
Kleine Furche mit großer Wirkung 
Phonochirurgische Konzepte bei Sulcus vocalis und Sulcus vergeture 

Veronika Segler, Markus Hess

Die Diagnose und Behandlung eines Sulcus gehören zu den anspruchsvollsten Heraus­
forderungen in der Laryngologie. Oft wird die Diagnose erst nach jahrelanger Leidensge­
schichte gestellt. Während früher vor allem Medialisierungsverfahren mittels Augmentation 
zur Verbesserung des Glottisschlusses eingesetzt wurden, rücken heute zunehmend 
mikrochirurgische und regenerative Therapien in den Fokus. 

V iele HNO-Ärzte kennen die Situ-
ation: Ein Patient berichtet von 
einer seit Jahren bestehenden 

Heiserkeit, gepresstem Stimmklang, ra-
scher Stimmermüdung und Schwierig-
keiten, sich in größeren Räumen stimm-
lich durchzusetzen. Sänger beklagen ei-
nen Verlust an Tragfähigkeit und Höhe 
ihrer Stimme, Berufssprecher eine zu-
nehmende Anstrengung beim Sprechen. 
Die flexible Endoskopie zeigt auf den 
ersten Blick wenig Auffälliges, erst die 
Stroboskopie offenbart die eigentliche 
Ursache – einen Sulcus.

Kaum eine andere Erkrankung führt 
zu einer derartigen Diskrepanz zwi-
schen morphologischem Befund und 
subjektivem Leidensdruck. Endosko-
piert man nicht mit sehr hoher Auflö-
sung, fällt ein Sulcus häufig gar nicht auf. 
Die Stimmlippen sind ja „weiß und glatt 

– es muss etwas anderes sein“. Nicht nur 
deshalb gehört der Sulcus zu den schwie-
rigen Herausforderungen einer moder-
nen Stimmdiagnostik. 

Der schwingungstechnische Grund 
für die Stimmstörung liegt in der beson-
deren Anatomie der Stimmlippe. Wäh-
rend sich viele laryngeale Erkrankungen 
primär auf den Glottisschluss auswirken, 
betrifft der Sulcus direkt jene Gewebe-
schichten der Lamina propria, die für die 
Schwingungsfähigkeit und die Randkan-
tenverschieblichkeit der Stimmlippe ver-
antwortlich sind. Die Weichheit und Ge-
schmeidigkeit bestimmen die biomecha-
nischen Eigenschaften und letztlich die 
Qualität der Stimmgebung.

Was ist ein Sulcus?
Unter einem Sulcus versteht man eine 
längs verlaufende Einziehung des freien 

Stimmlippenrandes (Abb. 1). Histolo-
gisch findet sich meist eine Verwach-
sung des Epithels mit den tieferen 
Schichten der Lamina propria oder so-
gar mit dem Ligament. Die Folge ist eine 
erhebliche Veränderung der Schwin-
gungseigenschaften. 

Die normalerweise lockere, elastische 
und verschiebbare Lamina propria – der 
sogenannte Reinke-Raum – wird durch 
die Gewebeeinziehung rigide und ver-
liert an Beweglichkeit. Die Randkanten-
verschieblichkeit wird reduziert oder 
verschwindet vollständig. Es liegt eine 
verstecke Läsion („hidden lesion“) vor. 
Häufig liegt darüber hinaus ein unvoll-
ständiger Glottisschluss vor [1].

Die genaue Ätiologie und Pathogenese 
des Sulcus sind bis heute nicht abschlie-
ßend geklärt. Diskutiert werden geneti-
sche Ursachen, entzündliche Prozesse, 
Mikrotraumata (sog. Phonotraumata) 
und narbige Umbauvorgänge. Wahr-
scheinlich handelt es sich nicht um eine 
einzelne Erkrankung, sondern um un-
terschiedliche pathophysiologische Pro-
zesse mit ähnlichem Erscheinungsbild. 
Ein Sulcus kann mit anderen strukturel-
len Auffälligkeiten einhergehen, etwa 
Kehlkopfmembran (sog. „web“), ektati-
schen Gefäßen mit irregulärem Verlauf, 
Epidermoidzysten, Schleimhautbrücken 
(„mucosal bridge“) oder Vernarbungen.

Oft übersehen
Insbesondere bei oberflächlichen Sulci 
kann die Diagnose schwierig sein. In 
Ruhe erscheint die Stimmlippe oft nahe-
zu unauffällig. Erst während der Schwin-
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Abb. 1: Ausgeprägter Befund eines Sulcus vergeture (Ford Typ 2)
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gung werden die charakteristischen Ver-
änderungen sichtbar:

	—Longitudinale Furche entlang des 
Stimmlippenrandes
	—Verminderte Randkantenverschieb-
lichkeit
	—Reduzierte Schwingungsamplitude
	—Ovalärer Glottisspalt
	—Asymmetrische Schwingungsmuster

Deshalb bleibt die Stroboskopie weiterhin 
der diagnostische Goldstandard. Gerade 
bei professionellen Sängerinnen und Sän-
gern zeigen sich häufig bereits erhebliche 
funktionelle Einschränkungen, obwohl 
die morphologischen Veränderungen auf 
den ersten Blick vergleichsweise diskret 
erscheinen. Diagnostisch immer hilfreich 
ist eine Palpation, sie deckt den Sulcus 
und dessen Ausmaß auf. Im Behand-
lungsstuhl kann diese Palpation mit et-
was Übung auch in Oberflächensprühan-
ästhesie mittels eines Katheters über einer 
transnasal geführten flexiblen Optik mit 
Arbeitskanal erfolgen.

Sulcus ist nicht gleich Sulcus
In der klinischen Praxis hat sich die Ein-
teilung nach Ford etabliert (Abb. 2) [2]: 

	—Typ 1: Es liegt lediglich eine oberfläch-
liche Furche vor, die meist nur geringe 
funktionelle Auswirkungen hat. 
	—Typ 2 (Sulcus vergeture): Der Sulcus 
reicht tiefer – es fehlen alle Schichten 
der Lamina propria. Dies führt bereits 
zu einer deutlichen Einschränkung 
der Schwingungsfähigkeit und geht 
immer mit Heiserkeit einher (Abb. 3).
	—Typ 3 (Sulcus vocalis): Es finden sich 
mehr oder weniger ausgeprägte Ver-
tiefungen in der Lamina propria mit 
Aussackungen (sog. „open cysts“), 
entsprechender Fixierung und Dys-
phonie aller Schweregrade (Abb. 4).

Für die Therapieplanung ist jedoch we-
niger die exakte Klassifikation als viel-
mehr die funktionelle Beeinträchtigung 
entscheidend. Zwei Patienten mit gleich-
artigem morphologischem Befund kön-
nen völlig unterschiedliche Beschwerde-
bilder entwickeln.

Was die Therapie erschwert
Die Behandlung des Sulcus unterschei-
det sich grundlegend von der Therapie 
einer Rekurrensparese oder einer Pres-

byphonie. Bei diesen Erkrankungen ge-
nügt häufig die Wiederherstellung eines 
ausreichenden Glottisschlusses. Beim 
Sulcus liegt das Problem tiefer. Selbst 
wenn es gelingt, den Glottisspalt voll-
ständig zu schließen, bleiben die Schwin-
gungsstörung der Lamina propria und 
die Stimmlippensteifigkeit bestehen. Die 
Stimme verbessert sich zwar häufig nach 
einer Medialisierung, erreicht jedoch 
selten die Qualität einer gesunden 
Stimmlippe. Über viele Jahre bestand 
die Therapie deshalb aus unterschiedli-
chen Kompromisslösungen.

Stimmlippen-Medialisierung
Lange Zeit standen Augmentationsver-
fahren im Mittelpunkt der Behandlung, 
seltener Thyroplastiken. Zum Einsatz ka-
men Augmentationen mit Hyaluronsäu-
re, Eigenfett oder Kalziumhydroxylapatit. 
Ziel der Verfahren war, durch eine Volu-
menzunahme den Glottisschluss zu be-
günstigen. Tatsächlich lassen sich insbe-
sondere Behauchtheit und Stimmkraft 
auf diese Weise meist deutlich verbessern. 
Die Grenzen dieser Verfahren wurden je-
doch bald offensichtlich. Die Injektion 
vergrößert zwar das Volumen der Stimm-
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Abb. 2: Sulcus-Einteilung nach Ford [2]
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Abb. 3: Zwei Befundbeispiele eines Sulcus vergeture (Ford Typ 2); a) beidseitige Sulcusbil­
dung mit longitudinaler Ausbreitung in der Kontaktzone der Stimmlippen (siehe Pfeile); 
b) gleicher Befund, von posterior gesehen; c) anderer Patient mit beideitiger Sulcusbil­
dung; d) links zusätzlich mit Schleimhautbrücke (sog. „mucosal bridge“)
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lippe und erleichtert den Glottisschluss, 
verändert jedoch nicht die Rigidität der 
Stimmlippenoberfläche. Das eigentliche 
Problem des Sulcus bleibt damit bestehen.

Dennoch ist die Injektionslaryngo-
plastik auch heute meistens der erste 
therapeutische Schritt, weil sie recht ein-
fach durchzuführen ist. Insbesondere 
durch eine temporäre Unterfütterung 
als versuchsweise Intervention („trial in-
jection“) kann ein Therapieversuch an-
geboten werden. Einige Patienten profi-
tieren von dieser Intervention, sodass 
man anschließend eine dauerhafte Me-
dialisierung anbieten kann.

Hyaluronsäure 
Besonders die Hyaluronsäure hat sich in 
den vergangenen Jahren als Standard-
material für eine temporäre Medialisie-
rung etabliert. Ihre Vorteile liegen auf 
der Hand: günstige viskoelastische Ei-
genschaften, gute Biokompatibilität, am-
bulante Anwendung und geringe Kom-
plikationsrate. Insbesondere bei Sulcus-
Typ-2-Befunden können bereits kleine 
Volumenkorrekturen eine deutliche Ver-
besserung der Stimmqualität bewirken. 
Die Patienten berichten häufig von einer 
besseren Belastbarkeit und einer gerin-
geren Anstrengung beim Sprechen. Al-
lerdings bleibt der Effekt in erster Linie 
funktionell und nicht regenerativ, da die 
Hyaluronsäure resorbiert wird.

Eigenfett
Parallel dazu erlebt die Eigenfettaugmen-
tation eine bemerkenswerte Wiederbele-

bung. Während früher vor allem der Vo-
lumeneffekt im Vordergrund stand, rü-
cken heute die biologischen Eigenschaf-
ten des Fettgewebes in den Fokus. 
Adipozyten enthalten zahlreiche regene-
rative Zellpopulationen sowie Wachs-
tumsfaktoren. Dadurch könnte Eigenfett 
mehr sein als nur ein Füllmaterial. Meh-
rere aktuelle Studien zeigen langfristige 
Verbesserungen des Voice Handicap In-
dex, der maximalen Phonationszeit und 
des Glottisschlusses. Besonders bei aus-
geprägten Sulcusformen wird Eigenfett 
heute häufig mit chirurgisch-rekonst-
ruktiven Verfahren kombiniert.

Testosteron
Eine lokale Injektion von Testosteron in 
die Stimmlippen (off-label) führt zu ei-
ner strukturellen Veränderung des 
Stimmlippengewebes und einer Ände-
rung des Stimmklangs. Es wird ange-
nommen, dass es aufgrund der androge-
nen Wirkung zu einer Zunahme der 
Muskelmasse und des Gewebevolumens 
in der Lamina propria sowie zu trophi-
schen Veränderungen der Schleimhaut 
kommt, was sich physikalisch in Verän-
derungen der biomechanischen Eigen-
schaften der Stimmlippen äußert. 

Dies kann man sich bei der Behand-
lung eines Sulcus zunutze machen. Eine 
Testosteroninjektion (mehrfach im Ab-
stand von einigen Wochen) kann zu ei-
nem besseren Glottisschluss, einer er-
leichterten Schwingung der Stimmlip-
pen und einer Reduktion der Behaucht-
heit des Stimmklangs führen. In einem 

Fallbericht wurden zudem Verbesserun-
gen der maximalen Phonationszeit, der 
subjektiven Stimmqualität und der stro-
boskopischen Befunde beschrieben [3]. 

Da die Evidenz derzeit jedoch auf Ein-
zelfallberichten basiert, bleibt die Wirk-
samkeit der Methode bislang unzurei-
chend belegt. Ihr Stellenwert bei der Be-
handlung des Sulcus ist weiterhin als ex-
perimentell einzustufen.

Neben der genannten Wirkung auf 
das Stimmlippengewebe wird auch ein 
regeneratives Potenzial lokaler Testoste-
roninjektionen diskutiert. Hierbei wird 
angenommen, dass androgenvermittelte 
Prozesse die Gewebeheilung sowie die 
strukturelle Integrität der Stimmlippen 
fördern könnten. Dafür liegen jedoch 
bislang keine belastbaren klinischen 
Nachweise vor. 

Rekonstruktion der Lamina propria
In den letzten Jahren hat sich in der Be-
handlung des Stimmlippensulcus ein 
grundlegender Paradigmenwechsel voll-
zogen. Anstatt lediglich eine Medialisie-
rung vorzunehmen, versuchen moderne 
Verfahren, die normale Struktur der 
Stimmlippen wiederherzustellen sowie 
deren Steifigkeit zu verringern. Dazu 
werden zunächst die Verwachsungen 
zwischen Epithel und den tieferen 
Schichten mikrochirurgisch gelöst. Die 
Hoffnung besteht darin, die biomecha-
nischen Eigenschaften der Stimmlippe 
dauerhaft zu verbessern.

In einer aktuellen systematischen 
Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2024 
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Abb. 4: Befundbeispiel eines Sulcus vocalis (Ford Typ 3); a) Ansicht beider Stimmlippen in der Mikroskopie, Blick durch das Mikroskop; 
b) Aufspreizen des Sulcus links und c) rechts
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wurden 43 Studien zu Sulcus und 
Stimmlippennarben analysiert. Die bes-
ten Ergebnisse wurden bei kombinierten 
Verfahren aus Rekonstruktion und Aug-
mentation beobachtet, insbesondere 
hinsichtlich subjektiver Stimmqualität 
und aerodynamischer Parameter [4].

Laser-Assisted Sulcus Release
In den vergangenen Jahren erhielt die 
Arbeitsgruppe um Dr. Nupur Nerurkar 
aus Mumbai, Indien, besondere Auf-
merksamkeit. Das Team entwickelte das 
Konzept des Laser-Assisted Sulcus Re-
lease (LASR). Bei dieser Methode werden 
die Verwachsungen mittels Laser kont-
rolliert gelöst, um die Beweglichkeit der 
oberflächlichen Schichten wiederherzu-
stellen. Dabei werden vor allem die lon-
gitudinalen versteiften Gewebestränge 
durch den Laser fraktioniert – ähnlich 
dem Verfahren von Pontes und Behlau 
aus dem Jahr 1993 [5, 6]. Nerurkar und 
Nagree konnten in einer klinischen Serie 
bereits nach wenigen Monaten eine sig-
nifikante Verbesserung des Voice Han-
dicap Index, der maximalen Phonations-
zeit sowie der perzeptiven Stimmqualität 
zeigen [6]. Die Arbeit verdeutlicht einen 
wichtigen Trend der modernen Sulcus-
Chirurgie: Nicht mehr die Volumenver-
größerung steht im Mittelpunkt, son-

dern die Wiederherstellung der Schwin-
gungsfähigkeit.

Von der Rekonstruktion zur 
Regeneration
Besonders vielversprechend sind die 
Fortschritte im Bereich regenerativer 
Verfahren. Die klassische Phonochirur-
gie versucht, die Folgen des Sulcus zu 
kompensieren. Die regenerative Medizin 
zielt dagegen darauf ab, die geschädigte 
Lamina propria biologisch zu reparieren. 
Hier liegt möglicherweise die Zukunft 
der Sulcus-Therapie.

Platelet-Rich Plasma
In den letzten Jahren haben Injektionen 
von Platelet-Rich Plasma (PRP) in die 
Stimmlippen besondere Aufmerksam-
keit gefunden (Abb. 5). PRP wird aus pa-
tienteneigenem Blut gewonnen und ent-
hält hohe Konzentrationen verschiede-
ner Wachstumsfaktoren, darunter Pla-
telet-Derived Growth Factor (PDGF), 
Vascular Endothelial Growth Factor 
(VEGF), Transforming Growth Factor β 
(TGF-β) und Epidermal Growth Factor 
(EGF). Diese Faktoren spielen eine zen-
trale Rolle bei der Gewebereparatur und 
der Wundheilung. Anders als bei klassi-
schen Injektionsmaterialien zielt PRP 
nicht auf eine Volumenvergrößerung ab. 

Ziel ist vielmehr die biologische Modifi-
kation der Lamina propria.

Die bisher umfangreichsten klinischen 
Erfahrungen stammen von Woo und 
Murry aus New York [7, 8]. In ihren Stu-
dien wurden Patienten mit Stimmlip-
pennarben, Sulcus vocalis und Atrophi-
en wiederholt mit PRP behandelt. Die Er-
gebnisse zeigten signifikante Verbesse-
rungen des Voice Handicap Index, der 
stroboskopischen Befunde und der sub-
jektiven Stimmqualität. Bemerkenswert 
war dabei, dass insbesondere Patienten 
mit leichtgradigen bis moderaten Verän-
derungen profitierten. Schwer „vernarb-
te“ Stimmlippen sprachen schlechter an. 
Weitere Arbeitsgruppen konnten inzwi-
schen die Sicherheit und die Durchführ-
barkeit serieller PRP-Injektionen sowie 
konsekutive stimmliche Verbesserungen 
bestätigen. Die Evidenzqualität wird der-
zeit noch als moderat eingestuft. Den-
noch gehört PRP aktuell zu den vielver-
sprechenden Entwicklungen der regene-
rativen Laryngologie.

Wachstumsfaktoren
Bereits vor dem Aufkommen von PRP 
beschäftigten sich japanische Arbeits-
gruppen intensiv mit regenerativen The-
rapien. Besonders die Gruppe um 
Dr. Shigeru Hirano untersuchte wieder-
holt Injektionen von Fibroblast Growth 
Factor (FGF) [9]. In mehreren Studien 
zeigte sich, dass sich dadurch die Elasti-
zität der Lamina propria verbessern lässt. 
Die Ergebnisse legten wichtige Grundla-
gen für das heutige Verständnis regene-
rativer Therapien der Stimmlippe. Viele 
der aktuellen PRP-Konzepte basieren 
unmittelbar auf diesen Erkenntnissen.

Wohin entwickelt sich die Sulcus-
Chirurgie?
In den letzten 20 Jahren standen erst die 
Medialisierung (meist als Augmentati-
on), später rekonstruktive Verfahren mit 
Exzisionen, (Laser-)Fraktionierung und 
Mikrolappen-Techniken im Vorder-
grund [10]. Aktuell erleben wir den 
Übergang zur regenerativen Phonochir-
urgie. Zukünftige Entwicklungen wer-
den sich vermutlich auf Wachstumsfak-
tor-basierte Therapien, Stammzellver-
fahren, Biomaterialien der nächsten Ge-
neration, Tissue Engineering und 
personalisierte regenerative Konzepte 
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Abb. 5: Perkutane Injektion von Platelet-Rich Plasma (PRP) ambulant in die Stimmlippen
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konzentrieren. Ob sich damit eines Tages eine echte Wieder-
herstellung der Lamina propria erreichen lässt, bleibt abzu-
warten.

Fazit für die Praxis
	—Der Sulcus ist eine der komplexesten Erkrankungen der 
Stimmlippen. 
	—Die alleinige Verbesserung des Glottisschlusses reicht ins-
besondere bei höhergradigen Veränderungen häufig nicht 
aus. 
	—Moderne phonomikrochirurgische Therapien kombinieren 
Medialisierung, mikrochirurgische Rekonstruktion und re-
generative Verfahren. 
	—Injektionen von Platelet-Rich Plasma (PRP) haben sich als 
vielversprechender Ansatz etabliert und ermöglichen eine 
deutlich differenziertere und individuellere Behandlung als 
noch vor wenigen Jahren.
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