Diagnostik und Therapie

Frithe Symptome ernst nehmen
Patienten mit Kehlkopfkrebs gehen haufig zu spat zum Arzt

Jahrlich erkranken in Deutschland
mehr als 12.000 Menschen an Kopf-
Hals-Tumoren. ,Etwa ein Drittel sind
Kehlkopfkarzinome, von denen iiber-
wiegend Manner zwischen 50 und 70
betroffen sind. Allerdings leiden zu-
nehmend auch Jiingere an dieser in
den meisten Fillen vermeidbaren
Krebserkrankung”, sagt der wissen-
schaftliche Leiter des 16. Jenaer HNO-
Onkologiesymposiums ,,Aktuelle Di-
agnostik und Therapie des Larynxkar-
zinoms", Prof. Dr. Sven Koscielny.

Muss der Kehlkopf infolge einer Krebs-
erkrankung entfernt werden, ist das mit
dem Verlust des Sprechens und der
Halsatmung verbunden. ,Moderne La-
seroperationen sowie kombinierte che-
mo- und strahlentherapeutische Verfah-
ren ermdglichen heute allerdings selbst
bei groBeren Tumoren den teilweisen
oder vollstandigen Erhalt des Kehlkop-
fes", betont Prof. Koscielny und verweist
auf die DeLOS-Studie zum Organerhalt
bei fortgeschrittenen operablen Tumo-
ren des Kehlkopfes (Larynxtumoren)
und des Rachens (Hypopharynxtumo-
ren). An dieser ist die Jenaer Klinik
ebenso beteiligt wie an der von der
Deutschen Krebshilfe geférderten Stu-

die zu psychischen Verdnderungen bei
Patienten mit Kehlkopfkarzinom. Beide
Studien wurden wihrend des HNO-On-
kologiesymposiums am 2. und 3. De-
zember 2011 von Experten fiir Kopf-

Patientin, die mit Stimmprothese nach einer
Laryngektomie einen Vortrag hdlt

Hals-Tumoren aus allen Teilen Deutsch-
lands diskutiert.

Stimmventile ermdglichen Sprechen
auch nach Kehlkopfentfernung

Noch vor etwa zwei Jahrzehnten verlo-
ren die meisten Patienten, deren Kehl-
kopf entfernt werden musste, dauerhaft
die Stimme. Trotz intensiven logopadi-
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schen Trainings gelang es nur etwa ei-
nem Viertel der Betroffenen, das Spre-
chen mit der so genannten Osophagus-
stimme zu erlernen. Dabei wird die zur
Stimmgebung erforderliche Luft in die

Stimmventile aus Silikon werden zwischen
der Luft- und der Speisercohre implantiert.
Auf diese Weise kénnen Patienten, denen der
Kehlkopf entfernt werden musste, wieder ver-
standlich sprechen Fotos: HNO

Speiserohre gepresst und beim Spre-
chen dosiert abgegeben. Oftmals nur
schwer zu verstehen ist das Sprechen
mit einer elektronischen Sprechhilfe,
deren vibrierende Membran am Mund-
boden oder am Hals angesetzt wird. ,Seit
Mitte der 1990er Jahre gibt es Stimm-
ventile aus Silikon, die wir zwischen der
Luft- und der Speiseréhre implantieren.
Mit deren Hilfe kdnnen fast 90 Prozent
unserer Patienten sofort wieder ver-
standlich sprechen, und auch die ubri-
gen erlernen das Sprechen relativ
schnell. Die Stimme wirkt nattirlich, die
Patienten sind in der Lage, die Lautstar-
ke zu variieren, und sie kénnen sogar
singen”, erldutert Sven Koscielny.

Allerdings ,altern” die Stimmventile re-
lativ schnell. ,Das Silikon wird durch den
permanenten Speichelkontakt sprdde.
Wird das Ventil undicht, gelangt Fliis-
sigkeit in die Luftrohre. Wir miissen es
deshalb zwei- bis dreimal pro Jahr aus-
tauschen. Das geschieht in unserer
Sprechstunde und dauert zumeist nur
wenige Minuten”, sagt der Leitende
Oberarzt der Klinik flir Hals-, Nasen und
Ohrenheilkunde am UKJ. Allerdings ver-
andert sich nicht nur das Silikon, son-
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