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Globus pharyngis

Gezielte Muskeldehnung gegen den
Klof3 im Hals

Susanne Fleischer, Markus Hess, Jacob Lieberman

Bei Patienten mit Globusgefiihl, bei denen alle ,gdngigen” Differenzialdiagnosen ausgeschlossen sind,
lohnt es sich, neue Therapieansdtze in Betracht zu ziehen. Denn eine nach unserer Erfahrung haufige
Ursache fiir das Globusgefiihl ist eine vermehrte Anspannung der paralaryngealen Muskulatur mit nach-
weisbarer Uberanstrengung. Hier hilft das manuelle ,Entspannen” und Dehnen der Muskulatur. Die
bekannteste Technik ist die laryngeale osteopathische Manipulation nach Jacob Lieberman.

eder praktisch titige HNO-Arzt kennt die Patienten, die ~ Moglicherweise haben die Patienten schon etliche Untersu-
iiber ein Fremdkorpergefithl im Hals, iiber Stimmversa-  chungen und Therapieversuche hinter sich gebracht, alle mit
gen, vermehrte Verschleimung und Réusperzwangklagen.  unauffilligem Befund und alle ohne eine hinreichende Erkla-
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Abb. 1a: Die paralaryngeale Muskulatur mit infrahyoidalen und suprahyoidalen Muskeln; eingezeichnet sind die verschiedenen
Wirkungsrichtungen der Muskeln (Quelle: Karl Zilles, Bernhard N. Tillmann; Anatomie; Springer Heidelberg 2010)
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rung fiir die Beschwerden. Héufig wird der Patient nach dieser
Ausschlussdiagnostik beruhigt, dass er keine ernsthafte Er-
krankung hat - aber eine nachhaltige Linderung der Beschwer-
den kann ihm meist nicht angeboten werden. Die Hilflosigkeit
der Arzte gegeniiber diesen Beschwerden mag sich in der lan-
gen Liste der Differenzialdiagnosen ausdriicken. Auch der un-
angebrachte aber zeitweise noch genutzte Begriff ,,Globus hys-
tericus® spricht fiir sich.

Auf die vielen Differenzialdiagnosen soll hier nicht weiter
eingegangen werden, denn hierzu gibt es zahlreiche Veroffent-
lichungen. Nach unserer Erfahrung ist bei sehr vielen dieser
»Nach-Ausschluss-von-allem-anderen“-Patienten die Ursache
des Globusgefiihls in einer tiberméfligen Anspannung der pa-
ralaryngealen Muskulatur zu finden. Mit einer laryngealen os-
teopathischen Manipulation nach Jacob Lieberman, die eine
effektive Dehnung der wichtigsten betroffenen Muskeln bein-
haltet, kann ganz vielen dieser Patienten geholfen werden — oft
schon mit einer Sitzung.

Im Folgenden soll auf das Vorgehen bei dieser Behandlung
eingegangen werden. Nach allgemeinen Erlduterungen zur la-
ryngealen osteopathischen Manipulation nach Jacob Lieber-
man werden die wichtigsten osteopathisch basierten Grifte be-
schrieben und in Abbildungen veranschaulicht.

Typisches Beschwerdebild

Der ,,typische Globus-Patient” klagt iiber ein Fremdkorperge-
fithl beim Leerschlucken und das Gefiihl, gegen einen Wider-
stand zu schlucken. Oft wird das Fremdkorpergefiihl beidseitig
in Hohe des hinteren Schildknorpelrandes lokalisiert, ggf. etwas
hoher oder tiefer, manchmal auch mittig oder mit Betonung ei-
ner Seite. Essen und Trinken sind ohne Probleme mdglich. Bis-
weilen berichtet dieser Patient tiber rezidivierendes Stimmver-
sagen mit Heiserkeit, iiber einen eingeschrénkten Stimmumfang
beim Singen und ganz besonders iiber die vermehrte Stimman-
strengung. Wenn die Stimme nicht gleich anspricht, muss er sich
rauspern. Manchmal kommt es aulerdem zu Missempfindun-
gen im Sinne eines ,,irritable larynx®, eines hyperreagiblen Kehl-
kopfes mit dem Gefiihl der Verschleimung oder der Trockenheit
und gelegentlich einem Kitzeln oder Pieksen. Chronischer Hus-
ten gehort nicht zum typischen Beschwerdebild. Der Patient und
der Arzt haben Schwierigkeiten, diesen sich als Globus duflern-
den Symptomenkomplex korrekt zu deuten.

Erklarungsmodell

Beim Globusgefiihl liegt nach unserer Erfahrung sehr oft eine
vermehrte Anspannung und ggf. eine Hypertrophie der pa-
ralaryngealen Muskeln vor, also der Muskeln, die den Kehlkopf
halten (Abb. 1a). Das sind insbesondere der M. constrictor pha-
ryngis medius, der M. constrictor pharyngis inferior, der M.
thyrohyoideus, die infrahyoidalen Muskeln und der M. crico-
thyroideus. Die Ausloser fiir die vermehrte Anspannung sind
individuell verschieden. Typische Faktoren, die zu einer Fehl-
spannung und Uberbelastung der paralaryngealen Muskula-
tur fithren, sind eine unékonomische Stimmtechnik mit zu ho-
her oder seltener zu tiefer mittlerer Sprechstimmlage, eine un-
ginstige Kopf-Hals-Position mit Hyperlordose der HWS, z.B.
bei der Arbeit am PC mit vorgestrecktem Kopf, beim Rennrad-
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Musculi constrictores pharyngis

Als Musculi constrictores pharyngis, zu deutsch Schlundschniirer

werden drei Muskeln im Rachenbereich bezeichnet, die beim

Schluckakt eine wesentliche Rolle spielen:

« Musculus constrictor pharyngis superior, der obere Schlundschnirer

« Musculus constrictor pharyngis medius, der mittlere Schlundschnurer

« Musculus constrictor pharyngis inferior, der untere Schlundschniirer,
auch Musculus cricopharyngeus bezeichnet

Die Schlundschniirer sind sogenannt falsch dachziegelartig” angeordnet,
indem der néchstuntere Muskel den nachsthoheren Muskel auBen umfasst.

Die Innervation erfolgt durch die Hirnnerven IX und X

Abb. 1b: Die Mm. constrictores pharyngis: Constrictor pharyn-
gis superior, Constrictor pharyngis medius, Constrictor pharyn-
gis inferior. Der Constrictor pharyngis medius und der
Constrictor pharyngis inferior sind an dem muskular bedingten
Globusgefiihl wesentlich beteiligt.

fahren (hyperextendierter Hals!), bei Ubungen im Fitnessstu-
dio mit Pressatmung u.s.w. Besonders wenn unter diesen un-
glinstigen Ausgangspositionen gesprochen oder geschluckt
wird, kann es zu Verspannungen bis hin zu Mikrotraumata der
Muskulatur im Sinne eines Repetitive-Strain-Injury-Syndroms
(RSI) und einer permanenten Muskelansatzreizung kommen.
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Abb. 2: Position von Kopf und Hals. a): normale Haltung, b) und c): unékonomische Fehlhaltung mit vorgestrecktem Kinn und vorgedehn-
ter paralaryngealer Muskulatur als pradisponierender Faktor flir Stimmstérungen und indirekt auch fir Globus.

Abb. 3: Inspektion des Kehlkopfes a): in normaler Position, b): sehr hoch stehender Kehlkopf, c): sehr tief stehender Kehlkopf. Die Positio-
nen b) und ¢) sind oft in Zusammenhang mit einer Stimmstdrung zu finden und kdnnen ein pradisponierender Faktor fiir ein Globusge-
fuihl sein, das ggf. aber erst nach vielen Jahren auftritt.

Wir vergleichen diese Beschwerden gerne mit dem sogenann-
ten Tennisarm. Auch stetiges Rduspern alleine kann zu einer
vermehrten muskuldren Anspannung fithren. Wie bei allen
muskuldren Tétigkeiten gibt es jedoch immer individuelle To-
leranzen und Regenerationszeiten. Erst deren Uberschreitung
fithrt in die Problematik des Globusgefiihls - oft nach voran-
gegangener jahrelanger Kompensation.

Ein fir das Globusgefiihl besonders wichtiger Muskel ist der
M. constrictor pharyngis (Abb. 1b), auch ,,Schlundschniirer” ge-
nannt. Man kann diesen Muskel als sehr ,,emotionalen“ Muskel
bezeichnen, denn beim Unterdriicken und nicht-nach-auflen-Zei-
gen von Emotionen wie Trauer, Wut oder Angst, die sich beispiels-
weise in Weinen oder Schreien ausdriicken wiirden, kommt es zu
einer Anspannung besonders dieses Muskels. Redewendungen
wie ,das schniirt einem die Kehle zu, ,eine Kréte schlucken mils-
sen” oder ,,das verschldgt einem die Sprache” verdeutlichen das.
Solche emotionalen Faktoren sind den Patienten oft nicht be-
wusst. Auch lang zuriickliegende, verdrangte Traumatisierungen
konnen ein Globusgefiihl hervorrufen. Bei einer Behandlung sind
mogliche emotionale Ursachen immer mit zu beriicksichtigen.

Diagnostik

Um den Umfang dieses Artikel nicht zu sprengen, gehen wir in
unseren Ausfithrungen davon aus, dass alle organischen Ursa-
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chen, wie oben erwihnt, bereits abgeklart bzw. ausgeschlossen
wurden.

Anamnese:

Die spezifische Anamnese bei Globus-Patienten beinhaltet ne-

ben Fragen zur allgemeinen Gesundheit und nach bisheriger

Diagnostik und Therapie folgende Aspekte:

—Seit wann bestehen die Beschwerden? In welcher Situation
fingen sie an?

— Gibt es Ausloser fiir die Beschwerden? In welcher Situation
oder zu welcher Tageszeit treten sie auf?

— Was genau wird empfunden: Wie duf3ert sich das Fremdkor-
pergefiithl und wo wird es lokalisiert?

— Gibt es beschwerdefreie Intervalle?

—Besteht ein Zusammenhang mit vermehrter Stimmbelastung
oder bestimmten Tétigkeiten?

— Wie ist die typische Korperhaltung bei der Arbeit, betreibt
der Patient Sport mit Pressatmung, knirscht er nachts mit
den Zihnen oder gibt es dhnliche Situationen, die auf eine
muskuldre Verspannung schliefSen lassen?

— Was vermutet der Patient selbst als Ursache? (Vergessen Sie
nie, dass unterdriickte Emotionen oder vorangegangene see-
lische Traumatisierungen eine wichtige Rolle spielen kon-
nen.)
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Atmung und Stimmgebung

Unsere Diagnostik umfasst regelmaflig Atemtyp, Stimmklang
und Stimmanstrengung, mittlere Sprechstimmlage, Artikula-
tionsweise, Kieferoffnungsweite, Tonus der Halsmuskulatur
u.a. Vieles kann schon wihrend der Anamneseerhebung beur-
teilt werden.

Endoskopie

Nach Ausschluss organischer Verinderungen von Kehlkopf
und Rachenraum kann bei der routinemif3ig durchgefithrten
Laryngoskopie auf eine mogliche supraglottische Engstellung
bei der Stimmgebung geachtet werden. Dies gelingt am besten
mit der transnasalen flexiblen Laryngoskopie. Erginzend kann
die Schluckdiagnostik erfolgen (FEES, flexible endoscopic ex-
amination of swallowing). Bei all diesen Untersuchungen wird
sich typischerweise keine wesentliche oder die Beschwerden
hinreichend erklirende Auffalligkeit finden lassen.

Inspektion und diagnostische Palpation

Der zielfithrende Teil der Diagnostik besteht in der Inspekti-
on und Palpation von Kehlkopf und paralaryngealer Musku-
latur. Zunichst erfolgt die Beurteilung der Haltung des Pati-
enten und der Position von Kopf und Hals im Sitzen und im
Stehen (Abb. 2). Dabei ist auf eine Hyperlordose der HWS mit
Anspannung der Halsmuskeln zu achten. Bei Auffalligkeiten
kann eine entsprechende Beratung und Anweisung zur An-
derung der Kopf-Hals-Haltung bereits ein wichtiger Teil der
Therapie sein.

Die Inspektion erfasst vor allem den Kehlkopf, und zwar in
seiner Ruheposition, wiahrend der Stimmgebung und wiahrend
des Schluckens. Dabei konnen ein sehr hoch oder sehr tief ste-
hender Kehlkopf (Abb. 3) oder eine Asymmetrie erkannt wer-
den. Es ist aulerdem auf iiberméflige Auslenkungen der La-
rynxelevation beim Schlucken oder Sprechen und auf andere
auffillige Bewegungen zu achten.
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Abb. 4 a): Zur laryngealen osteopathischen Ma-
nipulation wird der Kopf des Patienten mit einer
Hand in stabiler und leicht nach vorn geneigter
Position gehalten, wahrend die andere Hand
palpiert. b): Bei Griffen, bei denen beide Hande
benotigt werden, kann der Kopf an den Ober-
korper des Behandlers angelehnt und so stabili-
siert werden. Zur Behandlung de anderen
Kehlkopfseite ist jeweils ein Wechsel der Stel-
lung und der aktiven Hand erforderlich.

Hier auBerdem Veranschaulichen des Tastens
der laryngealen Strukturen und des thyrohyoi-
dalen Abstandes. Mit diesem Griff zwischen 1.
und 2./3. Finger kann zusétzlich die seitliche
Verschieblichkeit des Zungenbeins sowie des
Schildknorpels tiberpriift und, bei Platzierung
der Finger beidseits posterior am Zungenbein,

; die Anspannung des M. constrictor pharyngis
medius beurteilt werden.

Vor der Palpation sollte der Patient selbstverstiandlich gefragt
werden, ob der Untersucher den Hals anfassen darf. Bei der Pal-
pation werden insbesondere folgende Merkmale erfasst (Auf-
zéhlung von kranial nach kaudal):

—die Stellung des Kehlkopfes in Ruhe, bei tiefer und hoher

Stimmgebung sowie beim Géhnen und Schlucken
—die Spannung der suprahyoidalen Muskulatur inkl. des

Mundbodens
—die Weite des thyrohyoidalen Abstandes in Ruhe, beim Gah-

nen und bei hoher Stimmgebung
—die seitliche Verschieblichkeit des Hyoid - hier kann auch die

Spannung des M. constrictor pharyngis medius beurteilt

werden
—die seitliche Verschieblichkeit des Thyroid
—die Uberpriifung, ob der Hinterrand des Schildknorpels ge-

fasst werden kann - daraus ergibt sich ein Hinweis auf die

Spannung des M. constrictor pharyngis inferior
—die Weite des cricothyroidalen Abstandes in Ruhe, beim

Giahnen und bei hoher Stimmgebung
—die Spannung der infrahyoidalen Muskulatur (,,strap musc-

les“).

—alle Strukturen werden bei Ruheatmung und bei Aktion

(Schlucken, hohe und tiefe Stimmgebung, Gihnen) beurteilt.
Wichtige Informationen ergeben sich beim Tasten verhédrteter
und hypertrophierter Muskeln und beim Lokalisieren von be-
sonderen Schmerzpunkten. Ein beim Globus-Patienten typi-
scher Befund ist der ,,backed larynx®, der nach posterior gezo-
gene Kehlkopf, bei dem das Fassen des Schildknorpelhinter-
randes erschwert ist. Hierfiir ursachlich ist vor allem eine star-
ke Anspannung des M. constrictor pharyngis inferior. Die Pal-
pation des Schildknorpelhinterrandes ist hdufig schmerzhaft
und oft wird das beschriebene Fremdkorpergefiihl genau dort-
hin lokalisiert. Weitere hdufige Verdnderungen sind ein sehr
hoch oder ein sehr tief stehender Kehlkopf und ein verminder-
ter thyrohyoidaler Abstand.
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Abb. 5 a und b): Dehnen der
~ Mundbodenmuskulatur, hier
A durch das beidseitige Seit-

| wartsziehen der in den
Mundboden gedriickten Fin-
ger. Die Dehnung in anterior-
posteriorer Richtung wird
hier nicht dargestellt.
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Abb. 7: Dehnen
der unteren Hals-
muskulatur: Mit
der rechten Hand
~ wird die linke
Schildknorpelplat-
te schrdg nach
rechts oben gezo-
gen. Die linke

. Hand stabilisiert
den oberen Tho-
rax und drickt
nach unten.

Abb. 6: Die infrahyoidale
Muskulatur (strap muscles)
mit den vier paarigen Mus-
W keln M. sternohyoideus, M.
=Y sternothyroideus, M. thyro-
. hyoideus und M. omohyoi-
deus kann durch das
Seitwérts- und Hochziehen
des Kehlkopfes am Hyoid
mit gleichzeitigem Herab-
driicken der Schulter bzw.
des Sternums (hier nicht
gezeigt) gedehnt werden.
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Abb. 8 a) und b): Weiterer Griff zur Dehnung: Der M. constrictor pharyngis inferior kann durch eine Rotation des Schildknorpels gedehnt
werden, wozu der Schildknorpel-Hinterrand etwas nach vorn gezogen wird. Um den Hinterrand mit den Fingern greifen zu kénnen, muss
der Schildknorpel durch den Daumen derselben Hand den Fingern entgegengedriickt werden. Bei sehr stark zurlickgezogenem Kehlkopf
(backed larynx) ist das nur schwer mdoglich. Hier hilft es, den Patienten schlucken zu lassen und den Hinterrand wéahrend des Schluckens
zu greifen, da dann der M. constrictor pharyngis inferior kurzzeitig entspannt. ¢): Auch eine leichte Kopfneigung kann das Dehnen erleich-
tern. Zur Behandlung der linken Seite benutzt der Behandler seine rechte Hand. Bei Behandlung der rechten Seite andert der Behandler
seine Position und wechselt auf seine linke Hand.

~ Abb. 9: a) und b) Besonders bei zu hoher mittlerer Sprech-

stimmlage ist der cricothyroidale Abstand oft vermindert.
. Das Dehnen des Spaltes kann eine Entspannung und eine
Senkung der Sprechstimmlage bewirken.
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Therapie

Lisst sich bei der diagnostischen Palpation nach wenigen Mi-
nuten die Indikation zur laryngealen osteopathischen Mani-
pulation mit Dehnen der Muskulatur stellen, kann sinnvoller-
weise eine Behandlung gleich angeschlossen werden. Diese
dauert typischerweise etwa 10 bis 20 Minuten. Der Patient soll-
te darauf hingewiesen werden, dass die Behandlung schmerz-
haft sein kann. Auch wihrend der Behandlung ist auf seine Re-
aktionen zu achten - bei einer moglicherweise vorangegange-
nen Traumatisierung, die dem Patienten vielleicht nicht be-
wusst ist, sollte eine solche Behandlung u. U. nicht erfolgen.
Vor einer laryngealen osteopathischen Manipulation muss der
Patient dariiber informiert werden, dass es innerhalb der
néchsten 24 Stunden zu verschiedenen ,,Nachwirkungen® kom-
men kann, insbesondere zu ungewohnlichen emotionalen Re-
aktionen, zu Miidigkeit, zu Schmerzen und zum Gefiihl der
Verschleimung.

Die anatomischen Strukturen und Nachbarstrukturen sind
dem behandelnden Arzt selbstverstindlich gut bekannt (u.a.
A. carotis, Glomus caroticum). Bei iibermiafligen vegetativen
Mitreaktionen wie plotzlichem Schwitzen (auf Stirn achten),
Schwindel oder Husten, sollte die Behandlung unterbrochen
oder abgebrochen werden, ebenso bei starker emotionaler Re-
aktion.

Die Behandlung kann im Liegen oder im Sitzen durchgefiihrt
werden - in unseren Ausfithrungen beziehen wir uns auf die
Behandlung im Sitzen. Generell ist darauf zu achten, dass der
Kopf des Patienten entspannt in einer stabilen und leicht nach
vorn geneigten Position mit einer Hand gehalten wird, wih-
rend die andere Hand palpiert (Abb. 4 a). Bei Griffen, bei de-
nen beide Hande benotigt werden, kann der Kopf des sitzenden
Patienten an den Oberkérper des Behandlers angelehnt und so
stabilisiert werden (Abb. 4 b). Der wesentliche Teil der laryn-
gealen osteopathischen Manipulation ist das vorsichtige, aber
angemessen kraftige Dehnen von verkiirzter und verspannter
Muskulatur. Dies kann unter Umstanden schmerzhaft sein. Es
handelt sich bei der Behandlung nicht um eine Massage! Nie-
mals werden impulsartige, schnelle Bewegungen ausgefiihrt.

Nach unserer Erfahrung kann eine Unterbrechung des ,,Teu-
felskreises” Globus <> Muskelspannung bei vielen Patienten
erstaunlicherweise bereits nach einer Sitzung und mit anhal-
tender Wirkung erreicht werden, wenn es gelingt, die Musku-
latur signifikant zu lockern und die Stellung des Kehlkopfes -
und damit die Wahrnehmung des Patienten - zu verdndern.

Die laryngeale osteopathische Manipulation kann auch zur
»Deblockierung bei psychogenen Stimmstérungen eingesetzt
werden. Die vom Patienten wahrgenommene Dehnung und Lo-
ckerung der Muskulatur ermdglicht in vielen Féllen eine nor-
male Stimmgebung. Bei diesen Patienten ist der Effekt jedoch
eher psychisch zu erkliren und weniger muskelphysiologisch
im Sinne tatsdchlicher mechanischer Veranderungen.

In den Abb. 5 bis 9 werden einige wichtige Griffe zur Deh-
nung der verschiedenen Muskelgruppen in Reihenfolge von
kranial nach kaudal dargestellt und kommentiert. Die Anwen-
dung ist nur bei genauer Kenntnis der Anatomie zu empfehlen,
und die hier gegebenen Beschreibungen sind nicht im Sinne ei-
ner Therapieanleitung zu verstehen.
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Fazit

_Ein Muskel, der fehlbelastet oder {iberlastet wird, ist meis-
tens auch in Ruhe stirker angespannt. Diese Anspannung
kann im laryngo-pharyngealen Bereich eine verdnderte
Wahrnehmung und ein Fremdkorpergefiihl (Globus!) her-
vorrufen. Dies fithrt zu einer vermehrten Anspannung und
damit wiederum zu einer Verstdrkung des Fremdkorperge-
tithls. Ein Teufelskreis.

— Alleine schon unterdriickte Emotionen kénnen ein quélen-
des Globusgefiihl hervorrufen.

—Als Therapie hilft das gezielte (!) Losen der Fehlspannung
durch Dehnen der entsprechenden Muskeln. Oft gelingt es
schon mit einer einmaligen Behandlung, den Teufelskreis zu
durchbrechen.

—Der Globus pharyngis kann als ,,Tennisarm des Halses“ an-
gesehen werden.
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0 Welche Aussage zum M. constrictor
pharyngis ist richtig?

O Der M. constrictor pharyngis wird auch
,Schlundoffner” genannt.

O Der M. constrictor pharyngis superior
verbindet das Zungenbein mit dem
Osophaguseingang.

O Der M. constrictor pharyngis inferior
relaxiert beim 6sophagealen Einschlu-
cken eines Bolus.

O Der M. constrictor pharyngis ist fur die
Kaufunktion wichtig.

O Der M. constrictor pharyngis inferior ist
Teil der infrahyoidalen Muskulatur.

@ Welche Aussage zum Globusgefiihl
ist richtig?

O Eine haufige Ursache fiir das Globus-
gefiihl ist die Anspannung des M. con-
strictor pharyngis.

O Fir ein Globusgefiihl ist meist ein
Fremdkorper die Ursache.

O Bei Globusgefihl sollte immer eine
Narkoseinspektion zum Ausschluss ei-
nes Malignoms erfolgen.

O Eine besonders haufige Ursache fir
das Globusgefihl ist eine Allergie
(Laryngitis allergica).

O Das Globusgefihl entsteht ausschlief3-
lich psychogen (Globus hystericus).

Dieser CME-Kurs wurde von der Baye-
rischen Landesdrztekammer mit zwei
Punkten in der Kategorie | zur zertifi-
zierten Fortbildung freigegeben und
ist damit auch ftr andere Arztekam-
mern anerkennungsfahig.
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0 Welche Aussage zum Fremdkdrper-
gefiihl ist richtig?

O Klagt der Patient Uber ein persistieren-
des Fremdkorpergefiihl, sollten eng-
maschige mikrolaryngoskopische
Kontrollen erfolgen, da hochstwahr-
scheinlich eine maligne Entartung zu
befurchten ist.

O Bei therapieresistentem Fremdkérperge-
flihl 13sst sich sehr haufig paralaryngeal
ein Fremdkorper nachweisen — dieser
sollte vorzugsweise in Intubationsnarko-
se entfernt werden.

O Klagt der Patient Uber ein persistieren-
des, therapieresistentes Fremdkdrper-
gefuhl, sollte vordringlich die
Indikation fUr eine psychiatrische Beur-
teilung Uberprift werden.

O Typisch fir das Globusgefihl ist seine
Verstdrkung beim Leerschlucken.

O Typisch fir das Globusgefihl ist seine
Verstarkung beim Essen und Trinken.

0 Welche Aussage ist richtig?

O Der Hinterrand des Schildknorpels ist
bei Patienten mit einem Globusgefiihl
haufig verdickt.

O Bei Patienten mit Globusgefihl wird
der Schildknorpel hdufig durch den
M. constrictor pharyngis inferior nach
hinten gezogen (,backed larynx’).

O Die Dehnung der paralaryngealen
Muskulatur ist besonders bei Patienten
mit einem Globusgefiihl nur unter
EMG-Monitoring moglich.

Fur eine erfolgreiche Teilnahme muissen 70 % der
Fragen richtig beantwortet werden. Pro Frage ist
jeweils nur eine Antwortmaoglichkeit zutreffend.
Bitte beachten Sie, dass Fragen wie auch Ant-
wortoptionen online abweichend vom Heft in
zufalliger Reihenfolge ausgespielt werden.

CME

FIN gultig bis 27.06.2017:
HN1703ue

Dieser CME-Kurs ist zwolf Monate auf
CME SpringerMedizin.de verfiigbar.

Sie finden ihn am Schnellsten, wenn Sie
die FIN oder den Titel des Beitrags in das
Suchfeld eingeben. Alternativ kénnen Sie
auch mit der Option ,Kurse nach Zeit-
schriften” zum Ziel navigieren.

O Bei Patienten mit einem Globusgefihl
ist die Dehnung des M. constrictor
pharyngis inferior besonders gut még-
lich, da er véllig schmerzunempfindlich
ist.

O Dadie Dehnung der paralaryngealen
Muskulatur bei Patienten mit einem
Globusgefiihl meist sehr schmerzhaft
ist, erfolgt die Behandlung vorzugs-
weise in Narkose.

Q Welche Aussage zur Dehnung der pa-
ralaryngealen Muskulatur ist richtig?

O Die von Jacob Lieberman entwickelte
laryngeale osteopathische Manipulati-
on ist eine Technik zur Dehnung der
paralaryngealen Muskulatur.

O Wahrend der laryngealen osteopathi-
schen Manipulation soll der Patient die
Luft anhalten und pressen, damit der
hintere Schildknorpelrand besser ge-
fasst werden kann.

O Die laryngeale osteopathische Manipu-
lation kann bedenkenlos vom Patien-
ten selbst oder von seinen
Angehorigen durchgefihrt werden.

O Die laryngeale osteopathische Manipu-
lation sollte unbedingt im Rahmen ei-
ner Intensivbehandlung mindestens
drei Mal tdglich angeboten werden.

O Eine Behandlung mit der laryngealen
osteopathischen Manipulation dauert
mindestens zwei Stunden.

Beiinhaltlichen Fragen erhalten Sie beim Kurs auf
CME.SpringerMedizin.de tutorielle Unterstit-
zung. Bei technischen Problemen erreichen Sie
unseren Kundenservice kostenfrei unter der
Nummer (0800) 77 80 777 oder per Mail unter
kundenservice@springermedizin.de.
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Q Welche Aussage zur laryngealen

@)

os-teopathischen Manipulation ist
richtig?

Bei Schluckstérungen aufgrund einer
Parese des N. laryngeus superior ist die
laryngeale osteopathische Manipulati-
on ein wichtiger Teil der Schluckthera-
pie.

Die laryngeale osteopathische Manipu-
lation kann auch zur Deblockierung bei
psychogenen Stimmstérungen einge-
setzt werden.

Bei der einseitigen Recurrensparese
darf auf keinen Fall eine laryngeale
osteopathische Manipulation erfolgen.
Die laryngeale osteopathische Manipu-
lation ist speziell fur die Therapie der
einseitigen Recurrensparese entwickelt
worden.

Die laryngeale osteopathische Manipu-
lation bahnt die Taschenfaltenstimme
an.

6 Welche der folgenden Aussagen zum

@)

(@)

Globus pharyngis ist richtig?

Als Therapie beim Globus pharyngis ist
haufiges Rauspern sehr hilfreich.

Bei einer vermehrten Anspannung des
M. constrictor pharyngis ist histolo-
gisch haufig steifes Narbengewebe
nachweisbar.

Bei der laryngealen osteopathischen
Manipulation stehen Kraftibungen im
Vordergrund.

Patienten mit einem Globusgefihl kla-
gen héufig Uber einen Radusperzwang
und eine verstdrkte Stimmanstren-
gung.

Bei vielen Patienten mit einem Globus-
gefiihl lasst sich eine genetisch domi-
nant vererbte Schluckstérung mit
,adult onset” nachweisen.

HNO-NACHRICHTEN  2017;47 (3)

© Welche Aussage trifft zu?

O

O

Das Globusgefiihl tritt besonders hau-
fig bei Kindern mit erhéhter Stimmbe-
lastung auf und bildet sich nach der
Pubertat zurtck.

Die Ursachen fur das Globusgefihl
sind rein mechanisch durch die Mus-
kelanspannung bedingt — emotionale
Faktoren spielen dabei keine Rolle.
Nicht-ausgedrickte, ,unterdriickte”
Emotionen kdnnen zu einer Zunahme
des Globusgefhl fihren.

Die Hauptbeschwerde bei einer beid-
seitigen Recurrensparese ist das Gefhl
eines erhéhten Widerstandes beim
Leerschlucken.

Typisch fur den Globus hystericus sind
langanhaltende Stimmritzenkrampfe.

6 Welche Aussage zu den Ursachen des

O

O

Globusgefiihls ist richtig?

Die Stimmtechnik hat mit der Pathoge-
nese des Globusgefihls nichts zu tun.
Bei Patienten mit einem Globusgefihl
ist der Stimmklang typischerweise
stark heiser.

Das Globusgefiihl wird am haufigsten
bei Sangern gefunden.

Zwischen Kopfhaltung und Auftreten
eines Globusgefiihls besteht kein
Zusammenhang.

Eine unphysiologische mittlere Sprech-
stimmlage kann eine Mitursache fir
ein Globusgefihl sein.

@ Welche Aussage zum Fremdkorper-

(@)

gefihl stimmt?

Beim Globus pharyngis ist differenzial-
diagnostisch an eine Ldsion des N. la-
ryngeus superior zu denken.

Der Globus pharyngis tritt in den west-
europdischen Landern nur selten auf.
Der Globus pharyngis ist eine Sonder-
form der psychogenen Stimmstorun-
gen (,Globus hystericus”).

Nach einer beidseitigen Stimmlippen-
augmentation mit kdrpereigenem Fett
kommt es besonders haufig zu einem
Globusgefihl.

Das Globusgefihl wird am haufigsten
in die Hypopharynxregion lokalisiert.
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Prisma

Frihe Instrumente der Tonsillotomie

Von Joseph-lgnace Guillotin zu
Greenfield Sluder

Beide Erfinder waren Arzte, und von der technischen Seite der
Erfindung stimmt alles tiberein: Eine scharfe Metallschneide wird in
einem stabilen Rahmen gefiihrt. Nur die Offnung des Rahmens musste
dem abzutrennenden Objekt angepasst sein: Bei Joseph-Ignace
Guillotin (1738-1814 ) war es der ganze Kopf bei Greenfield Sluder

(1865-1928) eben ,nur” die Tonsille.

ker und Arzt Joseph-Ignace Guillo-

tin (1738-1814) zuwider war, die
fiirchterlichen Zustdnde bei den in der
Franzosischen Revolution wblichen
zahlreichen Enthauptungen mitansehen
zu missen. Die Scharfrichter waren an-
geblich wegen permanenter Trunkenheit
aufler Stande, ihre schreckliche Arbeit
mit einem einzigen Schlag des Beils zu
vollenden. Die grausamen ,Fehlversu-
che® endeten oft in fiirchterlichen Kopf-
bzw. Schulterverletzungen, an denen die
zum Tode Verurteilten dann letztend-
lich in einem langen Martyrium qual-

E s geht die Mir, dass es dem Politi-

Abb. 1: Joseph Ignace Guillotin (1738-1814)

56

voll starben. Guillotin (Abb. 1) und der
Chirurg Antoine Louis (1723-1792) setz-
ten sich als Vorsitzende einer Kommis-
sion dafiir ein, dass alle zum Tode Ver-
urteilten auf die gleiche Art und Weise
hinzurichten seien, denn nur die Adli-
gen hatten bisher das ,,Privileg® mit dem
Schwert enthauptet zu werden, wiahrend
fiir die niederen Stinde Erhangen, Vier-
teilen oder Verbrennen bei lebendigem
Leibe vorgesehen war. Die Nationalver-
sammlung setzte den Vorschlag von
Guillotin und Louis um und lief3 nach
deren Angaben 1792 ein Fallbeil bauen,
das nach den ,Erfindern® primir ,.Lou-

Abb. 2: Guillotine

isette® spater dann aber ,,Guillotine“ ge-
nannt wurde. (Abb. 2)

Es ist davon auszugehen, dass dem
Arzt Guillotin das Prinzip der in einem
Rahmen iiber einer Offnung gefiihrten
Schneidevorrichtung von alten medizi-
nischen Instrumenten her bekannt war.
Der franzdsische Militdrarzt Ambroise
Paré (1510-1590), der deutsche Fabricius
Hildanus, der Ulmer Scultetus und auch
Lorenz Heister (1683-1758) haben Inst-
rumente angegeben, die erst viel spater
zur Gattung der ,guillotinedhnlichen’
Instrumente zusammengefasst wurden.
Diese Gerite wurden aber primér nur
zur Amputation der vergrolerten Uvu-
la genutzt.

Der Gedanke, diesen Instrumen-
tentyp zur Tonsillotomie zu nutzen, war
angeblich 1828 dem ,,Vater der amerika-
nischen Chirurgie® Philip Syng Physick
(1768-1837) (Abb. 3) gekommen. Es
musste nur der Offnungsradius der
Schneidevorrichtung der Tonsillengro-
e angepasst werden. Im Laufe der Jahre
wurden von Velpeau, Fahnestock (Abb.
4), Mathieu und Mackenzie verschie-
denste Modifikationen angegeben, wo-
bei dariiber gestritten wurde, ob das
Schneidemesser von hinten nach vorne
gezogen werden muss oder ob die
Schneide einfach mit Druck von vorne
nach hinten gestofien werden sollte. Ein
Modell des Mackenzie-Tonsillotoms von
1880 war sogar mit zwei Schneidképfen
ausgestattet (Abb. 5), um die doppelsei-
tige Tonsillotomie sekundenschnell in
einem Arbeitsgang durchfithren zu kén-
nen.

Den Schlussstein in der Entwicklung
der Tonsillotome setzte Greenfield Slu-
der (1865-1928) aus St. Louis. Nach dem
Medizinstudium an der Washington
University in St. Louis setzte er seine
Ausbildung bei zwei Europareisen 1896
und 1900 in Wien, Berlin und London

3
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Abb. 8: Greenfield Sluder(1865-1928)

fort. Ab 1906 war er Professor und Lei-
ter der rhino-laryngologischen Abtei-
lung an der Washington University Me-
dical School.

Er veroffentlichte 1911 einen Artikel
mit dem Titel: ,,A method of tonsillecto-
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Abb. 4: Tonsillotom nach Fahnestock

e

my by means of a guillotine and the al-
veolar eminence of the mandible.“ Sluder
modifizierte das Instrument von Phy-
sick, indem er die Apertur des Instru-
mentes oval gestaltet, den Schaftgriff
verstarkte und das Instrument insge-
samt stabiler ausfiihrte (Abb. 6). Er dn-
derte auch die Operationstechnik, in-
dem er die Tonsille mit dem Finger der
freien Hand nach oben und vorne lu-
xierte und durch die Offnung der Guil-
lotine presste (Abb. 7a,b). Dabei nutzte
er als Widerlager fiir das Instrument die
Innenseite des Unterkiefers an der Vor-
wolbung oberhalb der ,eminentia alve-
olaris®. Zitat Sluder: ,Die Vorwélbung
der Eminentia stopft die Tonsille durch
die Apertur®. Auf diese Weise sollte die
Klinge beim Schneiden hinter die Ton-
sillenkapsel kommen. Leider war durch
diese Schnitttechnik auch der Verlust
des vorderen Gaumenbogens fast immer
vorprogrammiert. Angeblich betrug die
Operationsdauer aber nur 5 bis 8 Sekun-
den.

Und weil es im Instrumentenbau
nichts gibt, was angeblich nicht noch zu

Abb. 7a: Tonsillotomie nach Sluder 1

Abb. 5: Doppeltonsillotom nach
M. Mackenzie, 1884

Abb. 7b: Tonsillotomie nach Sluder 2

verbessern wire, hat der berithmte Wil-
liam Lincoln Ballenger (1861-1915) aus
Chicago Sluders Guillotine modifiziert.
Ob Greenfield Sluder deswegen Kopf-
schmerzen (,,Sluderneuralgie!“) bekom-
men hat, ist nicht bekannt. Mit dem
Tonsillotom nach Sluder-Ballenger ha-
ben Generationen von HNO-Arzten bis
in die 60er- und 70er-Jahre des letzten
Jahrhunderts tonsillotomiert und ihre
Spuren hinterlassen .

Literatur:

Mackenzie M, Die Krankheiten des Halses und
der Nase 1884
https://de.wikipedia.org/wiki/Joseph-Ignace_
Guillotin
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