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1 Einleitung 

 
Unter dem medizinischen Fachausdruck Laryngektomie (lat. larynx: Kehlkopf, 

griech. ektomie: herausschneiden) versteht man die vollständige operative Entfer-

nung des Kehlkopfes vom Zungengrund bis zur Trachea (vgl. Dicks 2007, S. 21). 

Dieser schwerwiegende Eingriff, welcher aufgrund einer bösartigen Tumorerkran-

kung im Bereich des Larynx oder des Hypopharynx dringend notwendig ist, bringt 

nicht nur körperliche und funktionelle Veränderungen mit sich, sondern hat zu-

gleich Auswirkungen auf psychosoziale Bereiche (vgl. ebd., S. 17; Deutsche 

Krebshilfe 2007, S. 26). 

 

Der Kehlkopfkrebs zählt zu den häufigsten bösartigen Tumoren in der Kopf-Hals-

Region (vgl. Robert Koch-Institut 2008, S.43). Jährlich erkranken in Deutschland 

ca. 3000 Männer und 400 Frauen zwischen 50 und 70 Jahren an Kehlkopfkrebs 

(vgl. Robert Koch-Institut 2008, S.43). Risikofaktoren für die Entstehung von Kehl-

kopfkarzinomen sind Nikotin, Alkohol, Schadstoffe (z.B. Chrom, Uran, Asbest und 

Abgase), chronische Infekte der oberen Luftwege und Mangelernährung. Es ist 

allerdings davon auszugehen, dass ein Zusammenwirken von mehreren Risikofak-

toren maßgeblich für die Erkrankung ist (vgl. Dicks 2007, S.18).  

 

Da eine Kehlkopfentfernung den Verlust der Stimme zur Folge hat, steht während 

des Rehabilitationsprozesses das Erlernen einer neuen Ersatzstimme im Vorder-

grund (vgl. Plath 1994, S. 340). Darüber hinaus ist der Betroffene der Diagnose 

„Krebs“, der Operation und den daraus resultierenden körperlichen Veränderun-

gen auch psychischen sowie sozialen Belastungen ausgesetzt, die eine ganzheit-

liche Rehabilitation erforderlich machen (Werner et al. 1989, S. 95). Selbsthilfe-

gruppen leisten dabei eine wichtige Unterstützung, indem sie bestehende Lücken 

unseres gesundheitlichen Versorgungssystems füllen und notwendige Ergänzun-

gen schaffen (van Kampen & Vogt 1996, S.199). So können sie beispielsweise für 

eine bessere Bewältigung der Krankheit sorgen oder die Betroffenen bei krank-

heitsbedingten Problemen unterstützen. 

 

Welchen Beitrag Selbsthilfegruppen während der Rehabilitation im Einzelnen für 

die Betroffenen leisten, wird in der vorliegenden Arbeit untersucht. Zudem soll die 
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Frage geklärt werden, inwieweit sich die Bedeutung der Selbsthilfegruppe im Lau-

fe der Zeit für die Mitglieder verändert hat. Zur Beantwortung dieser Fragestellun-

gen, welche einen persönlichen Bezug der Befragten erfordern, wurde die Form 

eines qualitativen Interviews gewählt und ein Interview-Leitfaden erstellt. Ziel die-

ser Arbeit ist es, die rehabilitative Bedeutung der Selbsthilfegruppen von Mitglie-

dern zu erfragen und aufzuzeigen. Dabei werden Betroffene aus zwei unterschied-

lich organisierten Selbsthilfegruppen befragt, d.h. Mitglieder aus dem Bezirksver-

ein der Kehlkopfoperierten Dortmund e.V., als Mitglied einer Selbsthilfeorganisati-

on sowie Teilnehmer aus dem Forum für Kehlkopflose im Klinikum Dortmund, wel-

che als professionell geleitete Selbsthilfegruppe fungiert. 

 

Während eines Praktikums in der logopädischen Abteilung der Hals-, Nasen-, Oh-

renklinik im Klinikum Dortmund hatte ich die Möglichkeit, den Bereich der 

Laryngektomie etwas näher kennen zu lernen, indem ich Patienten vor und nach 

der Operation begleitete. Bei der Entlassung der Patienten hatte ich vermehrt das 

Gefühl, dass aufgrund der physischen und psychischen Belastungen und Verän-

derungen, die der Eingriff mit sich bringt, es leicht zu einer Überforderung des Pa-

tienten kommen kann. Dabei haben sich mir folgende Fragen gestellt: Von wem 

kann der Patient zukünftig Unterstützung bekommen? Wer hilft ihm bei Alltags-

problemen, Problemen mit den Hilfsmitteln oder im Umgang mit der Krankheit? An 

wen kann er sich wenden, wenn er Fragen hat oder nicht mehr weiter weiß? Fer-

ner konnte ich an dem Forum für Kehlkopflose teilnehmen, welches aus einer 

Gruppe von Betroffenen besteht und für stationäre Patienten ein besonderes An-

gebot darstellt. Auch nach meinem Praktikum nahm ich weiter an dem Forum teil 

und profitierte von den Gesprächen der Teilnehmer. Dabei fiel mir auf, dass das 

Thema der Selbsthilfe immer wieder zur Sprache kam, was mich zu dem Thema 

dieser Arbeit inspirierte.  

 

Das zweite Kapitel  beschäftigt sich einführend mit medizinischen Aspekten zur 

Laryngektomie. Als Erstes wird ein Überblick über die medizinischen Behand-

lungsmethoden gegeben. Danach folgen eine kurze Beschreibung und eine Über-

sicht über die funktionellen Veränderungen nach einer Kehlkopftotalentfernung.  

 


