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Bei einer Tumorerkrankung unseres
Kehlkopfes, was eine Entfernung des selben
(Laryngektomie) nach sich ziehen kann,
Beschreiben wir hier nur die anatomische
Veranderung im Kopf- Halsbereich, nicht die
medizinische Behandlung. Sie bleibt unseren
Facharzten Uberlassen. Bei einer Larynge-
ktomie wird Luft- und Speiserohre voneinan-
der getrennt. Die Speiserohre bleibt wie bis-
her mit dem Mund verbunden.

Die Luftrohre nicht mehr. Sie kommt aus ei-
ner nevu geschaffen Halsoffnung und wird
durch einen aufgeklebten Lufffilter ge-
schutzt. Man spricht von einem Halsatmer.




Da sich die Stimmlippen auf dem Kehlkopf
befinden ist unsere naturliche Sprache
durch die Kehlkopfentfernung nicht mehr
vorhanden. Das Zuruckziehen ins eigne
Kammerlein bzw. das Aufschreiben von Wor-
ten kann nicht die perfekte Losung sein.
Fur jeden Betroffenen besteht die Moglich-
keit je nach OP, eine der 3 Ersatzsprachen zu
erlernen. Hilfe hierzu erhalt man von Logo-
phaden (Sprachtherapeuten) und bei Mit-
gliedschaft im Landesverband durch die Teil-
nahme an Sprachseminaren fur Kehlkopf-
operierte



Das Sprechen ohne Hilfsmittel passiert mit
der Osophageal- oder Ruktusstimme. Luft
zum Sprechen kommt aus der Speiserohre.
Da hier nur eine geringe Luftmenge moglich
ist bedeutet dies schwieriges erlernen, mit

sehr viel Korperbeherrschung, Geduld und
Zeitaufwand. Da die Lautstarke vom Luftvo-
lumen abhangt, ist sie auch begrenzt
(nicht sehr laut).



Das Sprechen mit einem Gerat das Schwin-
gungen erzeugt, dem Elektrolarynx. Diese
Schwingungen ergeben mit der Luft der
Mundhohle u. den Lippenbewegungen die
Sprache. Die Bedienung und Handhabung
dieses Gerates muss trainiert werden, eben-
so das Auffinden der optimalen Andruckstel-
le. Bundes— und Landesverbande betreiben
Sprachseminare die das Erlernen dieser
Sprache vermittelt.

Wer mit der Ruktusstimme spricht kann ge-
gebenenfalls auch nach Training mit dem
Elektrolarynx sprechen.



Die Stimmprothese (Sprechventil)

Die Stimmprothese ist ein medizintechni-
sches Produkt das Luft- u. Speiserohre mitei-
nander verbindet. Das Sprechen mit der
Lungenluft ist wieder moglich u. beseitigt
nach geschickter Einubung viele Sprach-
mangel. Durch VerschlieBen der Halsoff-
nung mit Fingerdruck wird Atemiluft in die
Speiserohre umgeleitet um das Sprechen zu
ermoglichen.Neuere Ventile funktionieren
bereits Fingerfrei.



Warum hat nicht jeder Kehlkopflose ein
Sprechventil ?

Da sich Tumorerkrankungen im Kopf- Hals-
bereich, haufig unterschiedlich darstellen,
bleibt es eine Entscheidung der HNO-
Facharzte, wann ein Sprechventil eingebaut
werden kann.

Des Weiteren muss ein Sprechventil in regel-
maBigen Abstanden erneuvert werden. Es
handelt sich hier um einen medizinischen
Eingriff kleinerer Art.
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