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Kehlkopfoperationen in értlicher

Betaubung

Auch in Deutschland wéchst das Interesse an ambulanten Eingriffen

Markus Hess, Susanne Fleischer

Durch neue Endoskopietechniken ergeben sich verschiedene Maglichkeiten, endolaryngeale
Veranderungen in indirekter Technik und ohne Sedierung zu operieren. Auch in Deutschland
zeigen immer mehr Patientinnen und Patienten daran Interesse, um eine Vollnarkose zu vermeiden.
Seit langem schon sind indirekte Kehlkopfoperationen nicht mehr nur die ,zweite Wahl”, wenn sich
in der Mikrolaryngoskopie der Kehlkopf als nicht einstellbar erweist. Uber den indirekten trans-
oralen Weg und (iber eine flexible transnasale Optik mit Arbeitskanal lassen sich Injektionen,
Augmentationen, Biopsien und Laseroperationen durchfiihren. Aufgrund der Verbesserung der
Endoskopietechnologie zeichnet sich dabei der Trend ab, dass der transnasale Weg favorisiert wird.
Allerdings missen bei allen indirekten Eingriffen entsprechende Instrumente zur Verfiigung stehen

und es bedarf einer eingetibten manuellen Fertigkeit.

ration in indirekter transoraler Technik wurde vor mehr
als 150 Jahren durchgeftihrt- ohne Lokalandsthesie und
mit vom Operateur Viktor v. Bruns eigens hergestellten Inst-
rumenten. Durch den Einsatz von Lokalanésthetika und die
Entwicklung von Endoskopen und Instrumenten haben sich

D ie erste uns bekannte und dokumentierte Kehlkopfope-
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Um die Mitarbeit des Patienten zu ermdéglichen, sollte
der gesamte Ablauf einen routinebasierten, professionellen
Eindruck vermitteln, auch im persénlichen Umgang.
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die Einsatzmoglichkeiten vervielfacht. Eine grundlegende Neu-
erung der letzten Jahre ist der Einsatz von flexiblen transnasa-
len Optiken mit Arbeitskanal, durch die sich Injektionen, Aug-
mentationen, Biopsien und Laseroperationen durchfiihren las-
sen, sowie die Méglichkeit, endolaryngeale Verinderungen mit
fasergefithrtem Laser in indirekter Technik zu operieren. Ein
grofler Vorteil der Intervention in Lokalanisthesie ist die Még-
lichkeit der Funktionsiiberpriifung der Stimme auditiv oder
mit Stroboskopie, um erforderlichenfalls unmittelbar korrigie-
rend eingreifen zu kénnen.

Der Vorteil der altbewéhrten transoralen Operationstechnik
ist der breitere Zugang zum Larynx mit mehr Bewegungsfrei-
heit der eingesetzten Instrumente. Der Nachteil ist, dass dieser
transorale Weg hiufig mit stirkerem Wiirgereiz einhergeht,
und zeitaufwendiger und fiir den Patienten stirker belastend
ist. Bei Zugang {iber einen in einer transnasal geftihrten flexi-
blen Optik kleinen Arbeitskanal von 2 mm Durchmesser
besteht eine Bewegungslimitierung, hingegen ist der Wiirge-
reiz deutlich geringer und abhéngig von der Indikation ist dies
ein sehr ,komfortables® Verfahren.

Ob transoral oder transnasal - fiir beide Interventionen
benétigt man manuelle Fertigkeiten, die beidhindig und aufei-
nander abgestimmt erlernt werden miissen. Zudem muss man,
dem wachen Patienten gegentiibersitzend, die eigene Mimik und
AuBerungen gut kontrollieren und in jeder Situation beruhi-
gend wirken, da der Patient wach und aufmerksam mit direk-
tem Blick auf den Operateur an der Operation teilnimmt.

In den folgenden Abschnitten wird eine Auswahl von laryngo-
logischen Interventionen beschrieben, ohne jedoch systematisch
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die Gesamtheit der Eingriffsméglichkeiten abhandeln zu kénnen.
Da bei manuellen Interventionen viele verschiedene Tipps und
Tricks hilfreich sind, wird zum Training die hiufige Anwendung
in der Praxis sowie Teilnahme an entsprechenden Fachkursen
empfohlen. Unsere Ausfithrungen basieren auf iiber 30 Jahren
Erfahrung in der indirekten transoralen und transnasalen Kehl-
kopfchirurgie und stellen eine persénliche Auswahl dar.

Indikation, Setting und Andsthesie

Indikation

In vielen Fillen ist ein Eingriff sowohl in Narkose als auch in
Lokalanisthesie moglich, und es kann mit dem Patienten zu-
sammen individuell entschieden werden, welche Operations-
form fiir ihn die beste ist. Bei in Mikrolaryngoskopie nicht ein-
stellbaren Patienten ist die Operation in Lokalanasthesie jedoch
eine gute Alternative. Das Indikations- und Behandlungsspek-
trum fiir transorale und transnasale oder auch fiir perkutane
Eingriffe tiberschneidet sich in vielen Punkten. Auf spezifische
Verfahren und Moglichkeiten wie Palpation, Exzision, Laser-
applikation oder Botulinumtoxin-Injektionen gehen wir dabei
nur bei dem transnasalen Zugang ein.

Vorbereitung und Durchfithrung des Eingriffs

Fast alle Patienten sind vor einem ersten Eingriff angespannt
und manche haben sogar grofie Angst. Diese psychoemotiona-
le Belastung ist fiir einen endolaryngealen Eingriff am nicht
sedierten, wachen Patienten kontraproduktiv und eine vertrau-
enswiirdige, beruhigende Atmosphire mit steter verbalisierter
Riickversicherung tiber den reibungslosen Ablaufist unbedingt
erforderlich. Um die Mitarbeit des Patienten zu erméglichen,
sollte daher der gesamte Ablauf einen routinebasierten, pro-
fessionellen Eindruck vermitteln. Das zeigt sich nicht nur bei
der Vorbereitung, sondern verstandlicherweise ebenso in der
Wahl der Anidsthesie und im persoénlichen Umgang wihrend
des Eingriffs. Da es sich in aller Regel um schmerzlose Eingrif-
fe handelt, werden keine Analgetika verabreicht.

Bei unseren Eingriffen, die wir seit vielen Jahren ambulant
im Behandlungsstuhl durchfiihren, hat es sich als giinstig
erwiesen, die Patienten nicht véllig niichtern zu operieren. Eine
leichte Mahlzeit, ca. 2-3 Stunden vor dem Eingriff eingenom-
men, kann die Patienten in eine ruhigere ,vegetative® Verfas-
sung bringen. Eine Sedierung ist nach unserer Erfahrung fast
nie erforderlich. Eine Antibiose ist nur sehr selten indiziert,
beispielsweise als Endokarditisprophylaxe. Die meisten Ein-
griffe kdnnen selbst bei Patienten mit Antikoagulation erfol-
gen. Allerdings vermeiden wir Augmentationen in &rtlicher
Betdubung bei bestehender Antikoagulanzientherapie. Priope-
rativ werden Risikofaktoren fiir Interventionen abgeklirt.
Direkt vor Beginn der Operation wird der Blutdruck gemessen.
Wihrend des Eingriffes werden iiber ein Pulsoximeter Sauer-
stoffsittigung und Herzfrequenz Gberprift. Eine Verweilkanii-
le wird nicht routineméfig gelegt. Fiir Notfille in der Praxis
gibt es ein mit allen Mitarbeitern eingetibtes, wenn auch gliick-
licherweise bei uns noch nie angewandtes Vorgehen.

Direkt vor dem Eingriff wird der Ablauf dem Patienten genau
erklirt, mit dem Einfithren der Instrumente und seiner zu
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Abb. 1: Instrumententisch: Auswahl an Anésthesiemitteln und
abgewinkelter Doppellffel fiir indirekt transorale Eingriffe. (Mit
freundlicher Genehmigung der Medical Voice Center GmbH)

erwartenden Wahrnehmung bei der Lokalanisthesie sowie
wihrend der Operation. Bei Lasereingriffen wird zudem er-
wihnt, dass die Gewebeverddung zu einer geringen Rauchbil-
dung fithren kann und der Patient nicht erschrecken solle,
wenn er das riecht. Schmerzen treten bei Eingriffen an der
Stimmlippe so gut wie nie auf, da Stimmlippen so gut wie kei-
ne Schmerzfasern enthalten - allenfalls fithle man bei Kehl-
kopfeingriffen ein leichtes Pieksen. Immer wird dem Patient
die Méglichkeit gezeigt, mit der er die Kontrolle hat und den
Operateur - ohne zu sprechen - um eine sofortige Pause bitten
kann (seine ,,Notbremse“): Wir vereinbaren, dass der Opera-
teur umgehend das Endoskop etwas zuriickzieht, sobald der
Patient seine linke Hand hebt, so dass er dann problemlos spre-
chen und schlucken kann. Auch wird ihm erklért, dass er prin-
zipiell immer schlucken kann, ohne dass etwas passiert.

Anésthesie

— Medikamentos: Bei der Lokalandsthesie verwenden wir so-
wohl bei transoralen wie transnasalen Eingriffen Lidocain
4%. Unser Lidocain wird von einer Apotheke angemischt
und enthilt keinen Alkohol (das ,,Brennen®im Rachen wire
von Nachteil). Je nach Zugangsweg werden Mundhéhle bzw.
Nasenhohle sowie in jedem Fall Mesopharynx, Hypopha-
rynx und Endolarynx mit Lidocain 4 % eingespritht oder
eingetriufelt. Immer wird den Patienten vor Beginn der
Oberflichenbetdubung gesagt, dass (1) ein Schwellungs-
gefiihl auftritt, ohne dass es zu einer Schwellung kommt,
dass (2) das Schlucken nicht normal wahrgenommen wer-
den kénne - jedoch immer méglich sei — und dass (3) beim
Betduben des Endolarynx auch eine gewisse Menge in die
Luftréhre gelangt und zwangsldufig Husten hervorruft, der
aber zu einer optimalen Verteilung des Anésthetikums im
Kehlkopf fiihre.

Ist der Wiirgereiz sehr stark, kann ggf. mit zusétzlicher
bilateraler Infiltrationsanésthesie des inneren sensiblen Astes
des N. laryngeus superior in der Region der Membrana thy-
rohyoidea eine bessere Betdubung erreicht werden. Das ist
nach unserer Erfahrung nur sehr selten erforderlich.
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Abb. 2: Transoral indirekte Laryngoskopie und Behandlung im En-
dolarynx. Vorteil dieser Methode, im Gegensatz zum transnasalen
Zugang, ist die Separation der Visualisierung von der Instrumen-
tenflihrung. (Mit freundlicher Genehmigung der Firma Olympus)

Wi e

Abb. 4: Abgewinkelter Doppelléffel kurz vor der Operation an der
rechten Stimmlippe. Die Stimmlippen haben kaum Nervenfasern -
die Herausforderung ist der Weg zu den Stimmlippen. (Mit freund-
licher Genehmigung der Medical Voice Center GmbH)

— Verbal: Von ebenso wichtiger und oftmals mitentscheiden-
der Bedeutung ist die ,verbale Anésthesie. Die Ansprache
des Patienten mit Erkldrungen, empathischer Beruhigung
und steter positiver Riickmeldung signalisiert dem Patienten,
dass er in besten Hénden ist und dass er sich mit Vertrauen
und Zuversicht auf den Eingriff einlassen kann. Das fiithrt zu
einer Abwehrreduktion und damit zu ruhigen, entspannten
OP-Bedingungen. Eine weitere Motivation zur Mitarbeit ist
schliellich, dass mit dieser Technik ein Eingriff in Voll-
narkose abwendbar ist.

Transorale Interventionen

Injektionen, Biopsien, Augmentationen, Laserung

Bei transoralen Eingriffen sitzt der Patient aufrecht im Behand-
lungsstuhl, der Operateur sitzt ihm frontal gegeniiber. Der
Patient zieht selbst mit einer Kompresse seine Zunge heraus.
Der Operateur hélt mit seiner nichtdominanten Hand das
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Abb. 3: Transoral indirekte Austastung des Endolarynx. An der
aryepiglottischen Falte ist der Abwehrreflex meist weniger aus-
gepragt. Vermeidung der Beriihrung der Aryinnenseiten. (Mit
freundlicher Genehmigung der Medical Voice Center GmbH)

Abb. 5: Manuell gebogene Einmalkanile (hier: Demomodell) fiir
die transorale Augmentation einer Stimmlippe mit Calciumhydro-
xylapatit. (Mit freundlicher Genehmigung der Medical Voice
Center GmbH)

Lupenlaryngoskop (vorzugsweise 70°-Optik inklusive Video-
aufzeichnung). Die dominante Hand fithrt das gebogene Inst-
rument fiir die Lokalanésthesie bzw. zur Operation. Auf diese
Weise sind Injektionen, Biopsien, Augmentationen und Laser-
operationen im Kehlkopf méglich. Da bei einigen Eingriffen
eine dritte, unterstiitzende Hand von einer Assistenz benotigt
wird, beispielsweise bei Injektionen, muss das Team gut ein-
gespielt sein. Die wichtigsten Instrumente fiir die transorale
Behandlung sind ein abgewinkelter Doppellsffel fiir Biopsien
und Abtragungen, eine lange gebogene 23G- bis 25G-Injekti-
onskaniile fiir Injektionen von Fliissigkeiten wie zum Beispiel
Botulinumtoxin, Steroide usw., eine lange groflumige Kaniile
fir Augmentationen und schlieBlich ein metallenes Fithrungs-
réhrchen fiir eine Laser-Glasfaser (Abb. 1).

Durch die neuen Medizinproduktegesetze hat sich das
Angebot an Instrumenten verdndert und manche altbewihr-
ten Instrumente sind durch Einmalinstrumente ersetzt wor-
den, was die Handhabung oft erschwert.
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Alle transoral eingesetzten Instrumente miissen einerseits
diinn genug sein, um eingefiihrt und ggf. fiir die Einfithrung
passend gebogen werden zu kénnen, andererseits miissen sie
einen gewissen Druck gegen den Zungengrund aushalten, um
wihrend des Eingriffs die gegebene Form zu behalten. Eine
Vorstellung tiber die Toleranz des Patienten fiir den Eingriff
kann man erhalten, wenn man mit einem gebogenen Wattetra-
ger, getrinkt mit Lidocain 4 %, den Endolarynx abtastet. Mit
dieser Technik kann man auflerdem beim Verdacht auf eine
Aryluxation beziehungsweise bei Rekurrensparese den Aryk-
norpel hin und her bewegen, um damit eine tatsichliche Luxa-
tion oder Versteifung des Cricoarytenoidgelenkes auszuschlie-
Ren. Sobald man mit dem Wattetriiger einen Eindruck tiber die
Toleranz und Mitarbeit erhalten hat, wird die Intervention
ziigig angeschlossen, da man nie genau weif3, wie lange das
individuelle Zeitfenster der Toleranz des Patienten fiir eine In-
tervention ist.

Interventionen mit transnasalem Zugang und
transnasaler Visualisierung

Prinzipiell sind verschiedene Kombinationen von Zugang der
Instrumente und Visualisierung moglich. Eine besonderes in
den USA verbreitete Technik ist die Moglichkeit der transora-
len Operation, bei der nur die Instrumente transoral eingefiithrt
werden und die Visualisierung durch ein flexibles Endoskop
(ohne Arbeitskanal) erfolgt. Hierfiir sind zwei Personen erfor-
derlich.

Transnasale Interventionen

Bei transnasalen Eingriffen sitzt der Patient aufrecht im Be-
handlungsstuhl, der Operateur steht vor ihm. Die nichtdomi-
nante Hand fiihrt die flexible Optik mit Arbeitskanal in die ab-
geschwollene und lokal betdubte Nase ein, die fithrende Hand
hilt das Handstiick der Optik und steuert mit dem Fiihrungs-
hebel die erwiinschte Biegung der Endoskopspitze. Eine Assis-
tenz ist fast immer nétig, um Instrumente anzureichen und zu
bedienen (bei Injektionen und Probeentnahmen) oder um
abzusaugen. Auf diese Weise sind transnasale Injektionen (sel-
ten Augmentationen), Biopsien und Laseroperationen im Kehl-

kopf gut durchfithrbar.

Transnasale Injektionen

Durch den Arbeitskanal passen Instrumente bis 2 mm Durch-
messer. Injektionskaniilen mit 20-25G Grofle und 5 mm Lén-
ge ermoglichen Injektionen in den Reinkeschen Raum (z.B.
Steroide bei Vernarbungen oder bei ,Bamboo nodes), aber
auch in andere Regionen des Endolarynx und Hypopharynx
(seltener auch Trachea und Osophagus). Botulinumtoxin wird
bei fokaler Dystonie (spasmodische Dysphonie) gezielt in die
Muskulatur von Stimmlippe, Taschenfalte oder interarytenoi-
dal appliziert. Dabei hat sich in den letzten Jahren besonders
die Injektion in die Taschenfalte sehr bewihrt, da das in der
Regel zu viel geringeren Nebenwirkungen bei trotzdem guter
erwiinschter Wirkung fithrt. Dartiber hinaus verwenden wir
diese transnasale Applikationstechnik bei Patienten mit
Larynxpapillomatose fiir die intraldsionale (off-label) Injekti-
on von Cidofovir oder Bevacizumab.
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Abb. 6: Transnasale Biopsie einer Lasion im Endolarynx. Assistenz
offnet und schlieBt das durch den Instrumentenkanal eingefiihrte
und prazise platzierte Biopsiezdngelchen. Wenn das Biopsat etwas
groBer ist, empfiehlt sich das Herausfiihren des Instruments
zusammen mit dem Endoskop, sodass die Probe nicht in dem
(engen) Instrumentenkanal abgestreift wird. (Mit freundlicher
Genehmigung der Medical Voice Center GmbH)

Abb. 7: Transnasal gefiihrte Injektion von Steroiden (hier: Triam-
cinolon 10%) mit einer 5mm langen 25G-Kanlile in den Reinke-
schen Raum der rechten Stimmlippe zur Behandlung einer
Vernarbung in der Lamina propria. (Mit freundlicher Genehmi-
gung der Medical Voice Center GmbH)

Transnasale Palpation und Biopsien

Wird ein Biopsie-Zingelchen iiber den Arbeitskanal des flexi-
blen Endoskops geschlossen vorgeschoben, kann man mit ent-
sprechenden palpatorischen Bewegungen einen Eindruck iiber

45




Zertifizierte Fortbildung | Kehlkopfoperationen in értlicher Betaubung

Abb. 8: Der Patient war in Mikrolaryngoskopie nicht einstellbar. Daher alternativ Laserung des Granuloms der rechten Stimmlippe mit ei-

ner durch den Instrumentenkanal einer transnasal flexiblen Optik eingefihrten 400 um Laserfaser. (a) Das Granulom zeigte nach Wochen
des Abwartens keine spontane Verkleinerung. (b) Laserung mit gepulstem blauem Laser (10 Watt, 40 ms Pulsdauer, 200 ms Pause). Zeitlich
versetzte Eingriffe zur Vermeidung einer Blutung und Aspiration bei groBem Granulom. (c) Bei Kontrolle Restitutio und gutes Schwin-
gungsverhalten in der Stroboskopie (hier nicht dargestellt). (Mit freundlicher Genehmigung der Medical Voice Center GmbH)

die Rigiditét des Larynxgewebes erhalten. Auch lassen sich da-
mit ggf. ein Sulcus vocalis oder eine ,,mucosal bridge* in der
Stimmlippe nachweisen. Das Zingelchen wird man hauptsich-
lich einsetzen, um Proben aus dem Endolarynx zu entnehmen,
ohne eine Vollnarkose durchfithren zu miissen. Generell wer-
den Probeentnahmen am ehesten an den Stimmlippen und an
den Taschenfalten toleriert. Die posteriore Kehlkopfregion,
besonders in Nihe des Processus vocalis, 16st am ehesten Wiir-
gereiz aus. Naturgeméfs sind nur sehr kleine Gewebeproben zu
erhalten, meist nur maximal in der Grof3e eines Streichholz-
kopfes, so dass zur Dignitit der Zellen zwar gute zytopatholo-
gische Aussagen erhalten werden kdnnen, weniger sicher aber
zur Eindringtiefe eines Malignoms.

Transnasale Augmentationen

Indirekte transnasale Augmentationen werden hdchstens mit
weniger viskdsen Implantaten durch eine Injektionskaniile mit
20-23 G Grofe gelingen, da der FlieSwiderstand im diinnen
Katheter sehr hoch ist. Mit Hyaluronsiure und Calcium-
hydroxylapatit etwa kann das unserer Erfahrung nach gelin-
gen. Dabei kann der Katheter aber nicht vollstindig mit dem
Filler geftillt werden, sondern es muss mit einer wissrigen Sub-
stanz nachgeschoben werden. Andernfalls wire der erforderli-
che Injektionsdruck zu gro, um den Filler durch den langen
Katheterschlauch und aus der diinnen Kaniile zu driicken. Die
Indikation dafiir wird bei uns nur in Ausnahmefillen gestellt.

Transnasale Laserung

Fasergefiihrte Laser (Diode, PDL, Argon, Thulium, KTP, blau-
er Laser) konnen mit Glasfasern einer Stiirke von 200-600 pm
eingesetzt werden. Die Anwendung eines Lasers und der ent-
sprechenden Glasfasern muss trainiert werden. Neben der
Kenntnis von Sicherheitsaspekten und Vorliegen der Laser-
Fachkunde ist die Ubung des Einsatzes mit der adiquaten Wahl
guter ,,Settings” sowie die Fertigkeit im Umgang mit den Glas-
fasern elementar, Diese Rahmenbedingungen sollten den ope-
rativ titigen Laryngologen jedoch nicht abschrecken, denn wer
CO2-Laser bereits seit Jahren bei der Mikrolaryngoskopie ver-
wendet, kennt dann auch Gewebeeffekte wie Koagulation, Kar-
bonisation und Vaporisation.
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Gerade bei kleinen endolaryngealen Lisionen, vor allem auf
den Stimmlippen, hat sich eine méglichst nahe Positionierung
der flexiblen Endoskopspitze bewihrt. Mit Lokalanésthesie ist
das in den meisten Fillen gut moglich. Die Auflosung eines Chip-
on-the-Tip-Endoskops, ggf. in Kombination mit Narrow Band
Imaging (NBI) oder dhnlichen Lichtfiltereffekten, erhoht die Bild-
kontraste und tragt deutlich zur besseren Gewebeerkennung und
Darstellung von manchmal pathognomonischen Gefafimustern
bei. Bei vorsichtig angeniherter oder sogar im Kontaktmodus
verwendeter Glasfaser konnen sich meist durch kurzdauernde
Laserpulse die gewiinschten Gewebeeffekte erzielen lassen.

Unsere Hauptanwendungsgebiete sind Papillome, Kontakt-
granulome, Polypen, Odeme, Reinkeddeme, Wund- und
Fadengranulome, Dysplasien, Leukoplakien, Gefiflektasien,
Eroffnung von Retentionszysten, Narben usw. Der Lasereinsatz
wird meistens primir als Intervention im Behandlungsstuhl
gewdhlt, seltener ist er beim nicht einstellbaren Larynx als
Methode zweiter Wahl erforderlich.

Wir bevorzugen die 400-yum-Glasfaser, weil sie flexibel genug
fiir die Fiithrung durch den Arbeitskanal und dennoch steif
genug ist, um mit streifenden Bewegungen der Endoskopspit-
ze die Glasfaser als mechanisches Instrument zu verwenden,
beispielsweise um koagulierte Gewebeanteile abzuschaben -
eine OP-Technik, die bei Papillomen eine schichtweise Abtra-
gung erlaubt.

Wihrend einer Operation kann es zum Beschlagen der
Endoskoplinse kommen. Die sofortige Absaugung iiber den
Arbeitskanal kann die Linse trotz liegender Glasfaser effektiv
reinigen; gleichzeitig lisst sich endolaryngeal stérendes Sekret
absaugen. Natiirlich hilft das Schlucken in vielen Fillen genau-
so gut, aber es unterbricht jedoch den Arbeitsfluss.

Perkutane Interventionen

Am ehesten bekannt ist die laryngeale Elektromyografie (EMG)
zur Diagnostik bei Rekurrensparese. Indikationen fiir perkuta-
ne Interventionen sind insbesondere die Botulinumtoxin-Injek-
tion oder die Stimmlippen-Augmentation. Bei der Botulinum-
toxin-Injektion wird die Platzierung der Nadel iiber eine EMG
kontrolliert. Das Einfithren der Nadel gelingt am leichtesten {iber
den cricothyroidalen Zugang. Je nachdem, welcher Muslkel
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Abb. 9: Cricothyroidale Augmentation einer Stimmlippe (hier: im
Liegen) mit transnasal flexibler Kontrolle der Position der Kaniilen-
spitze. Eine eingespielte Zusammenarbeit zwischen Chirurg und
Assistenz ist erforderlich. (Mit freundlicher Genehmigung der
Firma Olympus)

erreicht werden soll, sind auch andere Zuginge fiir die Nadel
moglich. Alternativ zur EMG-kontrollierten Injelktion kann auch
ein thyrohyoidaler Zugang gewahlt werden und die Visualisie-
rung der Position erfolgt durch eine transnasale Endoskopie.

Zur perkutanen Augmentation gibt es ebenfalls verschiedene
Verfahren, wie die Nadel eingefithrt werden kann. Wir wihlen
fiir die perkutane Augmentation eine 20-23G Kaniile mit crico-
thyroidalem oder thyrohyoidalem Zugang (Abb. 9 und Abb. 10).
Ggf. ist zu empfehlen, die Kaniile etwas zu biegen. Zur Visuali-
sierung der Position wird ein flexibles Endoskop verwendet. Das
gelingt am besten mit Assistenz fiir die Endoskopie.

Bei gegebener Indikation ist auch eine perkutane Laserung
moglich, bei der die Laserfaser (300-pm-Faser) durch eine per-
kutane Kantile (20G) eingefiihrt und mit einem flexiblen trans-
nasal eingeftihrten Endoskop visualisiert wird.

Schwierigkeiten, Risiken und Komplikationen

— Wiirgereiz: Bei geschétzten 5% der Patienten erreichen wir
trotz aller Mafinahmen keine zufriedenstellenden Operati-
onsbedingungen, um einen Eingriff erfolgreich abschliefen
zu koénnen.

—Laryngospasmen: Diese haben wir nur extrem selten erlebt.
Sie lielen sich gut mit (1) Unterbrechung der Intervention,
(2) strikter Nasenatmung (6ffnet die Glottis!) und (3) beru-
higendem Abwarten behandeln. Meist lasst sich durch eine
préioperative intensive Anisthesie eine so gute Betiubung
erreichen, so dass das Risiko eines Laryngospasmus sehr
gering ist.

— Blutungsrisiko: Besondere Vorsicht ist nach unserer Einschit-
zung nur bei Augmentationen erforderlich und wenn Pati-
enten mit Antikoagulanzien behandelt werden, da bei Aug-
mentationen eine Kaniile mit groflerem Lumen benutzt wird.
Wir lassen dann entweder die Antikoagulanzien falls még-
lich voriibergehend absetzen oder empfehlen die Durchfiih-
rung der Operation in Vollnarkose. In den vergangenen 30
Jahren haben wir gliicklicherweise keine schwerwiegenden
Komplikationen gesehen.
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Abb. 10: Thyrohyoidale Augmentation einer Stimmlippe (hier: im
Sitzen) mit transnasal flexibler Positionskontrolle der Kantilenspit-
ze. Auch hier eingespielte Zusammenarbeit zwischen Chirurg und
Assistenz erforderlich. (Mit freundlicher Genehmigung der Firma
Olympus)

Fazit fiir die Praxis

Kehlkopfeingriffe im Behandlungsstuhl sind in aller Regel ein-
fach und rasch durchzufiihren. Und obwohl sich diese Techni-
ken seit Jahrzehnten bewshrt haben, werden sie in Deutschland
anscheinend nur selten eingesetzt. Im Ausland erfihrt die indi-
rekt transnasale Intervention eine Renaissance, bedingt durch
den Einsatz neuer Optiken mit hochauflésender Bildgebung so-
wie der glasfasergefiihrten Laserapplikationen. Doch auch der
iltere transorale Zugangsweg wird in Zukunft seine Berechti-
gung behalten, vor allem weil er technisch weniger aufwendig ist
und schnell - und meist ohne Assistenz - erfolgen kann.

Literatur bei den Verfassenden

Prof. Dr. Markus M. Hess
Medical Voice Center
MartinistraBBe 64, 20251 Hamburg
hess@mevoc.de

Interessenkonflikt

Die Autoren erklaren, dass sie sich bei der Erstellung des Beitrages von
keinen wirtschaftlichen Interessen leiten lieRen. Sie legen folgende
potenzielle Interessenkonflikte offen: keine.

Der Verlag erklért, dass die inhaltliche Qualitit des Beitrags durch zwei
unabhéngige Gutachten bestétigt wurde. Werbung in dieser Zeit-
schriftenausgabe hat keinen Bezug zur CME-Fortbildung.

Der Verlag garantiert, dass die CME-Fortbildung sowie die CME-Fragen
frei sind von werblichen Aussagen und keinerlei Produktempfehlun-
gen enthalten. Dies gilt insbesondere fiir Praparate, die zur Therapie
des dargestellten Krankheitsbildes geeignet sind.
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