eiserkeit gilt als Leitsymptom einer Stimmstérung (Dysphonie) und ist
in der taglichen Praxis hdufig anzutreffen. Es besteht kein unmittelbarer
Zusammenhang zwischen der Atiologie und der daraus resultierenden
Stimmsymptomatik. Man kann daher von der Art und dem Grad der
Heiserkeit nicht auf die zugrundeliegende Pathologie Riickschliisse ziehen. Es
gilt daher grundsétzlich, dass eine ldnger als drei Wochen dauernde Heiserkeit
unbedingt HNO-fachdrztlich/phoniatrisch abgekldrt werden muss.

Bei der HNO-irztlichen/phoniatrischen Untersuchung sollte eine Videolupenlaryn-
goskopie /-stroboskopie durchgefiihrt werden, erginzend dazu ein Stimmstatus, eine
Stimmfeldmessung und Uberpriifung des Gehors.

Videolupenlaryngoskopie des Kehlkopfes

Im Wesentlichen kénnen Dysphonien organisch, funktionell, organisch mit funktioneller
Begleitsymptomatik sowie funktionell mit organischer Begleitsymptomatik bedingt sein.
(Abb.1: Atiologie, S. 14 (1). Eine klare Trennung von organischen und funktionellen
Dysphonien ist nicht immer eindeutig, zudem ist die Entstehung von sekundir orga-
nischen Verinderungen, z. B. Phonationsverdickungen, Stimmlippenknétchen, infolge
einer funktionellen Dysphonie maoglich.

Organische Dysphonien

sind durch morphologische Verinderungen an den Stimmlippen sowie stimmliche
Beeintrichtigungen bei anderen organischen Verinderungen des Kehlkopfes und seiner
Nervenversorgung gekennzeichnet.

Dysplastische Dysphonien beruben auf kongenitalen Formanomalien des Kehlkopfes,
sie knnen nach der Geburt zu laryngealer Atemnot fithren. Geringe dysplastische Ano-
malien wie z. B. Kehlkopfasymmetrien, Furchenbildung am freien Stimmlippenrand
(Sulcus glottidis), Uberkreuzung der Aryknorpel bedingen meist eine geringe Belast-
barkeit der Stimme.

Akute Laryngitiden, vorwiegend durch Viren im Rahmen von Erkiltungskrankheiten
verursacht, gehen stets mit erheblichen stimmlichen Beschwerden und Einschrinkungen

einher. Die Schwingungsfihigkeit der Stimmlippen ist im entziindlichen Stadium deutlich
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herabgesetzt. Vermehrte lokale Schleim-
bildung kann Gerduschbeimengungen
im Stimmklang auslésen. Stimmliche
Belastungen kénnen bei akuten Ent-
ziindungen zu nachhaltigen sekundiren

Schiden fiihren.

Akute Laryngitis

Fiir die Entstehung einer chronischen
Laryngitis werden bei konstitutioneller
Schleimhautschwiche meist exogene Noxen
(Nikotin- und Alkeholabusus, thermische
und chemische Reize), Erkrankungen der
oberen Atemwege (Sinusitis, Bronchitis),
allergische Erkrankungen und mangelnde
Stimmbhygiene verantwortlich gemacht.

Die chronische Laryngitis tritt in hyper-
plastischer oder atropher Form als feuchte
oder trockene mit und ohne Myositis auf.
Die Therapie sollte auf die Vermeidung
von exogenen Noxen und die Behandlung
der Grunderkrankung (Stoffwechsel- oder
rheumatische Erkrankungen, Sarkoidose,
Kollagenose) hinzielen.

Dem Hausarzt kommt bei der Umstel-
lung von Lebensweisen (u. a. Alkohol- und
Nikotingenuss) eine wichtige Beratungs-

funktion zu. -




ABB.1 Atiologie, Pathogenese und Symptomatik von Dysphonien
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Abb.1: Atiologie, Pathogenese und Symptomatik_von D;lspgonien (13

Da chronische Laryngitiden, insbesondere die hyperplastischen Formen mit Leukopla-
kien und Pachydermien maligne entarten konnen, sind regelmiflige laryngoskopische
Kontrollen angezeigt, im Zweifelsfalle werden Probebiopsien zur histologischen Beur-
teilung entnommen.

Zunehmend wird der gastro-6sophageale bzw. laryngo-pharyngeale Reflux fiir die
Entstehung von Reizungen und entziindlichen Verinderungen an den Stimmlippen
verantwortlich gemacht (Laryngitis gastrica). Die Patienten berichten nicht nur iiber
Heiserkeit, sondern auch iiber Riiusperzwang und Globusgefiihl, manchmal bestehen
saures Aufstoflen und Sodbrennen. Hier sollten eine 24h-pH-Metrie, eine Osophago-
Gastro-Duodenoskopie und eine Osophagomanometrie zur Diagnosesicherung und ggf.
eine Refluxtherapie durchgefiihrt werden.

Die Prognose und Symptomatik der Lihmung des N, laryngeus inferior (recurrens)
ist abhiingig von den Ursachen und der jeweiligen Stimmlippenstellung. Wihrend bei
einseitiger Lihmung die Heiserkeit im Vordergrund steht, wird die beidseitige Stimmlip-
penlihmung durch Atemnot charakterisiert. In diesen Fillen muss entschieden werden,

Mikrolaryngoskopische/phonochirurgische Operation
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ob eine glottiserweiternde Operation —
temporire Laterofixation oder permanente
laserchirurgische posteriore Chordekto-
mie/Processus vocalis Resektion (Abb. 3,
Abb. 4) oder als ultima ratio die Tracheo-
tomie durchgefiihrt wird.

Abb. 3: Posteriore Chordektomie/Processus vocalis
Resektion mit dem CO2 Laser bei beidseitiger Stimm-
lippenldhmung, 6. postoperativer Tag

Abb. 4: Erweiterte Glottis, 6 Wochen nach Abheilung

Bei einseitigen Lihmungen in medianer
oder paramedianer Stimmlippenstellung
kann nach logopidischer Therapie meist
ein zufriedenstellender Stimmklang er-
reicht werden. Intermediir- oder Lateral-
positionen sollten nach Abschitzung der
Prognose phonochirugisch versorgt werden,
z. B. durch Medialisation der gelihmten
Stimmlippe mittels Augmentation oder

Thyroplastik. (Abb. 2, S. 16)

Das Larynxkarzinom ist der am meisten
verbreitete bésartige Tumor im Kopf-
Halsbereich bei Menschen ab 50, Minner
erkranken zehnmal hiufiger als Frauen.
Die Heiserkeit tritt bereits sehr friihzeitig
auf; zusitzliche Symptome sind Hiistel-
und Riusperzwang, Globusgefiihl bis
hin zu echten Schluckbeschwerden. Im
Friihstadium ist der Kehlkopfkrebs durch

Einsatz des chirurgischen Lasers heilbar.

Der Eingriff wird unter gréfitméglicher -




3 Als Folge von Uberbelastungen kann
26. 04102 a8, 0. : es zur Ausbildung von sekundir orga-
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o ’ . 1 b nischen Stimmuverdnderungen kommen,

u. a. Stimmlippenhyperimien, Gefiflek-

tasien, auflerdem zu Phonationsverdi-

ckungen, Stimmlippenédem, -knétchen,
und -polypen.

Diesen Patienten sollte unbedingt der
Zusammenhang zwischen ihrem unphy-
siologischen Stimmgebrauch und den
Frahtianz &Y Hr<s>  Ton morphologischen Befunden bewusst ge-
Sehullpeyed: 6& a8 Lovely ”» . P

1 macht und zunichst eine logopidische
Stimmtherapie angestrebt werden. Pho-
nochirurgische Abtragungen sind nur in
Abb. 2 Thyroplastik: Medialisation der gelihmten linken Stimmlippe mit dem Titanimplantat n. Friedrich; Einzelfillen notwendig,

lupenlaryngoskopische Kontrolle am ersten postoperativen Tag .
Hiufigste Ursache von kindlicher Hei-

Schonung umliegenden Gewebes durchgefiihrt. So kénnen die Stimme, Atem- und  serkeit sind Stimmlippenknétchen, sog.

Schluckfunktion weitgehend erhalten werden. Ist eine Radikaloperation (Laryngektomie)  ,Schreiknétchen®. Beratung und stimm-

Respirationsstellung Phonationsstellung

unumginglich, stehen stimmverbessernde Maflnahmen (Implantation von Stimmpro-  hygienische Mafinahmen sind angezeigt,
thesen) zur Verfiigung. der Etfolg chirurgischer Mafinahmen ist
Zu den gutartigen Tumoren des Kehlkopfes zihlen u. a Papillome, Him- und aufgrund der Rezidivneigung gering.
Lymphangiome, Fibrome, Neurinome, Neurofibrome sowie die sog. Pseudo- Tumoren Auch Alterungsprozesse kinnen Ursache
(Lanygozelen oder Retensionszysten). Sie verursachen Heiserkeit, insbesondere bei pho- ;. ., Stimmstorung sein (Presbyphonie),
nationsassoziierter Manifestation. Die Therapie der Wahl ist die mikrolaryngologische/  .pcnso hormonelle Einfliisse wie z.
phonochirurgische Abtragung. B. Mutationsdysphonien, menstruelle/

klimakterische Laryngopathien, Keimdrii-
senerkrankungen mit Virilisierungserschei-
nungen, Schilddriisenerkrankungen und

Funktionelle Dysphonien

Ohne erkennbare morphologische Verinderungen an den zur Phonation notwendigen
anatomischen Strukturen klagen Patienten iiber Stérungen des Stimmklangs und Ein- . .
schrinkung der stimmlichen Leistungsfihigkeit. Man unterscheidet eine hyperfunktionelle Nebenwirkungen Gl Mfadlkamenten (z.
und hypofunktionelle Symptomatik, je nach ,Zuviel oder ,,Zuwenig“ an muskulirer B. AC‘ZE—He.mmef, D 1uretfka) - Selbst dege-
Spannung hinsichtlich Anblasedruck (Aktivitit des Atemtraktes) bzw. glottischen Wider- neratlve"\?(/'lrbelsaulenver andc.:r ungen und
stands (Stimmlippenspannung). Beide Formen kénnen im Sinne von Kompensationen muskuldre Verspannungen im Schulter-

bzw.Dekompensationen ineinander iibergehen. Nacke'rlle—Bereich kénnen S.timms:(tir ungen
Ca. 40 bis 60 Prozent der Stimmpatienten leiden an funktionellen Dysphonien. (bt gane g o) P,

Atiologisch lassen sich fiinf Hauptkomponenten zuordnen: konstitutionell, habituell, Bei der Entstehung psychogener Dys-
ponogen, psychogen und symptomatisch. Im Hinblick auf ponogene Faktoren muss  phonien spielen konversions-neurotische
auf die ,Berufsdysphonie® hingewiesen werden, Stimmprobleme bei Sprechberufen Fehlentwicklungen, Persénlichkeitsauftil-
nehmen deutlich zu. ligkeiten, Stresssituationen und belastende

Lebensereignisse (,,life events) eine wesent-

gene Aphonie anzusehen. Typisch ist ein

= » 1‘ P volliger Stimmverlust bei unauffilligem

' organischem Kehlkopfbefund. Reflekto-

risches Husten und Riuspern ist jedoch
stimmbhaft méglich. Zur Vermeidung einer
Fixierung des Krankheitsbildes ist eine
sofortige phoniatrische und iibungsthera-

peutische Behandlung notwendig (2).

Aus den therapeutischen Optionen — lo-
gopidische, medikamentése, physikalische,
apparative, psychotherapeutische Therapie
postoperativ — sollte fiir den jeweiligen Patienten die
geeignetste ausgewihlt und ein individu-

praoperativ '

Abb. 5: Intraepitheliale Zyste links: pra- und postoperativ
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Zusammenfassung

Heiserheit ist fiir Erkrankungen des Kehlkopfes ein ernst zu nehmendes Leitsymptom.

Allein aus dem Stimmklang kann nicht auf die zugrunde liegende Morphologie und
Funktion geschlossen werden.

Es gilt daher grundsitzlich, dass eine langer als drei Wochen bestehende Heiserkeit
HNO-facharztlich bzw. phoniatrisch abgeklart werden muss.

MaBnahmen zur Gesunderhaltung der Stimme sollten bereits in der Kindheit beginnen
und bis ins Alter fortgesetzt werden.
Allgemein stehen bei der Therapie von Dysphonien stimmhygienische und logopadische
ainahmen im Vordergrund. Domane der medikamentdsen (entziindungshemmende und
abschwellende) Therapie sind Kehlkopfentziindungen.

Durch die Entwicklung moderner Operationstechniken sind heute phonochirurgische

stimmverbessende und -erhaltende) Eingriffe mit hochster Prazision maglich.

1r Schulung der Kérperwahrnehmung,
ockerungs- und Entspannungsiibungen,
temiibungen, Summiibungen und Reso-
anziibungen.

Domine der medikamentdsen (ent-
indungshemmende und abschwellende)
herapie sind Kehlkopfentziindungen.
ntibiotika sollten nur bei bakteriellen
ifektionen eingesetzt werden. Chronische
ntziindungen des Rachens und des Kehl-
opfes, ausgeldst durch gastro-6sophage-

alen Reflux, kénnen mit Siureblockern
effektiv behandelt werden. Injektionen
von Lokalanisthetika oder Botulinum-
Toxin in den Kehlkopf beeinflussen lokal
die Nerven- und Muskelaktivitiit, z. B. bei
spasmodischer Dyspheonie.

Bei psychogenen Dysphonien bzw. rele-
vanten psychologischen Grundstérungen
erginzen psychotherapeutische Ansitze
das phoniatrisch-logopidische Behand-

lungsrepertoire.

> 6, Springer, 1999, (2) Friedrich G., Bigenzahn, W., Zorowka P.: Phoniatrie und Padaudiologie. Einfihrung in die medizinischen,
ind Gehér. Huber, 2008. (3) Friedrich,G., Bigenzahn W.: Phonochirugie — Einfihrung in die stimmverbessernde Kehlkopfchirugie
\d 2:Therapie, Urban & Fischer 2006, (4) Schneider B., Bigenzahn W.: Stimmdiagnostik. Ein Leitfaden fir die Praxis. Springer, 2007



