Kehlkopflähmung
(engl.) laryngoplegia

Laryngoparalyse, Lähmung der Kehlkopfmuskulatur; Formen:

1.  myogene Kehlkopflähmung: 

a) Internuslähmung mit Parese der Mm. Vocales

b) Transversuslähmung mit Parese des M. arytaenoideus transversus
c) Adduktorenlähmung mit Parese des M. arytaenoideus obliquus u. M. arytaenoideus transversus
d) Lateralislähmung mit Parese des M. cricoarytaenoideus lateralis
Ursachen:

Überbeanspruchung, Laryngitis, Myopathien, Diphtherie; Sympt.: Heiserkeit, unvollständiger Stimmlippenschluß

2.  peripher neurogene Kehlkopflähmung, sog. Stimmlippenlähmungen:

a) Lähmung des N. laryngeus superior (Antikuslähmung) mit Ausfall des M. cricothyroideus; Ursachen: Trauma, selten isolierter Ausfall

Symptome: Heiserkeit, evtl. Dysphagie

b) Lähmung des N. laryngeus superior und N. laryngeus inferior mit Ausfall aller inneren Kehlkopfmuskeln
Ursachen: Schädelbasisfrakturen, Tumoren der Schädelbasis u.a.

Symptome: fehlender Stimmlippenschluß, Intermediärstellung der Stimmlippen, Schluckstörung

c) Rekurrensparese, Lähmung des N. laryngeus inferior: häufigste Form der Kehlkopflähmung;

die einseitige Rekurrensparese führt zum Ausfall des M. cricoarytaenoideus posterior (Postikus-, Abduktorenlähmung) mit Paramedianstellung der Stimmlippe,

Symptome: Heiserkeit, Phonationsschwäche, nach längerfristigem Bestehen evtl. zur Atrophie der gelähmten Stimmlippe mit Kadaverstellung (s. Abb.)

die beidseitige Rekurrensparese zum Ausfall sämtlicher Kehlkopfmuskeln mit geringer Heiserkeit, jedoch ausgeprägtem inspiratorischem Stridor (inspiratorisches, pfeifendes Atemgeräusch) und Atemnot; 

Ursachen: meist iatrogen ( = durch den Arzt verursacht), v.a. nach Strumektomie (Entfernung der Schilddrüse), auch bei Struma maligna, Mediastinaltumoren, Bronchial- und Ösophaguskarzinom, Aortenaneurysma, Vergrößerung des linken Herzens (Ortner-Syndrom I)

3.  zentrale Kehlkopflähmung

duch Schädigung der Kerngebiete der versorgenden Nerven;

Vorkommen z.B. bei Bulbärparalyse (umschriebene Schädigung von Hirnnervenkernen in der Medulla oblangata), Hirnstammsyndromen, zentraler Vaguslähmung, Multipler Sklerose;

Diagnose:
indirekte Laryngoskopie zum Nachweis von Stimmlippenfehlstellungen (s. Abb.), Stroboskopie, evtl. Elektromyographie sowie Erhebung eines Stimmstatus

Therapie: 

Stimmübungsbehandlung, u.U. Elektrotherapie zur Stimulation; bei beidseitiger Rekurrensparese Tracheotomie, nach sechs- bis zwölfmonatigem Bestehen Arytaenoidektomie, Lateralfixation als glottiserweiternder Eingriff; s. Kehlkopfoperationen.
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Kehlkopflähmung:

verschiedene Befunde in der indirekten Laryngoskopie
Strumektomie

(engl.) strumectomy; auch Strumaresektion; operative Entfernung von Schilddrüsengewebe bei vergrößerter Schilddrüse (Struma), meist als subtotale Strumektomie unter beidseitiger Belassung eines daumengliedgroßen Rests und der Nebenschilddrüsen (Epithelkörperchen! Enthält Parathormon und Calcitonin), evtl. Enukleation einzelner Adenomknoten bei autonomem Adenom der Schilddrüse, bei Struma maligna Totalresektion (Thyreoidektomie)

Komplikationen: Schädigung des N. recurrens (in ca. 2-3% der Fälle), postoperative Tetanie.

In Abhängigkeit von Grunderkrankung und histologischem Befund (obligat) sind häufig längerfristige Nachkontrollen (Palpation, Ultraschalldiagnostik, Schilddrüsenfunktion) und evtl. eine Substitutionstherapie mit Schilddrüsenhormonen bzw. Iod (Rezidivprophylaxe) erforderlich.
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Laryngoskopie

instrumentelle Inspektion des Kehlkopfes

indirekte Laryngoskopie:

a) Kehlkopfspiegelung: die Zunge wird vorsichtig vorgezogen und ein planer Spiegel bis zur Uvula vorgeschoben, dabei seitenrichtige Wiedergabe des Bildes (s. Abbildung unten); 

b) lupenendoskopische Laryngoskopie: nach Einführen eines Laryngoskops in den Mund bis zur Rachenhinterwand; die indirekte Laryngoskopie kann nach Lokalanästhesie der Rachenhinterwand durchgeführt werden (Vermeidung des Würgreflexes).

Direkte Laryngoskopie:

syn. Autoskopie;

a) endoskopische Inspektion des Larynx nach Einführen eines Stützlaryngoskops in Intubationsnarkose;

b) Mikrolaryngoskopie unter Verwendung eines mit einem Auflichtmikroskop verbundenen starren Laryngoskops; ermöglicht endolaryngeale mikrochirurgische und laserchirgische Eingriffe. 

Bei der Laryngoskopie werden die 

· Farbe der Schleimhaut, 

· lokale oder diffuse Veränderungen,

· Auflagerungen und 

· Beweglichkeit der Stimmlippen beurteilt.

pathol. Befunde: 

z.B. Kehlkopflähmung, Kehlkopfpräkanzerosen, Kehlkopfkarzinom.

Laryngoskopie:

Spiegelhaltung und Spiegelbild bei indirekter Betrachtung
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1: Epiglottis

2: Vallecula epiglottica

3: Plica vestibularis

4: Plica vocalis

5: Recessus piriformis

6: Trachea


7: Incisura interarytaenoidea

8: Tuberculum corniculatum

9: Tuberculum cuneiforme

10: Plica aryepiglottica

11: Tuberculum epiglotticum

Laryngoskop

1. (anästh.) Instrument zur direkten Laryngoskopie im Rahmen der Intubation, bestehend aus einem (mit Batterien gefüllten) Handgriff und einem geraden (Miller-Laryngoskop) oder gebogenen (Macintosh-Laryngoskop) Spatel mit Lichtquelle.

2. Kehlkopfspiegel zur indirekten Laryngoskopie
3. Lupenlaryngoskop; Stabendoskop (90°-Optik) zur indirekten Laryngoskopie (vgl. Endoskop)

4. Rhinolaryngoskop; flexibles fiberoptisches Endoskop zur direkten Laryngoskopie
5. Stützlaryngoskop; auf dem Sternum des Patienten abgestütztes starres Laryngoskop (s. Abb.), das (in Kombination mit einem binokulären Auflichtmikroskop) zur direkten Laryngoskopie (Mikrolaryngoskopie) verwendet wird.
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Laryngoskop:

Position von Stützlaryngoskop und Narkosetubus bei direkter Laryngoskopie
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