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Die Kehlkopf-/ Stimmlippenlahmung

Sehr geehrte Patient*innen!

Sehr geehrte Angehorige!

Dieses Merkblatt gibt einen Uberblick
uber die Kehlkopf-/Stimmlippenlahmung
und enthalt Tipps fur den Umgang.

Pat.-Name:

Geburtsdatum:

Eine Kehlkopf- / Stimmlippenlahmung kann zu Problemen bei der Atmung, mit der Stimme

und der Nahrungsaufnahme fuhren. Dieses Merkblatt informiert Sie Uber die Erkrankung und

Ihre Behandlung.

Welche Funktion hat der Kehlkopf?
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Abbildung: Anatomie des Mund- und Rachenraumes
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Der Kehlkopf dient in erster Linie dem Schutz der

tieferen Atemwege beim Schlucken.

Er verschliel3t die Luftrohre und verhindert somit das
Eindringen von Speichel und Nahrungsteilen in

die Lunge.

Seine zweite Funktion ist die Stimmbildung. Beim
gesunden Kehlkopf 6ffnen die Stimmlippen beim
Einatmen und schlieBen beim Schlucken und
Sprechen. Fiur die Funktion ist dariber hinaus eine
gut koordinierte Steuerung und Kontrolle der
durch das Nervensystem

einzelnen Muskeln

ausschlaggebend.
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Wie entsteht eine Stimmlippenlahmung?

Stimmlippenlahmungen kénnen ein- oder beidseitig auftreten und unterschiedliche Ursachen
haben. Meistens treten sie nach Operationen im Halsbereich (zum Beispiel nach einer
Schilddrisenoperation) auf.

Dabei kann es zu einer Irritation oder Durchtrennung des Kehlkopfnervs (Nervus reccurens)
kommen. Dieser versorgt die Stimmlippen. In seltenen Fallen kdnnen Lahmungen unklarer
Ursache auftreten. Zwei Drittel der Lahmungen bilden sich innerhalb von sechs bis acht

Monaten zurick.

Welche Folgen hat eine Stimmlippenlahmung?
Bei einer Stimmlippenlahmung bleibt die gelahmte Stimmlippe immer in derselben Position.

Das heildt, sie offnet nicht beim Einatmen und schliet auch nicht beim Sprechen und
Schlucken. Je nach Position der gelahmten Stimmlippe(n) treten Symptome wie Heiserkeit,

Atemnot/Kurzatmigkeit und/oder Schluckbeschwerden mehr oder weniger ausgepragt auf.

einseitig beidseitig

Medianposition

Stimme: gut Stimme: gut
Atmung: gut Atmung: hochgradig behindert

Lateralposition
 —

Stimme: schlecht Stimme: schlecht

Atmung: gut Atmung: gut

Abbildung: Stellung der Stimmlippen bei einseitiger und beidseitiger Stimmlippenlahmung und
deren Auswirkung auf Atmung und Stimme
Quelle: Gerhard Friedrich et al. «Phoniatrie und Padaudiologie», 5. Giberarbeitete Auflage 2013.

© 1994/2000/2005/2008/2013 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern.

Seite 2 von 4



GRA/Extern Serviceunterlage 2003.9262 vom 07.08.2024

Primares Ziel ist eine Verbesserung der eingeschrankten stimmlichen Leistungen sowie
der Atem- und Schluckfunktion. Die logopadische Therapie sollte fruhzeitig beginnen, um
muskulare Restfunktionen zu trainieren. Zusatzlich soll verhindert werden, dass die verminderte

Leistung durch ungunstige Kompensationsmuster (Verhaltensmuster) ausgeglichen wird.

Sollte die logopadische Therapie zu keinem zufriedenstellenden Ergebnis fuhren, gibt es noch
operative Moglichkeiten zur Stimmverbesserung. Diese werden in der Regel frihestens sechs

Monate nach Entstehung der Lahmung durchgefunhrt.

Bei Heiserkeit

Vermeiden Sie Flustern oder sehr leises Sprechen.

A

- Extreme Stimmbelastungen, wie zum Beispiel das Sprechen in lauter
Umgebung (Radio, Fernseher, Strallenlarm, ...), sollten vermieden werden.
Die Stimme ist durch die Lahmung eingeschrankt steigerungsfahig und kann

durch die vermehrte Anstrengung rascher ermuden.

)))) Vermeiden Sie eine gepresste Stimmgebung. Versuchen Sie stattdessen,

locker zu sprechen, auch wenn die Stimmqualitat dadurch schlechter wird.

Bei Atemnot, Kurzatmigkeit

Vermeiden Sie schwere korperliche Belastungen.

1 Versuchen Sie langsam zu sprechen, da Uberhastetes Sprechen das Gefunhl
‘ . der Atemnot beim Sprechen noch zusatzlich verstarkt.

Machen Sie ausreichende Sprechpausen und nehmen Sie sich genlgend Zeit

zum Einatmen.

Bei Schluckstérungen

Probleme treten in erster Linie beim Schlucken von Flussigkeiten auf. Trinken

"! Sie langsam und schluckweise.

Neigen Sie den Kopf beim Trinken leicht nach vorne in Richtung Brust. Ein

Strohhalm kann ebenfalls hilfreich sein.
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Nehmen Sie sich beim Essen Zeit. Sprechen Sie erst nach dem Schlucken

% wieder.

/\ Um eine Aspiration (Eindringen von Nahrung in die Luftrohre) auszuschliefl3en,
ist moglicherweise eine genaue Untersuchung des Schluckvorganges
notwendig. Diese wird durch Hals-Nasen-Ohren (HNO)-Facharzt*innen

durchgefuhrt.

Dieses Informationsblatt enthalt von Expert*innen flr Sie zusammengefasste
Grundlageninformationen. Eine Beratung oder logopadische Therapie erhalten Sie ‘/

bei einer Logopadin*einem Logopaden mit einer arztlichen Uberweisung.

Gesundheit und Krankheit sowie medizinische Behandlungen konnen sich aufgrund
biologischer Faktoren geschlechtsspezifisch unterschiedlich auswirken. Fragen Sie dazu

direkt |hre behandelnden Gesundheits-Expert*innen.

Wir sind fiir Sie erreichbar:
MTD - Logopadie
Leitende Logopadin Bettina Herunter, MBA

N\ LKH-Univ. Klinikum Graz, Auenbruggerplatz 26, 8036 Graz
\\ @ Tel.: +43 316 385-81369
@

Weiterfuhrende Informationen und aktuelle (wissenschaftliche) Literatur finden Sie auch im

Internet unter:

o

:/
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