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Gerettet — aber ohne Stimme

Wir mochten auf eine Gruppe von Invali-
den aufmerksam machen, die Kehlkopf-
losen, von denen man im allgemeinen nicht
viel weiss, und fiir die die Wiedereingliede-
rung gegenwartig noch ein grosses Problem
darstellt. Dank drztlicher Kunst sind sie von
schwerem Leiden befreit worden, haben
aber zugleich die Stimme eingebiisst.

Erst vor etwa zwei Jahren wurde auf Anre-
gung von Arzten eine Vereinigung der Kehl-
kopflosen gegriindet. Bereits sind den nun
vier Sektionen - Franzosische Schweiz,
Nordwestschweiz, Nordostschweiz und
Zentralschweiz — rund 180 Mitglieder beige-
treten, die Zahl der Laryngektomierten ist
aber vermutlich doppelt so hoch. Die Verei-
nigungen bezwecken, die Kehlkopflosen
mit Schicksalsgenossen in Verbindung zu
bringen, sie zur Uberwindung ihrer Isolie-
rung zu ermutigen, sie zu beraten, ihre In-
teressen gegen aussen wahrzunehmen, fi-
nanzielle Mittel zu beschaffen und nament-
lich ein Wiedereingliederungszentrum zu
verwirklichen. Hand in Hand damit geht die
Information der Bevolkerung. (Fiir nihere
Auskiinfte steht das Sekretariat der Union
Schweizerischer  Kehlkopflosen-Vereini-
gungen, Offenburgerstrasse 59, 4057 Basel,
zur Verfligung.)

Der Bekanntmachung dieser Probleme in
der Offentlichkeit galt auch die 2. General-
versammlung der Union Schweizerischer
Kehlkopflosen-Vereinigungen vom 24. Ju-
ni 1972 in Ziirich, an der eine Resolution an-
genommen wurde, die feststellt, « .. dass
die Lage der Kehlkopflosen, insbesondere
in bezug auf die Moglichkeit, die Sprache
systematisch zu erlernen sowie die Wieder-
eingliederung, eventuell mit Rente bis zur
vollen Existenzsicherung, in unserem Lande
noch nicht befriedigend gelost ist. Beson-
ders liegt uns am Herzen, dass auch dem im
AHV-Alter stehenden Patienten jede mora-
lische und finanzielle Hilfe gewihrt wird,
um entweder mit der Osophagussprache
oder mit einer Sprechhilfe den Anschluss zu
seinen Mitmenschen wiederzufinden . . »
Die beiden an der Versammlung gehaltenen

Referate von Spezialdrzten fiir Ohren-, Na-
sen-und Halskrankheiten sind hiernach mit
kleinen Kiirzungen wiedergegeben. PD
Dr. Werner Wey, Basel, skizzierte die Ent-
wicklung der Laryngektomie und Prof.
Dr. U. Fisch, Zirich, ging auf die besonde-
ren Rehabilitationsprobleme der Laryngek-
tomierten ein.

Die Entwicklung der
Kehlkopfoperation

Die operative Entfernung des Kehlkopfes
ist bei Krebs in gewissen Fillen die einzige
Moglichkeit, das Leben des Patienten zu
retten. Die erste solche Operation wurde
1873 von Billroth in Wien ausgefiihrt. Mit
seinen Oberirzten Czerny und Gussenbau-
er hatte er den damals heroischen Eingriff in
systematischen Studien vorbereitet. Im No-
vember des Jahres 1873 hatte er bei einem
jungen Mann wegen Kehlkopfkrebs die da-
mals mogliche und bekannte Operation
vorgenommen: das Organ war erdffnet und
der Tumor lokal abgetragen worden. Leider
musste Billroth nach wenigen Wochen fest-
stellen, dass die Geschwulst nicht ganz er-
fasst worden war. Der Kranke musste er-
neut operiert werden. Billroth erkannte da-
bei, dass nur die vollstindige Entfernung
des Kehlkopfes Heilung bringen konnte
und liess sich von seinem Patienten die Ein-
willigung hierzu geben. Der Operationsbe-
richt schildert die damaligen Schwierigkei-
ten in fast beklemmender Weise. Selbstver-
stindlichkeiten unserer modernen Medizin
wie Blutersatz und Infektionsvorsorge mit
Antibiotika waren unbekannt, eine Narko-
se nach unserer heutigen Vorstellung un-
denkbar. Der Eingriff gliickte, der Patient
tiberlebte ihn, und die Nachricht erregte die
Fachwelt wie das Publikum allgemein in so
ausserordentlichem Masse, dass sich Ver-
gleiche mit epochalen Errungenschaften der
Transplantationschirurgie unserer Zeit auf-
dringen.

Als in der Folge 1895 Rontgen die spiter
nach ihm benannten Strahlen entdeckte und
drei Jahre spiter das Ehepaar Curie Ra-
dium isolierte, wurde auch fiir die Tumor-
therapie ein bedeutsamer Markstein ge-
setzt. Die Erwartungen, die in die neu ent-
deckten, heilenden Strahlen gesetzt wurden,
waren gross. Aber auch das neu begriindete
Fach Radiotherapie musste viele Enttdu-
schungen iiberwinden. Auch hier stellten
sich zundchst Dauerheilungen nur verein-
zelt ein, auch hier galt es zunéchst, schritt-
weise die Komplikationen der neuen Be-
handlungsform zu beheben.

Heute wird der Kehlkopfkrebs sehr diffe-
renziert behandelt. Es kommen Teilopera-
tionen sowohl als Strahlenbehandlung — al-
lein oder kombiniert mit einer Operation —
zur Anwendung. Das Wissen um diese ver-
schiedenen Moglichkeiten macht es dem
Patienten oft schwer, seine Einwilligung zur
brutalsten Form der Therapie zu geben,
weil er sich innerlich nicht damit abfinden
kann, dass ausgerechnet in seinem Falle ein
sorgsamschonendes Vorgehen verhingnis-
voll wire. Das Vertrauen des Patienten in
die Entscheidung seines Arztes ist gerade
wegen der Fortschritte der Medizin schwe-
rer zu bewahren als frither. Der Wahrung
dieses Vertrauens gilt unsere besondere
Sorge.

Von Krebs gerettet — und nun?

Dem Arzt geniigt es nicht, ein Organ wie
den Kehlkopf erfolgreich zu entfernen. Er
ist auch dafiir besorgt, die nachteiligen Fol-
gen seines lebensrettenden Eingriffes so ge-
ring wie moglich zu gestalten. Er mochte,
dass der Patient nach der Operation als voll-
wertiger Mensch in den Kreis seiner Familie
zurlickkehrt und dass er seine beruflichen
und gesellschaftlichen Aufgaben unbehin-
dert weiterfiihrt.

Dieses Ziel wird nach der Entfernung des
Kehlkopfes vom Chirurgen allein leider
nicht erreicht. Trotz den Fortschritten der
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Medizin ist es bis heute noch nicht gelun-
gen, und es wird auch in absehbarer Zeit
nicht gelingen, den entfernten Kehlkopf mit
einem gleichwertigen rekonstruierten oder
verpflanzten Organ zu ersetzen.
Der Kehlkopflose hat also nach der Opera-
tion mit Nachteilen zu rechnen, die er nur in
langer, mithsamer Arbeit teilweise beseiti-
gen wird. Dazu braucht er die Hilfe seiner
Angehorigen, eines Sprach- und Stimmthe-
rapeuten, eines sozialen Beraters, des Arztes
und vor allem das Beispiel und den Beistand
anderer Leidensgenossen, die seine Schwie-
rigkeiten am besten kennen und bereits
tiberwunden haben. Eines der wichtigsten
Ziele der Union der Schweizerischen Kehl-
kopflosen-Vereinigungen besteht gerade
darin, andere Mitmenschen aus ihrer
krankheitsbedingten Isolierung zu befreien
und ihnen den langen Weg der Rehabilitie-
rung zu verkiirzen. Daraus ist es zu einer
fruchtbaren Zusammenarbeit zwischen
Kehlkopflosen und Arzten gekommen.
Die Entfernung des Kehlkopfes bringt zahl-
reiche Nachteile fiir den Operierten mit
sich, da es, wie bereits erwahnt, dem Chirur-
gen bis heute nicht gelungen ist, ein vollwer-
tiges Ersatzorgan fiir den Kehlkopf zu fin-
den. Der Grund dieses Versagens der arztli-
chen Kunst liegt im ausserordentlich kom-
plexen Bau des Kehlkopfes, dem nicht weni-
ger als drei wichtige Funktionen zukom-
men, namlich
— die Gewihrleistung der Atmung
— der Schutz der Atemwege beim Schluk-
ken
— die Bildung der Stimme.
Ein Mensch kann nur dann atmen, wenn
sein Kehlkopfals Teil der oberen Atemwege
die Ein- und Ausatmungsluft frei durchge-
hen ldsst. Die Durchgédngigkeit der Atem-
wege ist nur dann gewihrleistet, wenn der
Kehlkopfdeckel beim Schlucken die oberen
Atemwege vor dem Eindringen der Speisen
und Fliissigkeiten schiitzt. Die menschliche
Stimme entsteht nur dann, wenn zwei Ge-
webefalten — die Stimmbéander —, die in der
Mitte des Kehlkopfes liegen, die beim Aus-
atmen durch sie ausstromende Luft in Vi-
bration versetzen.
Alle diese Funktionen werden vom Kehl-
kopf besorgt. Die zwei ersterwihnten: Ge-
wihrleistung der Atmung und Schutz der
Atemwege beim Schlucken, sind fiir die Er-
haltung des Lebens unbedingt erforderlich:
die letzterwidhnte Funktion: die Bildung der
Stimme, ist nicht unbedingte Vorausset-
zung flir das Fortbestehen des Individuums.
Der Stimmverlust fuhrt allerdings zum Aus-
fall der Sprache und behindert somit den
Kehlkopflosen in seiner Kommunikation
mit der Umwelt und isoliert ihn von der Ge-
sellschaft und sogar von seiner Familie.
Der Chirurg, der cine Laryngektomie vor-
nimmt, muss, um das Leben des Operierten
zu sichern, in erster Linie dafiir sorgen, dass
die Atemwege und somit die freie Atmung
erhalten bleiben. Da nach der Kehlkopfent-
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fernung die schiitzende Funktion des Kehl-
kopfdeckels beim Schlucken ausfillt, ist der
Chirurg gezwungen, zur Sicherung der At-
mung die Luft- und Speisewege vollstindig
voneinander zu trennen. Um dies zu errei-
chen, muss er die Luftrohre unter Umge-
hung des Rachens, des Mundes und der Na-
se direkt nach aussen leiten und an die Haut
des Halses oberhalb des Brustbeins einnéa-
hen. Nach dieser Massnahme wird der
Kehlkopflose Speisen und Fliissigkeiten wie
vor der Operation zu sich nehmen konnen,
nicht aber wie frither durch die Nase oder
den Mund atmen kodnnen, sondern zeitle-
bens nur direkt durch die neu am Hals ange-
legte Offnung, durch das sogenannte Tra-
cheostoma.

Die Umleitung der Atemwege und die Ent-
fernung der Stimmbédnder fiihren zu einem
volligen Verlust der Stimmbildung. Demzu-
folge kann der Kehlkopflose trotz intakter
Sprechwerkzeuge, wie Lippen, Ziahne, Gau-
men usw. nicht mehr wie vor der Operation
verstandlich sprechen und wird begreifli-
cherweise dadurch in eine tiefe Depression
versetzt.

Die erste Massnahme, die zur medizini-
schen Rehabilitation des Kehlkopflosen ge-
troffen wird, zielt darauf, ihn eine Ersatz-
sprache erlernen zu lassen.

Es war das Verdienst eines Kehlkopflosen
und nicht eines Sprach- oder Stimmthera-
peuten oder Arztes zu zeigen, dass Sprache
auch ohne Kehlkopf moglich ist. Daraus ist
ersichtlich, wie wertvoll die Erfahrungen ei-
nes Laryngektomierten fiir seine Leidensge-
nossen sein kdnnen.

Um sich die Ersatzsprache anzueignen,
muss der Kehlkopflose lernen, die Speise-
rohre mit Luft zu fillen und diese Luft
stossweise zum Mund wieder herauszube-
fordern. Der dabei hervorgebrachte Ton
(Speiserohrestimme) wird durch die Sprech-
werkzeuge (Lippen, Zihne, Zunge usw.) in
verstindliche Sprache ummoduliert. Es
sind drei bis sechs Monate, manchmal sogar
ein bis zwei Jahre intensiver Ubungen erfor-
derlich, bis diese Ersatzsprache einigermas-
sen beherrscht wird. Bei guter Begabung, ei-
sernem Willen und entsprechender Ausdau-
er kann es durch das Einiiben einer Ersatz-
stimme zu erstaunlichen Leistungen kom-
men. Ein Laie wird bei einem kehlkopflosen
Gesprichspartner, der die Osophaguser-
satzsprache gut beherrscht, hochstens eine
Heiserkeit feststellen.

Leider gibt es aber auch viele Kehlkopflose,
die trotz jeder Bemiihung keine oder nur ei-
ne ungeniigende Osophagusersatzstimme
entwickeln. Fiir diese Patienten sind elektri-
sche Sprechprothesen erfunden worden, die
auf mechanischem Weg die Luft in den Re-
sonanzraumen des Rachens in Vibration
bringen. Die so hervorgerufene Stimme
wirkt durch ihren metallischen Beiklang un-
natlirlich. Die e¢lektrischen Sprechhilfen
konnen aber dem Keh
nenfalls grosse Dienste

lkopflosen gegebe-

en, und es wiire

wiinschenswert, dass sie dem Sprachbehin-
derten wie die Horprothese dem Schwerho-
rigen unentgeltlich zur Verfiligung gestellt
werden konnten.

Nachdem der Kehlkopflose nach miihsa-
mer langer Arbeit sich eine Ersatzstimme
angeeignet hat, beginnt fiir ihn die berufli-
che Wiedereingliederung, die seine Riick-
kehr ins Erwerbsleben zum Zwecke hat.
Man konnte zunédchst geneigt sein, einen
Kehlkopflosen als vollig rehabilitiert zu be-
trachten, sobald er die Ersatzsprache be-
herrscht. Dies ist aber keineswegs der Fall.
Das Tragen einer Metallkaniile zur Offen-
haltung des Tracheostomas am Hals sowie
die direkte Ein- und Ausatmung durch diese
Kaniile erschweren oder verunmdoglichen
sogar die Verrichtung von Arbeiten in stau-
biger oder sonst verunreinigter Umgebung.
Schwere korperliche Leistungen konnen in-
folge Fehlens der Stimmritze nicht mehr in
vollem Mass ausgefiihrt werden. Schliess-
lich ist die Osophagus-Ersatzsprache auch
im Idealfall leise und langsam und kann oh-
ne starke Ermiidung iiber lingere Zeit nicht
angewendet werden. Alle diese Nachteile
sollten beriicksichtigt werden und erschwe-
ren die berufliche Wiedereingliederung des
Kehlkopflosen.

Es ist erstaunlich, dass in der Schweiz keine
geeigneten Zentren fiir die berufliche Reha-
bilitation der Laryngektomierten vorhan-
densind. Diesim Gegensatz zu den meist an
grosse Kliniken angegliederten Unterrichts-
zentren fiir die Ersatzsprache, die vom Kan-
ton und von verschiedenen Institutionen,
wie der Krebsliga und Pro Infirmis, in ver-
dienstvoller Weise unterstiitzt werden. Es
ist nicht immer moglich, dass der Kehlkopf-
lose nach der Operation wieder seinen frii-
heren Arbeitsplatzeinnehmen kann. Haufig
wird er gezwungen, seine Stelle oder seinen
Beruf zu wechseln. Da keine Umschulungs-
zentren, wie sie zum Beispiel fiir die Seh-
und Gehorbehinderten geschaffen wurden,
bestehen, wird der Kehlkopflose, der auf die
Suche nach einer neuen Arbeit geht, eher ei-
ne Rente als eine neue Arbeitsstelle finden.
Damit ist ihm aber zu wenig oder gar nicht
geholfen, denn das Ausgeschaltetwerden
aus dem Arbeitsprozess fordert seine krank-
heitsbedingte Isolierung. Es wire deshalb
sehr wiinschenswert, wenn in der Schweiz
auch Zentren fir die berufliche Wiederein-
gliederung der Kehlkopflosen entstehen
wiirden.

Diese Ausfiihrungen mdogen das Verstdndnis

fiir die Probleme der Kehlkopflosen fordern

und dazu beitragen, die noch verbleibenden
Schwierigkeiten bei dev Wiedereingliederung
dieser Minderheit unter den Behinderten zu
beseitigen. E: T
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