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Stim
m

störungen gew
innen in unserer G

esellschaft zunehm
end an Bedeutung. Sie sind häufig und ihre  

U
rsachen vielfältig. Eine w

ichtige Rolle spielt dabei neben der Beeinträchtigung von Stim
m

klang und Stim
m

-
Im

age die verm
inderte Belastbarkeit der Stim

m
e. Bei der Behandlung ist ein interdisziplinärer Ansatz hilf-

reich, w
ie m

an ihn beispielsw
eise im

 Ausland in den zahlreichen „Voice Clinics“ findet.

I
n der auditiven W

ahrnehm
ung ist jede Stim

m
e einzigartig, 

vergleichbar m
it einem

 Fingerabdruck. D
er Sprecher w

ird 
m

eist schon nach ein bis zwei W
orten erkannt. Eine eindeu-

tige Beschreibung fällt jedoch schwer und auch m
it objektiven 

M
essm

ethoden lässt sich das Phänom
en der Stim

m
e nicht voll-

ständig erfassen. Entsprechend schw
ierig ist die Beurteilung 

gestörter Stim
m

en.

Ab w
ann ist eine Stim

m
e „gestört“?

Eine Stim
m

störung (D
ysphonie) im

 engeren Sinne ist als „H
ei-

serkeit“ zu erkennen und kann von einer kaum
 wahrnehm

ba-
ren Rauigkeit oder Behauchtheit bis hin zur Aphonie reichen. 
H

inzu kom
m

en die verm
ehrte Stim

m
anstrengung, Stim

m
ver-

sagen sow
ie die Einschränkung von Lautstärke und Tragfähig-

keit. H
äufig assoziiert sind Räuspern, H

usten und ein G
lobus-

gefühl als Stim
m

störung im
 weiteren Sinne. D

ie Störung kann 
die norm

ale Sprechstim
m

e, die leise oder die laute Stim
m

e oder 
auch nur die Singstim

m
e (D

ysodie) betreffen. W
ie stark der Be-

troffene eine Veränderung selbst wahrnim
m

t und darunter lei-
det, kann sehr variieren und von der Einschätzung anderer er-
heblich differieren.

Bei der Einteilung der Stim
m

störungen kann m
an zw

ischen 
organischen (inkl. neurogenen Störungen), funktionellen und 
psychogenen Störungen unterscheiden, und es gibt viele Kom

-
binationen. N

icht jede organische Veränderung der Stim
m

lip-
pen führt zu einer Stim

m
störung und die G

röße eines organi-
schen Befundes korreliert nicht im

m
er m

it dem
 G

rad der 
Stim

m
störung.

D
iagnostik von Stim

m
störungen

Bei der D
iagnostik kann in vielen Fällen (aber keineswegs im

-
m

er!) schon aufgrund des auditiven Befundes eine Verdachts-
diagnose gestellt werden. Zur Sicherung der D

iagnose sind wei-
tere U

ntersuchungsverfahren erforderlich.

Subjektive und objektive Stim
m

beurteilung
M

ithilfe des G
esam

teindrucks lassen sich die A
nteile funktio-

nell-organisch-psychisch einschätzen. D
ie erste Beurteilung 

orientiert sich u.a. an Stim
m

klang, m
ittlerer Sprechstim

m
lage, 

Stim
m

einsatz, Stim
m

ansatz, Resonanz, Stim
m

anstrengung, 
Körperhaltung, Atm

ung, K
ieferöffnungsweite und Tonhalte-

dauer. Sie kann durch die com
putergestützte elektroakustische 

Stim
m

schallanalyse m
it Spektrografie, H

eiserkeitsanalysen 
und Elektroglottografie unterstützt werden.

Indirekte Laryngoskopie
D

en w
ichtigsten A

nteil an der instrum
entellen D

iagnostik orga-
nischer Veränderungen hat die endoskopische Untersuchung m

it 
starren und flexiblen O

ptiken, m
öglichst m

it Videodokum
enta-

tion und Stroboskopie. Bei O
ptiken m

it hoher Q
ualität, H

D
-

Technologie und flexiblen Tip-Chip-Endoskopen können m
it 

entsprechenden U
ntersuchungstechniken und verschiedenen 

M
anövern während der Untersuchung kleinste Veränderungen 

im
 Subm

illim
eterbereich und deren Einfluss auf die Stim

m
ge-

bung visualisiert werden.
M

öglicherweise lässt sich heute bei einigen Stim
m

störungen 
eine organische U

rsache erkennen, die früher m
it den weniger 

gut auflösenden Endoskopie-System
en als funktionelle Störung 

D
iagnostik und Therapie von Stim

m
störungen

A
bb. 1: D

iskretes Ö
dem

 im
 m

ittleren Stim
m

lippenanteil bds. bei einer O
pern-

sängerin; a) Blick bei M
ikrolaryngoskopie in Vollnarkose; b) nach Abtragung. 

O
hne die Vorkenntnis aus der Stroboskopie ist die intraoperative Entschei-

dung über den Absetzungsrand kaum
 m

öglich.
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eingeschätzt worden wären. Bei der weit überw
iegenden Zahl 

der Patienten, die uns wegen H
eiserkeit aufsuchen, lassen sich 

Stim
m

lippenveränderungen erkennen, die in den m
eisten Fäl-

len phonochirurgisch behandelt werden können (Abb. 1 a, b).

Tipps &
 Tricks bei der indirekten Laryngoskopie

Ein nach unserer Erfahrung extrem
 hilfreiches M

anöver ist das 
sogenannte D

ipping-M
anöver bei der flexiblen Endoskopie: 

H
ier wird der Patient aufgefordert, durch die N

ase langsam
 und 

tief einzuatm
en. W

ährend der Einatm
ungsphase w

ird die O
p-

tik bis dicht an die Stim
m

lippenoberfläche vorgeschoben und 
vor dem

 Ausatm
en w

ieder zurückgezogen. M
it diesem

 M
anö-

ver kann die Stim
m

lippenoberfläche im
 Abstand von 1–2 m

m
 

betrachtet werden, und die Trachea ist m
eistens ebenfalls gut 

einsehbar (Abb. 2 a–c).
Bei der Endoskopie können andere M

anöver ebenso helfen: 
So „entfalten“ sich Reinkeödem

e oft bei forcierter Inspiration 
oder inspiratorischer Phonation vollständig (Abb. 3 a, b). Ver-
änderungen der vorderen Kom

m
issur oder der hinteren G

lot-
tis werden erst bei besonderen Positionen von Patient, U

nter-
sucher oder Endoskop sichtbar – hier sei an die aus alter Tra-
dition bekannten Positionen nach Killian und nach Türck er-
innert (Abb. 4 a–c, Abb. 5 a–c).

Zur Beurteilung der respiratorischen Beweglichkeit der 
Stim

m
lippen und der A

ryknorpel sind der schnelle W
echsel 

von /hi/ m
it nasaler Inspiration (hi-sniff-M

anöver) oder ergän-
zend andere M

anöver zu em
pfehlen. Besonders gut lässt sich 

das bei der transnasalen flexiblen Laryngoskopie durchführen.

Zusatztechniken bei der Endoskopie
U

m
 die Stim

m
lippenschw

ingungen sichtbar zu m
achen w

ird 
üblicherweise die Stroboskopie eingesetzt. Anders als bei H

och-
geschw

indigkeitsaufnahm
en oder bei der V

ideokym
ografie 

w
ird bei der Stroboskopie nicht jede Schw

ingung dargestellt, 
sondern es handelt sich um

 eine scheinbare Zeitlupe. Ein-
schw

ingvorgänge sind nicht sichtbar, und bei nicht ausreichend 
periodischen Schwingungen ist die Stroboskopie nicht sinnvoll. 
Sie ist jedoch eine gute M

ethode, die Vollständigkeit und D
au-

er des G
lottisschlusses sow

ie die Verschieblichkeit und Schw
in-

gungsfähigkeit des G
ewebes zu beurteilen.

Eine weitere technische H
ilfe bei der Endoskopie ist die Illu-

m
ination m

it Farbfiltern bzw. eine Verschiebung des Farbspek-
trum

s. Besonders Leukoplakien und Papillom
e sind dam

it 
leichter erkennbar (Abb. 6 a, b).

M
ikrolaryngoskopie

Ist m
it allen verfügbaren Techniken keine eindeutige organi-

sche Stim
m

lippenveränderung zu erkennen, aber aufgrund des 
Stim

m
klanges zu verm

uten, so bleibt als O
ption die U

ntersu-
chung in N

arkose. N
eben der stärkeren Vergrößerung ist die 

Inspektion m
it W

inkeloptiken m
it Blick von verschiedenen 

Richtungen hilfreich, um
 Veränderungen zu erkennen und ihre 

G
röße und Ausdehnung einzuschätzen (Abb. 7). O

ft ausschlag-
gebend für die Beurteilung ist bei der N

arkoseuntersuchung 
die M

öglichkeit der Palpation, da m
anche Versteifungen, sub-

m
uköse Verhärtungen oder Einfurchungen (Sulcus!) nicht 

sichtbar aber gut fühlbar sind (Abb. 8 a–d).

A
bb. 2: W

ährend einer langanhalten-
den forcierten nasalen Inspiration, die 
durch das Zuhalten der N

ase erleich-
tert w

ird (a), ist das Einführen der O
p-

tik bis an die Stim
m

lippen (b) und 
durch die G

lottis in die Trachea (c) 
m

öglich.

A
bb. 4: a) Kehlkopf bei Lupenlaryngo-

skopie und norm
aler Position von Pa-

tient und U
ntersucher; b) bei der 

Lupenlaryngoskopie m
it Position 

nach Killian w
ird eine posteriore G

lot-
tisstenose sichtbar; c) Lupenlaryngo-
skopie m

odifiziert nach Killian

A
bb. 3: a) Stim

m
lippen in Ruhe und b) bei inspiratorischer Phonation/forcier-

ter Inspiration durch den M
und. D

as Ö
dem

 w
ird zur M

itte angesaugt, entfaltet 
sich und w

ird erst bei diesem
 M

anöver vollständig sichtbar. 
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den nicht im
m

er ein hoher Evidenzgrad objektiv nachweisbar 
war.

Therapie-Indikation
Vor Einleitung einer Th

erapie ist zu klären, wie sehr der Patient 
unter der Stim

m
störung leidet und wie hoch seine Th

erapiem
oti-

vation ist. D
er Leidensdruck korreliert nicht im

m
er m

it dem
 au-

ditiven Befund. M
anche Patienten fühlen sich durch eine Stim

m
-

veränderung nicht gestört und wollen nur ein bösartiges G
esche-

hen ausschließen lassen. M
an versucht, den Leidensdruck m

it ver-
schiedenen Fragebögen zu quantifizieren, beispielsweise m

it dem
 

für die Störung der Sprechstim
m

e weltweit eingesetzten norm
ier-

ten Fragebogen „Voice H
andicap Index“ (V

H
I [w

w
w.dgpp.de]).

Stim
m

therapie
Bei der Stim

m
übungsbehandlung stehen Stim

m
gebung, Reso-

nanz, Atm
ung, Eigenwahrnehm

ung, H
altung und G

esam
tkör-

pertonus sow
ie A

rtikulation im
 Fokus. Es w

ird u.a. an der 
Stim

m
kräftigung oder der Entspannung, an der Verbesserung 

der Resonanz und der Körperhaltung gearbeitet. D
azu werden 

Verfahren w
ie Sem

i-occluded Voice Th
erapy, Stoßübungen, 

Ü
bungen nach Fröschels u.v.a. durchgeführt. Für den Ablauf 

der Th
erapie ist es w

ichtig, dass der Th
erapeut über das zugrun-

deliegende Störungsbild inform
iert ist und ggf. eine genaue Be-

schreibung der Befunde bzw. einen spezifizierten Auftrag über 
die durchzuführende Th

erapie erhält.

Elektrostim
ulation

M
it der Elektrostim

ulationstherapie können insbesondere neu 
aufgetretene Paresen behandelt werden. Ziel ist es u.a., eine Atro-
phie der Adduktoren zu verhindern. D

am
it diese Th

erapie einen 
Effekt hat, m

uss sie recht intensiv und regelm
äßig erfolgen.

Laryngeale M
anipulation und D

eblockierung
Bei m

anchen Stim
m

störungen oder beim
 „Frosch im

 H
als“ 

hilft eine laryngeale M
anipulation zur D

ehnung und Entspan-
nung der paralaryngealen M

uskulatur (s. Abschnitt „Typische 
Störungsbilder und deren Th

erapie,  A
bb. 9 a, b). D

ie Injekti-
on eines Lokalanästhetikum

s in die entsprechende M
uskula-

tur kann eine ähnliche W
irkung erzielen. N

ach unserer Erfah-
rung sind diese M

aßnahm
en auch bei psychogenen Stim

m
stö-

rungen im
 Sinne einer „D

eblockierung“ oft sehr w
irkungsvoll.

Phonochirurgie
Typische phonochirurgische, stim

m
verbessernde O

perationen 
sind die Abtragung gutartiger Stim

m
lippenveränderungen und 

die Stim
m

lippenaugm
entation bei Substanzdefiziten oder Be-

wegungsstörungen der Stim
m

lippen. D
ie O

perationen sind 
häufig zeitaufwendig und verlangen ein besonderes Instrum

en-
tarium

 sow
ie die genaue Kenntnis von Funktion und Schw

in-
gungsablauf der Stim

m
lippen. D

er Zugang zu den Stim
m

lippen 
kann abhängig von Befund und W

unsch des Patienten über eine 
M

ikrolaryngoskopie in N
arkose (am

 Beispiel der O
peration ei-

ner Stim
m

lippenzyste Abb. 10 a–d) oder in örtlicher Sprühan-
ästhesie m

it indirekter Technik (transoral, transnasal, perkutan) 
erfolgen (Abb. 11 a–f). D

urch die W
eiterentw

icklung u.a. von 
O

perationsinstrum
enten, neuen M

ikrolaryngoskopie-Rohren 

A
bb. 7: Papillom

e bei Inspektion m
it 

der W
inkeloptik in Vollnarkose. Bei 

H
ochhalten der Taschenfalte m

it  
einem

 Instrum
ent w

ird ein kleines  
Papillom

 an der U
nterseite der linken 

Taschenfalte erkennbar.

A
bb. 6: a) Papillom

e bei W
eißlicht, b) bei N

BI-Illum
ination. D

er Befund ist auch 
bei W

eißlicht zu erkennen, bei N
BI-Illum

ination jedoch schneller zu sehen.

A
bb. 5: a) Kehlkopf bei transnasaler 

flexibler Laryngoskopie bei norm
aler 

Kopfhaltung; b) bei stark nach unten 
geneigtem

 Kopf ist eine subglottische 
Stenose zu erkennen; c) m

it D
ipping-

M
anöver. 

Therapie von Stim
m

störungen
Im

 A
llgem

einen ist bei organischen Stim
m

störungen eher 
eine phonochirurgische Th

erapie und bei funktionellen Stö-
rungen eher eine konservative Th

erapie indiziert. Es gibt je-
doch kom

binierte Störungen und Sonderform
en, bei denen 

individuell abzuwägen ist, welche M
aßnahm

en zu em
pfehlen 

sind. H
insichtlich der verschiedenen A

nsätze einer Stim
m

-
therapie werden zur Zeit viele Studien und Forschungsprojek-
te initiiert, da bisher auch für seit langem

 bew
ährte M

etho-

aa c

bb

 © (6) mit freundlicher Genehmigung der Deut-
schen Stimmklinik Management GmbH

Z
ertifizierte Fo

rtb
ild

u
n

g
D

iagnostik und Therapie von Stim
m

störungen

28
 

H
N

O
-N

ACH
RICH

TEN
 

2016; 46 (6)

A
bb. 8: a) Fehlbildung m

it Sulcus vocalis, Blick bei M
ikrolaryngoskopie in Voll-

narkose. D
er Sulcus ist als w

eißliche Rinne parallel zum
 Rand der rechten 

Stim
m

lippe zu erahnen; b) Befund bei Ansicht m
it W

inkeloptik; c) Befund bei 
Palpation m

it seitlichem
 Verschieben des G

ew
ebes; d) Einführen eines Instru-

m
entes in den Sulcus 

A
bb. 9: Typisches Setting für die O

steopathie-basierte laryngeale M
anipulati-

on nach Jacob Lieberm
an. M

it einer H
and w

ird der Kopf stabilisiert, die andere 
H

and führt die M
anipulation am

 Kehlkopf durch (s. auch Videofilm
e unter 

w
w

w
.stim

m
klinik.de). 

und von neuen Substanzen für die Stim
m

lippen-Augm
entation 

m
it unterschiedlicher Viskosität und Resorbierbarkeit erweitert 

sich das Spektrum
 der operativen M

öglichkeiten ständig.
Besonders zu erwähnen ist der in D

eutschland noch nicht 
überall bekannte KTP-Laser (Kalium

-Titanyl-Phosphat-Laser): 
K

TP-Laserstrahlen haben eine W
ellenlänge von 532 nm

. Sie 
werden besonders von O

xy-H
äm

oglobin absorbiert, sodass 
Blutgefäße innerhalb der Stim

m
lippe unter Schonung der da-

rüber liegenden Schleim
haut verödet werden können. D

ie Ap-
plikation erfolgt über flexible Laserfasern. D

er KTP-Laser eig-
net sich u.a. hervorragend für die O

peration von Larynxpapil-
lom

en in Lokalanästhesie (Abb. 11 f).
W

eitere Inform
ationen zu den phonochirurgischen Verfah-

ren sind in vorangegangenen Veröffentlichungen dieser Zeit-
schrift zu finden (Augm

entation bei einseitiger Recurrenspa-
rese; Phonochirurgie Teil 1 und 2).

Typische Störungsbilder und deren Therapie
Aufgrund der Vielzahl der verschiedenen Störungsbilder können 
nur zu einigen davon wichtige Kernaussagen gem

acht werden.

Funktionelle D
ysphonie

Lässt sich kein organischer Befund erkennen, w
ird eine funk-

tionelle Störung verm
utet. H

ierfür kann eine unökonom
ische 

Stim
m

technik die U
rsache sein – z.B. habituell bedingt oder 

durch eine große Stim
m

belastung. H
äufig ist der Stim

m
klang 

nicht sehr auffällig und im
 Vordergrund stehen Stim

m
anstren-

gung und Stim
m

versagen. Im
 A

llgem
einen profitieren diese 

Patienten sehr von einer Stim
m

therapie.
G

latte und schw
ingungsfähige Stim

m
lippen sind allerdings 

kein hinreichender Beweis für eine rein funktionelle Störung. 
Bei der D

ifferenzialdiagnose m
üssen besonders die psychoge-

ne D
ysphonie, die spasm

odische D
ysphonie sow

ie schwer er-
kennbare Teilparesen der Stim

m
lippen berücksichtigt werden.

Psychogene D
ysphonie und Aphonie

Psychogene Stim
m

störungen treten häufig ganz plötzlich und 
rezidivierend auf. Typisch ist ein sehr auffälliger Stim

m
klang 

oder auch eine Aphonie m
it zw

ischenzeitlich norm
aler Stim

-
m

e. D
ie A

rt der H
eiserkeit ist sehr variabel. Für die Behand-

lung gibt es keine allgem
ein gültige Em

pfehlung. H
äufig helfen 

Th
erapieverfahren, die dem

 Patienten – und seinem
 U

m
feld – 

eine Erklärung für die Störung geben, so dass er nicht „sein G
e-

sicht verliert“. So können ganz unterschiedliche M
aßnahm

en 
zur norm

alen Stim
m

gebung verhelfen (s.o. unter „D
eblockie-

rung“). Bei der Behandlung ist die weitere psychotherapeuti-
sche H

ilfe zu erwägen.

Spasm
odische D

ysphonie
D

ie spasm
odische D

ysphonie ist eine fokale D
ystonie m

it über-
schießender M

uskelaktivität der inneren, adduzierenden bzw. 
abduzierenden Kehlkopfm

uskeln bei Phonation. D
ie Adduktor-

Form
 ist häufiger. Sie w

urde lange Zeit als psychogene Störung 
verkannt. D

ie D
iagnose w

ird auditiv gestellt. Eine kausale Th
e-

rapie ist bisher nicht bekannt, aber als sym
ptom

atische Th
erapie 

hat sich die w
iederholte Botulinum

toxin-Injektion in die betrof-
fenen adduzierenden bzw. abduzierenden M

uskeln durchgesetzt.

G
lobus, Räusperzw

ang und chronischer H
usten

Schwerer fassbare laryngeale Sym
ptom

e sind G
lobusgefühl, 

Räusperzwang und chronischer H
usten. H

ier ist vor allem
 an 

einen laryngopharyngealen Reflux zu denken, der unabhängig 
von einem

 gastroösophagealen Reflux auftreten kann und oft 
ex iuvantibus m

it initial hochdosierter PPI-G
abe therapiert 

w
ird.
Eine andere, wenn nicht sogar die häufigste U

rsache für das 
Frem

dkörpergefühl im
 H

als ist eine Ü
beranstrengung m

it M
i-

krotraum
ata der paralaryngealen M

uskulatur („repetitive 
strain injury“), vergleichbar m

it dem
 sogenannten Tennisarm

. 
H

ier hilft das m
anuelle „Entspannen“ und D

ehnen der M
usku-

latur. D
ie bekannteste Technik ist die osteopathiebasierte la-

ryngeale M
anipulation nach Jacob Lieberm

an (Abb. 9 a,b).

aa c
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Stim
m

technik im
 Sinne einer H

yperfunktion. State of the A
rt 

ist die prim
äre Stim

m
übungstherapie. Bei größeren oder ver-

härteten Verdickungen ist eine operative Abtragung zu em
p-

fehlen m
it anschließender Fortsetzung der Stim

m
übungsthe-

rapie nach der O
peration (sogenannte Sandw

ich-M
ethode: 

Stim
m

therapie – O
peration – Stim

m
therapie).

Retentionszyste
D

ie häufigste Form
 der Stim

m
lippenzyste ist die subm

ukös ge-
legene Retentionszyste, die je nach Lokalisation die Stim

m
ge-

bung extrem
 stören kann. Eine spontane Entleerung kann zur 

vorübergehenden Verbesserung der Stim
m

e führen. Kleine und 
tiefer gelegene Zysten sind m

anchm
al schwer zu erkennen oder 

werden erst intraoperativ nach Eröffnen der Stim
m

lippe diag-
nostiziert (Abb. 10).

Stim
m

lippen-Fehlbildung und Sulcus vocalis
Sulcus vocalis und Vergeture zählen zu den Fehlbildungen der 
Stim

m
lippen (s. Abb. 8). Eine bei der indirekten Laryngosko-

pie oft schwer erkennbare Einfurchung unterschiedlicher Tiefe 
innerhalb der Schichtung des Epithels stört die Schw

ingungs-
fähigkeit und führt zum

 typischen, angestrengt-heiseren 
Stim

m
klang m

it erhöhter Sprechstim
m

lage. H
äufig sind intra-

operativ weitere Veränderungen zu finden w
ie Epiderm

oid-
Zysten, eine „m

ucosal bridge“ oder eine „open cyst“. D
ie pho-

nochirurgische Behandlung dieser Veränderungen ist schw
ie-

rig. A
ls Th

erapie kom
m

en als erster Schritt eine Stim
m

übungs-
behandlung oder eine Stim

m
lippenaugm

entation in Betracht.

Vernarbung
Vernarbungen entstehen durch Phonotraum

a, nach Infekten 
oder iatrogen. D

er G
rad der H

eiserkeit ist sehr verschieden. 
Selbst bei oberflächlichen und kaum

 sichtbaren N
arben kann 

die Stim
m

e extrem
 gestört sein. D

ie Behandlung ist m
eistens 

schw
ierig und das Spektrum

 reicht von Stim
m

therapie über 
Stim

m
lippenaugm

entation, M
edialisierungsoperationen, Ste-

roidinjektionen bis zu K
TP-Laserung und der Exzision der 

N
arben m

it D
efektdeckung durch M

ini-M
icroflap-Techniken.

Volum
enm

angel der Stim
m

lippen und Presbylarynx
D

er Begriff „Presbylarynx“ ist irreführend, da ein Volum
en-

m
angel der Stim

m
lippen m

it „Vocal Fold Bow
ing“ nicht nur 

bei älteren M
enschen auftritt. Typisch sind die verm

ehrte Stim
m

-
anstrengung und der behaucht-gepresste Stim

m
klang m

it er-
höhter Sprechstim

m
lage. Je nach Leidensdruck sind zuerst 

Ü
bungen zur Stim

m
kräftigung zu em

pfehlen oder eine beid-
seitige Stim

m
lippenaugm

entation. H
ierfür eignen sich weiche 

Substanzen w
ie H

yaluronsäure oder körpereigenes Fett.

Parese
Eine Parese kann unterschiedliche Ausprägungen haben und 
reicht von einer kaum

 erkennbaren M
inderbeweglichkeit bis 

hin zum
 Stim

m
lippenstillstand. D

er G
rad der Stim

m
störung 

kann entsprechend variieren. Th
erapieziel ist die annähernd 

norm
ale Stim

m
e. M

eist w
ird zunächst eine Stim

m
übungsbe-

handlung eingeleitet. Bei nicht befriedigendem
 Ergebnis ist 

eine frühzeitige M
edialisierung der Stim

m
lippen zu em

pfeh-

A
bb. 10: O

peration einer Stim
m

lippenzyste in Vollnarkose; a) Befund präope-
rativ, b) und c) intraoperatives Bild nach Eröffnen der Stim

m
lippe und Freiprä-

parieren der Zyste; d) Befund postoperativ.

D
ie Behandlung eines chronischen H

ustens ist oft langw
ie-

rig. Es können viele verschiedene U
rsachen beteiligt sein und 

für die Behandlung hat sich ein Stufenplan von der laryngea-
len M

anipulation über die PPI-G
abe bis hin zur Behandlung 

m
it zentral w

irksam
en M

edikam
enten bewährt.

Kontaktgranulom
D

as Kontaktgranulom
 entsteht typischerweise durch einen ver-

m
ehrten posterioren Kontaktdruck und das Zusam

m
entreffen 

weiterer Faktoren (typische Kehlkopfk
onfiguration bei M

än-
nern, Stim

m
technik, zu tiefe m

ittlere Sprechstim
m

lage, Räus-
perzw

ang, laryngopharyngealer Reflux, G
lottisinsuffi

zienz). 
Bei der Th

erapie ist ein entsprechender m
ultim

odaler A
nsatz 

erforderlich. Kontaktgranulom
e sind überaus rezidiv-freudig 

und ihre Behandlung kann sehr langw
ierig sein. D

ie alleinige 
operative A

btragung ohne Elim
ination der „Auslöser“ löst 

m
eistens nicht die Problem

atik.

Ö
dem

, Polyp, Phonationsverdickung
D

er Ü
bergang zw

ischen Ö
dem

, Reinkeödem
, Polyp und wei-

cher Epithelverdickung kann fließend sein. Im
 englischen 

Sprachraum
 w

ird oft der Begriff „exudative lesions of Reinke‘s 
space“ genutzt. In den m

eisten Fällen ist eine phonochirurgi-
sche Abtragung zu em

pfehlen, um
 eine Stim

m
verbesserung zu 

erreichen. Besonders beim
 Reinkeödem

 ist dringend darauf zu 
achten, m

it der Exzision niem
als zu tief in Richtung Ligam

en-
tum

 vocale und nach inferior zu geraten. H
ier trifft

 der Satz 
„Phonosurgery, not Photosurgery“ (Zitat N

. Kotby, 1978/2001) 
in ganz besonderem

 M
aße zu.

Eine Sonderstellung nehm
en die sog. „K

nötchen“ ein. A
m

 
häufigsten betroffen sind Kinder („Schreiknötchen“) oder jün-
gere Frauen m

it erhöhter Stim
m

belastung und ungünstiger 

ac

bd
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len – in der Regel zunächst durch die Augm
entation m

it einer 
resorbierbaren Substanz und im

 Verlauf dann ggf. m
it einem

 
perm

anenten Verfahren. D
ie M

enge des Im
plantates bei der 

Augm
entation einer einseitigen Recurrensparese beträgt in der 

Regel zw
ischen 0,2 und 0,9 m

l. In der Literatur werden bessere 
Langzeitergebnisse bei frühzeitiger M

edialisierung beschrieben.

Papillom
e

Papillom
e sind gutartige, durch H

PV
 verursachte und sehr 

häufig rezidivierende N
eubildungen auf der O

berfläche des Epi-
thels besonders der Stim

m
lippen und der Taschenfalten. Auf-

grund der typischen O
berfläche kann die Verdachtsdiagnose 

fast im
m

er schon bei der indirekten Laryngoskopie gestellt wer-
den. Eine in die Tiefe gehende „radikale“ Exzision führt zu Ver-
narbungen ohne ein Rezidiv zu verhindern. A

ls neue und scho-
nende O

P-M
ethode hat sich die KTP-Laserung bewährt (Abb. 

11 f). M
it w

iederholten Cidofovir-Injektionen haben w
ir gute 

Erfahrungen gem
acht.

D
ysplasien und M

alignom
e

D
ie w

ichtigste M
otivation, eine H

eiserkeit frühzeitig abzuklä-
ren, ist die Sorge, es könne ein m

alignes G
eschehen vorliegen. 

Liegt ein infiltrierender Prozess vor, so tritt die Bedeutung der 
Stim

m
qualität vorübergehend in den H

intergrund und w
ird 

erst nach Abschluss der Tum
orbehandlung w

ieder priorisiert.
A

ls m
ögliche Vorstufe ist die Leukoplakie der Stim

m
lippen 

anzusehen. H
ier gibt es zwei einander entgegengesetzte Ziele: 

Sicherheit versus Stim
m

qualität. M
it entsprechender Erfah-

rung und O
perationstechnik lässt sich oft beides lege artis be-

rücksichtigen. In Abhängigkeit von Lokalisation, Ausdehnung 
und G

esam
teindruck w

ird der Phonochirurg zw
ischen Biop-

sie, „excisional biopsy“ und vollständiger Entfernung entschei-
den. Bei der D

ifferenzialdiagnose der Leukoplakie kom
m

t ins-
besondere auch eine Biofilm

-Bildung infrage.

Laryngitis
D

ie verm
utlich häufigste U

rsache für H
eiserkeit sind die akute 

und die chronische Laryngitis. Stim
m

therapie oder phonochi-
rurgische Verfahren helfen hier wenig. D

ie Behandlung besteht 
prim

är in Stim
m

schonung, Ausschalten von N
oxen, ausrei-

chender Befeuchtung und ggf. antibiotischer Behandlung.

Ausblick auf N
eues

D
ürften sich Laryngologen und Phonochirurgen bei der Be-

handlung organischer Stim
m

störungen etw
as w

ünschen, so 
wären die dringlichsten W

ünsche die W
iederherstellung der 

Interessenkonflikt
D

ie Autoren erklären, dass sie sich bei der Erstellung des Beitrages 
von keinen w

irtschaftlichen Interessen leiten ließen und dass keine 
potenziellen Interessenkonflikte vorliegen. D

er Verlag erklärt, dass 
die inhaltliche Q

ualität des Beitrags von zw
ei unabhängigen G

ut-
achtern geprüft w

urde. W
erbung in dieser Zeitschriftenausgabe 

hat keinen Bezug zur CM
E-Fortbildung. D

er Verlag garantiert, dass 
die CM

E-Fortbildung sow
ie die CM

E-Fragen frei sind von w
erbli-

chen Aussagen und keinerlei Produktem
pfehlungen enthalten. 

D
ies gilt insbesondere für Präparate, die zur Therapie des darge-

stellten Krankheitsbildes geeignet sind.

Stim
m

lippenbeweglichkeit bei Paresen, eine M
ethode, m

it der 
die Schw

ingungsfähigkeit versteifter Stim
m

lippen w
iederher-

gestellt werden kann, sow
ie die M

öglichkeit, narbenfrei zu ope-
rieren. A

n diesen Problem
en arbeiten viele Zentren, und m

an 
darf in der Zukunft auf N

euerungen in verschiedenen For-
schungsgebieten hoffen, so in der Behandlung von Paresen 
(Reinnervation, laryngealer Schrittm

acher), im
 biologischen 

Behandlungsansatz u.a. von Vernarbungen (m
olekularbiologi-

sche Th
erapie, Einsatz des G

row
th Factor) oder in der Entw

ick-
lung eines neuen, nahezu atraum

atisch arbeitenden Lasers.
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D
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D
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m
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M
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20251 H
am
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E-M
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m
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A
bb. 11: a) O

peration in transoraler Technik, Blick auf O
perateur und Patient, 

Lupe und Instrum
ent transoral; b) Blick auf den Kehlkopf m

it eingeführtem
  

Instrum
ent w

ährend einer O
peration in transoraler Technik; c) Stim

m
lippen-

Augm
entation in Lokalanästhesie: Injektion perkutan, Visualisierung m

it flexi-
bler O

ptik transnasal. H
ingegen kann eine perkutane Botulinum

toxin- 
Injektion ohne Endoskopie unter EM

G
-Kontrolle erfolgen (nicht abgebildet);  

d) N
adelposition bei perkutaner Injektion thyreohyoidal; e) Laseroperation in 

Lokalanästhesie m
it transnasalem

 Zugang: Visualisierung durch eine flexible 
O

ptik m
it Arbeitskanal, hier m

it Einführen der Laserfaser durch den Arbeits- 
kanal. Laser-Schutzbrillen für Patient und Personal; f) Papillom

e w
ährend der 

KTP-Laserung über die transnasale flexible Endoskopie. D
ie erfolgreiche  

Blanchierung des G
ew

ebes ist gut sichtbar.
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