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Durch die Nachbarschaft von Schilddrise,
Stimmbandnerven (Fachausdruck: Nervus
laryngeus recurrens), Kehlkopf und anderen
fur die Stimmbildung wichtigen Strukturen
kénnen sich Erkrankungen und Behandlun-
gen der Schilddriise in verschiedener Art und
Weise auf die Stimme auswirken. Das Bild
der Stimm- und Sprachstérungen kann sehr
vielgestaltig sein:

Stimmbandlahmungen

Bekannt und gefiurchtet ist die Heiserkeit
durch die Lahmung des Stimmbandnerven
(Fachausdruck:  Recurrensparese).  Die
Stimmbandnerven verlaufen hinter der
Schilddrise zum Kehlkopf hin, wo sie u.a. fir
das Offnen der Stimmbéander sorgen. Diese
Nerven kénnen durch SchilddrisenvergroRe-
rungen, durch Tumoren oder durch Schild-
drisenoperationen geschadigt werden. Bei
einer einseitigen Schadigung kommt es zur
Heiserkeit, bei der sehr seltenen beidseitigen
Parese zusétzlich zu Schwierigkeiten beim
Atmen und Luftholen.

Das Risiko fur operationsbedingte Schadi-
gungen der Stimmbandnerven kann durch
verschiedene Malinahmen minimiert werden.
Am wichtigsten ist die Operation durch einen
in der Schilddrisenchirurgie erfahrenen
Chirurgen.  Mikrochirurgische Operations-
techniken und neurophysiologische Metho-
den zur intraoperativen Funktionstiberpri-
fung der Stimmbandnerven (Fachausdruck:
Neuromonitoring) leisten einen zuséatzlichen
Beitrag zur groRtmoglichen Schonung der
Stimmbandnerven. Das Risiko fiir eine ope-
rationsbedingte Stimmbandschéadigung ist in
exzellenten Kliniken kleiner als 1%. Dabei ist
zu bertcksichtigen, dass die meisten dieser
insgesamt seltenen Schéadigungen bei Ein-
griffen mit erschwerten Operationsbedingun-
gen wie Wiederholungsoperationen, ausge-
dehnten Krebseingriffen oder bei erheblichen
SchilddrusenvergréRerungen auftreten.

Die Prognose der meisten postoperativen
Stimmbandlahmungen ist gut. Oft kommt es
durch die Selbstheilung des Nerven zu einer
kompletten Riickbildung der Lahmung und
zur vollstandigen Funktionswiederkehr.

Operationsbedingte Stimmstdrungen

Auch bei intakten Verhéltnissen an den
Stimmbandnerven kann es nach einer
Schilddriisenoperation unmittelbar postope-
rativ gelegentlich zu einer Veranderung der
Sprech- oder Singstimme kommen. Ursa-
chen sind meist postoperative Schwellungen,
Reizungen und Blutergusse. Haufig kommen
auch unbewusste psychische Phanomene
durch Angste und Schonmechanismen
hinzu. Diese Veranderungen regulieren sich
meist in kurzer Zeit von selbst.

Kommt es nicht zu einer kompletten Wieder-
herstellung der Stimm- und Sprachqualitaten,

spricht man von einer Stimmstérung. Dann
klingt die Stimme zum Beispiel heiser, leise
oder tonlos. Manchmal treten zusatzliche
Beschwerden wie vermehrte Sprechanstren-
gung, Rausperzwang oder ein Fremdkorper-
gefihl auf.

Erkennen und Behandeln von Stimm- und
Sprachstérungen

Wichtig ist, dass man bei allen Schilddru-
senerkrankungen und insbesondere nach
jeder Schilddrisenoperation an die Moglich-
keit einer Stimmstorung denkt. Im Schilddrii-
senZentrum Trostberg werden alle Patienten,
die subjektiv das Gefuhl haben, dass sich
ihre Stimme verandert habe, einem Hals-
Nasen-Ohren-Arzt vorgestellt.

Dieser uberprift durch eine einfache Unter-
suchung die Funktionsfahigkeit der Stimm-
bénder. Mit einem Mini-Endoskop wird die
Beweglichkeit der Stimmbéander eingesehen
und bei der Atmung sowie verschiedenen
Laut- und Sprechversuchen beurteilt.

Bei einer einseitigen Schadigung des N.
recurrens kommt es zur Minderbeweglichkeit
des betroffenen Stimmbandes, dass typi-
scherweise in der sogenannten Paramedian-
stellung bewegungslos stehen bleibt.

Lupenlaryngoskopisches Bild der Stimmlippenbeweglichkeit beim
Sprechen (links) und Atmen (rechts) bei einer Recurrensparese rechts.
Das rechte Stimmband &ffnet sich beim Atmen nicht und verbleibt beim
Atmen und Sprechen in der gleichen Stellung.

In der Regel ist die laryngoskopische Beur-
teilung der Stimmbéander zur Festlegung des
weiteren Diagnose- und Behandlungsplanes
ausreichend. Selten sind weiterfihrende
phoniatrische oder elektromyographische
Spezialuntersuchungen erforderlich.  Der
HNO-Arzt leitet die weitere Behandlung ein.
Bei den meisten Stimmstérungen ebenso wie

bei einseitigen Recurrensparesen ist zu-

néchst eine konsequente logopéadische
Behandlung sinnvoll. Die Behandlung erfolgt
gemeinsam mit niedergelassenen

Stimmtherapeuten oder Logop&den. Durch
regelméaRige HNO-éarztliche Kontrollen wird
der Behandlungserfolg kontrolliert. Bei kom-
pletter Wiederherstellung der Stimmband-
funktion kann die logopédische Behandlung
in Absprache mit dem HNO-Arzt beendet
werden. Bei den seltenen dauerhaften sowie
den beidseitigen Recurrensparesen kann
eine operative Korrektur an den Stimmbén-
dern erforderlich werden. Diese Operationen
kénnen meist in endoskopischer Technik
ohne &uflere Narbe durchgefiihrt werden. Je
nach konkretem Befund stehen verschiedene
Operationsverfahren zur Verbesserung der
Stimm- und Sprachfunktion zur Verfigung.
Dadurch kdnnen die meisten Patienten eine
zufriedenstellende bis gute Stimm- und
Sprachféhigkeit wiedererlangen.

Intensives Rehabilitationsprogramm

Die langjahrige Erfahrung zeigt, dass insbe-
sondere Sanger und Berufsredner aus
Furcht vor Stimmstoérungen héaufig eine sehr
grof3e Angst vor einer Schilddriisenoperation
haben und daher dringend notwendige Ein-
griffe zu ihrem eigenen Schaden verdrangen
und verschieben. Das Aufschieben einer
notwendigen Operation 18st die gesundheitli-
chen Probleme nicht, sondern fuhrt durch
das weitere Schilddriisen- oder Knoten-
wachstum auf Dauer nur zu erschwerten
Operationsbedingungen und bei Krebsen
sogar zu schlechteren Heilungschancen.
Zum Abbau von Operationsangsten und zur
schnellstmdglichen Rehabilitation wurde ein
spezielles postoperatives Rehabilitationspro-
gramm entwickelt. Dieses ist auf die beson-
deren Belange von beruflichen Vielrednern
und Sangern abgestimmt und hilft bei der
schnellen und kompletten Wiederherstellung
der Stimm- und Sprachfunktion.
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