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Gesundheitsbezogene Lebens-
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Bei Larynxkarzinomen gelten nicht mehr nur die Tumorentfernung
und die Uberlebenszeit der Patienten als Qualitiatsmerkmal einer
erfolgreichen Behandlung, sondern ebenso deren Lebensqualitit. Gegen-
stand der hier vorgelegten Untersuchung ist die Frage nach der systema-
tischen Erfassung der Lebensqualitét bei laryngektomierten Patienten mit
einer erfolgreichen Stimmrehabilitation mittels Provox®-Prothese und die
Frage nach krankheitsspezifischen Bewiltigungsstrategien.

Einleitung

In den letzten Jahren hat ein Paradigmen-
wechsel in der Bewertung onkologischer
Behandlungen stattgefunden. So gelten
nicht mehr nur die komplette Tumor-
entfernung und die Uberlebenszeit als
Qualitatsmerkmal der Therapie, sondern
der Erhalt bzw. die Wiederherstellung der
Lebensqualitat wurden zum gleichwertigen
Ziel der Behandlung. Im Falle von Patienten
nach einer vollstandigen Kehlkopfentfer-
nung (Laryngektomie, LE) geht es dabei
insbesondere auch um die hohe Qualitat
der Ersatzstimmfunktion, die nach aller
Erfahrung heute mittels Stimmventilpro-
thesen am besten zu erreichen ist, da die
Prothesenstimme dem urspringlichen
eigenen Stimmklang wohl am ahnlichsten
ist. Aufgrund der Kehlkopfkrebserkrankung
und in Folge der notwendigen Behandlung
mussen die meisten Patienten nach einer
Laryngektomie aus dem Berufsleben aus-
scheiden. Dies kann neben den korperlichen
bzw. funktionellen Beeintrachtigungen
erhebliche und eingreifende psychosoziale
Folgen bedingen (De Maddalena, 1997).

Durch die Verbesserung operativer Techni-

Auszugsweise vorgetragen beim 31. Jahreskongress
des Deutschen Bundesverbandes fur Logopédie (dbl),
Libeck 2002

ken, besonders durch die Einfihrung der
Laserchirurgie, ist in Deutschland die Zahl
der vollstandigen Laryngektomien auf etwa
2200 pro Jahr zurtickgegangen, im eigenen
Patientengut werden pro Jahr um bis zu 40
Patienten auf diese Weise behandelt. Der
Eingriff stellt heute gleichsam nur noch
die ultima ratio bei anders nicht mehr zu
beherrschender Tumorerkrankung oder im
Rezidivfall nach vorangegangenen anders-
artigen Behandlungen dar.

Die Patienten benétigen nach der Laryngek-
tomie in den meisten Fallen eine medizini-
sche Behandlung, Anschlussheilbehandlung
oder RehabilitationsmaBnahme, in deren
Rahmen die nach dem Eingriff gestorten
Funktionen und Fahigkeiten rehabilitiert
werden kénnen. Der Zeitpunkt dieser
Therapie richtet sich u.a. nach der Not-
wendigkeit und dem Abschluss einer post-
operativen Bestrahlung (B6hnke, 1997). Im
Hinblick auf postoperative Funktionsveran-
derungen ist das Prinzip der Laryngektomie
die Trennung von Luft- und Speiseweg. Der
Kehlkopf wird operativ vom Hypopharynx
und der oberen Trachea getrennt, und der
Stumpf der Trachea wird als Tracheostoma
in die Halshaut eingenaht. In der Folge
kommt es zu den im folgenden genannten
funktionellen Beeintrachtigungen.
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klinische Logopédin an der
Abteilung fir Phoniatrie und
Pédaudiologie der Universi-
tatsklinik Erlangen-Ndrnberg.
Ihre therapeutischen Schwer-
punkte sind die akutmed-
zinische Rehabilitation von
Stimm- und Schluckstérungen
sowie die Cl-Rehabilitation bei Kindern und Erwach-
senen.

» Der auch durch den Wegfall der Berufs-
tatigkeit bedingte Verlust der Tagesstruktur,
eine Rezidivangst, eine beflrchtete oder
tatsachlich erlebte soziale Isolation kénnen
das Auftreten reaktiver emotionaler Stoérun-
gen begunstigen.

» Das Vorliegen einer Suchterkrankung
kann die Akzeptanz der Erkrankung sowie
den Umgang mit deren funktionellen und
sozialen Folgen zusatzlich beeintrachtigen.

Andere krankheitsspezifische
Beeintrachtigungen

» Im Falle des Vorliegens von Halslymph-
knotenmetastasen wird im Rahmen der
primdren Tumorbehandlung in der Regel
eine Neck dissection durchgefihrt, in deren
Folge es u.a. zu Bewegungseinschrankun-
gen im Schulterbereich kommen kann.

P Kosmetische Beeintrachtigungen durch
das Tracheostoma und in Folge der Hals-
Narbe kénnen das Korperempfinden des
Betroffenen negativ beeinflussen.

» Die Notwendigkeit der Stomapflege
kann in sozialen Situation als unangenehm
erlebt werden.

Fragestellung dieser Studie
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Beeintrachtigungen
physiologischer Funktionen

» Da nach der Laryngektomie die Atmung
Uber das Tracheostoma erfolgt, entfallt die
Schutzfunktion der Nase mit dem Anwar-
men, Anfeuchten und Reinigen der Luft.
Dies kann — je nach Jahreszeit und Klima
—zu entzlindlichen Verdnderungen der Luft-
rohre und —in der Regel weniger gravierend
—der Nase fiihren. Rickatmungsventile am
Tracheostoma sowie Raumbefeuchter u.a.
kénnen Abhilfe schaffen. In Ausnahmefal-
len ist bei ausgepragten Tracheitiden, d.h.
Luftréhrenentziindungen, ggf. auch eine
stationdre Behandlung mit antibiotischer
und abschwellender Behandlung erforder-
lich.

» Durch den Verlust des Kehlkopfes
entféllt die Befahigung zur Bauchpresse.
Dies kann zu Defakationsproblemen, d.h.
Schwierigkeiten beim Stuhlgang, fuhren,
die durch eine Anpassung der Nahrung
bzw. abflhrende MaBnahmen behandelt
werden kénnen.

» Niesen, Schneuzen und Schltrfen sind
durch den veranderten Atemweg nicht
mehr moglich.

» Nur etwa ein Drittel der LE-Patienten
ist in der Lage spontan wieder zu riechen,
ein Drittel der Patienten kann das Riechen
durch eine Ubungsbehandlung wieder
Lerlernen”, bei einem weiteren Drittel ist
Riechen trotz therapeutischer Interven-
tion nicht mehr moglich. Bis auf die vier
Grundgeschmacksrichtungen (stB, sauer,
salzig, bitter) ist kein Schmecken mdglich,
die Nahrung verliert fir den Betroffenen ihr
,Aroma”.

» Durch die LE kommt es zum Verlust der
normalen Stimmfunktion, die durch folgen-
de Techniken rehabilitiert werden kann:
Osophagusersatzstimme (Ructusstimme),
Stimme mittels elektronischer Sprechhilfen
(z.B. Servox®), Stimme mittels Stimmventil-
prothese.

Den Vorteil einer vergleichsweise langen
Tonhaltedauer und damit eher physiolo-
gischen Atem-Sinn-Einheiten haben die
elektronischen Sprechhilfen und die Stimm-
ventilprothese; bei der Ructusstimme ist nur
ein geringes Luftreservoir vorhanden und
daher auch nur eine kurze Tonhaltedauer
maoglich. Eine modulationsfahige Stimme
ist in engen Grenzen bei der Ructusstim-
me, besser bei der Stimmventilprothese
zu horen. Die Stimme mit elektronischen
Sprechhilfen klingt automatenhaft. Ein
finger- bzw. handfreies Sprechen ist sowohl
bei der Ructusstimme, als auch bei Stimm-
ventilprothesen mit Tracheostomaklappen-
ventil moglich.

Wesentlicher Nachteil der Stimmventil-
prothesen ist die Notwendigkeit des re-
gelmaBigen Wechsels, der abhangig vom
gewahlten System vom Patienten oder aber
arztlich durchgefiihrt werden muss (Béhn-
ke et al., 1997; ReuBB, 1997; Schénweiler,
1997; Schultz-Coulon, 1997).

Psychosoziale Folgen

» Die gravierenden Funktionsbeeintrach-
tigungen bedingen bei Laryngektomierten
in der Regel den Verlust der Berufstatigkeit,
im hier beschriebenen Patientenkollektiv
kehrte lediglich ein Patient von 25 wieder
in seinen Beruf zurtick.
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Die Lebenssituation laryngektomierter
Patienten wird also durch eine Reihe
spezifischer Probleme erschwert, die ei-
nerseits durch die Erkrankung selbst und
andererseits durch Behandlungsfolgen
erklarbar sind. Die Probleme kénnen einer-
seits die Lebensqualitdt und andererseits
den individuell unterschiedlichen Weg der
Krankheitsbewaltigung beeinflussen. Und
darauf zielt diese Studie: Auf der Basis stan-
dardisierter, validierter Fragebdgen sollten
die Lebensqualitat und die Krankheitsbe-
waltigung laryngektomierter Patienten mit
Stimmventilprothesen untersucht werden.
Es wurde geprift, ob sich gruppenspezifi-
sche und individuelle Daten fur die Planung
rehabilitativer MaBnahmen ergeben.

Methode und
Probanden

Material zur Erfassung
der Lebensqualitat

Zur Erfassung der Lebensqualitat wurde die
deutsche Version des SF-36 Health Survey
benutzt (Bullinger et al., 1998). Er besteht
aus einem Fragebogen mit 36 Items, die fol-
genden Themenbereichen zugeordnet sind:

» Korperliche Funktionsfahigkeit:
Fragen zum AusmaB, in dem der Gesund-
heitszustand korperliche Aktivitaten wie
Selbstversorgung, gehen, Treppen steigen,
blcken, heben und mittelschwere oder an-
strengende Tatigkeiten beeintrachtigt sind,
z.B. ,Wie groB3 sind die Einschrankungen
beim Tragen einer Einkaufstasche?”.



THEORIE UND PRAXIS

*heberrechtlich geschitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt moglich. info@schulz-kirchner.de

» Korperliche Rollenfunktion: Fragen
zum AusmaB, in dem der kérperliche Ge-
sundheitszustand die Arbeit oder andere
tagliche Aktivitaten beeintrachtigt, z.B. ,Ich
hatte Schwierigkeiten bei der Ausfhrung
bestimmter Tatigkeiten zuhause, habe nicht
mehr so viel geschafft wie fraher”.

» Korperliche Schmerzen: Fragen zum
AusmalB an Schmerzen und Einfluss der
Schmerzen auf die normale Arbeit, sowohl
im als auch auBerhalb des Hauses, z.B.
,Wie stark waren lhre Schmerzen in den
letzten 4 Wochen?”.

» Allgemeine Gesundheitswahrneh-
mung: Fragen zur persénlichen Beurteilung
der Gesundheit, einschlieBlich dem aktu-
ellen Gesundheitszustand, zu zuktnftigen
Erwartungen und zur Widerstandsfahig-
keit gegeniber Erkrankungen, z.B. ,Ich
scheine etwas leichter als andere krank zu
werden.”.

» Vitalitat: Z.B. ,Wie oft waren Sie in
den letzten vier Wochen voller Energie bzw.
mude und erschopft?”.

» Soziale Funktionsféhigkeit: Fragen
zum AusmaB, in dem die korperliche Ge-
sundheit oder emotionale Probleme nor-
male soziale Aktivitaten beeintrachtigen,
z.B. ,Wie haufig haben lhre korperliche
Gesundheit oder seelischen Probleme Ihre
Kontakte zu anderen Menschen beeintrach-
tigt?”.

» Emotionale Rollenfunktion: Fragen
zum AusmalB, in dem emotionale Probleme
die Arbeit oder andere tagliche Aktivitaten
beeintrachtigen, z.B. ,Ich konnte nicht so
sorgfaltig wie Ublich arbeiten.”.

» Psychisches Wohlbefinden: Fragen
zur allgemeinen psychischen Gesundheit,
einschlieBlich Depression, Angst, emotio-
naler und verhaltensbezogener Kontrolle,
zur allgemeinen positiven Gestimmtheit,
z.B. ,Ich war in den letzten Wochen so
niedergeschlagen, dass mich nichts mehr
aufheitern konnte.”

Die Aufgabe der Patienten besteht darin,
fur jedes der 36 Items die Antwortalter-
native anzukreuzen, die ihrem Erleben am
nachsten kommt. Die Antwortkategorien
variieren zwischen Fragen, die einfach
binar ,ja-nein” zu beantworten sind bis
zu sechsstufigen Antwortskalen. Die Aus-
wertung erfolgt anhand der im Testmanual
ausflhrlich dargelegten Vorgaben.

Test zur Erfassung der
Krankheitsbewiltigung

Es wurden die Trierer Skalen zur Krank-

heitsbewaltigung eingesetzt (Klauer et al.,
1993). Dieser Test ist fur den speziellen
Belastungskontext , Krankheit” entwickelt
worden, thematisiert allgemeine und krank-
heitsspezifische Bewaltigungsreaktionen,
und beinhaltet verhaltensnahe ltemformu-
lierungen. Er besteht aus 37 Frageboge-
nitems, die folgenden Themenbereichen
zugeordnet sind:

» Rumination: Bei dieser Form von
Bewaltigung zeigen sich die Patienten zu-
rickgezogen, grublerisch und gedanklich
in die Vergangenheit gerichtet. Rumination
wird als Versuch aufgefasst, die kognitive
Kontrolle Uber die Lebenssituation zu er-
hoéhen. Im Falle der starken Auspragung
weist diese Strategie auf ein erhdhtes Risiko
zu reaktiver Depression hin. (Beispielfrage:
,lch versuchte, eine Ursache fir meine
Erkrankung zu finden”.)

» Bedrohungsabwehr: Diese Bewal-
tigungsform umfasst intrapsychische
Verhaltensweisen der Bewadltigung mit
Elementen positiven Denkens, Rationalisie-
rung und Bagatellisierung sowie eine eher
kampferisch-optimistische Grundhaltung.
Ein Uberdurchschnittlicher Wert wird ge-
wertet als effektiver Versuch der Befindlich-
keitsregulation und weist zugleich auf eine
hohe Compliance bei der medizinischen
Behandlung hin. (Beispielfrage: ,Ich sagte
mir, daB3 es viele Menschen gibt, denen es
wesentlich schlechter geht als mir”.)

» Suche nach sozialer Einbindung: Die-
ser Bewaltigungsmechanismus beinhaltet
Reaktionen, die andere Personen beteiligen
und als Versuch der Ablenkung durch sozi-
ale Aktivitaten wie auch der Mobilisierung
insbesondere emotionaler Unterstlitzung
verstanden werden. Es handelt sich um
effektive Strategien zur Vermeidung von
Einsamkeit, diese Skala korreliert mit einer
positiven Grundstimmung. (Beispielfrage:
.Ich bin mit Freunden ausgegangen”.)

» Suche nach Information und Erfah-
rungsaustausch: Hier zeigen die Patienten
eine starke Zentrierung der Aufmerksamkeit
auf die Erkrankung und Méglichkeiten
ihrer Behandlung vor allem im offenen
Austausch mit anderen, das sind im Falle
unserer Patienten v.a. Mitpatienten oder
auch z.B. Kehlkopflosenverbande. (Beispiel-
frage: , Ich suchte Kontakt zu Personen, die
Ahnliches erlebt haben”.)

» Suche nach Halt in der Religion: Die
Patienten mit dieser Bewaltigungsform zei-
gen Verhaltensweisen einer religiés orien-
tierten Suche nach Sinn in der Erkrankung.
Diese Skala markiert eine Auseinanderset-
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zung mit potentiell Lebensbedrohlichem,
korreliert in anderen Kollektiven aber nicht
mit der Befindlichkeit. (Beispielfrage: ,Ich
betete und suchte Trost im Glauben”.)

Der Zeitaufwand fur das Ausfillen des
Fragebogens betrug zwischen 10 und 20
Minuten. Es kénnen Haufigkeitspunktwerte
zwischen 1 und 6 angegeben werden. Die
Auswertung erfolgt Uber die einfache Ad-
dition der jeweiligen Werte. Drei Patienten
benotigten beim Ausfillen der Fragebogen
sowohl im SF-36, als auch im TSK Hilfe
aufgrund einer situativ nicht optimalen
Sehfahigkeit, Fremdsprachlichkeit bzw.
aufgrund eines Analphabetismus.

Probanden

Die Erhebung fand im Rahmen der routi-
nemaBigen Tumornachsorge statt. Unter-
sucht wurden 25 mannliche laryngekto-
mierte Patienten, die mit einer Provox®-
Stimmventilprothese versorgt waren. Die
Patienten waren zwischen 51 und 85 Jahren
alt, im Mittel 62,3 +8,0 Jahre. Zwischen der
Laryngektomie und der Befragung lag ein
Zeitraum von 9 Monaten bis 14 Jahren,
im Mittel 4,0+3,6 Jahre. Bei 21 der 25
Patienten wurde die Stimmventilprothese
intraoperativ eingesetzt, bei vier Patienten
sekundar.

Ergebnisse

Test zur Erfassung der
Lebensqualitat SF-36

Der Bereich , Korperliche Funktionsfahig-
keit” (K6Fu) lag mit einem Skalenrohwert
von 63,6+27,7 im oberen Bereich (Abbil-
dung?). Die ,Korperliche Rollenfunktion”
(K6Ro) war mit dem Rohwert von 43,5+
42,8 im unteren Bereich angesiedelt. Flr
den Bereich ,Ko6rperliche Schmerzen”
(Schm) fand sich der Mittelwert nicht auf-
fallig niedrig (65,6 +24,8). Die ,, Allgemeine
Gesundheitswahrnehmung” (Ages) stellte
sich bei einem Rohwertvon 56,4+ 16,6 im
mittleren Bereich dar.

Die Rohwerte fur den Bereich ,Vitalitat”
(Vita) waren im Mittel 59,9+22,6 und
damit ebenfalls im mittleren Bereich. Die
. Soziale Funktionsfahigkeit” (SoFu) lag mit
einem Skalenrohwert von 76 + 30 im obe-
ren Bereich, wohingegen die ,Emotionale
Rollenfunktion” (EmRo) mit einem Rohwert
von 56,1 + 47,6 eher im mittleren Bereich
anzusiedeln war. Das ,, Psychische Wohlbe-
finden” (Psyc) stellte sich bei einem Rohwert
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von 72,5 + 20,2 im oberen Bereich dar. Die
erhobenen Werte wurden mit den Ergeb-
nissen einer in der Literatur beschriebenen
Standardpopulation verglichen.

Die laryngektomierten Patienten haben
geringe Schmerzen bzw. fihlen sich
nur wenig von ihnen beeintrachtigt. Die
Werte fur die , Allgemeine Gesundheits-
wahrnehmung” und die , Vitalitat” sind
sehr hoch, d.h. dass sich laryngektomierte
Patienten mit Stimmventilprothesen fast
so gesund und widerstandsfahig fuhlen
wie die Normpopulation. In den Bereichen
.Koérperliche Funktionsfahigkeit” und
.Rollenfunktion” liegen die Werte unter
der 25. Perzentile der Normpopulation.

Weiterhin wurden die Werte der laryngek-
tomierten Patienten mit aus der Literatur
bekannten Werten chronisch kranker
Patienten verglichen (Diagnosen: Herz-
insuffizienz, Dialysepflicht, Hepatitis-C,
Depression) (Abbildung 2). Hier zeigt sich,
dass die Gruppe der Laryngektomierten in
vielen Bereichen (Ages, Vita, SoFu, Psyc)
im Vergleich die besten Werte erreichen.
In den anderen Bereichen zeigen sie im
Vergleich keine schlechteren Werte als
die anderen Patientengruppen. AuBerdem
wird deutlich, dass es den LE-Patienten
in allen Bereichen besser geht als den
Herz- und Dialysepatienten. Obwohl sie
organisch nicht in ihrer Kommunikations-
fahigkeit eingeschrankt erscheinen, zeigen
die anderen Patientengruppen schlechtere
Ergebnisse im Bereich ,, Soziale Funktions-
fahigkeit”.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass
die LE-Patienten im Vergleich zu anderen
Patienten mit chronischen Erkrankungen
keine starker eingeschrankte Lebensqua-
litdt haben, unabhdngig von der krank-
heitsspezifisch eingeschrankten Kommu-
nikationsfahigkeit.

Test zur Erfassung der
Krankheitshewaltigung TSK

Der Bereich ,,Rumination” lag mit einem
Skalenrohwert 33 + 6 bei moglichen Wer-
ten zwischen 9 und 54 im mittleren Bereich
(Abbildung 3). , Bedrohungsabwehr* war
mit dem Rohwert von 40 + 5 bei méglichen
Rohwerten zwischen 8 und 48 im oberen
Bereich angesiedelt. Fur den Bereich ,Su-
che nach sozialer Einbindung” fand sich
der Mittelwert nicht auffallig erhoht (38
+ 5) bei moglichen Rohwerten zwischen
9 und 54.
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Gesundheitshezogene Lebensqualitat laryngektomierter Patienten im Vergleich mit einer Stan-
dardpopulation auf der Basis des SF-36 (Bullinger et al., 1998). Dargestellt sind die einzelnen Subskalen:
Korperfunktion (K6Fu), Kérperliche Rollenfunktion (K6Ro), Schmerz (Schm), Allgemeine Gesundheitswahr-
nehmung (AGES), Vitalitat (Vita), Soziale Funktionsfahigkeit (SoFu), Emotionale Rollenfunktion (EmRo) und
das Psychische Wohlbefinden (Psych).
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Gesundheitshezogene Lebensqualitat laryngektomierter Patienten im Vergleich mit anderen Gruppen
chronisch Kranker, Vergleichsgruppen nach Bullinger et al. (1998). Dargestellt sind die einzelnen Subskalen:
Korperfunktion (K6Fu), Kérperliche Rollenfunktion (K6Ro), Schmerz (Schm), Allgemeine Gesundheitswahr-
nehmung (AGES), Vitalitat (Vita), Soziale Funktionsfahigkeit (SoFu), Emotionale Rollenfunktion (EmRo) und
das Psychische Wohlbefinden (Psyc).
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Krankheitshbewaltigung laryngektomierter Patienten im Vergleich mit anderen Gruppen chronisch Kranker,
Vergleichsgruppen nach Klauer et al. (1993). Dargestellt sind die Subskalen Rumination (RU), Bedrohungsab-
wehr (BA), Suche nach sozialer Einbindung (SE), Suche nach Information und Erfahrungsaustausch (SI) und

Suche nach Halt in der Religion (SR).
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Die , Suche nach Information und Erfah-
rungsaustausch” stellte sich bei einem
Rohwert von 30 + 8 im Mittelfeld bei
maoglichen Werten von 8 bis 48 dar, die
Rohwerte fir den Bereich ,, Suche nach Halt
in der Religion” waren im Mittel 10 + 4
und damit ebenfalls im mittleren Bereich,
bei Betrachten der Streuung allerdings
sehr unterschiedlich bei erreichten Werten
zwischen dem mdglichen Minimum von 3
bis Maximum von 18.

Diese Ergebnisse wurden mit anderen Pa-
tientenkollektiven der Literatur verglichen
(Malignome des Verdauungstraktes, mali-
gne Systemerkrankungen, Schwerkranke
mit dialysepflichtiger Niereninsuffizienz,
Z.n. Herzinfarkt oder Bypassoperation,
HIV-Positive). Dabei ergaben sich im we-
sentlichen keine grundsatzlichen Unter-
schiede zwischen den einzelnen Gruppen.
Die LE-Patienten zeigen also kein anderes
Verhalten in der Krankheitsbewaltigung
als andere Patienten mit chronischen Er-
krankungen.

Entsprechend dem Ergebnis des SF-36 sind
soziale Formen der Bewaltigung wie ,, Suche
nach sozialer Einbindung und Information”
in der Gruppe der Laryngektomierten kei-
neswegs geringer ausgepragt.

Diskussion

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
definiert die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitat Gber korperliches, psychisches
und soziales Wohlbefinden. Diese Dimen-
sionen werden im SF-36 erfasst. Damit ist
dieser Fragebogen in Ubereinstimmung mit
einer Fulle anderer Arbeitsgruppen a priori
geeignet, Lebensqualitat inhaltlich valide
abzubilden (Blom et al., 1998).
Angesichts der gravierenden Grunder-
krankung und der individuellen Folgen
waren die mittels des SF-36 erhobenen
ausgepragt positiven Ergebnisse nicht
erwartet worden, auch wenn manche
andere Arbeitsgruppen dasselbe Phano-
men beschreiben. Ursache mag sein, dass
Selbsteinschatzungen mittels Fragebogen
immer situativen Einflissen unterliegen.
Denkbar ware, dass die Ergebnisse der
Befragung zur Lebensqualitat schlechter
ausgefallen waéren, wenn die Fragen an-
onym zuhause beantwortet worden waren
und nicht im Rahmen der Sprechstunde.
Derartige Diskrepanzen kénnten Ausdruck
einer moglichen Tendenz zur Dissimulation
gegenlber dem Arzt sein.

Auch wegen der im eigenen hier beschrie-

benen Kollektiv nur seltenen Komplikatio-
nen mit den Stimmventilprothesen kann es
deshalb bei der Testdurchfuhrung zu einer
Art ,Glorifizierung” des Arztes gekommen
sein, wobei im Sinne einer unterstellten
Erwartung einer positiven Antwort diese
dann auch gegeben wurde. Andererseits
ist die hohe Test-Retest-Reliabilitat des SF-
36 eher ein Hinweis fur wahrheitsgemaBe
Ergebnisse. Somit werten wir die guten
Ergebnisse als Ausdruck der Zufriedenheit
mit der aktuellen Situation bzw. mit der
mittels Stimmventilprothese guten Kom-
munikationsfahigkeit. Die Bedeutung
der Qualitat der Prothesenfunktion bzw.
der Ersatzstimme fur die Lebensqualitat
wurde in der aktuellen Studie nicht gezielt
gepruft, dies ist Gegenstand einer weiteren
Untersuchung (Bullinger et al., 1998).

Patienten leiden nach der Behandlung
ausgedehnter Tumoren postoperativ unter
hoheren Belastungen als Patienten mit mit-
telgroBen Tumoren. Dies betrifft u.a. auch
einen Mangel an Kraft und eine allgemein
eingeschrankte Leistungsfahigkeit. Damit
sind die ,,schlechten” Werte der ,, Korperli-
chen Funktionsfahigkeit” und der , Korper-
lichen Rollenfunktion” erklart, allerdings
nicht die guten Ergebnisse in den Bereichen
.Allgemeine Gesundheitswahrnehmung”
und , Vitalitat”. Dieses Phanomen kdnnte
Ausdruck einer durchaus krankheitsimma-
nent unterschiedlichen Bewertung und
Gewichtung fur die individuelle Selbstein-
schatzung sein.

Im Hinblick auf den therapeutischen Um-
gang mit diesen Patienten ist dies insofern
bedeutsam, als es erleichternd sein dirfte,
das standardisiert erhobene individuelle
Belastungsprofil l6sungsorientiert anzu-
gehen, ohne vom Therapeuten angenom-
mene, moglicherweise dem Patienten nur
.unterstellte” Probleme zum Gegenstand
der therapeutischen Bemihungen zu
machen. Eine prospektive Studie zur
Veranderung einzelner Parameter der
Lebensqualitat (und des SF-36) durch wie
auch immer fokussierte therapeutische
MaBnahmen kénnte diesen Punkt weiter
erhellen.

Die schlechten Ergebnisse im Bereich
,Emotionale Rollenfunktion” kd&nnen
nach vergleichbaren Einschatzungen in
der Literatur damit zusammenhangen,
dass die Patienten, die unter einem groBen
Primartumor litten, den Arzt verzégert
aufsuchten, moglicherweise auf der Basis
einer resignativen Einstellung, unter der
sie auch postoperativ noch leiden kénnen.
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Aber auch diese Erkldrung bertcksichtigt
die guten Ergebnisse in den Bereichen ,So-
ziale Funktionsfahigkeit” und , Psychisches
Wohlbefinden” nicht, eine abschlieBende
Bewertung dieses Phdnomens muss also
derzeit offen bleiben.

Im Hinblick auf die Planung weiterer
Studien, in denen der Wert konkreter
(psycho-) therapeutischer Interventionen
fur die individuelle Lebensqualitat und die
Bewadltigungsstrategien Laryngektomierter
geprift werden sollen, war Gegenstand
dieser Untersuchung zundchst die Frage
nach dem individuellen Bewaltigungs-
verhalten der Laryngektomierten mit
Stimmventilprothesen. Fur die Planung von
Interventionen kann konstatiert werden,
dass das Bewaltigungsverhalten dieser
Patienten nicht grundsatzlich von dem
anderer Patienten mit schweren Erkran-
kungen abweicht. Damit kénnen die aus
der Behandlung anderer Patientengruppen
bekannten und bewédhrten therapeu-
tischen Instrumente — auch mit verbal
gestutzten Methoden — fur den Einsatz
bei Laryngektomierten versucht werden,
ohne dass besondere Gruppenspezifika zu
bericksichtigen waren.

Im beschriebenen Kollektiv befanden sich
lediglich Manner. Derzeit verandert sich
wegen des in den vergangenen Jahren
gestiegenen Nikotinkonsums von Frauen
das Geschlechtsverhaltnis von Larynxkar-
zinomen hin zu einer Zunahme weiblicher
Patienten. In der Zukunft wird daher die
Frage nach der frauenspezifischen gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat und Krank-
heitsbewaltigung sowohl im klinischen
Alltag als auch in der Forschung einen
groBeren Stellenwert bekommen miissen.

Schlussfolgerung

Die systematische Erhebung von Daten
zur Lebensqualitat und der Krankheits-
bewaltigung sollten in einer modernen,
psychosomatisch orientierten Medizin
grundsatzlich in die Untersuchung und Be-
handlung von laryngektomierten Patienten
eingegliedert werden, da sich daraus im
Einzelfall wertvolle Hinweise fir notwendi-
ge therapeutische Interventionen ergeben.
Die Gruppendaten kénnen individuell
insbesondere fUr praoperative Gesprache
genutzt werden, um mit Hinweisen auf die
durchaus hohe Lebensqualitat der Laryng-
ektomierten den Patienten einen Teil ihrer
Angst nehmen zu kénnen.
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