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Zusammenfassung

Etwa ein Prozent aller Patienten kon-
sultiert den Arzt wegen Heiserkeit.
Die Ursachen einer Heiserkeit sind
sehr vielféltig. Sie kann vor allem
durch akute und chronische Laryngi-
tiden (40 Prozent und zehn Prozent),
funktionelle  Stimmstérungen (30
Prozent), gutartige (15 Prozent)
sowie bosartige Tumoren (drei Pro-
zent) und Stimmlippenparesen (funf
Prozent) hervorgerufen  werden.
Alter (zwei Prozent) und psychogene
Faktoren (zwei Prozent) konnen
ebenfalls eine Rolle spielen. Die The-
rapie richtet sich nach der Ursache.
Eine Heiserkeit sollte immer ernst
genommen werden und muss bei
einer Anamnesedauer von Uber drei

Wochen érztlicherseits abgeklart
werden.
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Einfiihrung

Eine Stimmstérung wird allgemein
auch als Dysphonie bezeichnet und
kann die Verdnderung des Stimm-
klangs mit Heiserkeit, reduzierter
stimmlicher Leistungsfahigkeit und
Sprechanstrengung sowie korperli-
che Missempfindungen im Kopf-
Hals-Bereich (Halsschmerzen, Raus-
perzwang, Hustenreiz, das Gefuhl
des AuBer-Atem-Seins) bis zum Glo-
busgefthl umfassen [10, 12]. Heiser-
keit ist hierbei das Hauptsymptom
und umschreibt eine Stérung der
Stimme in Form einer Stimmklang-
veranderung. Bei Kindern kommt es
in 40 bis 80 Prozent zu emotionalen
Auswirkungen (Traurigkeit, Arger,
Frustration) und zu einer Beeintrach-
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tigung der sozialen Kontakte [12].
Eine kindliche Heiserkeit bedarf
daher immer einer facharztlichen
Abklarung und muss in der Mehrzahl
der Falle die Einleitung einer Stimm-
Ubungsbehandlung nach sich zie-
hen, um entsprechenden sekunda-
ren Effekten entgegen zu wirken [12,
37].

Die Pravalenz der Heiserkeit liegt bei
ein Prozent und es besteht eine
Lebenszeitpravalenz von etwa 30
Prozent [31].

Verschiedene Erkrankungen und
Faktoren kénnen eine Heiserkeit
hervorrufen:

e akute Laryngitis (40 Prozent)

e chronische Laryngitis (10 Pro-
zent)

e funktionelle
(30 Prozent)

e gutartige Tumoren (10 bis 30
Prozent)

e bosartige Tumoren (drei Prozent)

e Stimmlippenparesen (drei bis
zehn Prozent)

e ,sogenannte”
(zwei Prozent)

¢ psychogene Faktoren (zwei Pro-
zent)

e berufliche Faktoren (zum Bei-
spiel Vielsprecher, Sanger, Expo-
sition von Schadstoffen)

e internistische Erkrankungen [36,
38] (Tab. 1).

Stimmstérungen

Altersstimme

Diagnostik

Die Erhebung der Beschwerden
umfasst neben der Heiserkeit die
Frage nach Schluckzwang, Trocken-
heitsgefthl, Stimmbelastungsproble-
men, Schleim, Druckgefuhl, Brennen,
Schmerzen und Rauspern [12, 38].
Klinisch erfolgt die Untersuchung in

der Regel zunachst durch die indi-
rekte Laryngoskopie mit dem Spiegel.
Alternativ kann die Inspektion des
Larynx transoral mittels Lupenlaryn-
goskop oder transnasal mit einem
flexiblen Endoskop erfolgen. Eine
heiserkeitsrelevante larynxendosko-
pische Einschatzung ist jedoch erst
durch die videolaryngostroboskopi-
sche Untersuchung moglich, da
das menschliche Auge die hochfre-
guenten Stimmlippenschwingungen
optisch nicht detailliert erkennen
kann. Das Prinzip basiert auf einer
periodischen  Beleuchtung  der
Stimmlippen mit Lichtblitzen in regel-
maBigen Abstanden, so dass die
Stimmlippenfunktion und  ganz
besonders die RegelmaBigkeit der
Schwingungen, die Amplitude, der
Bewegungsablauf bei der Offnungs-
und der SchlieBphase der Glottis
untersucht werden kann. Die Unter-
suchung ist hilfreich bei Stimmlip-
peninfiltrationen (zum Beispiel bei
Tumoren zur Friherkennung) und
funktionellen Stimmstérungen [27,
36, 38].

Fur die auditiv-perzeptive Bewertung
hat sich fur die Stimmklangbeurtei-
lung eine graduelle Klassifikation der
Heiserkeit durchgesetzt (RBH-System
nach Wendler) [38]. Heiserkeit = H
besteht entweder aus R = Rauigkeit
(Irreqularitaten  der  Stimmlippen-
schwingung) oder B = Behauchtheit
(unmodulierte Ausatmenluft) bzw.
aus beiden Heiserkeitskomponenten.

Funktionelle Stimmstorungen

Eine funktionelle Stimmkrankheit ist
durch Veranderungen des Stimm-
klanges und Einschrankungen der
Stimmleistungsfahigkeit gekenn-
zeichnet, ohne dass erkennbare or-
ganische Veranderungen vorliegen.
Pathogenetisch liegt eine langerfris-

Tab. 1: Klassifikation der Heiserkeit nach der Ursache

Ursache Beispiel

Kongenital Glottissegel, Laryngozele

Entzlindlich Akute Laryngitis, chronische Laryngitis
Trauma Kehlkopftrauma, Intubationstrauma
Tumor

Neurologisch

Systemisch und
metabolisch

Larynxkarzinom, gutartige Raumforderungen des Larynx
Rekurrensparese, spasmodische Dysphonie, ,,Vocal cord dysfunction”

Presbyphonie, Tuberkulose, Rheumatoidarthritis, Morbus Wegener,
Sarkoidose, gastrodsophagealer Reflux
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tige Stoérung der aerodynamisch-
myoelastischen  Stimmentstehung
vor, welche eine unékonomische
Kraftwirkung am Stimmlippenepithel
hervorruft [12]. Man kann diese Sto-
rung in eine Unterfunktion, das heil3t
einen kraftlosen Klang mit einer fla-
chen Atmung und herabgesetzter
Muskelspannung, und in eine Uber-
funktion bzw. hyperfunktionelle
Stimmstorung, das heiBt mit einer
nichtphysiologischen Tonusvermeh-
rung der Stimmlippen bei der Phona-
tion beziehungsweise Atem- und
Sprechtechnik, unterteilen. Frauen
sind haufiger als Ménner an funktio-
nellen Stimmstérungen erkrankt [36].
Wenn das Singen beeintrachtigt ist,
bezeichnet man das als Dysodie [38].
Die Behandlung besteht neben dem
Ausschalten schadlicher  Einfllsse
(Rauch- und Alkoholverbot) in einer
Stimmtherapie und einer stimmhygi-
enischen Beratung. Wahrend der
ersten drei Wochen sollte keine
berufliche Stimmbelastung erfolgen,
Husten und Rauspern sollen vermie-
den werden, keinesfalls Flustern. Die
Dauer einer intensiven Stimmthera-
pie betragt etwa vier Wochen und es
sollte eine Massage mit Phonations-
Ubungen erfolgen [36, 38].

Sekundare organische
Manifestationen einer
funktionellen Stimmstérung
Infolge einer funktionellen Stimm-
stérung kénnen sich sekundar orga-
nische Veranderungen ausbilden.
Prinzipiell kann man eine juvenile
und eine adulte Form beziehungs-
weise Schrei- und Sangerknoétchen
unterscheiden. Stimmlippenknétchen
werden insbesondere bei Kindern
beiderlei Geschlechts und bei jinge-
ren Frauen beobachtet. Nach dem
50. Lebensalter treten Stimmlippen-
knétchen selten auf. Bei mannlichen
Erwachsenen kommen sie nicht vor.
Diese Veranderungen konnen sich
aufgrund einer nicht behandelten
hyperfunktionellen  Stimmstérung
entwickeln. Es kommt zunachst zu
reaktiven  Phonationsverdickungen
am Ubergang zwischen dem vorde-
ren und mittleren Stimmlippendrittel
der medialen Stimmlippenkante, das
heiBt an dem Ort der hdchsten Bean-
spruchung bei der Phonation [19,
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36]. Mit der Stimmtherapie kann bei
Uber 80 Prozent der Patienten die
Stimmaqualitdt wieder normalisiert
werden. Eine mikrolaryngoskopisch-
chirurgische Abtragung ist nur selten
in einem zweiten Schritt erforderlich
[32].

Weitere sekunddre organische Ver-
anderungen sind die Hyperamie, die
Schleimauflagerung, Kontaktveran-
derungen (lokale Rétung, Erosionen
und Pachydermien bis zu Granulo-
men im hinteren Glottisbereich) und
die Taschenfaltenstimme [23, 38].

Organische Stimmstérungen
Laryngitis

Bei der Laryngitis kann man eine
akute und eine chronische Form
unterscheiden. Durch die akute
unspezifische Laryngitis wird mit
etwa 40 Prozent am haufigsten
Uberhaupt eine Heiserkeit hervorge-
rufen. Die akute Laryngitis tritt bei
Infekten der oberen Atemwege auf
und wird Uberwiegend viral verur-
sacht. Sie entwickelt sich in der
Regel nach einer Rhinopharynagitis in
Form eines , absteigenden Katarrhs”.
Nach maximal zwei Wochen ist die
Laryngitis ausgeheilt [8]. Umweltein-
flusse, wie zum Beispiel trockene
und staubige Luft oder feuchtkalte
Witterung koénnen ebenfalls eine
akute Laryngitis hervorrufen. Die
Stimmlippen sind gerdtet und 6de-
matos. Die Schleimhaut ist bei der
viralen Laryngitis oft trocken und bei
der bakteriellen Superinfektion gele-
gentlich fibrinds-eitrig verédndert. Bei
der Behandlung der akuten Laryngi-
tis steht die Stimmschonung im Vor-
dergrund. Allerdings wird keine
absolute Stimmruhe empfohlen, da
es sonst zu einer Fehlkompensation
und sogar zu einer Aphonie (Stimm-
losigkeit) kommen kann [30]. Eine
antibiotische Therapie ist nur in Aus-
nahmefallen, wie beispielsweise bei
einer bakteriellen  Superinfektion
oder Tuberkulose des Larynx indiziert
[30, 32].

Eine chronische Laryngitis liegt dann
vor, wenn entzindliche Schleimhaut-
veranderungen nach mindestens drei
Wochen noch nicht ausgeheilt sind
[21, 33] (Abb. 1). Sie entsteht auf
dem Boden einer vorgeschadigten

Abb. 1: Chronische Laryngitis mit hochgradigen Dysplasien
(Stern). Der Patient ist starker Raucher und der Stimmklang ist
© Priv.-Doz. Dr. med. habil. Michael Reil3

rau und gepresst.

Schleimhaut und kann durch virale
oder bakterielle Superinfektionen
auch rezidivierend auftreten. Bei
der chronisch-hyperplastischen Form
handelt es sich um eine Vorstufe des
Stimmlippenkarzinoms. Ursachen sind
Nikotinabusus, inhalative Umwelt-
noxen, arbeitsplatzbedingte Faktoren
(zum Beispiel Asbest, Zementstaub,
Kobalt-VI-Verbindungen) und gastro-
6sophagealer Reflux) [2, 38]. Neben
einer Dysphonie bestehen unspezifi-
sche Halsbeschwerden oder Rausper-
zwang. Bei der Laryngoskopie zeigt
sich anfangs eine gerdtete Schleim-
haut und im weiteren Verlauf beste-
hen zunehmend UnregelméaBigkeiten
der  Schleimhautoberflache.  Mit
zunehmender Keratose verfarbt sich
die Oberflache weiBlich und die
Stimmlippe kann walzenférmig ver-
dickt aussehen. Bei entsprechenden
Befunden ist eine histologische
Sicherung indiziert. Die Therapie
besteht in einer Noxenkarenz. Es
sind regelmaBige laryngoskopische
Kontrollen in Kombination mit der
Videostroboskopie zur Beurteilung
der Feinschwingungsfdhigkeit der
Stimmlippen zum Ausschluss einer
Tiefeninfiltration erforderlich, um
eine bosartige Entartung rechtzeitig
zu erkennen [18, 27].

Gutartige Tumoren und Verdnde-
rungen

Stimmlippenpolypen und Zysten

Stimmlippenpolypen sind einseitige
Verdickungen am freien Rand der
Stimmlippen  (Abb. 2). Dadurch
kommt es zu einer Behinderung der
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Abb. 2: Polyp im Bereich der rechten Stimmlippe (Pfeil).

© Priv.-Doz. Dr. med. habil. Michael Rei3

Abb. 3: Reinke-Odem rechte Stimmlippe (Sterne).

© Priv.-Doz. Dr. med. habil. Michael Rei3

Abb. 4: Plattenepithelkarzinom linke Stimmlippe (Pfeile),
es reicht bis in die vordere Kommissur (Stern).

© Priv.-Doz. Dr. med. habil. Michael Reil3

Phonation. Polypen sind bei Man-
nern mit ca. 55 Prozent etwas haufi-
ger als bei Frauen [14]. Nikotin-
abusus, eine chronische Laryngitis
und ein Stimmmissbrauch kénnen
die Entstehung begunstigen [2, 4].
Zysten entstehen, wenn Schleimdri-
senausfihrungsgange obstruieren.
Symptome sind neben der Heiserkeit
eine verminderte Lautstarke und
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ErmUdbarkeit der Stimme. Die Be-
handlung des Polypens besteht in
einer mikrolaryngoskopischen Ent-
fernung am Ansatz. Die Zyste muss
dagegen vollstdndig mit der Kapsel
entfernt werden [18].

Reinke-Odem

Das Reinke-Odem ist durch eine Ein-
lagerung von Flussigkeit beziehungs-
weise durch ein Odem in dem Raum
zwischen Stimmlippenepithel und
Muskulatur (Reinke-Raum) gekenn-
zeichnet [7]. Atiologisch spielen vor
allem Tabakrauch und ein ausge-
pragter Stimmgebrauch (,Markt-
schreier”) eine Rolle. Frauen sind mit
80 Prozent deutlich haufiger betrof-
fen als Manner [19]. Die Therapie
besteht in einer Sandwich-Therapie
aus Stimmuabungsbehandlung und
Mikrolaryngoskopie mit schleimhaut-
schonender Exzision sowie Absau-
gen der Odeme und postoperativer
neuerlicher Stimmubungsbehandlung.
Weiterhin ist auch eine Nikotinka-
renz empfehlenswert [5, 39] (Abb. 3).

Papillome

Papillome sind primar gutartige, blu-
menkohlartige Neubildungen im
Bereich der Stimmlippen. Sie kénnen
aber auch auBerhalb des Kehlkopfes,
das heiBt extralaryngeal in der Luft-
rohre, den Bronchien oder der Lunge
vorkommen. Man kann zwischen
einer juvenilen und einer adulten
Form unterscheiden [17, 33].

Die juvenile Papillomatose kommt
meist zwischen dem zweiten und
vierten Lebensjahr vor. Uber 100
unterschiedliche  Typen humaner
Papillomaviren (HPV) existieren. Die
HPV 11 Infektion fihrt bei Kindern
zu einem besonders schweren Ver-
lauf, welche eine Atemwegsobstruk-
tion hervorrufen kann. Die adulte
Papillomatose kommt zwischen dem
20. und 40. Lebensjahr vor. Es kon-
nen zwar Epitheldysplasien bezie-
hungsweise -verdnderungen der
Papillome in bis zu 30 Prozent der
Félle bestehen, aber eine Beziehung
zwischen HPV und einem Larynxkar-
zinom ist selten [8, 17].

Die Papillome werden mikrolaryngo-
skopisch bevorzugt mittels CO,-Laser
(hamostatische Eigenschaft, Vapori-
sation der Lasionen ohne Gefahr

einer Streuung) chirurgisch entfernt.
Wiederholte chirurgische Abtragun-
gen sind zum Teil erforderlich. Die
Indikationsstellung sollte sorgfaltig
erfolgen (erneute Rezidive, Vernar-
bungen,  Verschlechterung  der
Stimmqualitat). Im Kindesalter kann
bei ausgepragter Rezidivneigung die
laserchirurgische Abtragung mit einer
interstitiellen lokalen a-Interferon-
therapie kombiniert werden. Bei der
adulten Form sind Rezidive wesent-
lich seltener. Eine adjuvante antivi-
rale Behandlung mit Cidofovir durch
direkte Applikation wird derzeit dis-
kutiert [13].

Stimmlippenmalignome

Uber 90 Prozent der Patienten mit
bosartigen Tumoren der Stimmlippen
sind Plattenepithelkarzinome und
Heiserkeit ist das Frihsymptom.
Etwa zwei Drittel der Larynxmalig-
nome sind im Bereich der Stimmlip-
pen lokalisiert, wahrend die restli-
chen Drittel Gberwiegend supraglot-
tisch und seltener subglottisch vor-
kommen (Abb. 4 und Abb. 5). Die
Inzidenz des Stimmlippenkarzinoms
betragt etwa sieben von 100.000
Menschen. Kehlkopfkarzinome tre-
ten Uberwiegend bei Mannern auf.
Dauer und Menge von Tabakkonsum
stehen in direkter Beziehung zum
Kehlkopfkrebsrisiko [17, 33]. Bei 15
Prozent der Patienten mit einer Leu-
koplakie beziehungsweise Dysplasie
kann sich nach etwa 40 Monaten ein
Larynxkarzinom entwickeln [22].

Bei der stroboskopischen Untersu-
chung zeigt sich ein phonatorischer
Stillstand, da durch die Tumorinfil-
tration die Feinschwingungen der
Stimmlippen aufgehoben sind [22,
38].

Aufgrund der schnell auftretenden
Heiserkeit wird das Karzinom im
Bereich der Glottis bei etwa 30 Pro-
zent der Falle im Frihstadium (T1)
festgestellt [17, 24]. Die 5-Jahres-
Uberlebensrate betrdgt dann fast
100 Prozent. Bei der Behandlung
muss man die Karzinome im Frihsta-
dium und fortgeschrittene Larynxma-
lignome unterscheiden. In den Frih-
stadien besteht die Therapie entwe-
der in einer transoralen Tumorentfer-
nung — zum Beispiel mit Laser oder
Radiofrequenz — oder in einer klein-
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volumigen Bestrahlung. Zu einer Hei-
serkeit kann es entweder durch
einen unvollstandigen Schluss durch
postoperative Defekte oder auch
durch Vernarbungen kommen [34,
35].

Wenn eine Heiserkeit langer als drei
Wochen persistiert oder der Verdacht
auf eine ernste Ursache wie zum Bei-
spiel Malignome besteht, ist also
umgehend eine Abklarung durch
den Allgemeinmediziner sowie durch
einen HNO-Arzt mit Hilfe einer
Laryngoskopie notwendig [4, 17].

Presbyphonie

Die physiologische Altersstimme be-
zeichnet man auch als Presbyphonie.
Bei etwa 25 bis 30 Prozent der Uber
65-Jahrigen verursacht sie eine Hei-
serkeit. Das Verhdltnis zwischen
Mannern und Frauen ist etwa gleich
groB [26]. Die Stimmlippenmuskula-
tur atrophiert durch Alterungspro-
zesse. Dadurch kommt es zu einem
ovaldren Stimmlippenspalt bei der
Phonation. Auch kommt es zu einer
Atrophie der Schleim produzierenden
Zellen der Stimmlippe, so dass es
durch die Erhéhung der Schleimvis-
kositat zu einer Verschlechterung
des Stimmklangs kommt. Daneben
kénnen auch pulmonale Faktoren,
wie zum Beispiel eine chronisch obs-
truktive Lungenerkrankung, durch
Verminderung des Anblasedrucks
eine Presbyphonie begtnstigen [26,
38]. Leitsymptom ist die schwache
kraftlose Stimme. Die Behandlung
besteht in einer Stimmtherapie, bei
der der Tonus und der Anblasedruck
gesteigert werden kann, oder in
phonochirurgischen MaBnahmen zur
Erhdhung des Glottisschlusses [26,
38].

Traumatologische Ursachen

Das &duBere Trauma tritt durch
stumpfe oder scharfe, geschlossene
beziehungsweise offene Verletzun-
gen auf. Ursachen kénnen Rohheits-
delikte (Messer- und Schussverlet-
zung, Schlégerei), Verkehrsunfalle
und Suizidversuche durch Strangula-
tion sein. Das klinische Bild reicht
von Heiserkeit beziehungsweise
Aphonie bis zur Atemnot, Husten,
blutigem Auswurf sowie Schmerzen,
Dysphagie oder Odynophagie [9, 25].
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Lupenlaryngoskopisch  kann  man
Schleimhautverletzungen, 6dematos-
hamorrhagische Schleimhautschwel-
lungen, Hamatome, gegebenenfalls
eine Aryknorpelluxation und selten
frakturierte, frei in das Kehlkopflu-
men hinein ragende Knorpelteile
erkennen [9, 16].

Das innere Kehlkopftrauma ist eine
akute oder chronische Verletzung der
inneren  Kehlkopfweichteile durch
mechanische Schaden (Fremdkorper,
Endoskopie, Intubation), chemische
oder thermische Noxen (heiBe
Dampfe, Raucheinwirkung durch
Brande, Laugen) [9, 34]. Symptome
sind Dysphonie, Reizhusten, Abhus-
ten von weiBlichem bis blutigem
Auswurf, Schmerzen, Atemnot mit
Stridor. Die Beschwerden koénnen
sofort oder verzogert auftreten (Intu-
bationstrauma mit Ausbildung von
Granulomen) [9]. Laryngoskopisch
imponiert eine gerdtete Schleimhaut,
ein Odem, ein Hamatom, Intubati-
onsgranulome am Processus vocalis
oder Synechien im Bereich der vorde-
ren Kommissur [9, 38].

Die Therapie besteht in der Gabe
von Kortison, Antibiotika, in der
Bronchialtoilette, Inhalation (Sole,
Bepanthen) bzw. feuchte Raumluft,
Stimmruhe und Eiskrawatte. Bei aku-
ter Atemnot muss die Intubation
und gegebenenfalls die Koniotomie
sowie Tracheotomie erfolgen. Die
weitere Behandlung richtet sich nach
der Schadigung (zum Beispiel
Wundrevision bzw. operative Reposi-
tion des Knorpels). Die Behandlung
der Heiserkeit bzw. Dysphonie
besteht in korrigierenden phonochi-
rurgischen Eingriffen sowie Stimm-
Ubungstherapie und auch psycholo-
gischer Betreuung [14, 28, 38].

Gastroosophagealer Reflux

Bei 10 bis 30 Prozent der Patienten
kann ein gastroosophagealer Reflux
Schleimhautschadigungen im Bereich
des Larynx und des Pharynx mit Ent-
wicklung einer chronischen Laryngi-
tis hervorrufen [27]. Ein gastro®so-
phagealer Reflux kann auch zu
einem Laryngospasmus bzw. einer
.Vocal Cord Dysfunction” (VCD) fuh-
ren. Bei der Laryngoskopie kann man
ein Schleimhauterythem, ein Stimm-
lippenddem oder eine Schleimhaut-

Abb. 5: Ausgedehntes Plattenepithelkarzinom, welches die
Glottis vollstandig verlegt (Pfeil). Anatomische Strukturen sind
nicht mehr erkennbar.

© Priv.-Doz. Dr. med. habil. Michael Reil3

hyperplasie mit Faltelung zwischen
den beiden Aryknorpel (Laryngitis
gastrica, Refluxlaryngitis) erkennen
[17, 33, 38].

Neben der Heiserkeit bestehen bei
der Uberwiegenden Anzahl der Pati-
enten ein chronischer Hustenreiz,
Rausperzwang, unspezifische Schluck-
beschwerden sowie ein Globusge-
fahl. Die probatorische Gabe von
Protonenpumpeninhibitoren ist so-
wohl von diagnostischer als auch
von therapeutischer Bedeutung [8,
32].

Neurogene Ursachen

Ldhmungen der Stimmlippen

Bei der Stimmlippenldhmung handelt
es sich um eine Minderbeweglichkeit
oder einen kompletten Stillstand
einer Stimmlippe, meist infolge einer
Schadigung des N. laryngeus inferior
(,,Rekurrensparese”). Durch den
unvollstandigen Stimmlippenschluss
oder durch unregelmaBige Schwin-
gungen der Stimmlippen kommt es
zur Heiserkeit [23, 28, 38].

Die Hauptursache der Stimmlippen-
[ahmungen sind bis zu 80 Prozent
Operationen (Schilddrise, nach Herz-
operationen, thoraxchirurgischen
MaBnahmen, Halswirbelsaulenope-
rationen sowie Tumoren der hinteren
Schadelbasis) und auch Traumata im
Bereich des Nervus vagus oder Ner-
vus laryngeus recurrens [4, 28, 38].
Ldhmungen kénnen auch als Erst-
symptom eines Schilddrisenkarzi-
noms bei ca. bis zu zwei Prozent und
bei einem Bronchialkarzinom bei bis
zu 43 Prozent der Patienten auftre-
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ten. Eine idiopathische Parese kann
in bis zu 40 Prozent der Falle vor-
kommen [28].

Weitere periphere Lahmungen kon-
nen den N. laryngeus superior
(,Superiorparese”) oder den gesam-
ten N. vagus betreffen. Eine zentrale
Parese ist meist durch gesamtkorper-
liche Folgen einer Hirnschadigung
gekennzeichnet [23].

Die Therapie der ,Rekurrensparese”
besteht zunachst in einer logopéadi-
schen Behandlung [38]. Kommt es
nach zwei Monaten aufgrund des
unvollstdndigen Stimmlippenschlus-
ses nicht erheblich zu einer Besse-
rung der Stimmqualitat, kann eine
temporare  UnterfUtterung  der
Stimmlippen in Form einer Injektions-
glottoplastik, zum Beispiel mit Hyalu-
ronsaure, erwogen werden. Wenn
die Ldhmung langer als ein Jahr
besteht, dann ist eine Erholung nicht
zu erwarten. In diesen Fallen kann
eine Injektionsglottoplastik mit auto-
logem Fett oder eine Glottisplastik
von auBen erfolgen [4, 6].

~Vocal cord dysfunction” (VCD)
Die ,Vocal cord dysfunction” (VCD)
oder Larynx-Asthma ist eine intermit-
tierende funktionelle Larynxobstruk-
tion. Die Atiologie ist unklar. Vermu-
tet wird ein multifaktorielles Gesche-
hen. Die obstruktiven Beschwerden
treten beim Einatmen aufgrund einer
Hyperreagibilitat des Larynx auf.
Ausgel6st wird die VCD durch Inha-
lationsreize, wie zum Beispiel Parfim
oder Allergene, oder durch einen
gastroosophagealen Reflux [6, 36].
Die VCD kann bei ca. 5 Prozent der
Asthmapatienten vorkommen. Bei
den Patienten bestehen eine Dys-
und auch Aphonie sowie eine sub-
jektiv als ausgepragt empfundene,
anfallsartige Atemnot mit Stridor, so
dass es zur Entwicklung von Angst-
und Panikattacken kommt. Bei der
Laryngoskopie kann man paradoxe
Stimmlippenbewegungen mit Ad-
duktion beim Einatmen erkennen
[15]. Eine medikamenttse Behand-
lung ist nicht moglich. Die Atemnot-
anfalle konnen meist durch spezielle
Atemtechniken beherrscht werden.
Besonders bei sekundaren Angst-
und Panikattacken kommt zuséatzlich
eine Psychotherapie in Betracht [6].
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Spasmodische Dysphonie

Die spasmodische Dysphonie ist eine
fokale Dystonie, welche eine Heiser-
keit hervorrufen kann. Die Erkran-
kung tritt im Erwachsenenalter auf
und betrifft Gberwiegend Frauen [4].
Es kommt zu unwillkrlichen Spas-
men der Kehlkopfmuskulatur mit
verstarkten Offnungs- (Abduktion)
oder Schlussbewegungen (Adduk-
tion) der Stimmlippen. Der Addukto-
ren-Typ kommt bei 90 Prozent der
Patienten vor. Bei Phonation werden
die Stimmlippen verstarkt angepresst.
Atiologisch liegt eine Neurotransmit-
terstérung mit Beeintrachtigung der
sensomotorischen  Larynxfunktion
vor [3]. Die Behandlung besteht in
einer Stimmubungsbehandlung und
der Injektion von Botulinumtoxin in
die verantwortlichen Stimmlippen-
muskeln [3, 4].

Arzneimittelbedingte Heiserkeit
Eine Heiserkeit kann auch durch ver-
schiedene Arzneimittel verursacht
werden. Die in Betracht kommenden
Nebenwirkungen lassen sich in drei
Hauptgruppen einteilen: 1. Verande-
rungen der Schleimhaut durch Tro-
ckenheit (zum Beispiel Scopolamin,
Neuroleptika, Glucocortikoide, Anti-
depressiva) oder Odembildung (zum
Beispiel inhalative Kortikosteroide,
ASS, Hydantoine), 2. hormonelle
Stimmstorungen (zum Beispiel Anti-
konzeptiva, Spironolactonpréparate)
und 3. Beeintrachtigung der larynge-
alen Beweglichkeit (zum Beispiel
Vinckaalkoloide, Antiemetika) [11,
20, 38].

Psychogene Stimmstoérungen

Psychogene Stimmstérungen kom-
men vor allem bei Frauen zwischen
dem 20. und 40. Lebensjahr vor. Oft
geht dem Krankheitsbild ein psy-
chisch belastendes Geschehen vor-
aus. Die Patienten klagen Uber eine
plétzlich auftretende ausgepragte
Heiserkeit bis zur akuten Aphonie.
Der Stimmklang kann lautem Husten
oder Rauspern dhneln. Bei der Laryn-
goskopie zeigen sich reizlose Verhalt-
nisse. Allerdings kann die Adduktion
der Stimmlippen bei der Phonation
tonusbedingt eingeschrankt sein. Die
Behandlung besteht zunachst in
einem aufklarenden Gesprach, bei

der auf die Harmlosigkeit der Sto-
rung hingewiesen werden soll und in
einer psychotherapeutischen Verhal-
tenstherapie. Des Weiteren sollte
eine  psychologisch  orientierte
Stimmtherapie erwogen werden [1,
29].

Fazit

Heiserkeit kann sehr verschiedene
Ursachen haben. Es handelt sich um
ein ernst zunehmendes Symptom.
Die akute Laryngitis ist die haufigste
Ursache von Heiserkeit im Rahmen
eines fieberhaften Infektes. Die
Behandlung besteht in Stimmruhe
far einige Tage, reichlichem Trinken
von Flssigkeit, Gabe von NSAR und
in Ausnahmefallen Antibiotika. Im
Allgemeinen klingt eine Heiserkeit
infolge einer akuten Laryngitis im
Verlauf von ein paar Tagen wieder
ab. Bei einer Heiserkeit, die gegebe-
nenfalls mit Rausperzwang, KloBge-
fahl, nachtlichem oder morgendli-
chem Husten kombiniert ist, sollte
an einen gastro6sophagealen Reflux
gedacht werden.

Patienten mit Heiserkeit, bei denen
Risikofaktoren vorliegen (Nikotin-
und/oder  Alkoholabusus, vergro-
Berte Halslymphknoten, Dysphagie,
Odynophagie, Otalgie und Dyspnoe
sowie Hamoptysen, unklarer Ge-
wichtsverlust, neurologische Symp-
tome, Immunsuppression), sind so-
fort zu einem spezialisierten Facharzt
zur Diagnostik zu Uberweisen. Das-
selbe gilt fir Kinder und Patienten,
bei denen sich nach drei Wochen
Beobachtung keine Besserung der
Beschwerden einstellt (das heiBt
Ausschluss ernster Erkrankungen,
wie Tumoren oder Lahmungen).
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