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- Musterbeitrag fiir die Rubrik ,,Horen - Erkennen - Verstehen*

Chronische Laryngitis -
chronische Heiserkeit

Die chronische, unspezifische Laryngitis geht oft mit Heiserkeit
einher. Auch wenn exogene Noxen ausgeschaltet sind, bleibt die

Therapie haufig miihsam und-bicweilansinbafriadiaond
Einleitung: 2-3 Sétze (ca. 250 Zeichen); [herapie
Inhalt: z. B. Hinfiihrung, Hintergrund/ y
Vorgeschichte — die Einleitung soll Interesse Wird die Diagnose einer chronisch-un-
zum Lesen wecken. pezifischen Laryngitis gestellt, bedeutet

Uberschrift: kurz, prignant, informativ pf. muss auch
(max. 60 Zeichen); sie soll den Leser  [e zur Histolo-
zum Lesen animieren, ihn gleichzeitig
aber auch informieren.

, 2 Wochen
anhaltenden Heiserkeit muss eine Endo-
skopie durchgefiihrt werden, um ggf.
einen Kehlkopftumor auszuschlieRen.

Wie cool fanden wir a
Schuljungen den Spruc

"Siehst Du die Graber dokc
im Tal, das sind die Rau-
cher der Reval!". Fiir die-
jenigen, die Reval nur als alten Namen fiir
die Stadt Tallin in Estland kennen: Reval
ist der Name einer Zigarette, die den Ruf

Umfang: insgesamt etwa 4500 Zeichen asle
(inkl. Leerzeichen). jee;

Mitschiiler eine dunkle raue, eben "rau-
chige" Stimme hatte. "John Wayne" war
die Assoziation und wir verbanden eine
solche "Western"-Stimme gedanklich mit
Freiheit und Abenteuer, also das, was sich
wohl jeder Jugendliche wiinscht.

Das Stimmbeispiel, das es heute zu be-
sprechen gilt, kann eine Folge des Nikotin-

Zwischeniiberschriften: gliedern
den Text und erleichtern das Lesen.

nal

Stimmgqualitat

v

Typischerweise ist die Stimme bei einer
chronischen Laryngitis rau, aber nur we-

zu

Cgf. Infoboxen mit Zusatzinforma- |,
tionen; 2-3 Satze oder Stichpunkte  fop
mit max. 250 Zeichen. ies
wird als "multiplikatives Rauschen" be-

zeichnet. Klingt eine Stimme behaucht, ist
typischerweise der Glottisschluss bei
Phonation nicht komplett. Dies hat zur
Folge, dass die Stimmlippen, obwohl sie in
einer bestimmten Phase des Schwin-
gungszyklus eigentlich geschlossen sein
sollten, doch nicht ganz dicht schljieRen

Ty PTSCITC TV TS T CITC BT TOTCTo,—TCTT
weise auch sehr trockene endolaryngeale
Schleimhaut, unregelmafRige Amplituden,
aufgehobene Randkantenverschiebungen
(sog. "phonatorischer Stimmstand") und
gelegentlich auch borkige Auflagerungen.

Ursachen

v

Die chronische, unspezifische Laryngitis
wird sehr hdufig durch Nikotinkonsum
verursacht. Es gibt aber auch eine ganze
Reihe anderer Ursachen fiir eine chroni-
sche Laryngitis, so z.B. Luftverunreinigun-
gen und Lufttrockenheit. Neben diesen
exogenen Ursachen werden auch die be-
hinderte Nasenatmung , chronische Man-
delentziindung, Vitamin A- oder Zink-

as, dass die Ursache nicht geklart werden
konnte. Als Therapie bieten sich salzhalti-
ge Inhalationslosungen und Sekretolytika
oder Mucolytika an. Ein Kuraufenthalt
oder ein Urlaub am Meer oder Sole-Kur-

had kidnnen cinnunll cein Fine Stimmby

Ggf. eine Abbildung zur Veranschau-
lichung (entspricht ca. 900 Zeichen).

rapien eher mager und die Prognose hau-
fig unbefriedigend. Kénnen exogene Ursa-
chen erkannt werden, miissen diese radi-
kal angegangen werden, z.B. durch abso-
luten Nikotinverzicht. Sonst besteht die
Gefahr, dass man Freiheit und Abenteuer
langst nicht so lange geniefSen kann, wie
man eigentlich mochte...

Merke Bausteine der Therapie sind:

Mangel u.a. als verursache
Eine Sonderrolle kommt de
Laryngitis bei Pilzinfektion,
rkrankungen oder der Lary
zu: Hier wird vermutet, das|

en, Inhala-
Fazit: 3-4 Sdtze (ca. 500 Zeichen)  He Medika-
zur Zusammenfassung des Inhalts  hhygiene

und ggf. den Schlussfolgerungen bie,
fiir die Praxis.

sche Entzlindung durch eine RefTuxkrank-
heit verursacht oder zumindest unterhal-
ten wird. Unklar ist, ob eine falsche
Stimmtechnik (usogen-technogene Dys-
phonie) tatsdchlich auch eine chronische
Laryngitis verursachen kann.

Diagnostik

v

Stellt sich ein Patient mit einer ldnger als
zwei Wochen andauernden Heiserkeit in
der arztlichen Praxis vor, so ist zundchst
die Anamnese zu erheben (Nikotinkon-

Nun kann "wilde" Luft entweiche
die Stimme "behauchen”. Dies wird
tives Rauschen” genannt. Haufig ki
Patient auch {iber einen RausperZvvarrs

Korrespondenzadresse: Titel, Name, fPlatz,
Postadresse, Telefon- und Faxnummer, [nen,
E-Mail-Adresse. schen

orrIrerIe ey rrprraeerre—erreral 1 K U -

und Reizhusten.

Merke Die chronische Laryngitis geht
sehr haufig, aber nicht immer mit einer

gen usw.). Dann muss eine Kehlkopfspie-
gelung durchgefiihrt werden. Als appara-
tive Stimmuntersuchungen sind die {ibli-
chen Verfahren wie Messung der Tonhal-

tedaner

chronischen Heiserkeit einher.

Merksatze: Heben die wichtigsten
Punkte fiir den Leser hervor.

Stimmfeld Stimmescha lana]y-
entati-
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Fazit

Wenn Sie einen Patienten mit einer
"hartndckigen" Heiserkeit behandeln,
vergewissern Sie sich, dass die Ursache
abgeklart worden ist. Zumindest sollte
eine Endoskopie zum Ausschluss eines
Kehlkopftumors durchgefiihrt worden
sein. Hat Thr Patient eine nikotinbeding-
te chronische Laryngitis mit Heiserkeit,
ist nicht damit zu rechnen, dass durch
die Stimmtherapie die Stimme deutlich
verbessert werden kann.

Prof. Dr. Martin Ptok, Hannover

Horen Sie sich das aktuelle

Stimmbeispiel im Internet an un-
ter www.thieme-connect.de/ejournals/
toc/ssg, erkennen Sie die Stérung und
verstehen Sie das Krankheitsbild.






