Chronische Laryngitis

Chronische Laryngitis

» Frau Marzan steht wie jeden Donnerstag mit ih-
rem Gemiisestand auf dem Wochenmarkt. Es ist kurz
vor eins und die Handler beginnen die Ware einzurdu-
men. ,Die letzten Erdbeeren, nur ein Euro das
Pfund®. Frau Marzan krachzt mit rauer Stimme. ,,He
Margot, was is‘n mit Dir los? Qualmst Du zu viel?“,
ruft Achim vom Nachbarstand. ,,Ach hor auf“, ent-
gegnet sie und geht zu ihm. Gestern in Kornelimiins-
ter habe ich keinen Ton mehr rausbekommen.“ Sie
rduspert sich. ,,Na, die Erdbeeren werde ich wohl
nicht mehr los - mit der Stimme.“

Definition
Bei der chronischen Laryngitis handelt es sich um eine
langwierige Entziindung des Kehlkopfs.

Ursachen

Haufige Ursachen fiir die chronische Laryngitis sind

(Abb. C.13):

m erhohter Nikotinkonsum,

= durch chemische Dampfe oder Staub verunreinigte
Atemluft,

= stindige Mundatmung,

= (ibermaRige Beanspruchung der Stimme,

m falsche Stimmtechnik,

= nicht ausreichend behandelte akute Infektion des Kehl-
kopfs (insbesondere, wenn die Stimme nicht ausrei-
chend geschont wurde),

= chronische Sinusitis mit vermehrter Sekretion,
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Abb.C.13 Ursachen der chronischen Laryngitis. Viele Faktoren
konnen eine chronische Laryngitis auslésen.

= gastrodsophageale - Refluxkrankheit (durch einen ge-
storten Magenverschluss tritt Magensaft tiber und reizt
Speiseréhre und Kehlkopf, die sich entziinden).

Symptome

Die Patienten berichten tber Heiserkeit, verminderte
stimmliche Belastbarkeit, Husten, Rduspern und/oder ein
Fremdkorpergefiihl im Hals.

Diagnose

Der Kehlkopf wird entweder indirekt mit einem Spiegel-
chen tiber die Mundhohle, mit einem sog. Lupenlaryngo-
skop oder mit einer diinnen, schlauchartigen flexiblen Op-
tik Gber die Nase untersucht. In den meisten Fillen einer
chronischen Erkrankung liegt eine hyperplastische Laryn-
gitis mit einem Schleimhautddem vor. Hierbei ist die
Schleimhaut stark verdickt und es wird vermehrt Gewebs-
wasser eingelagert. Eventuell finden sich weiRliche Aufla-
gerungen (sog. Leukoplakien).

Differenzialdiagnose

Bei hyperplastischen und leukoplakischen Stimmlippen-
arealen ist eine Mikrolaryngoskopie mit (Exzisions-)Biop-
sie zum Ausschluss eines Malignoms erforderlich.

Therapie

Die Therapie ist oft langwierig und unbefriedigend. We-
sentlich ist, dass exogene Noxen, wie Rauch, trockene Luft
und Luftverunreinigungen, und eine mdgliche Uberbean-
spruchung der Stimme vermieden werden. Bei falscher
Stimmtechnik sollte eine logopddische, also sprachthera-
peutische Behandlung erfolgen. Ist eine gastro6sopha-
geale - Refluxkrankheit die Ursache fiir die chronische La-
ryngitis muss sie entsprechend therapiert werden. Bei be-
hinderter Nasenatmung oder — chronischer Sinusitis kann
ein operativer Eingriff an der Nase sinnvoll sein.

Prognose

Der Verlauf ist abhangig von der Ursache der chronischen
Laryngitis. Rezidive treten haufig auf. Bei einer (iber einen
ldngeren Zeitraum persistierenden Erkrankung kann es zu
Schleimhautverdnderungen  (Leukoplakien,  Polypen)
kommen, die ein erhdhtes Risiko fiir die Entwicklung eines
bosartigen Tumors darstellen und deswegen operativ ab-
getragen werden sollten.
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