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Stimmstérungen gewinnen in unserer Gesellschaft zunehmend an Bedeutung. Sie sind haufig und ihre
Ursachen vielfaltig. Eine wichtige Rolle spielt dabei neben der Beeintrachtigung von Stimmklang und Stimm-
Image die verminderte Belastbarkeit der Stimme. Bei der Behandlung ist ein interdisziplindrer Ansatz hilf-
reich, wie man ihn beispielsweise im Ausland in den zahlreichen ,Voice Clinics” findet.

vergleichbar mit einem Fingerabdruck. Der Sprecher wird

meist schon nach ein bis zwei Worten erkannt. Eine eindeu-
tige Beschreibung fillt jedoch schwer und auch mit objektiven
Messmethoden ldsst sich das Phanomen der Stimme nicht voll-
standig erfassen. Entsprechend schwierig ist die Beurteilung
gestorter Stimmen.

I n der auditiven Wahrnehmung ist jede Stimme einzigartig,

Ab wann ist eine Stimme ,gestort”?

Eine Stimmst6rung (Dysphonie) im engeren Sinne ist als ,, Hei-
serkeit® zu erkennen und kann von einer kaum wahrnehmba-
ren Rauigkeit oder Behauchtheit bis hin zur Aphonie reichen.
Hinzu kommen die vermehrte Stimmanstrengung, Stimmver-
sagen sowie die Einschrinkung von Lautstirke und Tragfahig-
keit. Hdufig assoziiert sind Réuspern, Husten und ein Globus-
gefithl als Stimmstérung im weiteren Sinne. Die Stérung kann
die normale Sprechstimme, die leise oder die laute Stimme oder
auch nur die Singstimme (Dysodie) betreffen. Wie stark der Be-
troffene eine Veranderung selbst wahrnimmt und darunter lei-

det, kann sehr variieren und von der Einschitzung anderer er-
heblich differieren.

Abb. 1: Diskretes Odem im mittleren Stimmlippenanteil bds. bei einer Opern-
sangerin; a) Blick bei Mikrolaryngoskopie in Vollnarkose; b) nach Abtragung.
Ohne die Vorkenntnis aus der Stroboskopie ist die intraoperative Entschei-
dung liber den Absetzungsrand kaum méglich.
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Bei der Einteilung der Stimmstérungen kann man zwischen
organischen (inkl. neurogenen Stérungen), funktionellen und
psychogenen Stérungen unterscheiden, und es gibt viele Kom-
binationen. Nicht jede organische Verdnderung der Stimmlip-
pen fithrt zu einer Stimmstérung und die Grofle eines organi-
schen Befundes korreliert nicht immer mit dem Grad der
Stimmstorung.

Diagnostik von Stimmstorungen

Bei der Diagnostik kann in vielen Fillen (aber keineswegs im-
mer!) schon aufgrund des auditiven Befundes eine Verdachts-
diagnose gestellt werden. Zur Sicherung der Diagnose sind wei-
tere Untersuchungsverfahren erforderlich.

Subjektive und objektive Stimmbeurteilung

Mithilfe des Gesamteindrucks lassen sich die Anteile funktio-
nell-organisch-psychisch einschdtzen. Die erste Beurteilung
orientiert sich u.a. an Stimmklang, mittlerer Sprechstimmlage,
Stimmeinsatz, Stimmansatz, Resonanz, Stimmanstrengung,
Korperhaltung, Atmung, Kiefer6ffnungsweite und Tonhalte-
dauer. Sie kann durch die computergestiitzte elektroakustische
Stimmschallanalyse mit Spektrografie, Heiserkeitsanalysen
und Elektroglottografie unterstiitzt werden.

Indirekte Laryngoskopie
Den wichtigsten Anteil an der instrumentellen Diagnostik orga-
nischer Verdnderungen hat die endoskopische Untersuchung mit
starren und flexiblen Optiken, méglichst mit Videodokumenta-
tion und Stroboskopie. Bei Optiken mit hoher Qualitat, HD-
Technologie und flexiblen Tip-Chip-Endoskopen kénnen mit
entsprechenden Untersuchungstechniken und verschiedenen
Manovern wéahrend der Untersuchung kleinste Veranderungen
im Submillimeterbereich und deren Einfluss auf die Stimmge-
bung visualisiert werden.

Moglicherweise lasst sich heute bei einigen Stimmstorungen
eine organische Ursache erkennen, die frither mit den weniger
gut auflésenden Endoskopie-Systemen als funktionelle Stérung
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eingeschitzt worden wiéren. Bei der weit iberwiegenden Zahl
der Patienten, die uns wegen Heiserkeit aufsuchen, lassen sich
Stimmlippenveranderungen erkennen, die in den meisten Fal-
len phonochirurgisch behandelt werden kénnen (Abb. 1 a, b).

Tipps & Tricks bei der indirekten Laryngoskopie

Ein nach unserer Erfahrung extrem hilfreiches Manéver ist das
sogenannte Dipping-Manoéver bei der flexiblen Endoskopie:
Hier wird der Patient aufgefordert, durch die Nase langsam und
tief einzuatmen. Wihrend der Einatmungsphase wird die Op-
tik bis dicht an die Stimmlippenoberfliche vorgeschoben und
vor dem Ausatmen wieder zuriickgezogen. Mit diesem Mang-
ver kann die Stimmlippenoberfliche im Abstand von 1-2 mm
betrachtet werden, und die Trachea ist meistens ebenfalls gut
einsehbar (Abb. 2 a-c).

Bei der Endoskopie kénnen andere Manover ebenso helfen:
So ,entfalten sich Reinkeddeme oft bei forcierter Inspiration
oder inspiratorischer Phonation vollstindig (Abb. 3 a, b). Ver-
inderungen der vorderen Kommissur oder der hinteren Glot-
tis werden erst bei besonderen Positionen von Patient, Unter-
sucher oder Endoskop sichtbar - hier sei an die aus alter Tra-
dition bekannten Positionen nach Killian und nach Tiirck er-
innert (Abb. 4 a-c, Abb. 5 a-c).

Zur Beurteilung der respiratorischen Beweglichkeit der
Stimmlippen und der Aryknorpel sind der schnelle Wechsel
von /hi/ mit nasaler Inspiration (hi-snift-Mandver) oder ergin-
zend andere Mandover zu empfehlen. Besonders gut lisst sich
das bei der transnasalen flexiblen Laryngoskopie durchfiihren.

Zusatztechniken bei der Endoskopie

Um die Stimmlippenschwingungen sichtbar zu machen wird
iiblicherweise die Stroboskopie eingesetzt. Anders als bei Hoch-
geschwindigkeitsaufnahmen oder bei der Videokymografie
wird bei der Stroboskopie nicht jede Schwingung dargestellt,
sondern es handelt sich um eine scheinbare Zeitlupe. Ein-
schwingvorgange sind nicht sichtbar, und bei nicht ausreichend
periodischen Schwingungen ist die Stroboskopie nicht sinnvoll.
Sie ist jedoch eine gute Methode, die Vollstandigkeit und Dau-
er des Glottisschlusses sowie die Verschieblichkeit und Schwin-
gungsfahigkeit des Gewebes zu beurteilen.

Eine weitere technische Hilfe bei der Endoskopie ist die Illu-
mination mit Farbfiltern bzw. eine Verschiebung des Farbspek-
trums. Besonders Leukoplakien und Papillome sind damit
leichter erkennbar (Abb. 6 a, b).

Mikrolaryngoskopie

Ist mit allen verfiigbaren Techniken keine eindeutige organi-
sche Stimmlippenveridnderung zu erkennen, aber aufgrund des
Stimmklanges zu vermuten, so bleibt als Option die Untersu-
chung in Narkose. Neben der stirkeren Vergrofierung ist die
Inspektion mit Winkeloptiken mit Blick von verschiedenen
Richtungen hilfreich, um Veranderungen zu erkennen und ihre
Grofle und Ausdehnung einzuschitzen (Abb. 7). Oft ausschlag-
gebend fiir die Beurteilung ist bei der Narkoseuntersuchung
die Moglichkeit der Palpation, da manche Versteifungen, sub-
mukdse Verhidrtungen oder Einfurchungen (Sulcus!) nicht
sichtbar aber gut fiithlbar sind (Abb. 8 a-d).
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Abb. 2: Wahrend einer langanhalten-
den forcierten nasalen Inspiration, die
durch das Zuhalten der Nase erleich-
tert wird (a), ist das Einfihren der Op-
tik bis an die Stimmlippen (b) und
durch die Glottis in die Trachea (c)
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Abb. 3: a) Stimmlippen in Ruhe und b) bei inspiratorischer Phonation/forcier-
ter Inspiration durch den Mund. Das Odem wird zur Mitte angesaugt, entfaltet
sich und wird erst bei diesem Mandver vollstandig sichtbar.

Abb. 4: a) Kehlkopf bei Lupenlaryngo-
skopie und normaler Position von Pa-
tient und Untersucher; b) bei der
Lupenlaryngoskopie mit Position
nach Killian wird eine posteriore Glot-
tisstenose sichtbar; c) Lupenlaryngo-
skopie modifiziert nach Killian

© (a/b)mit freundlicher Genehmigung der Deutschen Stimmklinik Management GmbH |

(c) mit freundlicher Genehmigung der Firma Olympus
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Abb. 5: a) Kehlkopf bei transnasaler
flexibler Laryngoskopie bei normaler
Kopfhaltung; b) bei stark nach unten
geneigtem Kopf ist eine subglottische
Stenose zu erkennen; ¢) mit Dipping-
Mandver.
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Abb. 6: a) Papillome bei Weilllicht, b) bei NBI-lllumination. Der Befund ist auch
bei Weililicht zu erkennen, bei NBI-lllumination jedoch schneller zu sehen.

Abb. 7: Papillome bei Inspektion mit
der Winkeloptik in Vollnarkose. Bei
Hochhalten der Taschenfalte mit
einem Instrument wird ein kleines
Papillom an der Unterseite der linken
Taschenfalte erkennbar.

Therapie von Stimmstérungen

Im Allgemeinen ist bei organischen Stimmstérungen eher
eine phonochirurgische Therapie und bei funktionellen Sto-
rungen eher eine konservative Therapie indiziert. Es gibt je-
doch kombinierte Stérungen und Sonderformen, bei denen
individuell abzuwiégen ist, welche Mafinahmen zu empfehlen
sind. Hinsichtlich der verschiedenen Ansitze einer Stimm-
therapie werden zur Zeit viele Studien und Forschungsprojek-
te initiiert, da bisher auch fiir seit langem bewéhrte Metho-
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den nicht immer ein hoher Evidenzgrad objektiv nachweisbar
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Therapie-Indikation

Vor Einleitung einer Therapie ist zu klaren, wie sehr der Patient
nter der Stimmstérung leidet und wie hoch seine Therapiemoti-
ation ist. Der Leidensdruck korreliert nicht immer mit dem au-
itiven Befund. Manche Patienten fiihlen sich durch eine Stimm-
veranderung nicht gestrt und wollen nur ein bésartiges Gesche-
hen ausschliefSen lassen. Man versucht, den Leidensdruck mit ver-
schiedenen Fragebogen zu quantifizieren, beispielsweise mit dem
fiir die Storung der Sprechstimme weltweit eingesetzten normier-
ten Fragebogen ,,Voice Handicap Index” (VHI [www.dgpp.de]).

g e

Stimmtherapie

Bei der Stimmiibungsbehandlung stehen Stimmgebung, Reso-
nanz, Atmung, Eigenwahrnehmung, Haltung und Gesamtkor-
pertonus sowie Artikulation im Fokus. Es wird u.a. an der
Stimmkriftigung oder der Entspannung, an der Verbesserung
der Resonanz und der Kérperhaltung gearbeitet. Dazu werden
Verfahren wie Semi-occluded Voice Therapy, Stofliibungen,
Ubungen nach Fréschels uv.a. durchgefiihrt. Fiir den Ablauf
der Therapie ist es wichtig, dass der Therapeut iiber das zugrun-
deliegende Storungsbild informiert ist und ggf. eine genaue Be-
schreibung der Befunde bzw. einen spezifizierten Auftrag tiber
die durchzufiihrende Therapie erhilt.

Elektrostimulation

Mit der Elektrostimulationstherapie konnen insbesondere neu
aufgetretene Paresen behandelt werden. Ziel ist es u.a., eine Atro-
phie der Adduktoren zu verhindern. Damit diese Therapie einen
Effekt hat, muss sie recht intensiv und regelmafig erfolgen.

Laryngeale Manipulation und Deblockierung

Bei manchen Stimmstérungen oder beim ,,Frosch im Hals*
hilft eine laryngeale Manipulation zur Dehnung und Entspan-
nung der paralaryngealen Muskulatur (s. Abschnitt ,,Typische
Storungsbilder und deren Therapie, Abb. 9 a, b). Die Injekti-
on eines Lokalandsthetikums in die entsprechende Muskula-
tur kann eine dhnliche Wirkung erzielen. Nach unserer Erfah-
rung sind diese Mafinahmen auch bei psychogenen Stimmsto-
rungen im Sinne einer ,,Deblockierung® oft sehr wirkungsvoll.

Phonochirurgie

Typische phonochirurgische, stimmverbessernde Operationen
sind die Abtragung gutartiger Stimmlippenverédnderungen und
die Stimmlippenaugmentation bei Substanzdefiziten oder Be-
wegungsstorungen der Stimmlippen. Die Operationen sind
hiufig zeitaufwendig und verlangen ein besonderes Instrumen-
tarium sowie die genaue Kenntnis von Funktion und Schwin-
gungsablauf der Stimmlippen. Der Zugang zu den Stimmlippen
kann abhdngig von Befund und Wunsch des Patienten iiber eine
Mikrolaryngoskopie in Narkose (am Beispiel der Operation ei-
ner Stimmlippenzyste Abb. 10 a-d) oder in 6rtlicher Sprithan-
asthesie mit indirekter Technik (transoral, transnasal, perkutan)
erfolgen (Abb. 11 a—f). Durch die Weiterentwicklung u.a. von
Operationsinstrumenten, neuen Mikrolaryngoskopie-Rohren
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und von neuen Substanzen fiir die Stimmlippen-Augmentation
mit unterschiedlicher Viskositit und Resorbierbarkeit erweitert
sich das Spektrum der operativen Moglichkeiten stindig.

Besonders zu erwihnen ist der in Deutschland noch nicht
iiberall bekannte KTP-Laser (Kalium-Titanyl-Phosphat-Laser):
KTP-Laserstrahlen haben eine Wellenldnge von 532 nm. Sie
werden besonders von Oxy-Hédmoglobin absorbiert, sodass
Blutgefafie innerhalb der Stimmlippe unter Schonung der da-
riiber liegenden Schleimhaut ver6det werden kénnen. Die Ap-
plikation erfolgt tiber flexible Laserfasern. Der KTP-Laser eig-
net sich u.a. hervorragend fiir die Operation von Larynxpapil-
lomen in Lokalanésthesie (Abb. 11 f).

Weitere Informationen zu den phonochirurgischen Verfah-
ren sind in vorangegangenen Ver6ffentlichungen dieser Zeit-
schrift zu finden (Augmentation bei einseitiger Recurrenspa-
rese; Phonochirurgie Teil 1 und 2).

Typische Stérungsbilder und deren Therapie
Aufgrund der Vielzahl der verschiedenen Storungsbilder kénnen
nur zu einigen davon wichtige Kernaussagen gemacht werden.

Funktionelle Dysphonie

Lisst sich kein organischer Befund erkennen, wird eine funk-
tionelle Stérung vermutet. Hierfiir kann eine undkonomische
Stimmtechnik die Ursache sein — z.B. habituell bedingt oder
durch eine grofe Stimmbelastung. Haufig ist der Stimmklang
nicht sehr auffillig und im Vordergrund stehen Stimmanstren-
gung und Stimmversagen. Im Allgemeinen profitieren diese
Patienten sehr von einer Stimmtherapie.

Glatte und schwingungsfihige Stimmlippen sind allerdings
kein hinreichender Beweis fiir eine rein funktionelle Stérung.
Bei der Differenzialdiagnose miissen besonders die psychoge-
ne Dysphonie, die spasmodische Dysphonie sowie schwer er-
kennbare Teilparesen der Stimmlippen beriicksichtigt werden.

Psychogene Dysphonie und Aphonie

Psychogene Stimmstorungen treten haufig ganz plétzlich und
rezidivierend auf. Typisch ist ein sehr auffalliger Stimmklang
oder auch eine Aphonie mit zwischenzeitlich normaler Stim-
me. Die Art der Heiserkeit ist sehr variabel. Fiir die Behand-
lung gibt es keine allgemein giiltige Empfehlung. Haufig helfen
Therapieverfahren, die dem Patienten — und seinem Umfeld -
eine Erklarung fiir die Storung geben, so dass er nicht ,,sein Ge-
sicht verliert”. So kénnen ganz unterschiedliche Mafinahmen
zur normalen Stimmgebung verhelfen (s.o. unter ,Deblockie-
rung®). Bei der Behandlung ist die weitere psychotherapeuti-
sche Hilfe zu erwégen.

Spasmodische Dysphonie

Die spasmodische Dysphonie ist eine fokale Dystonie mit tiber-
schieflender Muskelaktivitit der inneren, adduzierenden bzw.
abduzierenden Kehlkopfmuskeln bei Phonation. Die Adduktor-
Form ist hiufiger. Sie wurde lange Zeit als psychogene Storung
verkannt. Die Diagnose wird auditiv gestellt. Eine kausale The-
rapie ist bisher nicht bekannt, aber als symptomatische Therapie
hat sich die wiederholte Botulinumtoxin-Injektion in die betrof-
fenen adduzierenden bzw. abduzierenden Muskeln durchgesetzt.
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Abb. 8: a) Fehlbildung mit Sulcus vocalis, Blick bei Mikrolaryngoskopie in Voll-
narkose. Der Sulcus ist als wei3liche Rinne parallel zum Rand der rechten
Stimmlippe zu erahnen; b) Befund bei Ansicht mit Winkeloptik; ¢) Befund bei
Palpation mit seitlichem Verschieben des Gewebes; d) Einflihren eines Instru-
mentes in den Sulcus

Abb. 9: Typisches Setting fur die Osteopathie-basierte laryngeale Manipulati-
on nach Jacob Lieberman. Mit einer Hand wird der Kopf stabilisiert, die andere
Hand fiihrt die Manipulation am Kehlkopf durch (s. auch Videofilme unter
www.stimmklinik.de).

Globus, Rausperzwang und chronischer Husten

Schwerer fassbare laryngeale Symptome sind Globusgefiihl,
Réusperzwang und chronischer Husten. Hier ist vor allem an
einen laryngopharyngealen Reflux zu denken, der unabhingig
von einem gastrodsophagealen Reflux auftreten kann und oft
ex iuvantibus mit initial hochdosierter PPI-Gabe therapiert
wird.

Eine andere, wenn nicht sogar die hdufigste Ursache fiir das
Fremdkérpergefiihl im Hals ist eine Uberanstrengung mit Mi-
krotraumata der paralaryngealen Muskulatur (,repetitive
strain injury®), vergleichbar mit dem sogenannten Tennisarm.
Hier hilft das manuelle ,,Entspannen® und Dehnen der Musku-
latur. Die bekannteste Technik ist die osteopathiebasierte la-
ryngeale Manipulation nach Jacob Lieberman (Abb. 9 a,b).
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Abb. 10: Operation einer Stimmlippenzyste in Vollnarkose; a) Befund praope-
rativ, b) und c) intraoperatives Bild nach Eréffnen der Stimmlippe und Freipra-
parieren der Zyste; d) Befund postoperativ.

Die Behandlung eines chronischen Hustens ist oft langwie-
rig. Es konnen viele verschiedene Ursachen beteiligt sein und
fiir die Behandlung hat sich ein Stufenplan von der laryngea-
len Manipulation iiber die PPI-Gabe bis hin zur Behandlung
mit zentral wirksamen Medikamenten bewihrt.

Kontaktgranulom

Das Kontaktgranulom entsteht typischerweise durch einen ver-
mehrten posterioren Kontaktdruck und das Zusammentreffen
weiterer Faktoren (typische Kehlkopfkonfiguration bei Mén-
nern, Stimmtechnik, zu tiefe mittlere Sprechstimmlage, Raus-
perzwang, laryngopharyngealer Reflux, Glottisinsuffizienz).
Bei der Therapie ist ein entsprechender multimodaler Ansatz
erforderlich. Kontaktgranulome sind iiberaus rezidiv-freudig
und ihre Behandlung kann sehr langwierig sein. Die alleinige
operative Abtragung ohne Elimination der ,Ausloser 16st
meistens nicht die Problematik.

Odem, Polyp, Phonationsverdickung
Der Ubergang zwischen Odem, Reinkeddem, Polyp und wei-
cher Epithelverdickung kann flieend sein. Im englischen
Sprachraum wird oft der Begriff ,,exudative lesions of Reinke's
space” genutzt. In den meisten Fillen ist eine phonochirurgi-
sche Abtragung zu empfehlen, um eine Stimmverbesserung zu
erreichen. Besonders beim Reinkeddem ist dringend darauf zu
achten, mit der Exzision niemals zu tief in Richtung Ligamen-
tum vocale und nach inferior zu geraten. Hier trifft der Satz
»Phonosurgery, not Photosurgery“ (Zitat N. Kotby, 1978/2001)
in ganz besonderem Maf3e zu.

Eine Sonderstellung nehmen die sog. ,,Knétchen® ein. Am
héufigsten betroffen sind Kinder (,,Schreiknétchen®) oder jiin-
gere Frauen mit erhohter Stimmbelastung und ungiinstiger
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Stimmtechnik im Sinne einer Hyperfunktion. State of the Art
ist die primédre Stimmiibungstherapie. Bei grof3eren oder ver-
hirteten Verdickungen ist eine operative Abtragung zu emp-
fehlen mit anschliefender Fortsetzung der Stimmiibungsthe-
rapie nach der Operation (sogenannte Sandwich-Methode:
Stimmtherapie - Operation - Stimmtherapie).

Retentionszyste

Die haufigste Form der Stimmlippenzyste ist die submukos ge-
legene Retentionszyste, die je nach Lokalisation die Stimmge-
bung extrem stéren kann. Eine spontane Entleerung kann zur
voriibergehenden Verbesserung der Stimme fithren. Kleine und
tiefer gelegene Zysten sind manchmal schwer zu erkennen oder
werden erst intraoperativ nach Er6ffnen der Stimmlippe diag-
nostiziert (Abb. 10).

Stimmlippen-Fehlbildung und Sulcus vocalis

Sulcus vocalis und Vergeture zéhlen zu den Fehlbildungen der
Stimmlippen (s. Abb. 8). Eine bei der indirekten Laryngosko-
pie oft schwer erkennbare Einfurchung unterschiedlicher Tiefe
innerhalb der Schichtung des Epithels stort die Schwingungs-
fahigkeit und fithrt zum typischen, angestrengt-heiseren
Stimmklang mit erh6hter Sprechstimmlage. Haufig sind intra-
operativ weitere Verdnderungen zu finden wie Epidermoid-
Zysten, eine ,,mucosal bridge“ oder eine ,,open cyst“. Die pho-
nochirurgische Behandlung dieser Verdnderungen ist schwie-
rig. Als Therapie kommen als erster Schritt eine Stimmiibungs-
behandlung oder eine Stimmlippenaugmentation in Betracht.

Vernarbung

Vernarbungen entstehen durch Phonotrauma, nach Infekten
oder iatrogen. Der Grad der Heiserkeit ist sehr verschieden.
Selbst bei oberflachlichen und kaum sichtbaren Narben kann
die Stimme extrem gestort sein. Die Behandlung ist meistens
schwierig und das Spektrum reicht von Stimmtherapie tiber
Stimmlippenaugmentation, Medialisierungsoperationen, Ste-
roidinjektionen bis zu KTP-Laserung und der Exzision der
Narben mit Defektdeckung durch Mini-Microflap-Techniken.

Volumenmangel der Stimmlippen und Presbylarynx

Der Begrift ,,Presbylarynx ist irrefithrend, da ein Volumen-
mangel der Stimmlippen mit ,Vocal Fold Bowing“ nicht nur
bei dlteren Menschen auftritt. Typisch sind die vermehrte Stimm-
anstrengung und der behaucht-gepresste Stimmklang mit er-
hohter Sprechstimmlage. Je nach Leidensdruck sind zuerst
Ubungen zur Stimmkriftigung zu empfehlen oder eine beid-
seitige Stimmlippenaugmentation. Hierfiir eignen sich weiche
Substanzen wie Hyaluronsdure oder korpereigenes Fett.

Parese

Eine Parese kann unterschiedliche Auspragungen haben und
reicht von einer kaum erkennbaren Minderbeweglichkeit bis
hin zum Stimmlippenstillstand. Der Grad der Stimmstérung
kann entsprechend variieren. Therapieziel ist die anndhernd
normale Stimme. Meist wird zunéchst eine Stimmiibungsbe-
handlung eingeleitet. Bei nicht befriedigendem Ergebnis ist
eine frithzeitige Medialisierung der Stimmlippen zu empfeh-

HNO-NACHRICHTEN  2016; 46 (6)

len - in der Regel zunéchst durch die Augmentation mit einer
resorbierbaren Substanz und im Verlauf dann ggf. mit einem
permanenten Verfahren. Die Menge des Implantates bei der
Augmentation einer einseitigen Recurrensparese betrégt in der
Regel zwischen 0,2 und 0,9 ml. In der Literatur werden bessere
Langzeitergebnisse bei frithzeitiger Medialisierung beschrieben.

Papillome

Papillome sind gutartige, durch HPV verursachte und sehr
héufig rezidivierende Neubildungen auf der Oberflidche des Epi-
thels besonders der Stimmlippen und der Taschenfalten. Auf-
grund der typischen Oberflidche kann die Verdachtsdiagnose
fastimmer schon bei der indirekten Laryngoskopie gestellt wer-
den. Eine in die Tiefe gehende ,radikale“ Exzision fithrt zu Ver-
narbungen ohne ein Rezidiv zu verhindern. Als neue und scho-
nende OP-Methode hat sich die KTP-Laserung bewéhrt (Abb.
11 f). Mit wiederholten Cidofovir-Injektionen haben wir gute
Erfahrungen gemacht.

Dysplasien und Malignome

Die wichtigste Motivation, eine Heiserkeit frithzeitig abzukla-
ren, ist die Sorge, es konne ein malignes Geschehen vorliegen.
Liegt ein infiltrierender Prozess vor, so tritt die Bedeutung der
Stimmaqualitét voriibergehend in den Hintergrund und wird

erst nach Abschluss der Tumorbehandlung wieder priorisiert.

Als mogliche Vorstufe ist die Leukoplakie der Stimmlippen
anzusehen. Hier gibt es zwei einander entgegengesetzte Ziele:
Sicherheit versus Stimmqualitit. Mit entsprechender Erfah-
rung und Operationstechnik ldsst sich oft beides lege artis be-
riicksichtigen. In Abhidngigkeit von Lokalisation, Ausdehnung
und Gesamteindruck wird der Phonochirurg zwischen Biop-
sie, ,excisional biopsy“ und vollstandiger Entfernung entschei-
den. Bei der Differenzialdiagnose der Leukoplakie kommt ins-
besondere auch eine Biofilm-Bildung infrage.

Laryngitis

Die vermutlich hiufigste Ursache fiir Heiserkeit sind die akute
und die chronische Laryngitis. Stimmtherapie oder phonochi-
rurgische Verfahren helfen hier wenig. Die Behandlung besteht
primér in Stimmschonung, Ausschalten von Noxen, ausrei-
chender Befeuchtung und ggf. antibiotischer Behandlung.

Ausblick auf Neues

Diirften sich Laryngologen und Phonochirurgen bei der Be-
handlung organischer Stimmstérungen etwas wiinschen, so
wiren die dringlichsten Wiinsche die Wiederherstellung der

Interessenkonflikt

Die Autoren erkldren, dass sie sich bei der Erstellung des Beitrages
von keinen wirtschaftlichen Interessen leiten lieBen und dass keine
potenziellen Interessenkonflikte vorliegen. Der Verlag erklart, dass
die inhaltliche Qualitat des Beitrags von zwei unabhédngigen Gut-
achtern geprift wurde. Werbung in dieser Zeitschriftenausgabe
hat keinen Bezug zur CME-Fortbildung. Der Verlag garantiert, dass
die CME-Fortbildung sowie die CME-Fragen frei sind von werbli-
chen Aussagen und keinerlei Produktempfehlungen enthalten.
Dies gilt insbesondere fiir Praparate, die zur Therapie des darge-
stellten Krankheitsbildes geeignet sind.
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Abb. 11: a) Operation in transoraler Technik, Blick auf Operateur und Patient,
Lupe und Instrument transoral; b) Blick auf den Kehlkopf mit eingefiihrtem
Instrument wahrend einer Operation in transoraler Technik; c) Stimmlippen-
Augmentation in Lokalanasthesie: Injektion perkutan, Visualisierung mit flexi-
bler Optik transnasal. Hingegen kann eine perkutane Botulinumtoxin-
Injektion ohne Endoskopie unter EMG-Kontrolle erfolgen (nicht abgebildet);
d) Nadelposition bei perkutaner Injektion thyreohyoidal; €) Laseroperation in
Lokalanasthesie mit transnasalem Zugang: Visualisierung durch eine flexible
Optik mit Arbeitskanal, hier mit Einflhren der Laserfaser durch den Arbeits-
kanal. Laser-Schutzbrillen fur Patient und Personal; f) Papillome wahrend der
KTP-Laserung Uber die transnasale flexible Endoskopie. Die erfolgreiche
Blanchierung des Gewebes ist gut sichtbar.

Stimmlippenbeweglichkeit bei Paresen, eine Methode, mit der
die Schwingungsfahigkeit versteifter Stimmlippen wiederher-
gestellt werden kann, sowie die Moglichkeit, narbenfrei zu ope-
rieren. An diesen Problemen arbeiten viele Zentren, und man
darf in der Zukunft auf Neuerungen in verschiedenen For-
schungsgebieten hoffen, so in der Behandlung von Paresen
(Reinnervation, laryngealer Schrittmacher), im biologischen
Behandlungsansatz u.a. von Vernarbungen (molekularbiologi-
sche Therapie, Einsatz des Growth Factor) oder in der Entwick-
lung eines neuen, nahezu atraumatisch arbeitenden Lasers.
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