unterschiedliche Mate-
rialien und Stéarken angeboten, sodass Sie sich
den klimatischen Bedingungen anpassen und die
Atemwege bestmdglich schiitzen kénnen.

Schutztuch, Schutzlatzchen, Tracheofix, HME

Ein anderer Schutz, der die oben genannten Be-
dingungen erfillt, ist der so genannte HME-Filter
(Heat Moisture Exchanger/Warme-, Feuchtig-
keitsaustauscher). Dieser Schaumstofffilter befindet
sich in einer Kassette und kann direkt oder mithilfe
eines Adapters auf jede Kanile aufgesetzt oder in

einen Klebering eingesetzt werden. Er sorgt dafir,
dass zirka 60 Prozent der in der Atemluft vorhande-
nen Luftfeuchtigkeit in den Atemwegen verbleibt.

Durch Verwendung des HME-Filters wird die Tem-
peratur der eingeatmeten Luft erhdht, der Atem-
widerstand wird vergroRert und Sie werden, bei
regelméaRiger Anwendung, weniger Sekret produzie-
ren, weniger husten und so auch ihren Schlaf ver-
bessern.

Ein HME sollte Tag und Nacht getragen werden, um
die bestmdgliche Wirkung zu erzielen. Wenn Sie
das HME-System nicht direkt nach der Operation
nutzen, dauert es normalerweise einige Wochen,
bis eine Besserung der Symptome eintritt. In den
ersten Tagen kann es zu starkerer Verschleimung
kommen, da sich das Sekret insgesamt verflissigt.
Wenn Sie Shunt-Ventil-Trager sind, bieten einige
Systeme die Méglichkeit, durch Fingerverschluss der
Filterkassette zu sprechen und so die Stimmqualitat
zu verbessern, da das Stoma mithilfe des HME dich-
ter verschlossen wird und mehr Feuchtigkeit in den
Atemwegen verbleibt. AuRerdem ist es hygienischer,
da ein direkter Kontakt lhrer Finger mit dem Stoma
vermieden wird. Durch ihre positiven Eigenschaften
haben die HME-Filter in den letzten Jahren immer
mehr an Bedeutung gewonnen.



Die Kassetten sind Einwegprodukte und sollten min-
destens einmal taglich ausgetauscht werden.

Provox® LaryTube mit Basisplatte und Provox® HME

Provox® Basisplatte und Provox® HME

@ Tipp

Sie sollten sich moglichst schnell an das
Tragen eines Tracheostomaschutzes gewoh-
nen, da Sie spater den erhohten Atemwider-
stand erfahrungsgemaB schlechter tolerie-
ren. Die HME-Filtersysteme konnen die
Funktionsausfdlle der Nase zu einem grof3en
Teil kompensieren. Siehe auch Bilderreihe
Kaniilenwechsel Seite 28/29.

Zusammenfassung

Kurzfristige Vorteile:

*  Atemschutz und Befeuchtung

* Einfacher Tracheostoma-Verschluss
*  Verbesserte Stimmqualitat

Langfristige Vorteile:

*  Geringer Bedarf an regelmafligem Absaugen
*  Weniger Sekret, Husten und Erschépfung

*  Verbesserter Schlaf



5. Atmung — Haltung — Bewegung

Durch die Kehlkopfentfernung sind Sie Halsatmer
geworden, die Atemflhrung ist nun eine andere und
der Atemweg ist kirzer. An diese Veréanderungen
missen Sie sich erst gewdhnen, sie bieten gleich-
zeitig aber auch die Chance, durch die bewusste
Wahrnehmung eine positive Verénderung der (Ver-)
Spannungen und der Haltung und Atmung zu errei-
chen. Das optimale Zusammenspiel von Atmung,
Kdrperhaltung und Kérperspannung ist enorm wich-
tig fur eine gute, belastbare und tragfahige Stimme.
Eine besondere Aufgabe wird es fiir Sie sein,
Nebengerdusche bei der Atmung wahrend des
Sprechens zu verhindern. Bei den folgenden
Ubungen machen Sie sich deshalb bitte immer wie-
der bewusst, dass Atmung und Stimmgebung nicht
mehr zusammenhangen und unabhéngig voneinan-
der ablaufen kénnen.

5.1 Atemwahrnehmung

Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl und le-
gen Sie sich eine Hand auf den Bauch. Spiren
Sie die Atembewegungen und lhren individuellen
Atemrhythmus. Bei der Einatmung wird sich der
Bauch nach auRen wdlben und bei der Ausatmung
wieder zusammenziehen.

Der Grund dafur ist, dass das Zwerchfell, unser grof3-
ter, quer im Bauchraum liegender Atemmuskel, die
Eingeweide nach unten driickt und die Kdrpermitte
S0 weitet.

Einatmung

Ausatmung



Achten Sie darauf, dass der obere Teil des
Brustkorbes sich kaum bewegt und die Schultern
sich nicht heben.

Versuchen Sie, nicht aktiv Luft zu holen, sondern
warten Sie auf den Atemimpuls Ihres Korpers. Wenn
Sie zum ersten Mal bewusst die Atmung auf diese
Weise wahrnehmen, genieRen Sie die Pause zwi-
schen den Atemzuigen und atmen Sie ruhig und ent-
spannt.

Haben Sie eine flache und/oder schnelle Atmung,
kénnen Sie bei der Ausatmung das Tracheostoma
mit einem Finger halb verschliel3en, damit sich der
Atemwiderstand erhdht und lhre Atmung sich ver-
l&angert und vertieft.

5.2 Haltungsaufbau

Eine gute Korperhaltung, gerade im Schulter-
Nacken-Hals-Bereich, ist wichtig fir die stimmliche
Rehabilitation. Bei allen folgenden Lockerungs- und
Entspannungsiibungen gilt aber auch: Bewegungs-
einschréankungen und Schmerzen dirfen nicht igno-
riert werden. Die Operation, eine Neck Dissection,
Narben und auch das Tragen einer Trachealkaniile
konnen einzelne Ubungen erschweren oder sie gar
unmoglich machen. Erarbeiten Sie gemeinsam mit

Ihrer Logopadin ein individuelles Ubungsprogramm,

das fordert, aber nicht Gberfordert.

)

Schlechte Haltung

Gute Haltung



Die Progressive Muskel Entspannung (PME) ist eine
Methode zur wechselseitigen An- und Entspannung
von Muskeln. Sie kénnen die Ubungen im Sitzen
oder Liegen durchfuhren, am besten mit ge-
schlossenen Augen. Je nach Bedarf kénnen ein-
zelne Muskelgruppen isoliert entspannt werden.
Optimalerweise wird die Ubung anfangs (von lhrer
Logopadin) angeleitet, nach einiger Zeit entwickeln
Sie selbst ein gutes Gefuhl fur Dauer und Intensitat
der Ubungen.

Beispielhaft soll hier der Schulter-Nacken-Bereich
genannt werden:

Ziehen Sie die Schultern ganz hoch und achten Sie
auf das Spannungsgefiihl in den Schultermuskeln.
Halten Sie die Spannung und atmen Sie weiter.
Lassen Sie vollstandig los. Die Schultern sinken
ganz zuriick. Erlauben Sie lhren Muskeln, sich ganz
zu lésen. Spuren und geniel3en Sie das angenehme
Gefuhl der Lockerung und Ldsung.

Halten Sie die Spannung der Muskulatur fur funf bis
acht Sekunden, atmen Sie wéahrenddessen weiter
und l6sen Sie die Spannung danach vollstandig.
Waéhrend einer Pause von zirka dreiRig Sekunden
konzentrieren Sie sich auf den entspannten Muskel.
Wiederholen Sie die Ubung bei Bedarf ein- oder
zweimal.

Die PME konnen Sie in unterschiedlichen Gesichts-
bereichen (Stirn, Wangen, Kiefer), Nacken und Hals
sowie Ricken und Bauch einsetzen. Zum Schluss
der Ubung recken, strecken und rékeln Sie sich und
atmen tief durch.

5.3 Aktive Bewegungsibungen

Die Bewegungen diirfen, da sie den Muskel dehnen,
etwas ziehen aber nicht schmerzen.

Wiederholen Sie die folgenden Ubungen langsam
dreimal und bringen Sie den Kopf nach jeder einzel-
nen Ubung zuriick in die Mittelposition.

Ubung 1:
Drehen Sie den Kopf zu einer Seite, bleiben Sie

dort ein bis zwei Atemziige und nicken Sie leicht.
Wiederholen Sie die Ubung auf der anderen Seite.

—_— -

¢ 3

Ubung 1



Ubung 2: Ubung 4:

Kippen Sie den Kopf seitlich (Ohr in Richtung Kreisen Sie mit den Schultern abwechselnd vor und
Schulter), vermeiden Sie dabei das Heben der zuriick.

Schulter und halten die Spannung ein bis zwei

Atemziige, ebenfalls zu beiden Seiten.

2
-

e
\
) Ubung 2 Ubung 4
Ubung 3:
Neigen Sie den Kopf schréag nach vorn, atmen Sie
ein- bis zweimal durch und wechseln Sie dann zur Ubung 5:
anderen Seite. Ziehen Sie die Schultern hoch, nehmen Sie ein bis

zwei Atemzige und lassen Sie sie fallen.
Driicken Sie die Schultern nach unten, nehmen Sie

ein bis zwei Atemzulge und l6sen Sie die Spannung
wieder.

Ubung 3



Ubung 5

Ubung 6:
Umgreifen Sie mit dem einen den anderen Arm und
ziehen Sie diesen hinter dem Ellenbogengelenk her-
an, hierdurch wird der Muskel unter dem Schulterblatt
gedehnt.

Ubung 6

Ubung 7:

Greifen Sie abwechselnd mit den Hdnden nach oben,
so als wollten Sie einen Apfel pflicken. Dehnen Sie
dabei seitlich den Brustkorb.

Ubung 7



Ubung 8:

Drehen Sie lhren gesamten Oberkdrper mit Kopf
zu einer Seite und kommen nach ein bis zwei
Atemziigen wieder zurtick zur Mitte.

Ubung 8

Filhren Sie alle Ubungen bewusst und langsam
durch, damit sie Wirkung zeigen kdnnen.

6. Stimmrehabilitation

Neben den drei Stimmrehabilitationsmdglichkeiten,
die im folgenden beschrieben werden gehen wir zu-
nachst auf das Pseudoflistern ein, das als Grundlage
zum verstandlichen Sprechen dient.

6.1 Pseudofliistern

Das Pseudoflistern ist der erste und auch wichtig-
ste Schritt auf Threm Weg der Stimmrehabilitation.
Sie nutzen hier, im Gegensatz zum Flustern mit
Kehlkopf, nicht die Lungenluft, sondern ausschliel3-
lich die im Mund befindliche Luft.

Daher sind zwei wichtige Dinge zu beachten:

1. Deutliche Artikulation ist Grundvoraussetzung
fur Verstandlichkeit.

2. Da Sie nur mit der Mundluft flistern, ist keine
Ausatmung notwendig. Im Gegenteil ist das
Ausatemgerausch (dasjaausdemTracheostoma
kommt) oftmals stérend laut, sodass Sie wah-
rend des Pseudoflisterns die Atmung ruhig und
sleise” halten sollten.

Nun kénnen Sie beginnen, einzelne Buchstaben ,hor-
bar”zu machen. Starten Sie mitden Verschlusslauten
(p, t, k,), gehen Sie tUber zu den Reibelauten (f, s,
sch, ch) und achten auch bei den Lauten, die nicht



zu horen sind (Vokale: a, e, i, 0, u), auf ein deutliches
Mundbild. Jetzt sind auch schon kurze Worte deut-
lich horbar: Post, Topf, Keks und andere. Wenn dies
gut gelingt, iben Sie kurze S&tze und achten dabei
weiterhin auf lhr Atemgerausch.

P-T-K-F-S-SCH-CH-TS-KS - PF -
SCHT - PS — PST

Pott — Topf — kalt — fest — satt — Schutz — Tisch —
Keks — Topf — Gips — Papst

das passt — komm bitte — pass auf — das geht gut —
du spinnst

Guten Tag — das passt ganz gut — das Auto ist kaputt

Ubungen zum Pseudoflistern:

* Blasen Sie die Wangen auf und lassen Sie sie
~platzen®.

* Pusten Sie die Mundluft durch einen Strohhalm
in ein Wasserglas.

* Nehmen Sie lhre Mundluft wahr, indem Sie auf
Ihren Handriicken pusten.

Wenn Sie laute Atemgerdusche wahrnehmen,
dann halten Sie eine Hand zur Kontrolle vor das
Tracheostoma und versuchen Sie sehr leise, aber
deutlich zu sprechen.

Tipps zur besseren Verstindlichkeit

Fur den Betroffenen:

» Halten Sie Blickkontakt und ermdglichen Sie
den Blick auf lThren Mund.

* Wahlen Sie eine ruhige Umgebung aus.

» Sprechen Sie leise, langsam und deutlich.

» Sprechen Sie in vollstandigen Satzen, nicht im
Telegrammstil.

» Strengen Sie sich beim Sprechen nicht zu sehr
an.

* Falls moglich, tragen Sie Ihre Zahnprothese.

* Haben Sie Geduld.

Fir den Gesprachspartner:

* Haben Sie Geduld.

» Horen Sie aufmerksam zu.

»  Schauen Sie auf den Mund lhres Gegenubers.

*  Geben Sie ehrliche Auskunft Giber das Verstehen
bzw. Nichtverstehen.

* Reden Sie mit normaler Lautstarke, nicht zu laut,
Ihr Gegendlber ist nicht unbedingt schwerhérig.

Wenn das Pseudoflistern am Anfang nicht gelin-
gen will, kdnnen Sie Ihre Bedurfnisse und Wiinsche
schriftlich mitteilen. Bleiben Sie aber nicht bei ei-
ner ausschlieBlich ,schriftichen Kommunikation®.
Geflihle und Empfindungen werden erst dann deut-
lich transportiert, wenn Sie lhren Gesprachspartner



anschauen und sich verbal mit Gestik und Mimik
ausdrucken.

6.2 Klassische Osophagusstimme

Klassische Osophagusstimme

Funktionsprinzip

Bei der klassischen Osophagusstimme wird die sich
im Mund befindliche Luft in die Speiseréhre einge-
drickt (injiziert) oder eingesaugt (inhaliert), dort
kurz im oberen Drittel stationiert und mithilfe einer
Bauchanspannung wieder abgegeben. Im oberen
Drittel der Speiseréhre befindet sich ein ringférmi-
ger Muskel, der als stimmgebendes Segment dient
(Pseudoglottis). Durch die Bewegungen von Mund,
Zunge, Kiefer und Z&hnen (Artikulationsorgane) wird
der dort entstandene Ton zu verstandlicher Sprache
ausgeformt. Dieser ringformige Muskel ist zirka
zwei bis funf cm lang und mit Schleimhaut umge-
ben; er stellt den Ubergang zwischen Rachen und
Speiserdhre dar.

Luftaufnahme

Normalerweise ist der Speiseréhreneingang durch
den Muskel verschlossen. Dieser verhindert zum
einen, dass Speisebrei vom Magen wieder in die
Mundhéhle zurickflie3t, und zum anderen, dass
bei der Einatmung Luft in den Magen eindringt.
Das Schluckgerdusch, das bei der Aufnahme von
Nahrung oder Flissigkeit hérbar ist, stammt vom
Offnen und SchlieRen dieses Muskels.



Die Speiserohre ist ein 20 bis 25 cm langer flexibler
Schlauch und kann bis zu zirka 100 ml Luft aufneh-
men. Es gibt zwei unterschiedliche Methoden der
Luftaufnahme:

Injektionsmethode

Bei der Injektionsmethode wird Luft vom Mund in
die Speiserthre eingespritzt (injiziert). Durch ei-
nen Uberdruck im Mund (wie zum Beispiel beim
Bilden eines /p/) wird die Luft iber den Rachen in
die Speiserdhre gedrickt. Der Mechanismus funk-
tioniert &hnlich wie bei einem Blasebalg. Lippen,
Zunge und Wangenmuskeln schieben die Mundluft
in die Speiserdhre. Der Speiser6hrenmuskel 6ffnet
sich, um die Luft aufzunehmen, und verschlief3t sich
direkt danach wieder.

Ubungen zur Wahrnehmung:

* Wangen aufblasen und die Luft im Mund hin-
und herschieben.

* In Zeitlupe ein /p/ sprechen und den Luftdruck
im Mund wahrnehmen.

*  Mit der Mundluft eine Kerze auspusten.

* Schnappen nach Luft wie ein Fisch.

*  Mundluftdurch einen Trinkhalmin ein Wasserglas
pusten.

Gelingt lhnen die Luftaufnahme bereits, soll die-
se nicht zu tief in die Speiseréhre und somit in den
Magen rutschen.

Dricken Sie die Luft nur knapp unterhalb des
Muskels ein und versuchen Sie, mit einem leichten
Anspannen der Bauchmuskulatur, die aufgenom-
mene Luft durch die entstandene Drucksteigerung
wieder Uber den Speiserdhrenmuskel abzugeben.
Hier kommt es zu Schwingungen des Muskels und
der umgebenden Schleimhaut, wodurch der Ton
(Ruktus) entsteht. Die Luftabgabe erfolgt tendenziell
parallel zur Ausatmung.

Verschlusslautinjektion

Die Verschlusslautinjektion ist eine Sonderform der
Injektionsmethode. Hierbei kdnnen grundsatzlich
alle Konsonanten genutzt werden. Manche sind da-
bei gunstiger als andere. Durch das etwas verstark-
te Aussprechen eines Konsonanten, zum Beispiel
beim /p/ oder /t/, wird Luft wahrend des Sprechens
im Mund gestaut und nach hinten in die Speiseréhre
gedruckt. Mit dem Lésen des Konsonanten wird die
Luft wieder zurlickbefordert.

Zur Verdeutlichung hier ein Beispiel fur das Wort
/Post/: /P/= Luftaufnahme, /ost/= Luftabgabe.

Inhalationsmethode

Bei der Inhalationsmethode wird bei der Einatmung
Luft in die Speiserdhre eingesogen. Wahrend des
Einatmens senkt sich das Zwerchfell, und gleich-
zeitig wird die Speiserdhre in die Lange gezogen.



Dabei entsteht ein Unterdruck, bei dem sich der
Speiserdhrenmuskel 6ffnet und Luft iber Mund oder
Nase in die Speiserthre einstromen. Die Einatmung
der Lungenluft lauft parallel zur Luftaufnahme in die
Speiserohre. Bei dieser Methode kann eine gro-
Rere Luftmenge aufgenommen werden als bei der
Injektionsmethode.

Ubung:

* Saugen Sie bei offenem Mund Luft an.

* Heben Sie beim Ansaugen der Luft den Kiefer
leicht an und schieben Sie ihn vor.

* Atmen Sie bei gedtffnetem Mund schnell und
kurz ein (wie beim Erschrecken).

Die Luftabgabe erfolgt wie bei der Injektionsmetho-
de.

Ist eine der Methoden erarbeitet, kann die nachste
trainiert werden. Die unterschiedlichen Methoden
der Luftaufnahme koénnen miteinander kombiniert
werden. Die Verwendung aller mdglichen Methoden
fuhrt zur groRtmoglichen Flexibilitdt im Umgang mit
der klassischen Osophagusstimme.

Koordination von Atmung und Sprechen

A =Ausatmung E = Einatmung
LHP = Lufthaltepause \ = Luftaufnahme
a = Luftabgabe mit Ton

Durch die veranderten Verhaltnisse nach der
Kehlkopfentfernung besteht nun kein direkter
Zusammenhang mehr zwischen Atmung und
Stimmgebung. Luft- und Speiseréhre sind vollstandig
voneinander getrennt. Zu viel Atemdruck erzeugt ein
lautes Atemgerdusch aus dem Tracheostoma und
Uberdeckt méglicherweise die ersten Sprecherfolge.
Dies bezieht sich sowohl auf die klassische
Osophagusstimme als auch auf das Sprechen mit
der elektronischen Sprechhilfe.

Tipp

Sprechen Sie leise, langsam und deut-
lich. Als Hilfe konnen Sie Ihre Hand vor das
Tracheostoma halten und die Starke des
Luftstromes wahrnehmen und variieren
lernen (s. Kapitel 5.1 Atmung - Haltung
- Bewegung - Atemwahrnehmung).
Versuchen Sie, das Atemgerausch wahrend
des Sprechens maglichst leise zu halten.



Bei der Injektionsmethode erfolgt die Aufnahme der
Sprechluft am Schluss der Ausatmung oder in der
Lufthaltepause. Die Luft aus der Speiseréhre wird
dann in der Lufthaltepause zum Sprechen abgege-
ben.

Bei der Inhalationsmethode wird synchron zur Ein-
atmung die Sprechluft in die Speiserthre gesogen.
Parallel zur Ausatmung wird dann die Luft aus der
Speiserdhre zum Sprechen abgegeben.

Ziel dieser Ablaufe ist die Stabilisierung der Oso-
phagusstimme mit mdglichst geringen begleitenden
Atemgerauschen.

Die ersten Schritte beim Erarbeiten der ersten Téne
bis zum flissigen Sprechen erfordern viel an Geduld,
Motivation, Training und auch Freude. Seien Sie in
keinem Fall entmutigt, wenn der Ton bei den ersten

Versuchen nicht gelingt oder wenn zwischendurch
einmal gar nichts klappen will. Uben sie nicht zu
lange und vor allem nicht verbissen, das schadet
mehr, als es nutzt. Eine gute Ubungszeit ist zum
Beispiel sieben Mal am Tag sieben Minuten. Fangen
sie mit Vokalen (/a/, /el, /i/, /ol, /ul) an oder auch mit
Konsonanten (/p/ oder /t/), wenn Ihnen dabei die
Tonproduktion besser gelingt. Beginnen Sie danach
mit einsilbigen Waortern und erweitern Sie auf kleine
Satze.

Hier ein Beispiel (vor jedem neuen Wort Luft in die
Speiserdhre aufnehmen):

Obst — Erisst Obst
Eis — Er isst ein Eis
Post — Die Post kommt

Tonbeschleunigung

Das Ziel bei der Tonbeschleunigung ist eine mog-
lichst konstante und flissige Tonproduktion mit ge-
ringen Atemgerduschen. Die Luftaufnahmen und
-abgaben werden gesteigert. Dazu muss zunéchst
die Lufthaltepause verlangert werden, um mehrere
Silben hintereinander produzieren zu kdnnen. Auch
die Zeit der Luftaufnahme spielt hier eine Rolle. Jede
neue Luftaufnahme unterbricht den Redefluss. Je
zugiger die Luftaufnahme gelingt, desto kirzer ist
die Sprechpause.



Beispiel mit Osophagustonproduktion:

A +Ja va va E

Wiederholung
LHF

Tonverlangerung

Ziel der Tonverlangerung ist das Halten eines
Tones Uber einen langeren Zeitraum mit einem
mdglichst geringen Atemgerausch. Zum einen
wird die Luftaufnahme vergréRert und zum ande-
ren der Ruktus verlangert. So entsteht ein verlan-
gerter Ton, oder es werden mehrere Silben ohne
Unterbrechung hintereinander gesprochen. Um flus-
sig sprechen zu kénnen, sollte die Tondauer bzw. die
AuRerungslange gesteigert werden auf vier bis zehn
Silben pro Luftaufnahme.

Lautstarke
Im Verhaltnis zur Kehlkopfstimme (100-110 dB) ist
die Speiserdhrenstimme (70-80 dB) leiser. Je mehr

Luft in der Speiserdhre aufgenommen werden kann
und je hoher die Geschwindigkeit ist, mit der die
Luft abgegeben werden kann, desto lauter ist der
Ton. Alle Ubungen, die eine Spannung (Tonus) im
Zwerchfell und in der Pseudoglottis (s. klassische
Osophagusstimme — Funktionsprinzip) hervorrufen,
dienen zur Erhéhung der Lautstarke.

Beispiele:

Ein Wort zunéchst leise, dann laut sprechen:
halt — halt

komm — komm

Ein Wort im Satz lauter sprechen:
Pass gut auf

Emotionstragende Satze sprechen:

Stopp! Bleib da! Pass doch auf!
Gut gemacht! | Halt! Du spinnst!

Das reicht Weiter so! Komm!

jetzt!

Taxi! So ein Mist! Das klappt gut!
Du stdrst! Hor doch zu! Echt klasse!
Achtung! Das geht nicht! | Ganz prima!
Vorsicht! Warte! Jetzt ist Schluss!




Betonung

Das Sprechen wird lebendig, wenn bestimm-
te Silben oder Satzteile hervorgehoben und be-
tont werden. Das bedeutet, dass sowohl Tonhdhe
als auch Lautstarke wahrend des Sprechens
variieren. Auch die gezielte Pausensetzung ist
Bestandteil der Betonung. Diese Variationen
(Modulationsfahigkeiten) der Stimme héngen von
der Elastizitat des stimmgebenden Segments
ab. Ziel bei der Betonung ist es, den AuRerungen
Bedeutung zu geben und den Stimmausdruck zu er-
hohen. Ahnlich wie bei der Lautstarke werden die
Druck- und Spannungsverhéltnisse des stimmgeben-
den Segments durch variierende Zwerchfellaktivitat
verandert.

Beispiel:
Ich gehe in die Stadt | (ich gehe, und kein ande-
rer)

Ich gehe in die Stadt | (ich fahre nicht, sondern
gehe zu FuR)

Ich gehe in die Stadt | (nicht in den Park, sondern

in die Stadt)
Kommst du? Wie schade!
Hallo! Bist du fertig?
Ich warte auf dich! Sieh mal an!

6.3 Shunt-Ventil-Osophagusstimme

Eine operative Mdglichkeit der stimmlichen Reha-
bilitation nach Laryngektomie ist der Einsatz eines
Shunt-Ventils (vielleicht haben Sie auch das Wort
~Stimmprothese” gehort).

Funktionsprinzip

Durch den Einsatz des Shunt-Ventils zwischen
Luft- und Speiseréhre haben Sie als laryngekto-
mierter Patient die Mdglichkeit, die Lungenluft zum
Sprechen zu nutzen. Das Ventil ist nach dem Prinzip
des Fahrradventils aufgebaut und I&sst einseitig Luft
von der Luftréhre in die Speiserthre und verhindert
zugleich, dass Speisen, Getranke oder auch nur
Speichel in die Luftréhre gelangen.

Stimmprothese Provox®2
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Das Shunt-Ventil wird meist direkt bei der Laryng-
ektomie eingesetzt, kann aber, natirlich abhangig
von den korperlichen Gegebenheiten, auch jeder-
zeit nach der urspriinglichen Operation eingesetzt
werden.

Der erste Stimmversuch kann nach zirka ein
bis zwei Wochen nach der Operation erfolgen.
Hierbei sollten Sie versuchen, einen vollstandigen
Tracheostomaverschluss zu erzielen, da sonst die
aus dem Stoma entweichende Nebenluft einerseits
nicht zum Sprechen nutzbar ist und andererseits
durch das Nebengerdusch stérend wirkt. Eventuell
kann es bei den ersten Versuchen hilfreich sein,
wenn lhre Logop&din das Tracheostoma fir Sie ver-
schlief3t, auch um lhnen das Geflihl dafiir zu geben,
mit wie viel Druck Sie den Verschluss herbeiflihren
sollten.

Die ersten Téne sollten Vokale sein, hilfreich ist
oft die Vorstellung von einem leisen und langsam
lauter werdenden ,Hineingleiten® in den Ton. Nach
den ersten gedehnten Toénen folgen Wochentage
und Monatsnamen, nun kénnen Sie es auch mit
Vornamen aus der Familie versuchen.

Viele Patienten neigen anfangs dazu, sich mit Luft
»vollzupumpen®, was zu Hochatmung und einem
zu starken Anblasedruck fiihrt. Das Einatmungs-

volumen muss an die entsprechende Sprechlange
angepasst werden. Uben Sie auch hier mit gehauch-
ten Stimmeinséatzen und zur Wahrnehmung eventu-
ell auch mit den Gegensatzen laut/leise.

Falls Ihr Stoma sehr grof3, unregelmafliig geformt
oder trichterférmig zurlickgezogen ist, kann es sinn-
voll sein, eine Epithese anfertigen zu lassen. Andere
Hilfsmittel wie Teel6ffel oder Sektkorken, aber natir-
lich auch spezielle Stomafilter kdnnen helfen.

Epithese von Epitheseninstitut Schneider mit Provox® Free-
Hands HME



Schlie3lich besteht die Méglichkeit, tiber ein Tracheo-
stomaventil fingerfrei zu sprechen. Die verschiede-
nen Modelle, wie z.B. das Provox FreeHands HME,
werden an der Basisplatte befestigt und verschlie-
Ben sich bei kraftigem Anblasedruck, sodass eine
Luftumlenkung in die Speiseréhre erfolgt.

Tracheostoma-Ventil Blom-Singer® ATSV II.

Durch die Nutzung der kompletten Lungenluft
ist diese Stimme im Gegensatz zur klassischen
Osophagusstimme lauter, leichter modulierbar und
sie bietet die Mdglichkeit, den Ton léanger halten zu
kdnnen. Durch das VerschlieRen des Tracheostomas
sind keine Atemgerdusche wie beim Ruktus zu ho-

ren und die stimmliche Rehabilitation geht meist
sehr viel schneller.

Andererseits ist durch das Shunt-Ventil ein grol3e-
rer Pflegeaufwand ndétig. Es muss, meist mehr-
mals taglich, mit einer Reinigungsbirste oder einer
Spulpipette von Sekretablagerungen geséubert
werden. Mit der Spulpipette kann die Reinigung
mit Luftdruck oder mit Wasser erfolgen. Aul3erdem
missen die Ventile bei Leckage (Undichtigkeit) aus-
getauscht werden. Sollten Sie beim Trinken einen
Hustenreiz verspiren, ist dies meist der Beginn
einer solchen Leckage. Durch Birsten kénnen Sie
versuchen, diese zu beseitigen. Oft ist aber aufgrund
von Candidawachstum (ein korpereigener Pilz) eine
Undichtigkeit nicht mehr zu verhindern und Sie mus-
sen das Shunt-Ventil in der Klinik oder bei Ihrem
HNO-Arzt auswechseln lassen. Dies geschieht meist
ambulant und geht, wenn keine Komplikationen vor-
liegen, relativ schnell.

Ist Ihr Shunt-Ventil undicht, haben Sie, um Essen und
Trinken zu konnen, mit einem Verschlussstopfen
(Plug) die Moglichkeit, das Ventil voriibergehend ab-
zudichten.

Fur den Fall, dass die Lebensdauer lhrer Ventile
sehr kurz ist (nur wenige Wochen), kénnen Sie eine
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Provox® Plug

medizinische Candida-Behandlung zum Beispiel mit
Nystatin-Oralsuspension oder 0,5-prozentiger Jod-
L&sung durchfiihren. Fragen Sie dazu lhren behan-
delnden Arzt oder Ihre Logopadin. Es gibt Hinweise
darauf, dass der tagliche Konsum von Jogurt, der mit
naturlichen Jogurtkulturen hergestellt wurde, bzw.
das Trinken von Buttermilch dem Candidawachstum
entgegenwirkt und somit einen positiven Einfluss auf
die Haltbarkeit des Shunt-Ventils hat.

Es gibt spezielle Ventile, die Candidaresistent sind,
die vom Arzt bei notwendiger Indikation verordnet
werden kdnnen.

Den meisten Patienten mit Shunt-Ventil fallt das
Erlernen des Ruktus relativ leicht. Daher sollten
Sie, auch als guter Sprecher, die klassische Oso-
phagusstimme erlernen, umin jeder Situation optimal
reagieren und die Vorteile beider Stimmtechniken
nutzen zu kénnen.

Flr weitere Informationen lesen Sie unsere Bro-
schire zum Thema ,Shunt-Ventile".

6.4 Elektronische Sprechhilfe

Anatomie mit elektronischer Sprechhilfe.



Das relativ problemlos beherrschbare, schnelle und
laute Sprechen mit der elektronischen Sprechhilfe
verhilft lhnen zu der nétigen Ruhe und Gelassenheit,
die Sie brauchen, um die Speiseréhrenstimme
zu erlernen. Insbesondere in Notfall- oder Stress-
situationen und bei groRRer emotionaler Belastung,
aber auch bei einer schweren Erkéltung kann die
Speiserdhrenstimme versagen. Das Gerat wird
dann zur wichtigen Hilfe — auch fir den guten
Osophagusstimmensprecher.

Der Einsatz einer elektronischen Sprechhilfe wird
von einigen Arzten, Therapeuten und sogar teilwei-

Elektronische Sprechhilfe Griffin TrueTone

se innerhalb der Selbsthilfegruppen abgelehnt. Dies
mit dem Argument, die Patienten seien ,zu faul,
die Speiserbhrenstimme zu erlernen, wenn das
Sprechen mithilfe eines Gerates doch viel leichter
falle. In der Praxis zeigt sich, dass dieser Einwand
nicht haltbar ist, da die Ubergro3e Zahl der Nutzer
auch die anderen Stimmtechniken beherrschen ler-
nen mochte.

Die elektronische Sprechhilfe ist die Methode der
Stimmrehabilitation, bei der die Tonquelle von au-
Ren kommt und nicht kdrpereigen ist. Es gibt ver-
schiedene Modelle der elektronischen Sprechhilfen,
die sich aber in ihrer Funktionsweise nur geringfugig
unterscheiden.

Funktionsprinzip

Die elektronischen Sprechhilfen werden mit ei-
nem Akku betrieben. Bei Druck auf einen Taster
wird eine Magnetspule im Inneren der Sprechhilfe
in Bewegung gesetzt, die gegen die Hartmembran
der Schraubkappe schlagt. Durch Ansetzen des
Gerates an die Weichteile des Mundbodens oder
Halses werden die Schallschwingungen (Ton), die
durch die Vibration der Hartmembran entstehen,
in den Mundrachenraum Ubertragen. Dort wird der
Ton durch die gewohnten Artikulationsbewegungen



(Sprechbewegungen) in verstandliches Sprechen
ausgeformt.

Ansatzstelle

Um die beste Stimmqualitat zu erreichen, muss zu-
nachst die korrekte Ansatzstelle gefunden werden.
Dazu stehen zwei Mdglichkeiten zur Verfigung: die
extraorale und die intraorale Nutzung.

Extraoral

Das Gerat sollte mit leichtem Druck und flachig an den
Weichteilen des Mundbodens oder Halses angesetzt
werden. Sind diese Stellen aufgrund der Operation
oder Strahlenbehandlung zu stark geschwollen,
kann die Sprechhilfe auch an der Wange angesetzt
werden, zirka einen Zentimeter vom Mundwinkel
entfernt. Ein unerwlinschtes Schnarrgerausch ent-
steht, wenn das Gerat das Schutztuch oder das
Kanulentrageband beruhrt.

Tipp
Zu Beginn der Ubungen ist ein Tischspiegel

niitzlich, so konnen Sie auch optisch kontrol-
lieren, wo sich die optimale Stelle befindet.

Intraoral

Durch Schwellungen (Odeme) und Verhartungen
des Bindegewebes kann die Stimmqualitat so stark
beeintrachtigt sein, dass ein Ausweichen auf eine
alternative Ansatzstelle nétig wird. Als Mdglichkeit
wird ein Mundrohradapter angeboten, der auf die
Schraubkappe aufgesetzt wird und so eine Nutzung
im Mund (intraoral) mdglich macht. So gelangen
die Schallschwingungen in den Mundraum und
kénnen durch die Artikulationsbewegungen (das
deutliche Sprechen) ausgeformt werden. Nachteile
sind die Einschrankung der Artikulation durch den
Fremdkdrper im Mund und die schlechtere Qualitat
des Tons durch die Verkirzung des Ansatzrohres.

Ist eine gute Ansatzstelle gefunden kénnen verschie-
dene Vokale ausprobiert werden, um ein Gefahl fur
den Ton zu bekommen, wie z. B. /aual, /eia/ oder
/Hallo/. Sind die Vokale gut verstandlich, wech-
seln Sie auf die Wortebene. Reihensprechen (zum
Beispiel Zahlen, Wochentage oder Monatsnamen)
sind die nachsten Ubungsschritte. Uben Sie das si-
chere Finden der Ansatzstelle, indem Sie das Gerat
nach jedem Wort absetzen.

Nun sollte gemeinsam mitder Logop&din die Tonhéhe
des Gerates auf die Stimmlage vor der Operation
eingestellt werden. Hier kdnnen Angehdérige helfen,
die urspriingliche Stimmlage wieder zu treffen.



Umgang mit der Sprechhilfe

Manche kehlkopflose Menschen akzeptieren die
kérpereigene Ersatzstimme aus asthetischen Griin-
den nicht. Besonders Frauen féllt es schwer, die
neue Stimme anzunehmen, da die Speiserdhren-
stimme weit unter der Tonhohe ihrer gewohnten
Kehlkopfstimme liegt. Fir einige andere Menschen
bleibt nur der Umgang mit der elektronischen
Sprechhilfe, da sie aufgrund des Ausmalies der
Operation oder deren Folgen die kdrpereigenen
Mdglichkeiten nicht erlernen kénnen.

Sprechen und Tongebung

Sie sollten es sich zum Ziel machen, die Ko-
ordination von Ton und Sprechen gut zu beherr-
schen. Das heilt, dass Sie die Tontaste erst di-
rekt mit Sprechbeginn betéatigen und sofort nach
Sprechende loslassen. Sprechen Sie weder in ein-
zelnen Silben (Telegrammestil) noch mit Dauerton,
sondern in Sinnzusammenhéngen. Setzen Sie das
Gerat zwischendurch auch immer wieder mal ab.
Alle Anfangs- und Endbuchstaben missen horbar
sein.

Sprechen und Atmung

Auch Ton und Atmung mussen zur Vermeidung
von Stomagerduschen koordiniert werden. Sie
werden sich vielleicht noch an ihrem gewohnten

Sprechmuster orientieren, indem sie erst einat-
men und dann mit der Ausatmung sprechen. So
wird jedoch bei jeder Ausatmung ein stérendes
Atemgerausch entstehen. Um dies zu verhindern,
sprechen Sie bewusst ,leise”.

Betonung

Es gibt zwei Mdglichkeiten, verschiedenen AuRer-
ungen mehr Gewicht durch Betonung zu geben.
Zum einen gibt es Gerate, bei denen zwei Tontasten
mit unterschiedlicher Tonhéhe belegt sind, sowie
Gerate, bei denen mit nur einem Taster durch unter-
schiedlichen Druck ein Tonhéhenwechsel erfolgen
kann. Eine weitere Mdglichkeit, ein Wort zu betonen,
ist die Pausensetzung. Wenn Sie einen Satz spre-
chen und ein bestimmtes Wort hervorheben mdch-
ten, missen Sie nach dem zu betonenden Wort den
Ton kurz unterbrechen.

Beispiel:
Ich kaufe mir ein neues Auto
(hinter ,mir“ den Ton kurz unterbrechen)

Ich kaufe mir ein neues Auto
(hinter ,kaufe” den Ton kurz unterbrechen)
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Woran Sie denken soliten:

Ansatzstelle

Auffinden der korrekten
Ansatzstelle mit gleichmaf3i-
gem Andruck

Schraubkappe

Feinregulierung des
Tones. Festdrehen der
Schraubkappe verhindert
einen klaren Ton.

Sprechtempo Ruhig sprechen und Pausen
setzen
Ausdruck Durch Mimik und Gestik den

AuRerungen Lebendigkeit
geben. Nicht monoton spre-
chen

Tonhodhe

Annéahern der Tonlage an die
frGhere Stimmlage

Lautstarke

Anpassen an die jeweilige
Gesprachssituation. Eine
héhere Lautstarke ist nicht
gleichbedeutend mit besse-
rer Verstandlichkeit

Koordination Ton
und Sprechen

Taster mit Sprechbeginn be-
tatigen und bei Sprechende
I6sen. Wortanfang und -ende
nicht verschlucken.

Koordination Ton

Vermeiden von

und Atmung Atemgerauschen wahrend
des Sprechens
Artikulation In Sinnzusammenhangen

sprechen, nicht in einzelnen
Silben. Kein Sprechen im
Dauerton. Klare und deutli-
che Aussprache

Grundsatzlich gilt: Ruhig sprechen und Pausen set-
zen. Nicht monoton sprechen und dem Gesagten
durch Mimik und Gestik Lebendigkeit verleihen.

Fir weitere Informationen lesen Sie unsere Bro-
schire zum Thema ,Elektronische Sprechhilfen®.




6.5 Ubungswérter und -sitze

a 0 e i u o] t k o] d g

ab ob es ist um Pass | Topf kalt Bett Dank Gans
Ast Obst elf ich uns Pott Tag Kopf Bild Dach gelb
alt Ort echt im und Pakt Teig Keks Baum | Durst gut
Amt Ost er iss Uhr Park tief Kind Bus dick Gier
acht Ochs erst ihr uIf Pilz Tor Korb Bahn Dolch Gold
Axt Ohr ernst in Ulk Post Tuch kihl Buch dein gib

f S sch w j z m n r h KV*
Fass Saft Schal | Wal Jagd | Zahl Mond | nass Rad Haus Traum
falsch | satt Schatz | was ja Zahn | Mald Not rot Hof krumm
fest Sog Schock | Wort Jod Z00 Maus | nie Riss halt Sport
Fuld Sumpf | schief | Wahl Jahr |Zank |Mund |nett Recht | Hund Stift
faul Sieg Schutz | Wunsch | Jux Zopf Milch nackt Rast Heft Brett

Zweisilbige Worter

Auto Ofen Insel | Titel Paket | Kaffee | FuRball | Schaukel Silber | Flasche | springen
Abend | oben immer | Tablett Papier | Kakao | Foto Schilder Salbe | fragen schlafen
Aufsatz | Ordnung | Igel Taube Pille Kabel |Firma | Schornstein | Segen | fliegen Schraube
Angel | Onkel Ekel Tafel Porto | Kittel | Fasahn | Schalter Sonne | Pflaume | Kragen
alles Orkan Erbe | Tube Puder | kaufen | Vogel | schieben Salat | Flegel Klasse

* KV = Konsonantenverbindungen
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Dreisilbige Worter

Papagei Tapete Kapitan Fensterbrett
Paprika Tablette Katapult sagenhaft
Paddelboot Titelblatt Kaffeesatz Bettgestell
Postpaket Terrasse Kinderbett Autoschloss

Kurze Ausrufe und Satze

pass auf es passt kommst du er geht

ich weif3 ein Tor geht nicht lass das

auf geht'’s hau ab ich hab’s elf Uhr

pass gut auf er kommt gleich wartest du bleib mal da
alles klar also dann komm bitte lass es sein
ich gehe immer noch Pech gehabt hau blof3 ab
ab und zu auf und ab dann und wann hin und weg

ich komme gleich

keine Ahnung

es bleibt dabei

ich kaufe Brot

das weil3 ich nicht

hilf mir bitte

das geht doch nicht

der Bus fahrt ab

es ist schon spat

was kostet das

wo ist die Bank

das Taxi kommt

Guten Abend

es kommt darauf an

wartest du auf mich

es ist sehr lecker

ich habe keine Zeit

es geht wirklich nicht

die Tablette wirkt

Irren ist menschlich




Zusammenfassung

Die drei Stimmrehabilitationstechniken ergénzen sich und ermdglichen Ihnen eine optimale Einstellung auf die
jeweilige Gesprachssituation. Je nach Anforderung kénnen Sie auf eine andere Technik zurlickgreifen, sodass

Sie niemals stimmlos sind.

Vergleich Stimmrehabilitationsmaoglichkeiten

Klassische Osophagusstimme

Shunt-Ventil-Osophagusstimme

Elektronische Sprechhilfe

Stress, Emotionen und Erkaltungs-
krankheiten schranken Verfugbarkeit
ein

Erkaltungskrankheiten und Probleme
beim Verschluss der Hals6ffnung
schranken Verfiigbarkeit ein

bei Funktion des Gerates im-
mer verfligbar

Lautstarke abhangig vom Zustand
der Speiserthre

héhere Lautstarke moglich durch
Nutzung der Lungenluft zum
Sprechen

Lautstarke einstellbar

Tonumfang eingeschrankt (ca. 3-6
Tone)

Tonumfang weniger eingeschrénkt
durch Nutzung der Lungenluft

Nutzung von zwei unterschied-
lichen Tonhéhen und/oder ein-
stellen der Sprechmelodie

Silbenzahl durchschnittlich 5-6
Silben pro Luftaufnahme mdoglich

Silbenzahl abhéngig von der Lungen-
kapazitat und den anatomischen
Verhéaltnissen

Silbenzahl nicht eingeschrankt,
abhéngig von der Leistung des
Gerates

Tonquelle kérpereigene Stimme,
Speiserdhre

Tonquelle kérpereigene Stimme
Speiserdhre

Tonquelle von auf3en, elektro-
nisch

Besonderheiten ohne zusatzliche
Hilfsmittel

Besonderheiten: Nutzung eines
Tracheostoma-Ventils oder Finger-
verschluss

Besonderheiten: eine Hand
ist immer besetzt; leicht er-
lernbar, einsetzbar, wenn die
Speiseréhrenstimme versagt
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7. Onkologische Behandlungs-

moglichkeiten

7.1 Operation

Haufig ist die Operation die erste oder auch allei-
nige Mallhahme zur Behandlung eines Tumors.
Der Arzt wird den Tumor zusammen mit den
umgebenden Bereichen von gesundem Gewebe
so entfernen, dass moglichst keine Tumorreste
im Operationsgebiet verbleiben. Um sicherzu-
gehen, dass alle Tumorreste entfernt sind, wird
prophylaktisch eine Nachbehandlung in Form ei-
ner Strahlentherapie oder einer medikamentdsen
Therapie durchgefiihrt. Die Erfahrung zeigt, dass 80
Prozent der Patienten mit einem Kehlkopfkarzinom
diese Art der Nachbehandlung erhalten.

Um festzustellen, welche Behandlungsmethode am
besten geeignet ist, muss die GroRe und Ausdeh-
nung des Tumors bestimmt werden. Die Tumoraus-
breitung wird nach den Regeln der internationalen
Krebsgesellschaft (UICC) bestimmt und im TNM-
System zusammengefasst:

T = Tumor; Bestimmung der Grof3e des Tumors
(T1-T4)

N = Nodulus; Befall benachbarter Lymphknoten
(NO-N3)

M = Metastase; Vorliegen einer Tochtergeschwulst
in anderen Kérperregionen (MO—M1)

Die Ausbreitungsstadien werden durch Zuordnung
von Zahlen genauer beschrieben. Die Zahlen 1-4
legen die GroRke und Lage des Tumors fest und
die Beziehung zu den umgebenden Regionen. Ein
Tumor im Fruhstadium ohne Lymphknotenbefall und
Metastasierung wirde zum Beispiel mit

T1 NO MO bezeichnet.

Der Arzt kann die genaue Grofie des Tumors anhand
dieser Klassifizierung ablesen und eine Behandlung
ableiten.

7.2 Medikamentose Therapie

Die Chemotherapie ist die wohl bekannteste Form
der medikamentdsen Therapie. Dabei kommen ver-
schiedene Substanzen zum Einsatz, die Zellen ab-
toten oder sie in ihrem Wachstum hemmen. Diese
Substanzen (Zytostatika) werden in die Vene ge-
spritzt und Uber den Blutkreislauf im ganzen Korper
verteilt. Die Medikamente gelangen so in den ge-
samten Organismus, daher wird dies als systemi-
sche Therapie bezeichnet.



In der Immuntherapie werden Substanzen (Zytokine)
eingesetzt, die auf das Immunsystem einwirken (zum
Beispiel Interferon und Interleukine). Da diese Art
der Therapieform noch sehr jung ist, kann Uber die
Wirksamkeit noch keine abschlieRende Beurteilung
gefallt werden, es zeigen sich aber deutliche Erfolge
bei der Behandlung.

7.3 Strahlentherapie

Wirkung

Jeder lebendige Organismus und auch jeder
Tumor besteht aus Zellen. Die Zellen haben nur
eine begrenzte Lebensdauer und werden durch
Zellteilung immer wieder erneuert. Genau da setzt
die Strahlentherapie an, da sie die Teilungsfahigkeit
hemmt. Die Zelle stirbt mit der Zeit ab und wird von
korpereigenen Zellen zerlegt und abtransportiert.
Zellen verfugen fur den Fall einer Schadigung tber
ein Reparatursystem, dasim gesunden Gewebe star-
ker ausgepragt ist als im Tumorgewebe. Wahrend
sich also gesundes Gewebe wieder erholt, kdnnen
Krebszellen so weit geschadigt sein, dass sich ein
erneutes Tumorwachstum und auch Streuung von
Tumorzellen verhindern l&sst. Im Gegensatz zur me-
dikamenttsen Therapie ist die Strahlentherapie eine
ortlich begrenzte Behandlung und auf den Bereich

des zu bestrahlenden Gebietes beschrankt.

Die Dosiseinheit der Strahlentherapie wird in Gray
angegeben. Ein Tumor wird mit einer Dosiseinheit
von 40 bis 60 Gray bestrahlt, die in ,Einzelportionen®
aufgeteilt wird, um die Therapie vertraglicher zu ma-
chen und das Risiko fur Spatkomplikationen zu ver-
ringern. Je nach GréRe und Strahlenempfindlichkeit
des Tumors wird meist Uber mehrere Wochen be-
strahlt.

Vorbereitung

Am Anfang jeder Bestrahlung steht ein ausfihr-
liches Gesprach mit dem Arzt Uber Vorbereitung
und Durchfihrung der Behandlung. Oft ist es vor
der Bestrahlung nétig, karidse Zahne zu behandeln
oder zu entfernen, da sonst Knochenentziindungen
und andere Probleme entstehen kdnnen. In der er-
sten Sitzung wird fur Sie eine Bestrahlungsmaske
angefertigt, die fur eine stabile Lagerung sorgt und
ein ,Verrutschen“ des Bestrahlungsfeldes verhin-
dert. Vor Beginn der Strahlenbehandlung wird der
Zeitplan aufgestellt. Die erste Bestrahlungssitzung
dauert am langsten, da noch einmal alle Einzelheiten
Uberprift und am Computer nachgerechnet werden.
Die einzelnen Termine werden dann von Tag zu Tag
vergeben.
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Bestrahlungsgerét und Maske

Lassen Sie sich von lhrem Arzt tiber den Ablauf und
die Wirkung der Bestrahlung aufklaren und infor-
mieren Sie sich Uber sinnvolle MaBhahmen, die die
Bestrahlungsfolgen verringern und lindern kénnen
und lhnen die Therapie ertraglicher werden lassen.

Nebenwirkungen

Leider lassen sich wahrend und nach der Strah-
lenbehandlung unerwiinschte  Nebenwirkungen
nicht komplett vermeiden, da die zur Zerstdérung
der Krebszellen eingesetzten Strahlen auch auf
gesundes Gewebe wirken. Es gibt akute Neben-
wirkungen und Spéatreaktionen, die erst Monate bis
Jahre nach der Behandlung auftreten kénnen. Nach
Abschluss der Behandlung bilden sich die meisten
Nebenwirkungen teilweise bis vollstandig zuriick.

Akute Nebenwirkungen

* Schleimhautreaktionen im Mund und in der
Speiserthre (sonnenbrandahnliche Symptome)

*  Vermindertes Geschmacksempfinden, eventuell
Appetitlosigkeit.

*  Abnehmende Speichelmenge und Mundtrocken-
heit durch Schadigung der Speicheldrisen.

* Speicheleindickung und als Folge Schluckbe-
schwerden.

* Hautrétungen und Schwellungen im Gesicht,
Hals und Unterkiefer; mechanische Reize erzeu-
gen Schmerzen (z. B. durch Seife, Kleidung).

* Beischlechter Mundhygiene Vermehrung schad-
licher Bakterien.

* Horminderung durch eingeschrankte Bellftung
des Mittelohres.



Spétreaktionen

* Appetitlosigkeit, Mudigkeit, Kraftlosigkeit.

« Schwellungen der Halsweichteile.

*  Mundtrockenheit/zahflliissiger Speichel.

» Eingeschranktes Geschmacksempfinden.

* Pigmentverdnderungen der Haut
(Braunfarbung).

*  Wundheilungsstdrungen, Fisteln und
Verbrennungen.

«  Schwellungen und Verhartungen des
Unterhautgewebes.

Tipps

* Vermeiden Sie mechanische Reize auf der
Haut (zum Beispiel stark parfimierte Seifen,
Nassrasur und scheuernde Kleidung).

* Bei Halsschmerzen lutschen Sie zuckerfreie
Salbeibonbons, Soletabletten oder kleine
Eiswurfel.

* Vermeiden Sie Obstsafte und Alkohol, was die
Schleimhaute stark reizt.

* Trinken Sie Krautertees und stilles Wasser.

* Trinken sie 2—3 Liter Wasser pro Tag, um den
Flussigkeitshaushalt zu regulieren.

* Vermeiden Sie zu heil3e oder zu scharf gewirz-
te Nahrung und Getranke.

* Essen sie viele kleine Mahlzeiten.

* Essen Sie, was lhnen schmeckt und gut be-
kommt.

» Spilen Sie den Mund nach den Mahlzeiten
mit Salbeitee und Wasser, das verhindert
Infektionen des Zahnfleisches.

+ Pflegen Sie ihre Zdhne mit minzfreien, fluorhal-
tigen Zahnpasten.

» Spezielle Mundpflegeprogramme ermoglichen
Ihnen eine Pflege der Schleimhaute.

» Bei Gewichtsabnahme als Folge von
Schluckbeschwerden kdnnen Sie als
Nahrungserganzung hochkalorische
Trinknahrung nutzen.

* Rauchen Sie nicht, das verschlechtert die
Durchblutung und lasst friihzeitige und ver-
starkte Nebenwirkungen auftreten.

+  Uberfordern Sie sich nicht mit starken korper-
lichen Belastungen, aber erlauben Sie sich
leichte Tatigkeiten und Bewegungen.

Fir weitere Informationen lesen Sie unsere Bro-
schire zum Thema ,Schleimhautschaden®.

7.4 Schmerztherapie

Schmerz ist ein Sinnes- und Gefiihlserlebnis, das je-
der Mensch individuell empfindet. Der Gedanke an
eine Operation ist oft eng verbunden mit der Angst vor
Schmerzen. Schmerzen bei einer Krebserkrankung
kénnen hervorgerufen werden durch den Tumor



selbst, da er auf Nerven driickt, die Durchblutung
stort oder im Knochengewebe einwéchst. Auch die
Krebsbehandlung kann Schmerzen verursachen,
durch die Operation oder die anschlieRende Chemo-
oder Bestrahlungstherapie.

Sprechen Sie lhren Arzt auf eine fiir Sie individuell
abgestimmte Schmerztherapie an. Es gibt heute ef-
fektive Schmerztherapien.

Die Art des Schmerzes kann dem Arzt Aufschluss
Uber die Behandlungsplanung geben, deshalb soll-
ten Sie Ihren Schmerz so gut und genau wie mdglich
beschreiben. Ziel der Schmerztherapie ist es, den
Patienten ganz von seinen Schmerzen zu befreien
und ihm so ein grol3es Stiick an Lebensqualitat zu-
rickzugeben. Um zu verhindern, dass der Schmerz
chronisch wird, ist es notwendig, Schmerzmittel
regelméaRig einzunehmen. Eventuell kann so auch
die bendtigte Dosis reduziert werden. Fur die
Dauereinnahme wurden Medikamente entwickelt,
deren Wirkung langer anhalt. So wird Ihre Nachtruhe
nicht gestort und Sie werden nicht andauernd an
Ihre Erkrankung erinnert.

Die Weltgesundheitsorganisation hat ein Schema

entwickelt, welches die gangigen Schmerzmittel in
drei Stufen einteilt:

Stufe 1: Nichtmorphinhaltige Schmerzmittel (z. B. Para-
cetamol, Novaminsulfon, ASS, Diclofenac)

Stufe 2: Mittelstarke morphinverwandte Mittel (z. B.
Tramadol, Tilidin) + Stufe 1, ev. Abfihrmittel, da diese
Verstopfung verursachen kénnen

Stufe 3: Starke morphinverwandte Mittel (z. B. Morphin,
Fentanyl, Oxycodon) + Stufe 1, immer Abfiihrmittel,
eventuell Psychopharmaka

Gesprache mit lhren Angehdrigen, Personen des
Vertrauens oder die bewusste Hinlenkung zu ande-
ren Themen und Gedanken kénnen zum Gelingen
einer Schmerztherapie beitragen oder sie uber-
haupt erst mdglich machen. Scheuen Sie sich in
diesem Zusammenhang nicht, eine psychoonkolo-
gische Behandlung in Anspruch zu nehmen, denn
Schmerzen haben oft auch psychische Ursachen
und/oder Auswirkungen.

Zusammenfassung

Schmerzen muissen nicht einfach ausgehalten
werden. Eine gezielte Schmerztherapie kann lhre
Lebensqualitat erheblich verbessern.



8. Nachsorge

RegelméRige Nachuntersuchungen (onkologische
Tumornachsorge) haben einen wichtigen Stellenwert
in der Behandlung der Krebserkrankung und Sie
sollten diese Termine unbedingt wahrnehmen.

Sie dienen:

* dem rechtzeitigen Erkennen von
Tumorrezidiven (Wiederauftreten eines Tumors)
und/oder Metastasen,

» der Feststellung von Begleit- und Folgeerschei-
nungen,

* der Unterstitzung bei physischen, psychischen
und sozialen Problemen,

* der Beurteilung der Funktionstlichtigkeit eines
eventuell eingesetzten Shunt-Ventils.

Nutzen Sie diese Termine, um sich zu informieren
und auftretende Fragen zu stellen. Je besser Sie
selbst informiert sind, desto eher kénnen Sie auch
mit lhrer eigenen Situation umgehen und eventuell
auftretenden Angsten begegnen (s. Kapitel 9 Krise
und Bewaltigung).

Es gibt unterschiedliche Schemata der Tumor-
nachsorge. Ubereinstimmend werden engmaschige
Kontrollen in den ersten zwei Jahren als sehr sinn-
voll erachtet. Die erste Nachuntersuchung wird etwa

vier bis sechs Wochen nach der Operation oder der
Strahlenbehandlung durchgefiihrt.

Die in der Tabelle auf Seite 62 dargestellten Zeit-
raume und Untersuchungsmethoden k&énnen nur
einen Richtwert darstellen und sind keinesfalls
vorgeschrieben. Ihr Arzt wird aufgrund Ihrer indivi-
duellen Krankheitsgeschichte entscheiden, welche
Zeitabstande der Kontrolle fur Sie sinnvoll sind.

Ubersicht der Nachsorgeuntersuchungen:

* Inspektion der Tumorregion einschlief3lich endo-
skopischer Untersuchungen.

» Abtasten des Halses und eventuell Sonografie.

*  Probeentnahme, Blutentnahme.

» Untersuchung in Narkose, Panendoskopie.

* CT oder MRT der Tumorregion.

* ROntgen des Thoraxes.

D
\
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Panendo-/ Endoskopie



Tumornachsorge

Nachsorge - Intervalle in der Klinik

Es gibt nur individuelle Intervalle

Feste Schemata sind nutzliche Anhaltspunkte, jedoch nicht apodiktisch

1. und 2. Jahr
OoP
— :
Chemo i
3. bis 5. Jahr
T 1. Jahr 2. Jahr
Radiatio
[ I I ]
L I 1 1
CT-Kopf-Hals
3. Jahr 4. Jahr 5. Jahr
Jeden Monat beim HNO-Arzt: Alle 3 Monate in der Klinik: Alle 3 Monate beim HNO-Arzt: Alle 6 Monate in der Klinik:
Anamnese . Uptilrsulfhung Anamnese Untersuchung Ab 5. Jahr
Inspektion der Tumorregion in Narkose Inspektion der Tumorregion in Narkose jéhrliche Untersuchung :
Abtasten des Halses PG el Abtasten des Halses Panendoskopie ! ¢
Ggf. Sonographie des Halses Ggf. Sonographie des Halses
Probeentnahme Probeentnahme
Blutabnahme

Jedes Jahr von 1. bis zum 5. Jahr :

Rontgen Thorax
Sonographie Abdomen

Quelle: Oberarzt Dr. F. Zamani, HNO-KIinik Kreiskrankenhaus Gummersbach GmbH



Nachsorge-Intervalle:

1. und 2. Jahr alle 3 Monate

3. und 4. Jahr alle 6 Monate

5. Jahr jahrliche Untersuchung

Es ist empfehlenswert, auch selbststandig darauf
zu achten, ob Sie irgendwelche Verénderungen ent-
decken. Verdéachtige Frihzeichen kdnnen Schluck-
beschwerden, Schmerzen, Atembehinderungen sein
oder tastbare Verdickungen im Unterhautgewebe.
Scheuen Sie sich nicht, vorzeitig einen Termin bei
Ihrem Arzt zu vereinbaren, um dies abklaren zu las-
sen.

Am Ende dieser Broschire befindet sich eine LE-
Nachsorgekarte zum Ausklappen, in der Sie die
nachsten Termine eintragen lassen kdnnen und
in der sich lhre speziellen Daten (Hilfsmittel, logo-
padische Behandlung, Physiotherapie und HNO-
arztliche Untersuchungen) befinden. So wissen Sie,
was beim letzten Kontrolltermin behandelt wurde
und welche Art von Hilfsmitteln Sie anwenden. Fur
den Arzt ist es eine Erleichterung, sich so einen kur-
zen Uberblick verschaffen zu kénnen. Dadurch hat
er lhre Situation wieder vor Augen und kann sich
schnell auf Sie einstellen.

Tipp: Trennen Sie die Nachsorgekarte heraus,
tragen sie immer bei sich und lassen Sie alle
Veranderungen eintragen.

9. Krise und Bewaltigung

Ihre gewohnte Lebenswelt ist erst einmal zusam-
mengebrochen, und das macht Angst. ,Wie soll es
jetzt weitergehen? Werde ich es schaffen, mich wie-
der verstandlich zu machen?*

Fir den Umgang mit der Diagnose ,Krebs“ gibt
es kein Richtig oder Falsch. Sie werden lhre eige-
ne, individuelle Art entwickeln, damit umzugehen.
Vielleicht fuhlt es sich so an, als ob Sie den Boden
unter den FufRen total verloren haben. Nichts ist
mehr so, wie es war, und es scheint, als mussten
Sie das Leben neu erlernen. Das ist nicht einfach,
das macht witend und verzweifelt zugleich. Und das
darf sein! Viele Betroffene haben das genauso erlebt
und werden Sie ermutigen, diese Geflihle zuzulas-
sen. Das gehort zum Verarbeitungsprozess. Wenn
man etwas sehr Wichtiges und Wertvolles verloren
hat, dann trauert man. Und Wut und Trauer gehdren
Zu einem gesunden Trauerprozess.

Wir wollen Ihnen hier die verschiedenen Phasen der
Trauerbewadltigung vorstellen, um lhnen damit eine
Stutze an die Hand zu geben, wie sie mit all den
Gefihlen, die mit Ihnen ,Achterbahn® fahren, zu-
rechtkommen kdnnen.



Auch ist es absolut keine Schande und auch kein
Versagen, wenn Sie sich an einen Spezialisten
(Therapeuten, Berater, Seelsorger,...) wenden, der
Ihnen zur Seite steht, denn unverarbeitete Trauer
fuhrt sehr haufig zu Depressionen und anderen psy-
chosomatischen Erkrankungen.

Der Trauerprozess vollzieht sich in verschiedenen
Phasen:

1. Die Phase des Nicht-Wahrhaben-Wollens

Als Sie das erste Mal von lhrer Diagnose Kenntnis
bekommen haben, waren Sie wahrscheinlich schok-
kiert, wollten es nicht glauben, nicht wahrhaben. Die
menschliche Seele ist mit solch einer Nachricht so
sehr Uberfordert, dass sie ,dicht macht®, d. h. viel-
leicht haben Sie die Nachricht verdréngt, innerlich
nicht an sich herankommen lassen. Vielleicht funk-
tionieren Sie nach aufRen weiter wie bisher, so als ob
alles nur ein bdser Traum ware, aber innerlich sind
Sie wie erstarrt und leer.

Das ist in lhrer Situation vollig versténdlich und nor-
mal, denn die Diagnose ist so furchtbar, dass man
sie nur tropfchenweise an sich herankommen las-
sen kann. Krebs konnte bedeuten: ,Ich muss ster-
ben. Es kdnnten schlimme Schmerzen auf mich
zukommen.“ Fragen nach Operationen oder einer

Chemotherapie tauchen auf. Fragen nach der finan-
ziellen Versorgung, Fragen nach dem Aussehen.
-Wie werden meine Freunde mit mir umgehen, wenn
ich nicht mehr reden kann oder wenn ich mit so einer
anderen Stimme rede. Werden sie mich meiden?
Steht mein Lebenspartner zu mir oder ekelt er sich
vor mir?*

Es ist sehr wichtig, dass Sie mit lhren Fragen
nicht alleine bleiben. Sprechen Sie mit vertrauten
Personen uber |hre Befindlichkeit. Fragen Sie ih-
nen ein Loch in den Bauch bis Sie fur sich ein eini-
germalen sicheres Geflihl haben. Fragen Sie |hre
Arzte und Logopaden nach allem, was Sie wissen
missen. Sie brauchen ein tragfahiges Netz, bis Sie
sich selbst wieder Sicherheit geschaffen haben. Und
Informationen geben Sicherheit.

2. Die Phase des Protestes

Nach einiger Zeit kann es sein, dass alle moglichen
Gefihle Sie Uberfluten. Sie sind gleichzeitig witend
auf sich selbst, weil Sie vielleicht einen ungesun-
den Lebensstil hatten, und verzweifelt, traurig, hoff-
nungslos und ganz verwirrt.

Es ist sehr wichtig, dass Sie lhre Geflhle zulas-
sen. Es ist keine Schwache zu weinen. Es ist nicht
verwerflich, Zerstérungsgeliiste zu haben. Denn



Sie haben Ihre Stimme verloren, die korperliche
Unversehrtheit und auch die Unabhéangigkeit von
Menschen und Dingen. All das, was vorher selbst-
verstandlich war.

Wenn Sie versuchen, lhre Geflihle zu unterdrik-
ken, kann das zu psychosomatischen Krankheiten
fuhren wie z. B. Depressionen, Angststdrungen,
Magenschleimhautentziindungen etc.. Suchen Sie
sich einen Menschen, der Sie ermutigt, das auszu-
driicken, was in lhnen vorgeht. Manchmal kann es
auch eine groRRe Erleichterung sein, Tagebuch zu
schreiben oder kreativ zu werden.

3. Die Phase des Losens

Nach der Zeit der heftigen Gefiihle kann es sein,
dass Sie sich ganz zurickziehen méchten. Vielleicht
ist das Schwierigste, womit Sie jetzt zurechtkommen
mussen, die Hilflosigkeit im Umgang mit den ande-
ren Menschen, z. B. mit lhrem Lebensgefahrten. Er
ist verunsichert, Sie sind verunsichert. Er versteht
Sie nicht deutlich, Sie werden ungeduldig und wi-
tend, auf den Partner, auf sich selbst, weil Sie diese
Situation noch nicht im Griff haben.

In dieser Phase ist es ganz wichtig, miteinander zu
reden, Uber das, was in lhnen vor sich geht. Das
kénnen Satze sein, wie z. B.:

Bitte, ...

* hor mir besser zu und frage nach, wenn Du et-
was nicht verstanden hast.

* habe Versténdnis fur meine Situation.

* lass mir Zeit, mich zurechtzufinden und setze
mich nicht unter Druck.

* lobe mich auch fur die kleinen Erfolge und
Verénderungen.

* respektiere meine Selbstandigkeit, wenn Du mal
wieder alles besser weil3t.

» sorge mit daftir, dass in meiner Gegenwart nicht
geraucht wird.

Oder:
* Danke, dass Du an meiner Seite bist.

Aber auch Ihr Partner muss sich auf die Veranderung
in IThrem Leben einstellen. Er wird ebenso die ver-
schiedenen Trauerphasen durchleben. Denn auch
fur ihn hat es Konsequenzen, dass Sie lhre Stimme
verloren haben. Und er trauert auf seine ganz eige-
ne Art, so wie Sie selbst auch auf lhre ganz eigene
Art trauern.

Auch er wird protestieren gegen den Verlust, auch er
ist hilflos im Umgang mit Ihnen, auch er hat Angst vor
der Zukunft und muss lernen, damit umzugehen.

Vielleicht haben Sie sich in lhrer Hilflosigkeit zu sehr



an lhren Partner geklammert und damit erreicht, dass
er fur Sie redet und handelt. Vielleicht haben Sie
sich von ihm zuriickgezogen und er weif3 gar nicht
mehr, was in Ihnen vorgeht und fihlt sich alleinge-
lassen und hilflos. Vielleicht fiihlen Sie sich von Ihm
entmiindigt. Vielleicht ist lhre Krankheit zum alles
bestimmenden Alltag geworden, in dem es keinen
Raum mehr fur das Leben und die Schwierigkeiten
Ihres Partners gibt.

Daist es ebenso wichtig, sich auszutauschen. Sobald
die Kommunikation zwischen ihnen nicht mehr ge-
lingt, entstehen immer mehr Missverstandnisse, was
Aggressionen ausldsen oder Resignation zur Folge
haben kann. Fragen Sie Ihren Partner, wie es ihm
mit Ihnen geht. Vielleicht sind da Wiinsche an Sie
herauszuhéren, wie z. B.

Bitte, ...

* lass mich so sein, wie ich bin.

* lass mich mit den Entscheidungen, die zu treffen
sind, nicht alleine.

¢ lass mich auch mal ,schwach sein®, mich bei Dir
anlehnen.

« nimm Ricksicht auch auf meine Bedirfnisse
und Grenzen.

* mach Dich nicht abhangig von mir.

« verwende Deine Behinderung nicht als
Druckmittel.

* sage mir auch einmal danke.
» Esist nicht alles selbstverstandlich.

Es erfordert Mut von lhnen, Gber innerste Gefihle
zu reden, vor allem, wenn Sie vor Krankheitsbeginn
schon nicht der Typ dafir waren. Aber es hilft Ihnen,
nicht in Ihrem Geflihlschaos zu ersticken. Und dem
Partner hilft es, so mit Ihnen umzugehen, dass Sie
nicht der ,arme Kranke sind“, der bemitleidet werden
muss und um den sich alles dreht.

Reden Sie Uber das, was friiher schon war, was Sie
heute vermissen. Holen Sie sich das Schéne immer
wieder in lIhre Erinnerung. Reden Sie auch uber das,
was nicht schén war. Was hat es fiir Sie bedeutet?

Dabei werden immer wieder die Trauer und die Wut
mitmischen. Das ist gut so. Wenn Sie Uber alles re-
den, wird es leichter, sich vom alten Leben zu tren-
nen und auf das neue einzustellen. Das Schdne von
frher kann Ihnen niemand mehr wegnehmen. Das
Unschone dirfen Sie loslassen. Es wird Sie erleich-
tern.

Lassen Sie sich ein auf sich selbst und auf Ihren
Partner. Lernen Sie, offen zu sein und tber sich zu
reden. So kénnen Sie das Schlimme verarbeiten und
das vergangene Leben loslassen. In Ihrer Situation
ist ein Miteinander besonders wichtig.



Was kdnnen Sie tun, wenn Sie sich gegenseitig nicht
verstehen?

* Ruhe bewahren.

* Pausen machen.

» Das Gesprach auf einen spateren Zeitpunkt ver-
legen.

« Dem Gesprachspartner mit Achtung und Re-
spekt begegnen.

» Den Gesprachspartner als gleichberechtigt be-
trachten.

4. Die Phase der Neuorientierung

Je mehr Sie sich von Ihrem friheren Leben verab-
schieden, desto mehr kénnen Sie sich auf das Leben
mit der neuen Stimme und den Veradnderungen ein-
lassen. Sie werden neue Erfahrungen machen, neue
Erkenntnisse gewinnen.

Besondere Bedeutung hat die Rickkehr in lhr so-
ziales Umfeld mit Nachbarn, Freunden und Arbeits-
kollegen. Es kann sein, dass Freunde durch lhre
Erkrankung und die damit verbundenen Folgen so
verunsichert sind, dass sie anfangs hilflos sind und
sich sogar von lhnen zurtickziehen. Sie sollten Ihren
Freundeskreis Uber die Krankheit aufklaren und so
allen helfen, mit den Veranderungen umzugehen. Je
informierter alle Beteiligten sind, desto besser kann

jeder Einzelne mit der neuen Situation umgehen.
Freundschaften kénnen sich dadurch sogar vertie-
fen.

Wenn Sie Kinder in der Familie haben, ist es wich-
tig, sie ins Gesprach mit einzubeziehen und am
Erlernen der verénderten Lebenssituation zu be-
teiligen. Kinder kénnen mit jeder Situation besser
umgehen, wenn sie sich ernst genommen fuhlen.
Erfahrungsgemal gehen sie sehr selbstverstand-
lich mit den medizinischen Hilfsmitteln (elektro-
nische Sprechhilfe, Kanile etc.) und dem neuen
Stimmklang um. Seien Sie daher gelassen, wenn lhr
kleiner Enkel fragt: ,Warum sprichst du so komisch,
Oma?* — Kinder sind unverfalscht und besitzen eine
nattrliche Neugier. Gehen Sie offen damit um.

Sie werden durch den Trauerprozess vielleicht
auch ganz neue Einsichten tber sich selbst bekom-
men. Uber das, was Sie in Inrem Leben behalten
wollen und was Sie verdndern moéchten. In jeder
Lebenskrise steckt die Chance zur Reife.

Die einzelnen Phasen mussen nicht in der aufge-
fuhrten Reihenfolge durchlaufen werden. Es kann
sein, dass Sie manche Phasen uberspringen oder
dass Sie wieder in eine vorangegangene Phase zu-
rickfallen. Auch die Tiefe der Geflihle und die Zeit,
die Sie fur den Prozess benétigen, sind ganz unter-



schiedlich. Manche wirken nach auf3en unbeteiligt,
andere dagegen haben starke Gefiihlsausbriiche.
Jeder Mensch trauert auf seine eigene Art.

Das Wichtigste ist, die Trauer zu durchleben und
Schritt fir Schritt die anstehenden Herausforderung-
en anzugehen.

Eine Verédnderung im Umgang mit der Erkrankung
kann nur erfolgen, wenn Sie sich Zeit geben, in die
neue Situation hineinzuwachsen. Viele Unsicher-
heiten im Alltag verlieren ihre Bedrohung, wenn Sie
sich mit ihnen beschéftigen. Dadurch gewinnen Sie
mehr Sicherheit und ein neues Selbstversténdnis.

10. Soziale Leistungen

Da Sie an Krebs erkrankt sind und fiir eine bestimm-
te Zeit nicht arbeitsfahig sein werden, ist es wich-
tig zu wissen, welche Sozialleistungen Ihnen zur
Verfiigung stehen. Sie haben im Zusammenhang
mit lhrer Erkrankung einen Anspruch auf medizi-
nische und soziale Leistungen. Nehmen Sie die
Hilfen, die lhnen angeboten werden, auf jeden Fall
in Anspruch.

10.1 Schwerbehindertenausweis

lhre Krebserkrankung bringt eine dauerhafte
Behinderung mit sich und Sie kdnnen bei Ihrer zu-
standigen Stadt- oder der Kreisverwaltung einen
Ausweis fur Schwerbehinderte beantragen.

Im Antrag werden verschiedene Informationen tber
die Art der Erkrankung, die behandelnden Arzte,
Krankenh&user und Rehabilitationsmafl3nahmen
erfragt. Die Verwaltung wird die bendétigten
Informationen bei Ihren Arzten einholen und mit dem
Antrag prifen. Es wird festgestellt, welcher Grad
der Behinderung lhrer Krebserkrankung entspricht
und welche weiteren Verginstigungsmerkmale —
wie zum Beispiel die Befreiung von Rundfunk- und
Fernsehgebiihren oder Preisnachldsse im offentli-
chen Personenverkehr — Ihnen zustehen.



Tipp

Beantragen Sie die Merkzeichen G und RF.
Ein Schwerbehindertenausweis bietet eine
Reihe von Méglichkeiten, welche die durch
die Erkrankung entstandenen Nachteile we-
nigstens teilweise ausgleichen kénnen.

10.2 RehabilitationsmalRnahme

Die Anschlussheilbehandlung schlief3t sich un-
mittelbar an eine Krankenhausbehandlung an,
sobald es lhr gesundheitlicher Zustand erlaubt.
Sie sollten sie in jedem Fall noch wahrend des
Krankenhausaufenthaltes, bzw. noch wahrend der
stationaren oder ambulanten Strahlenbehandlung
beantragen. Der Sozialdienst des Krankenhauses
hilft Ihnen bei der Auswahl einer geeigneten
Rehabilitationsklinik.

Die Auswahl der Klinik ist sehr bedeutsam, da
nicht alle Rehabilitationskliniken logopéadische
Therapie anbieten. Diese ist aber ein wichtiger
Bestandteil der Behandlung und ermdglicht durch
intensives Training wichtige erste Schritte beim
Erlernen der neuen Stimmtechniken. Ein individu-
eller Therapieplan wird fur Sie zusammengestellt
und kann folgende Bereiche umfassen: logopéadi-

sche Therapie, Physiotherapie, Lymphdrainage,
Erndhrungsberatung, Wassertherapie, Ergotherapie,
Psychotherapie, Inhalationstherapie, Gesprachs-
und Beratungsangebote und Informationsveranstal-
tungen des Kehlkopflosenverbandes. Da sich Kkli-
matische Bedingungen unter Umstanden gunstig
auf den Heilungsprozess auswirken, kénnte auch
der Standort der Rehabilitationsklinik ein wichtiges
Entscheidungskriterium sein.

Wurde wéahrend des Krankenhausaufenthalts kein
Antrag gestellt, kénnen Sie dies zusammen mit
Ihrem Hausarzt oder dem Patientenbetreuer ei-
ner Selbsthilfegruppe nachholen. Eine Rehabili-
tationsmaflnahme dauert in der Regel drei Wochen,
kann aber auch verlangert und/oder innerhalb der
nachsten zwei Jahre wiederholt werden.

Die Kosten werden normalerweise von lhrer Ren-
tenversicherung, in seltenen Féllen aber auch von
der Krankenkasse oder dem Sozialamt Gbernom-
men. Wie viel Sie zuzahlen missen hangt vom
Kostentréager ab.

Kostenlibernahme

Gesetzlich Versicherte: Rentenversicherungstrager
(LVA, BfA)

Privat Versicherte: Private Krankenversicherung
Mitarbeiter des offentlichen Dienstes: Beihilfe



Tipp

Alle Zuzahlungen, die Sie fiir lhre Reha-
bilitation leisten, werden mit in die Berech-
nung der Belastungsgrenze aufgenommen.
Lassen Sie sich deshalb Belege ausstellen.

Wenn Sie die RehabilitationsmafBnahme ablehnen,
kann dies vom Rentenversicherungstrager als Ren-
tenantrag gewertet werden.

10.3 Finanzielle Sicherung

Sind Sie wahrend eines Arbeitsverhéltnisses er-
krankt, so zahlt lhnen lhr Arbeitgeber die vollen
Bezlige bis zu sechs Wochen weiter. Nach dieser
Zeit wird die Gehaltsfortzahlung vom Krankengeld
abgelost.

Krankengeld

Die Krankengeldleistungen werden von lhrer
Krankenkasse ilbernommenundbetragen 70 Prozent
Ihres letzten Brutto-, aber hdchstens 90 Prozent
des Nettoeinkommens, abziiglich der Beitrage zur
Arbeitslosen-, Pflege- und Rentenversicherung. Bei

Arbeitsunfahigkeit besteht der Anspruch auf Kranken-
geld langstens 78 Wochen. Arbeitslose erhalten
Krankengeld in Hohe des Arbeitslosengeldes.

Mit einem arztlichen Gutachten wird festgestellt,
ob Sie in Ihrer Erwerbsfahigkeit stark geféahr-
det oder gemindert sind. Ist dies der Fall, kann
Ihnen die Krankenkasse eine Frist von zehn
Wochen setzen, in der Sie einen Antrag auf eine
RehabilitationsmafRnahme stellen missen. Wenn
Sie dieser Aufforderung nicht folgen, entfallt lhr
Anspruch auf Krankengeld. Damit wird sichergestellt,
dass rechtzeitig eine RehabilitationsmalRnahme oder
ein Rentenantragsverfahren eingeleitet wird.

Fur privat Versicherte gilt in diesem Fall die Kran-
kentagegeld-Versicherung. Die Zahlungen sind zeit-
lich nicht begrenzt.

Erwerbsminderungsrente

Wenn Sie wegen lhrer Erkrankung nicht mehr
oder nur zeitweise arbeiten kdnnen, besteht die
Méoglichkeit einer Rente wegen teilweiser oder vol-
ler Erwerbsminderung. Sind Sie in der Lage, noch
drei bis sechs Stunden zu arbeiten, erhalten Sie eine
Teilrente. Die volle Erwerbsminderungsrente wird
nur gezahlt, wenn Sie unter drei Stunden arbeitsfa-
hig sind.



Die Erwerbsminderungsrente ist zundchst auf drei
Jahre festgelegt und wird dann neu gepriift.

Zur Erwerbsminderungsrente dirfen Sie einen be-
stimmten Betrag hinzuverdienen, den Sie bei lhrem
Rentenversicherungstrager erfragen kdnnen. Bei ei-
ner sehr niedrigen Rente kdnnen Sie beim Sozialamt
Unterstiitzung erhalten.

10.4 Belastungsgrenzen

Zuzahlungen werden bei Medikamenten, Heil- und
Hilfsmitteln, Krankenhausbesuchen und Rehabi-
litationsmaflnahmen erforderlich. Damit Sie aber
mit den Zahlungen nicht Uberfordert werden, gibt
es Belastungsgrenzen. Werden diese Uberschrit-
ten, missen fur das laufende Kalenderjahr keine
Zuzahlungen mehr geleistet werden. Eine Zuzah-
lung von zwei Prozent muss jahrlich vom Brutto-
einkommen geleistet werden. Wenn bei lhnen eine
chronische Erkrankung festgestellt wird, gilt eine Be-
lastungsgrenze von einem Prozent.

Lassen Sie sich von Ihrem Arzt eine Bescheinigung
Uber Ihre chronische Erkrankung ausstellen.

Als chronisch krank gilt jemand, der sich in arztlicher
Dauerbehandlung befindet und mindestens einmal
im Quartal zum Arzt geht. Zuséatzlich muss eines der
folgenden Merkmale zutreffen:

* Notwendigkeit einer kontinuierlichen medizini-
schen Versorgung, ohne die eine lebensbedroh-
liche Verschlimmerung oder eine dauerhafte
Beeintrachtigung der Lebensqualitat eintreten
wird.

» Schwerbehinderung von mindestens 60 Pro-
zent.

» Pflegebedurftigkeit der Stufe 2 oder 3.

Wenn Sie im Laufe des Jahres die Belastungsgrenze
erreicht haben, kénnen Sie sich eine Bescheinigung
ausstellen lassen, sodass Sie wahrend des laufen-
den Kalenderjahres keine Zuzahlungen mehr leisten
mussen.

Tipp

Sammeln Sie alle Quittungen und Belege
wahrend des Jahres. Zu viel gezahlte Be-
trage werden lhnen von der Krankenkasse
zuriickerstattet.



10.5 Deutsche Krebshilfe

Die deutsche Krebshilfe hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, Krebspatienten zu helfen, sie zu beraten und
zu unterstitzen. Die Deutsche Krebshilfe unterhalt
einen Hartefond, um Menschen kurzfristig zu helfen,
die unverschuldet in finanzielle Schwierigkeiten ge-
raten sind. Diese finanzielle Unterstltzung ist ein-
malig und in ihrer Hohe begrenzt, sie kann je nach
Bedurftigkeit zwischen 150 und 800 Euro liegen. Um
eine solche Zuwendung zu beantragen, kénnen Sie
sich ein Formular zuschicken lassen, anhand des-
sen lhre Bedurftigkeit festgestellt wird (s. Kapitel 11
— Adressen).

10.6 Bundesverband der Kehlkopflosen und
Kehlkopfoperierten e. V.

Kehlkopflose Menschen, deren Angehérige und an-
dere Interessierte haben sich in einer Selbsthilfe-
organisation zusammengefunden und stellen ihr
Wissen anderen Betroffenen zur Verfiigung. Die
Selbsthilfegruppen sind in eigenstandigen Bezirks-
und Ortsvereinen organisiert, die in regelmafi-
gen, meist monatlichen Treffen Unterstitzung zur
sprachlichen, medizinischen und sozialen Reha-
bilitation anbieten. Durch diese Angebote kdnnen
die betroffenen Familien sich austauschen und so
in ihrer Krankheitsbewaltigung gegenseitig beglei-

ten und unterstitzen. Die Selbsthilfegruppen des
Bundesverbandes sind in vielen Krankenhausern in
die Patientenbetreuung integriert. Speziell ausgebil-
dete Patientenbetreuer nehmen wahrend des Klinik-
aufenthaltes Kontakt zu Patienten auf und informie-
ren Uber die neue Lebenssituation.

Die Angebote des Bundesverbandes der Kehlkopf-
losenund Kehlkopfoperiertene. V. sind vielfaltig. Dazu
zéhlen unter anderem Vortrdge, Stimmseminare,
Seminare fur Frauen, Wassertherapieseminare,
regelméaRige Veroffentlichungen und Hilfe bei sozial-
rechtlichen Fragen. Im ,Sprachrohr®, der Zeitschrift
des Bundesverbandes, konnen Sie sich tber Ak-
tivitditen der Selbsthilfegruppen und Neuerungen
aus den medizinischen, sozialen und beruflichen
Bereichen informieren. Der Bundesverband ver-
tritt die Interessen der Betroffenen gegentuber der
Bundesregierung, den Krankenkassen und den
Rentenversicherungstragern.

Der Verband informiert Sie Uber gesetzlich zuste-
hende Rechte und Anspriche, hilft Ihnen bei der
Beantragung des Schwerbehindertenausweises und
setzt sich daflr ein, dass diese Anspriche auch gel-
tend gemacht werden.

Informieren Sie sich, welcher Verband in lhrer
Néhe ist, und Uberlegen Sie, ob Sie nicht Mitglied



werden mdchten. Der Jahresbeitrag ist gering, die
Gegenleistung sicher auch fir Sie sehr wertvoll. Je
mehr Mitglieder ein Verband hat, desto mehr Einfluss
kann er auf wichtige politische Entscheidungen neh-
men. Daher zahlt jede Stimme.

11. Adressen

ITF Institut zur Rehabilitation tumorbedingter
Stimm- und Funktionsstérungen

Hameler Weg 37

51109 KéIn

Tel: 0221 984 23 64

info@itf-institut.de

www.itf-institut.de

TheraNet

www.itf-institut.de

Deutsche Krebshilfe
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel.: 0228 729900

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

Bundesverband der Kehlkopflosen und
Kehlkopfoperierten e. V.
Prasident: Werner Kubitza
Geschéftsstelle
Postfach 10 01 06
38201 Salzgitter
Tel.: 05341 2239568
Fax: 05341 2269019
Mobil: 0177 2145478
E-Mail: kehlkopfoperiert-bv@t-online.de
www.kehlkopfoperiert-bv.de
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Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg
Krebsinformationsdienst (KiD)

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Tel.: 06221 410121

www.dkfz-heidelberg.de

Arbeitsgemeinschaft fiir Krebsbekampfung
(NRW)

Universitatsstr. 140

44799 Bochum

E-Mail: mail@argekrebsnw.de
www.argekrebsnw.de

Krebsgesellschaft NRW e. V.
Volmerswerther Str. 20

40221 Dusseldorf

Tel.: 0211 15760990

Fax: 0211 15760999

E-Mail: info@krebsgesellschaft-nrw.de
www.krebsgesellschaft-nrw.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Steinlestr. 6

60596 Frankfurt am Main

Tel.: 069 630096-0

Fax: 069 630096-66

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Schmerzhilfe e. V.
Adenauerallee 18

61440 Oberursel

Tel.: 0700 375375375

Fax: 0700 37537538

E-Mail: info@schmerzliga.de
www.schmerzliga.de

Sozialverband VdK Deutschland e.V.
Wourzerstr. 4a

53175 Bonn

Tel: 0228 — 82093 0

Fax: 0228 — 820 93 43

Email: kontakt@vdk.de

www.vdk.de



12. Wichtige Begriffe

Absaugen maschinelles Entfernen von
Sekret aus der Trachea mittels
Absaugkatheter

Anatomie den Korperbau betreffend

Ansatzrohr der Kopf- und Halsbereich, in dem
die Schallschwingungen resonato-
risch ausgeformt werden

Artikulation Sprachlautbildung

Bougieren aufdehnen

Chemotherapie

Behandlung mit chemi-

schen Substanzen, die eine
Wachstumshemmung von
Tumorzellen im Organismus be-
wirken

CT (Computer-
tomografie)

Computergestiitztes réntgen-
diagnostisches Verfahren zur
Herstellung von Schnittbildern des
menschlichen Korpers

Dekanulierung

Entfernung einer Trachealkanule

Diagnostik

Untersuchungen, die zur
Feststellung einer Krankheit die-
nen

Dysphagie Schluckstérung

Endoskopie Koérperhohlrdaume lassen sich
mithilfe eines beweglichen
Schlauches ausleuchten und be-
trachten. Im Schlauch steckt ein
optisches System.

Epithese speziell modelliertes Ersatzstiick
aus Kunststoff zur Deckung von
Oberflachendefekten

extraoral aulRerhalb des Mundes

Glottis Ritze zwischen den Stimmlippen

Granulation Gewebewucherung

Gray MessgroRe fir die Dosis einer
Strahlentherapie

HME-Filter Warme-Feuchtigkeitsaustauscher
(HME = Heat Moisture Exchanger)

Infektion Vermehrung von
Mikroorganismen, wie Bakterien,
Viren oder Pilze im Kérper

Injizieren Einspritzen, hier: Eindriicken von
Luft in die Speiserthre

Inspiration Einatmung

intraoral innerhalb des Mundes

Karzinom Geschwulst

Krebs bdsartige Tumorerkrankung
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Kompresse

weiche Unterlage unter der
Kanule

Plug

Verschlussstopfen fir Shunt-Ventil

Laryngektomie

operative Entfernung des

Pseudoflistern

Flistern nur mit der Mundluft

Pseudoglottis

Schleimhautfalten der
Speiserdhre, Ersatz fur

Stimmlippen

psychisch seelisch

physiologisch normaler, nattrlicher, gesunder
Vorgang im Korper

Radiatio Fachausdruck fir Radiotherapie,

Behandlung mit Strahlen

Kehlkopfes

Logopadie Diagnostik und Therapie von Hor-,
Stimm-, Sprach-, Sprech- und
Schluckstérungen

Lymphe Gewebswasser

Lymphknoten Filter fir Gewebswasser einer
Korperregion

Metastase Tochtergeschwulst

MRT bildgebendes Verfahren, das

im Gegensatz zum CT kei-
ne Rontgenstrahlen, sondern
ein starkes Magnetfeld und
Radiowellen nutzt

Rehabilitation

alle MalBnahmen, die dem
Betroffenen helfen sollen, seinen
privaten und beruflichen Alltag
wieder aufnehmen zu kénnen

Neck Dissection

operative Ausraumung
der Halslymphknoten und
Halsweichteile

Onkologie Lehre von den Krebserkrankungen
Osophagus Speiserdhre

Osophagus- Speiserohrenstimme

stimme

Palpation Tastuntersuchung

Pharynx Rachen, Schlund

physisch koérperlich

Resektion Entfernung von krankem Gewebe

Rezidiv Wiederauftreten einer Krankheit

Ruktus Vorgang der Tongebung bei der
Speiserdhrenstimme

Sekret Schleimabsonderung

Shunt-Ventil Einwegeventil zwischen Luft- und
Speiserdhre

Shunt-Ventil- Speiser6hrenstimme mittels eines

Osophagus- Einwegeventils

stimme

Sonografie Ultraschalluntersuchung

Spekulum hier: Tracheostomaspreizer




Sphinkter Schlielmuskel

Stenose Verengung

Staging Stadienbestimmung

Strahlen- Behandlung mit Strahlen in einem

behandlung festgelegten Bereich des Korpers

Stoma Offnung

Symptom Hinweiszeichen auf eine Krankheit

systemisch ganzheitlich

Therapie Heilbehandlung

TNM- Stadieneinteilung bosar-

Klassifikation tiger Tumoren nach ihrer
Ausbreitung. T = Tumor, N =
benachbarte Lymphknoten, M =
Fernmetastasen

Trachea Luftréhre

Tracheostoma | operativ angelegte Hals6ffnung

Trachealkanile

Kunststoff- oder Metallrohre
fur die Atemzuleitung tber die
Halsoffnung

Tumor Schwellung von Korpergewebe

Zytostatika Medikamente, die das Wachstum
von Tumorzellen hemmen

Zwerchfell Muskel in der Korpermitte, der

mafRgeblich an der Atmung betei-
ligt ist
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Nachsorge (Klinik) LE - Nachsorgekarte IT F

Termin Untersuchung / Shunt-Ventil-Wechsel Name, Adresse Geburtsdatum
Krankenkasse Versicherten-Nr.
Diagnosen
Operation Wann Wo
Shunt-Ventil Art GroRe
Kantule Modell Grole
Radiatio/Chemo Wann Wie oft
Rehamaflnahme Wann Wo
Schwe.rbehinderten- GdB Merkzeichen
ausweis




Logopadie Niedergelassener Arzt

Termin Aufgaben / Ziele Termin Termin Termin

Physiotherapie / Lymphdrainage

Termin Termin Termin
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Kennen Sie schon unsere Webseite www.itf-institut.de?

Hier finden Sie Informationen rund
um das Thema Laryngektomie:

» Darstellung der stimmlichen
Rehabilitationsmaoglichkeiten

* Veranstaltungskalender mit
aktuellen Terminen

» Café mit Forum: Treffen Sie
online Patienten, Arzte und
Fachleute zum Austausch

» TheraNet: Vermittlung von
Therapeuten und Patienten

Besuchen Sie uns gleich heute!





