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Phonochirurgie ist - wie so oft in der Me-
dizin - nichts Neues. Schon 1911 fiihrte
Briinings die Stimmlippenaugmentation,
1915 Payr die, wie wir sie heute nennen
wiirden, Thyroplastik ein. 1930 veroffent-
lichte Gluck in der Monatsschrift fir Oh-
renheilkunde und Laryngo-Rhinologie
den Artikel ,,Phonetikchirurgie der obe-
ren Luft- und Speisewege und kiinstlicher
und natiirlicher Stimmersatz®. Allerdings
waren die ersten Jahrzehnte der Laryngo-
logie hauptsachlich der Entwicklung und
Standardisierung der ,,grofien Kehlkopf-
chirurgie gewidmet, und Methoden rein
zur Stimmverbesserung fristeten eher ein
Nischendasein. Erst in den letzten Jahren
riickt die Phonochirurgie als eine funktio-
nell orientierte wiederherstellende Chir-
urgie, einem allgemeinen Trend in der
Medizin folgend, verstirkt in den Mittel-
punkt der Aufmerksamkeit [1].

Phonochirurgie ist prinzipiell einfach
definiert: alle chirurgischen MafSnahmen
mit dem Ziel der Verbesserung oder Wie-
derherstellung der Stimme.

Diese scheinbar einfache Definition
darf nicht dariiber hinweg tduschen, dass
es umso schwieriger ist, die Vielzahl pho-
nochirurgischer Methoden widerspruchs-
frei zu Klassifizieren, denn: Phonochirur-
gie ist keine Methode, sondern ein Ziel.

)) Phonochirurgie ist keine
Methode, sondern ein Ziel

Es steht somit das gesamte Spektrum an
laryngologischen Techniken, Methoden
und Instrumenten zur Verfiigung, um
damit (auch) Phonochirurgie zu betrei-
ben. Klassifikationen nach methodologi-
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schen Gesichtspunkten sind daher prin-

zipiell schwierig und nicht in sich wider-

spruchsfrei. Aus klinisch-praktischen

Gesichtspunkten werden nach einem

Vorschlag der European Laryngologi-

cal Society (ELS; [1]) 4 Gruppen unter-

schieden:

== Mikrochirurgie an den Stimmlippen,

== funktionelle Chirurgie am Kehlkopfske-
lett (,laryngeal framework surgery®),

== neuromuskuldre Chirurgie,

== rekonstruktive Chirurgie (nach par-
tiellen bzw. totalen Defekten).

Dariiber hinaus beriicksichtigt die so
einfach erscheinende Definition nicht
die zahlreichen Grenzgebiete, die nicht
zur Phonochirurgie im engeren Sin-
ne zihlen (d. h. der Eingriff wird nicht
primir zu Stimmverbesserung durch-
gefiihrt), wo jedoch Stimmerhalt und
stimmliches Ergebnis fiir die operative
Vorgangsweise wichtige Entscheidungs-
parameter sind, z. B. Glottiserweiterung
bei beidseitiger Stimmlippenlahmung,
Chordektomie.

Ein entscheidender Impuls fiir die
Phonochirurgie ging von der Beschrei-
bung der funktionellen Schichtstruktur
der Stimmlippen durch Hirano [2] aus.
Basierend auf diesen Erkenntnissen kon-
nen die folgenden phonochirurgischen
Prinzipien formuliert werden:
== Grundsitzlich nur minimale Gewebe-

exzisionen - freie Rinder und kom-

plette Histologie sind kein Ziel: We-
niger ist in der Phonochirurgie meist
mehr.

== Moglichst atraumatische Vorgehens-
weise und spezielle Beachtung der
oberfldchigen Schicht der Lamina
propria (Reinke-Raum).

== Moglichst kein epithelialer Defekt, im
Besonderen nicht an der freien Stimm-
lippenkante (Mikroflap-Technik, [3]).

Die sorgfiltige Beachtung dieser Grund-
sitze ermoglicht die Verbesserung/Er-
haltung der funktionellen Struktur der
Stimmlippe und damit gute und voraus-
sagbare stimmliche Ergebnisse.

Mindestens ebenso wichtig fiir den
Erfolg ist neben der angepassten Opera-
tionsmethode die richtige Indikations-
stellung: ,,The decision is more important
than the incision®

)) .The decision is more
important than the incision”

Hierbei sind 3 Grundprinzipien zu beach-
ten [4]:

Diagnostik und Dokumentation. Nicht
zuletzt aus medikolegalen Griinden diirf-
te heute kein phonochirurgischer Eingriff
mehr ohne entsprechende Funktionsdia-
gnostik durchgefiithrt werden. Diesbeziig-
lich hat die ELS einen sehr praxisnahen
Vorschlag erarbeitet, der als Basis dienen
kann und sich auch international bewéhrt
hat [5, 6].

Sorgfiltige Aufklarung und Indikations-
stellung. Phonochirurgie ist keine vital in-
dizierte Chirurgie und unterscheidet sich
somit in wesentlichen Punkten von der
»traditionellen®, im Speziellen der onko-
logischen Larynxchirurgie. An die drztli-
che Aufkldrung sind daher besonders hohe
Standards anzulegen, in denen auch die Ri-
siken entsprechend beriicksichtigt werden



miissen. Die Indikationsstellung richtet sich
nach der Funktion, nicht nach der Morpho-
logie. Es gibt keine zwingende Indikation,
eine benigne, funktionell nicht beeintrach-
tigende Stimmlippenverdnderung zu ope-
rieren. ,,Ein guter Operateur zeigt sich vor
allem in den Situationen, in denen er ent-
scheidet, nicht zu operieren® [7].

Einbettung von Phonochirurgie in ein
ganzheitliches Konzept. Stimmstoérungen
sind geradezu prototypisch fiir ein biopsy-
chosoziales Wirkungsgefiige. Fiir ein opti-
males Stimmergebnis ist daher fast nie ein
isolierter phonochirurgischer Eingriff aus-
reichend. In den meisten Fillen miissen
konservative Mafinahmen (stimmtherapeu-
tisch, medikamentds, psychotherapeutisch)
am Anfang und am Ende des therapeuti-
schen Prozesses und der oft lang dauernden
Begleitung stehen (,,Sandwichkonzept®).

Phonochirurgie ist nicht — wie manch-
mal félschlich dargestellt — asthetische
Chirurgie an den Stimmlippen, sondern
funktionelle Chirurgie der Stimme.

Um das Themengebiet moglichst praxis-
nah abzuhandeln, haben wir nicht versucht,
einen moglichst vollstindigen tabellari-
schen Uberblick iiber alle phonochirurgi-
schen Methoden zu geben, sondern haben
einige, wie wir glauben, wichtige und pra-
xisrelevante phonochirurgische Themen-
kreise herausgegriffen und dartiber hinaus
einen Ausblick auf zukiinftige Entwicklun-
gen (Tissue-Engineering, Reinnervation)
gegeben. Ich freue mich, dass es mir gelun-
gen ist, ein hochrangiges Autorenteam fiir
diese Aufgabe zu begeistern, bedanke mich
fiir dessen Bereitschaft und Kooperation so-
wie auch bei Professor Sittel fiir die Betrau-
ung mit dieser herausfordernden und eh-
renvollen Aufgabe.
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