
An Kehlkopfkrebs erkrankte Patienten
können selbst dazu beitragen, die opera-
tive Entfernung des erkrankten Stimmor-
ganes zu vermeiden. Häufig kann es den
b e t ro ffenen Patienten ermöglicht werd e n ,
auch nach einer operativen Tu m o r b e-
handlung ihr privates und berufliches Le-
ben wie vor der Operation fort z u f ü h re n .
Von zentraler Bedeutung ist hierbei die
K rebsfrüherkennung durch eine einfache
Kehlkopfuntersuchung bei „Wa rn z e i-
chen“, wie beispielsweise einer über dre i
Wochen anhaltenden Heiserkeit. Der
Einsatz von moderner Laserc h i ru rgie er-
möglicht eine relativ schonende Entfer-
nung des Tumors bei größtmöglichem Er-
halt des Kehlkopfes und seiner Funktion.
Da bei dieser Methode kein Kehlkopf-
schnitt erfolgt, ist nach der Operation ein
n o rmales Schlucken und Atmen fast im-
mer möglich. Als eine Folge der Opera-
tion wird die Störung der Stimmfunktion
beobachtet. Die Wi e d e rherstellung der
Stimme bei den operierten Patienten ist
das Behandlungsziel des Projektes „Post-
operative Stimmrehabilitation“ der Ab-
teilung Phoniatrie und Pädaudiologie des
Universitätsklinikums. Im Rahmen des
von der Deutschen Krebshilfe geförd e r-
ten Projektes konnten durch das Göttin-
ger Konzept der „Funktionalen Stimm-
therapie“ bei allen Patienten erh e b l i c h e
S t i m m v e r b e s s e rungen erzielt werd e n ,
teilweise sogar die Wi e d e rherstellung ei-
ner normalen Stimme. Mit Hilfe speziel-
ler Stimmanalysen, die in Zusammenar-
beit mit dem III. Physikalischen Institut
entwickelt wurden, ist es möglich, die er-
zielten Stimmverbesserungen objektiv zu
b e u rteilen. Diese Ergebnisse können nun
als Richtwerte für den intern a t i o n a l e n
Ve rgleich mit den Resultaten anderer Be-
handlungskonzepte herangezogen wer-
d e n .
Mit den gewonnenen Erf a h rungen ist das
Göttinger Universitätsklinikum weltweit
erstmals in der Lage, den Patienten vor
der Operation das zu erw a rtende Aus-
maß der Operation anhand von Vi d e o-
aufnahmen des Kehlkopfes darz u s t e l l e n .

Gleichzeitig können die voraussichtlichen
Auswirkungen auf die Stimmfunktion er-
l ä u t e rt werden. Es hat sich gezeigt, daß
d u rch die ausführliche Beratung der Pa-
tienten die Angst vor sozialer Isolation
d u rch Stimmverlust verr i n g e rt werd e n
konnte und somit die Bereitschaft, den
c h i ru rgischen Eingriff vornehmen zu las-
sen, gestiegen ist. Nach der Operation
können durch weitere Vi d e o a u f n a h m e n
des operierten Kehlkopfes die Patienten
über die Möglichkeiten der Stimmre h a b i-
litation inform i e rt werden, wodurch eine
individuelle Gestaltung der Therapie ge-
f ö rd e rt wird. Oftmals ist eine Stimmscho-
nung verm e i d b a r. Hierd u rch wird die
häusliche Integration erleichtert, und die
Regeneration der Stimmfunktion kann
m ö g l i c h e rweise beschleunigt werd e n .
Neue Perspektiven zeigen sich auch in
der Behandlung möglicher Rückfaller-
krankungen. Sollten erneut Tu m o re im
K e h l k o p f b e reich auftreten, können diese
w i e d e rum mit Hilfe der schonenden
L a s e rtechnik entfernt werden, was meist
zu keiner grundsätzlichen Ve r ä n d e ru n g
der Stimmgebung und der Stimmfunktion
f ü h rt. In Göttingen gesammelte Erf a h-
rungen belegen sogar, daß in Zusammen-
arbeit mit der HNO-Klinik unter be-
stimmten Voraussetzungen nach einer er-
neuten Operation eine bessere Stimme
als nach dem ersten Eingriff erreicht wer-
den konnte.
Alle genannten Faktoren tragen nach bis-
herigem Wissen dazu bei, die unverm e i d-
liche psychische Belastung der Patienten
sowie ihrer Familien entscheidend zu re-
d u z i e ren, wodurch die private und beru f-
liche Wi e d e re i n g l i e d e rung nicht nur be-
schleunigt, sondern auch qualitativ ver-
b e s s e rt werden kann. Hierd u rch können
die Patienten trotz der Schwere der
Krankheit ihre persönliche Lebenspla-
nung weiterv e rfolgen. Im Zuge dieser Be-
h a n d l u n g s e rfolge des Universitätsklini-
kums verliert der Kehlkopfkrebs zuneh-
mend seinen Schrecken, vorausgesetzt
die Patienten lassen sich frühzeitig unter-
suchen. h o l
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NEUE CHANCEN FÜR PATIENTEN
MIT KEHLKOPFKREBS

DEUTSCH-JAPANISCHE
GESELLSCHAFT FÜR
GYNÄKOLOGIE
Im Jahre 1992 gründeten Mediziner aus
beiden Ländern die Deutsch-Japanische
Gesellschaft für Gynäkologie und Ge-
b u rtshilfe. Im Rahmen eines eintägigen
Symposiums Anfang Oktober inform i e r-
ten sich Wissenschaftler aus beiden
L ä n d e rn über den aktuellen Stand der
Forschung auf dem Gebiet der klinischen
Frauenheilkunde. 

Die fachlichen Schwerpunkte des Sym-
posiums bildeten die Erforschung und
Behandlung von Kre b s e r k r a n k u n g e n .
I n s b e s o n d e re der Einsatz von Kern s p i n-
tomographen und Ve r ä n d e rungen im
Blutbild, Tu m o rm a r k e r, erm ö g l i c h e n
eine schnelle und sichere Diagnose von
Tu m o rerkrankungen. Sowohl in Japan,
als auch in Deutschland wird die Vo r s o r-
geuntersuchung, die eine frühzeitige
Therapie ermöglicht, verh ä l t n i s m ä ß i g
selten genutzt: ca. 35 P rozent der deut-
schen und 25 P rozent der japanischen
Frauen gehen zur Vo r s o rgeuntersuchung. 

Die Leitung der Tagung, bei der insge-
samt 85 Te i l n e h m e r, davon etwa 25 aus
Asien anwesend waren, lag in den Hän-
den des Leiters der Göttinger Abteilung
für Gynäkologie und Geburtshilfe, Pro f .
D r. Walther Kuhn, und seines japani-
schen Kollegen, Prof. Dr. Akira Yajima. 

h o l


