
Stimmlippeninjektion in der HNO-Praxis
Zugangstechniken und Indikationsbereiche

Markus Hess

Stimmlippeninjektionen am wachen Patienten haben sich als minimalinvasive, e!ektive 
 Methode zur Behandlung von Stimmstörungen wie Rekurrensparese, Stimmlippenatrophie 
oder spasmodischer Dysphonie etabliert. Die Injektion kann ambulant und ohne Sedierung in 
Lokalanästhesie durch geführt werden und stellt eine patientenfreundliche Alternative zur 
 Operation in Vollnarkose dar. Die Wahl von Injektionszeitpunkt, Material und Zugangstechnik 
ist entscheidend für den Therapieerfolg.

I n den letzten zehn Jahren haben sich 
Stimmlippeninjektionen als wertvolle 
Behandlungsmethode für eine Viel-

zahl von Stimmstörungen etabliert. Mit 
fortschreitender Technologie, wie z. B. 
!exiblen Arbeitskanal-Laryngoskopen 
mit Chip-on-the-Tip-Kameras, sind 
Techniken, die ambulant in der Arztpra-
xis am wachen Patienten durchgeführt 
werden können, zu praktikablen Alter-
nativen zur traditionellen direkten La-
ryngoskopie in Vollnarkose geworden. 
Die verfügbare Technologie, die Mate-
rialauswahl, die Präferenzen des Chi-
rurgen und des Patienten bestimmen 
den verwendeten Ansatz für die Stimm-

lippeninjektionen. Ein kooperativer, ru-
higer Patient ohne ausgeprägten Würge-
re!ex ist eine grundlegende Vorausset-
zung für eine erfolgreiche Intervention 
im Behandlungsstuhl.

Vorteile der Stimmlippeninjektion 
am wachen Patienten
Operationen in indirekter transoraler 
Technik sind schon seit Jahrzehnten be-
kannt und etabliert. Die Stimmlippen-
injektion hat sich aber in den letzten Jah-
ren von einem operativen, klinischen 
Eingri" immer mehr hin zu einer e"ek-
tiven und patientenfreundlichen ambu-
lanten Behandlung in der Arztpraxis 

weiterentwickelt. Möglich gemacht ha-
ben dies mehrere Innovationen in der 
eingesetzten Technologie und dem prak-
tischen Vorgehen.

Verbesserte !exible Endoskope mit 
Arbeitskanal
Ein zentraler apparativer Fortschritt be-
tri# die Entwicklung hochau!ösender 
!exibler Endoskope mit integriertem 
Arbeitskanal. Diese ermöglichen erst-
mals eine präzise transnasale Visualisie-
rung des Larynx bei gleichzeitigem Ein-
bringen der Injektionskanüle (Größe 
20–25 G) über denselben Zugang. Die 
enge Kopplung von Sichtkontrolle mit 
nur wenigen Millimetern Abstand zum 
Gewebe und Injektion – beispielsweise 
in den Reinkeschen Raum – erlaubt eine 
deutlich höhere Zielgenauigkeit bei der 
Platzierung des Medikamentes in das 
Larynxgewebe – auch bei anatomisch 
schwierigen Verhältnissen. Durch die 
!exible Führung können selbst schwie-
rig darstellbare Bereiche wie subglotti-
scher Stimmlippenabhang oder Morga-
gni-Ventrikel sicher erreicht werden, 
was die Zahl erfolgreicher Behandlun-
gen deutlich erhöht.

Breitere therapeutische 
Anwendungen
Durch die technische Verfeinerung hat 
sich auch das therapeutische Spektrum 
von Stimmlippenaugmentationen erwei-
tert. Neben der klassischen Medialisie-
rung bei unilateraler Stimmlippenpare-
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Dank technischer Innovationen und neuer Verfahren können Stimmlippeninjektionen 
immer häu"ger auch ambulant am wachen Patienten durchgeführt werden.
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se kommen sie nun auch bei Presby-
larynx, Adduktionsde$zit, Sulcus voca-
lis oder bei Zustand nach Chordektomie 
zum Einsatz. In vielen Fällen dient die 
Injektion nicht nur der Verbesserung 
des Glottisschlusses, sondern auch der 
Verbesserung der Stimmlippenmorpho-
logie (Rekonstruktion) und -schwin-
gung, beispielsweise bei Injektion von 
Steroiden bei Vernarbungen.

Sofortige Wirkung mit unmittelbarem 
Feedback
Ein weiterer Vorteil der ambulanten 
Durchführung ist die unmittelbare Be-
urteilbarkeit des %erapiee"ekts nach 
Augmentation. Da die Patienten wäh-
rend der Injektion wach und ansprech-
bar sind, kann die Wirkung der Maß-
nahme in Echtzeit geprü& werden – z. B. 
durch wiederholtes Phonieren während 
und nach der Injektion. Dies ermöglicht 
eine individuell adaptierte Platzierung 
und Dosierung des Implantats. Somit 
wird eine unmittelbare Korrektur mög-
lich. Die Rückmeldung durch den Pa-
tienten ersetzt dabei gewissermaßen die 
sonst aufwendigere postoperative Nach-
beurteilung, bei der die Möglichkeit 
 einer direkten Nachkorrektur nicht ge-
geben ist.

Niedrigere Kosten bei gleicher 
E#ektivität
Im Vergleich zur konventionellen 
Durchführung in Mikrolaryngoskopie 
unter Vollnarkose bietet die Stimm-
lippeninjektion in der Arztpraxis eine 
Kostenreduktion. Wegfallende Narkose- 
und OP-Kosten, geringerer Personalauf-
wand sowie eine reduzierte postoperati-
ve Überwachung führen zu einer deutli-
chen Senkung der Gesamtkosten, bei 
gleichbleibender oder manchmal sogar 
verbesserter klinischer E"ektivität. Dies 
macht das Verfahren auch für ambulan-
te Einrichtungen besonders attraktiv.

Mehr Service für den Patienten
Für viele Patienten bedeutet die Durch-
führung ohne Narkose und ohne statio-
nären Aufenthalt einen erheblichen Zu-
gewinn an Komfort und Lebensqualität. 
Die gesamte Prozedur kann innerhalb 
weniger Minuten in lokaler Anästhesie 
erfolgen, meist ohne längere Arbeitsun-
fähigkeitszeiten. Gerade bei Berufsspre-

chern oder Sängern ist diese zeitnahe In-
tervention bei akuter Stimmlippenpare-
se von großem funktionellem Nutzen. 
Die Möglichkeit, rasch einen Termin für 
die Injektion zu erhalten, erhöht zusätz-
lich die Patientenzufriedenheit.

Vermeidung der Vollnarkose: Ein 
wichtiger Sicherheitsaspekt
Nicht zuletzt stellt die Vermeidung einer 
Allgemeinanästhesie für viele Patienten-
gruppen, insbesondere für ältere oder 
vorerkrankte Menschen, einen entschei-
denden Sicherheitsgewinn dar. Durch 
die lokale Applikation unter kontrollier-
ten Bedingungen sinkt das perioperati-
ve Risiko erheblich. Damit wird das Ver-
fahren auch für bislang schwer behan-
delbare Patienten zugänglich.

Praktische Voraussetzungen 
Die Durchführung von Stimmlippen-
injektionen am wachen Patienten als 
ambulante Prozedur in der Arztpraxis 
erfordert spezi$sche strukturelle, tech-
nische und personelle Voraussetzungen. 
Die erfolgreiche und sichere Umsetzung 
hängt dabei nicht nur von der Verfüg-
barkeit geeigneter Instrumente, sondern 
auch maßgeblich von der Identi$kation 
geeigneter Patienten, der Erfahrung des 
Untersuchers sowie einer funktionieren-
den Praxislogistik ab.

Technische Ausstattung: Flexibles 
Endoskop mit Arbeitskanal
Die wichtigste und hilfreichste Grund-
lage für die Intervention stellt die Ver-
wendung eines !exiblen Endoskops, am 
besten mit integriertem Arbeitskanal, 
dar. Damit ist eine präzise Visualisie-
rung des Larynx bei gleichzeitiger Füh-
rung der Injektionsnadel über denselben 
Zugang möglich. Das Endoskop sollte 
über eine hochau!ösende Bildgebung, 
eine ausreichend helle Lichtquelle sowie 
eine ergonomische Handhabung verfü-
gen, um auch bei beengten anatomi-
schen Verhältnissen eine sichere Platzie-
rung des Injektionsmaterials zu gewähr-
leisten. Eine präzise Visualisierung und 
gute Interventionsmöglichkeit sind es-
senzielle Voraussetzungen für die Kon-
trolle und E"ektivität des Eingri"s. Soll-
te kein Arbeitskanal vorhanden sein, 
kann man durch alternative Techniken 
dennoch ein hohes Maß an Präzision bei 

der Injektion erreichen. Dies erfordert 
allerdings zwei geschulte Personen beim 
Eingri" (siehe Abschnitt Assistenz und 
Ablau'oordination).

Patientenselektion: Kooperation und 
gering ausgeprägter Würgere!ex
Eine Stimmlippeninjektion in der Arzt-
praxis eignet sich nicht für jeden Patien-
ten. Ein stark ausgeprägter Würgere!ex 
oder panikartige Reaktionen auf trans-
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Abb. 1: Injektionsstellen in die Stimm-
lippen (A–D) oder in die Taschenfalte (E).   
A: intraläsional, z. B. bei Papillomen, B: sub-
epithelial mit Steroiden bei Vernarbungen, 
C: intramuskulär, z. B. Botulinumtoxin bei 
spasmodischer Dysphonie, D: paraglottisch 
bei Glottisinsu"zienz und E: in die Ta-
schenfalte bei spasmodischer Dysphonie. 
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Abb. 2: Zugangswege in den Endolarynx: 
A: transnasal mit #exibler Optik (mit Ar-
beitskanal), B: transorale Technik mit star-
rer Optik und gebogener Kanüle, C: medial 
thyrohyoidaler Zugang über der Promi-
nentia laryngis, D: krikothyroidaler Weg 
zwischen Schildknorpel und Ringknorpel.
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nasale Endoskopie stellen relative Kon-
traindikationen dar, was nach unserer 
Erfahrung aber nur etwa 5 % der Klien-
tel betri#. Voraussetzung für ein gutes 
Gelingen ist ein hohes Maß an Koopera-
tionsbereitscha& und psychischer Stabi-
lität. Der Patient muss über den Ablauf 
detailliert aufgeklärt sein, ruhig sitzen 
(liegen) bleiben und gezielte Phonations-
aufgaben während des Eingri"s ausfüh-
ren können. Die einzelnen operativen 
Schritte sollten von Beginn an verbal be-
gleitet werden (sog. „verbale Anästhe-
sie“). Dem Patienten sollte erläutert wer-
den, dass die durch die Lokalanästhesie 
subjektiv gefühlte und nur vermeintli-
che Unfähigkeit zu schlucken sowie ein 
kurzfristig au&retender Hustenreiz bei 
Beginn der Applikation der Anästhesie 
normale Reaktionen sind. Die Injektio-
nen in die Stimmlippen werden im Re-
gelfall erstaunlich gut toleriert. Es ist we-

niger der Eingri" an sich, sondern viel-
mehr der Weg der Instrumente zu den 
Stimmlippen, der die größte Schwierig-
keit bei der Intervention darstellt. Bei 
der Führung der Instrumente ist die Be-
rührung der Aryhöcker zu vermeiden. 
Die aryepiglottischen Falten, die Ta-
schenfalten und die medialen Stimmlip-
penanteile tolerieren Berührungen (und 
Injektionen) meist gut. 

Patientenselektion: Indikation 
Für die Stimmlippeninjektion in der 
Arztpraxis gibt es verschiedene Indikatio-
nen und verschiedene zu injizierende 
Substanzen. Bei einer spasmodischen 
Dysphonie vom Adduktor-Typ beispiels-
weise wird Botulinumtoxin in die Stimm-
lippen und/oder in die Taschenfalten in-
jiziert. Hierbei handelt es sich um eine 
wässrige Substanz, die mit einem dünnen 
Katheter mit Nadelspitze (z. B. 25 G) 

durch den Arbeitskanal problemlos inji-
ziert werden kann. Gleiches gilt für die 
Injektion von anderen Substanzen mit ei-
ner niedrigen Viskosität wie z. B. die lo-
kale Kortisoninjektion in die Stimmlip-
pen bei Stimmlippenvernarbungen. Hin-
gegen hat ein Filler zur Stimmlippenaug-
mentation eine höhere Viskosität und die 
Injektion durch einen dünnen Katheter 
ist schwieriger. In diesem Fall bieten sich 
andere Verfahren wie beispielsweise die 
perkutane Injektion in Kombination mit 
einer transnasalen !exibel-endokopi-
schen Kontrolle oder die altbewährte 
transorale Injektion an.

Assistenz und Ablaufkoordination
Die Durchführung des Eingri"s erfor-
dert mindestens eine geschulte Assis-
tenzkra&, die sowohl bei der Positionie-
rung des Patienten (meist sitzend) als 
auch bei der Applikation der Anästhesie 

Abb. 3: Perkutane Zugangswege in den Endolarynx. a) Perkutan thyrohyoidaler Zugang mit Platzierung der geraden Injektionskanüle 
(23 G, 60 mm lang) von außen durch das Halsgewebe. Bei tief stehendem Kehlkopf ist eine direkte Injektion in den posterioren Bereich der 
Stimmlippen möglich. b) Perkutan thyrohyoidaler Zugang mit Platzierung der doppelt gebogenen Injektionskanüle (23 G, 60 mm lang) 
von außen durch das Halsgewebe. Selbst bei höher stehendem Kehlkopf (bei Frauen häu$ger als bei Männern) ist eine Injektion in den 
posterioren und auch anterioren Bereich der Stimmlippen möglich. c) Perkutan krikothyroidaler Zugang mit Platzierung der um 45° nach 
oben gebogenen Injektionskanüle (23 G, 60 mm lang) von außen durch das Halsgewebe. Bei Frauen und Männern ist eine Injektion in der 
Regel in alle Bereiche der Stimmlippen möglich.
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und der Handhabung des Endoskops so-
wie der Injektionskanüle unterstützt. 
Eine reibungslose Kommunikation im 
Team sowie klare Abläufe sind entschei-
dend, um den Eingri" innerhalb der vor-
gesehenen Zeit von etwa 10–15 Minuten 
sicher abzuschließen. Je nachdem, ob die 
Injektion mit einem !exiblen Katheter 
durch den Arbeitskanal oder perkutan 
mit einer Visualisierung durch eine !e-
xible Endoskopie erfolgt, sind verschie-
dene Hilfestellungen durch eine zweite 
Person erforderlich. 

Fachliche Expertise: Skills und 
Kenntnisse
Das Arztpraxis-basierte Vorgehen stellt 
spezi$sche Anforderungen an die ärztli-

chen Fertigkeiten – nicht nur manuelles 
chirurgisches Geschick. Neben der Rou-
tine bei der transnasalen Endoskopie 
und dem routinierten Umgang mit star-
ren Optiken (70° oder 90°) ist insbeson-
dere die sichere Führung der Injektions-
kanüle unter endoskopischer Sicht eine 
zentrale Kompetenz. Eine gute Kenntnis 
der laryngealen Anatomie, möglicher 
Varianten sowie des Materialverhaltens 
(z. B. Resorptionszeit, Viskosität) ist un-
abdingbar. Ebenso sollte der Behandeln-
de mögliche Komplikationen wie Blu-
tungen, Fehlinjektionen oder vasovagale 
Reaktionen erkennen und adäquat be-
herrschen können. Nicht zuletzt hil& 
eine vom Operateur ausgehende verbale 
und nonverbale professionelle Ausstrah-
lung, um dem Patienten eine psycho-
emotional kooperative Mitarbeit zu er-
möglichen und damit die Durchführung 
der Injektion zu erleichtern.

Räumliche und logistische 
Ressourcen
Der Eingri" kann zwar prinzipiell in ei-
nem Behandlungsraum durchgeführt 
werden, dieser sollte jedoch über eine 
adäquate Beleuchtung, Notfallausrüs-
tung, Absaugmöglichkeit und hygieni-
sche Standards verfügen. Der Behand-
lungsstuhl sollte die Möglichkeit der !a-
chen Patientenlagerung bei vasovagaler 
Reaktion bieten. Direkter Zugri" zu 
Dia gnostik- und Dokumentationsein-
heiten (z. B. Videoaufzeichnung, Strobo-
skopie) erleichtern die Befunddokumen-
tation und Verlaufskontrolle. 

Lokalisation der Behandlung
Die wichtigsten Lokalisationen der In-
jektion sind (siehe Abb. 1):
— Stimmlippen – epithelial (z. B. intra-

läsional bei Papillomatose)
— Stimmlippen – subepithelial (= Rein-

kescher Raum, z. B. bei Narbenbildun-
gen nach Operationen)

— Stimmlippen – intramuskulär (Stimm-
lippe, z. B. bei laryngealer Dystonie 
vom Adduktor-Typ)

— Paraglottisch (bei Augmentationen in 
und meist neben dem M. vocalis)

— Taschenfalten (z. B. bei spasmodischer 
Dysphonie vom Adduktor-Typ)

— Intramuskulär – M. cricoarytaenoide-
us posterior (z. B. bei laryngealer Dys-
tonie vom Abduktor-Typ)

Abb. 4: Endolaryngeale Visualisierung der 
Kanülen bei verschiedenen Zugangswe-
gen. a) transorale lange gebogene Nadel-
spitze und starre 70° Optik. b) Perkutan 
thyrohyoidaler Zugang. Kanüle oberhalb 
Stimmlippe sichtbar (#exible Endoskopie). 
c) Perkutan krikothyroidaler Zugang mit 
subglottisch sichtbarer Nadelspitze (#exi-
ble Endoskopie). d) Transnasaler Zugang 
mit #exibler Optik. Katheter mit Kanüle im 
Reinkeschen Raum. e) Detailbild einer 
25-G-Katheterkanüle.
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— Intramuskulär – M. cricopharyngeus 
(z. B. bei retrograder krikopharyngea-
ler Dysfunktion)

Paraglottische Augmentation bei 
Glottisschlussinsu$zienz
— Einseitige Stimmlippenlähmung (Re-

kurrensparese, -paralyse)
— Minderbeweglichkeit einer oder beider 

Stimmlippen (z. B. Teilparese, Morbus 
Parkinson)

— Presbyphonie (beidseitige sog. Voka-
lisatrophie)

— Sulcus vocalis oder Sulcus vergeture 
(nach Ford Typ 2 oder Typ 3)

— Massede$zit (z. B. nach Chordekto-
mie)

Ambulante Injektionstechniken in 
die Stimmlippen/Taschenfalten
Es stehen mehrere Zugangswege für die 
Stimmlippeninjektion zur Verfügung 
(Abb. 2, Abb. 3, Abb. 4):
— Transnasal: Visualisierung und Injek-

tion mit einem !exiblen Endoskop mit 
Injektionskatheter im Arbeitskanal (A 
in Abb. 2)

— Transoral: Transoral geführte gebo-
gene lange Kanüle und Visualisierung 
mit einem starren oder transnasal !e-
xiblen Endoskop (B in Abb. 2)

— Perkutan (syn. transkutan): Visuali-
sierung starr transoral oder !exibel 
transnasal. Platzierung der Injektions-
kanüle von außen durch das Halsge-

webe (C und D in Abb. 2). Drei Rich-
tungen können in das Kehlkop$nne-
re führen: oberhalb (thyrohyoidal), 
durch (transthyroidal) oder unterhalb 
(krikothyroidal) des Schildknorpels 
(Abb. 3). 

Bei transnasalen und transoralen Ein-
gri"en muss sich der Operateur auf drei 
Bereiche gleichzeitig konzentrieren. 
Zum einen muss er mit einer Hand eine 
optimierte endoskopische Bildgebung 
mit hoher Vergrößerung der Stimmlip-
pe bewerkstelligen, mit der anderen, do-
minanten Hand wird die Injektionska-
nüle geführt. Parallel muss dem Patien-
ten eine situativ ruhige und professio-
nelle Atmosphäre geboten werden. Die-
se Herausforderungen sind in entspre-
chenden Kursen gut trainierbar. 

Die neuere Technik der perkutanen In-
jektion kann mit oder ohne lokale Betäu-
bung des Halsgewebes und des Endola-
rynx erfolgen – je nachdem, wo das Injek-
tat lokalisiert werden soll. Zur In$ltrati-
onsanästhesie des Hautgewebes und an-
schließenden endolaryngealen Ober!ä-
chensprühbetäubung wird eine 40(mm 
lange Kanüle (23–25 G) verwendet. Der 
Endolarynx kann im Bedarfsfall alterna-
tiv auch über den transoralen oder trans-
nasalen Weg ober!ächlich sprühbetäubt 
werden. Nur sehr selten wird eine Blo-
ckade des inneren (sensiblen) Astes des 

Abb. 6: Subepitheliale Stimmlippennarben nach OP eines Reinkeödems. a) Transnasale Injektion mit Triamcinolon 10 in den Reinkeschen 
Raum. b) Auch mit Hydrodissektion gelingt bei diesem Versuch keine „Narbensprengung“ im mittleren Stimmlippendrittel. c) Erneuter 
Versuch nach einem Monat. d) Jetzt gelingt - mit gleicher Technik – die Lösung der Narbe.

©
 M

EV
O

C 
G

m
bH

a b

c d

©
 M

EV
O

C 
G

m
bH

Abb. 5: Verletzung der Stimmlippen nach ÖGD. a) Darstellung der Narben mit NBI-Illumi-
nation (narrow band imaging). Therapeutisch erfolgte über fünf Monate eine monatliche 
Injektion mit Triamcinolon 10 in den Reinkeschen Raum zur Behandlung der Stimmlippen-
narben. b) Die Ergebniskontrolle am Ende der Behandlung zeigt die erfolgreiche Reduk-
tion der Narben.
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Nervus laryngeus superior (sog. iSLN-
Block) mit 1 ml Lokalanästhesie lateral 
der Membrana thyrohyoidea oder in der 
aryepiglottischen Falte nötig sein. 

Insgesamt sind endolaryngeale Injek-
tionen nahezu schmerzfrei. Sie erfor-
dern eine Nachbeobachtungszeit, in der 
Regel aber keinen stationären Aufenthalt 
(siehe Abb. 5, Abb. 6). 

Unerwünschte Wirkungen, Risiken 
und Kontraindikationen
Stimmlippeninjektionen gelten als sehr 
sichere Verfahren mit insgesamt niedri-
ger Komplikationsrate. Dennoch sollten 
mögliche unerwünschte Wirkungen be-
rücksichtigt werden. Grundsätzlich sind 
alle Risiken und Nebenwirkungen, die 
mit der Applikation eines Medikamen-
tes oder Fillers auch in Vollnarkose auf-
treten können, bei den oben genannten 
Interventionen möglich. Bei übermäßi-
ger Augmentation oder allergischen Re-
aktionen können Schwellungen mit 
Atemnot sowie Heiserkeit und Schluck-
störungen (z. B. bei Botulinumtoxin) 
au&reten. Ödeme oder Hämatome kön-
nen mechanisch aus der Kanülenfüh-
rung resultieren. Um das Blutungsrisiko 
gering zu halten, vermeiden wir Aug-
mentationen mit größeren Kanülen bei 
Patienten mit antikoagulativer %erapie 
(davon ausgenommen ist die Medika tion 
mit ASS). Wird zur Injektion einer Sub-
stanz mit niedriger Viskosität (z. B. Bo-
tulinumtoxin) eine 25-G-Kanüle ge-
wählt, ist eine antikoagulative %erapie 
keine Kontraindikation.

Bei der Wahl der nasalen, pharyngea-
len und laryngealen Sprühbetäubung ist 
auf die Tageshöchstdosis des Anästheti-
kums zu achten. Ein Fremdkörperge-
fühl, Druckemp$nden oder leichte 
Schmerzen im Kehlkop)ereich sind 
häu$ger anzutre"en und in den aller-
meisten Fällen vorübergehender Natur. 
Infektionen oder Granulombildungen 
sind sehr selten und stehen gelegentlich 
im Zusammenhang mit ungeeigneter 
Medikation oder unsachgemäßer Injek-
tionstechnik. In Einzelfällen kann es bei 
fehlerha&er Injektion zu einer Ver-
schlechterung der Stimmqualität oder 
zur Entwicklung einer bleibenden Dys-
phonie kommen. Daher sind eine sorg-
fältige Indikationsstellung, präzise In-
jektionstechnik und die passende Medi-

kamentenauswahl entscheidend für den 
%erapieerfolg. 

Fazit
Die Durchführung von Stimmlippenin-
jektionen und -augmentationen in der 
ärztlichen Praxis ist eine hervorragende 
Alternative für Patienten, die sich keiner 
Vollnarkose unterziehen möchten oder 
wenn ein mikrolaryngoskopischer Ein-
gri" nicht geeignet erscheint. Ambulan-
te Eingri"e bergen weniger Risiken für 
Patienten, senken die Kosten und ver-
bessern den Komfort in vielen Situatio-
nen, in denen eine möglichst hohe Prä-
zision wie bei der Mikrolaryngoskopie 
nicht zwingend erforderlich ist. Injek-
tionen (sowie Biopsien und Laserverfah-
ren) werden immer häu$ger indiziert, da 
die neuesten Endoskope hochau!ösende 
Bildgebung und weitere Informationen 
aus spektralen Bildgebungsmerkmalen 
liefern können. Die transnasale !exible 
Chirurgie löst den transoralen Zugangs-
weg immer mehr ab, obwohl transorale 
Eingri"e bei Eingri"en in der Praxis im-
mer noch eine wichtige Rolle spielen. 
Die Positionierung des Patienten, die ge-
schickte Endoskopie des Assistenten 
und die Kenntnis verschiedener Zugän-
ge zur Stimmlippe bieten die höchsten 
Erfolgsaussichten für einen Stimmlip-
peneingri".
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