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Die ambulante Kehlkopfchirurgie im
Behandlungsstuhl ohne Vollnarko-
se wird routinemafig seit mehr als
20 Jahren in vielen laryngologischen
Zentren der USA als chirurgische The-
rapiealternative angeboten. Diese
als ,in-office laryngeal procedures”
(IOLP) bezeichnete Interventions-
form nutzt die Weiterentwicklung
der flexiblen Endoskopie mit ih-

rer hochauflésenden Bildqualitat

in Kombination mit neuartigen
technischen Moglichkeiten an pho-
nochirurgischen Eingriffen. So lassen
sich iiber einen integrierten Arbeits-
kanal Lasereingriffe, Abtragungen
und Injektionen bei unterschied-
lichen laryngealen Pathologien
erfolgreich durchfiihren.

Als medizinhistorischer Meilenstein
in der Laryngologie gilt die erstmals
1861 von Victor von Bruns (1812-1883)
durchgefiihrte transorale Exstirpation
eines Kehlkopfpolypen. So schreibt der
in Ttbingen an der Universitit lehrende
Chirurg von Bruns im Kapitel Allgemei-
ne Bemerkungen iiber laryngoskopische
Operationen und Instrumente in seiner
1862 erschienenen Publikation ,Die
erste Ausrottung eines Polypen in der
Kehlkopfshoéhle durch Zerschneiden oh-
ne blutige Er6ffnung der Luftwege nebst
einer kurzen Anleitung zur Laryngosko-
pie“ [1], dass ,an den operi(e)renden
Arzt, wiean den zu operi(e)renden Kran-
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ken eigent(h)iimliche Anforderungen®
gestellt werden und dass ,,Operationen an
solcher Stelle ohne allen Widerspruch
zu den schwierigsten in dem ganzen
grossen Gebiete der Chirurgie“ zihlen
(@Abb. 1). Mit der Entwicklung und
Etablierung der Intubationsnarkose und
Einzugdes Operationsmikroskopsinklu-
sive Stiitzlaryngoskopie sowie der Imple-
mentierung verschiedener Operations-
techniken wurden ambulante transorale
Kehlkopfeingriffe im Behandlungsstuhl
nur noch von einigen wenigen Laryn-
gologen regelmiflig praktiziert. Dank
der technologischen Weiterentwicklung
der flexiblen Endoskopie in Kombinati-
on mit neuartigen Laserverfahren steht
eine deutlich grélere Bandbreite an am-
bulanten Therapieoptionen im Bereich
des Larynx zur Verfiigung. Fiir den chi-
rurgisch titigen Laryngologen bedeutet
dies, dass sich das ambulante Behand-
lungskonzept nicht mehr allein auf Pati-
enten mit ungentigender Einstellbarkeit
im Rahmen einer Stiitzlaryngoskopie
(z.B. Trismus, Retrognathie, prominen-
te Schneidezihne) oder Patienten mit
Komorbiditdten, die keinen Eingrift in
Vollnarkose erlauben, beschrankt. Die
zunehmende Priferenz und Akzeptanz
der Patienten fiir ,,office-based“ Eingriffe
ohne Vollnarkose ergidnzen die allgemein
bekannten Vorteile: Kostenersparnis, ein
kiirzeres Zeitintervall von der Diagnose
bis zur Therapie, keine Hospitalisie-
rung und Verminderung potenzieller
nosokomialer Infektionen.

Ungeachtet der in vielfachen Publi-
kationen verbreiteten Euphorie fehlen
nach wie vor umfassende klinische Stu-
dien und Richtlinien, welche die Abldufe
und das Sicherheitsmanagement bei die-
sen Eingriffen kritisch begleiten. Auch
wenn die Komplikationen bei larynge-
alen Eingriffen am wachen Patienten

nach wie vor eher als gering eingestuft
werden, bestehen potenzielle Risiken.
Bekannt sind u.a. vasovagale Reaktio-
nen, Laryngospasmen, Einblutungen,
allergische Reaktionen und die Gefahr
einer Uberdosierung von Lidocain [19].
Aus eigener langjihriger operativer Er-
fahrung (>100 ,office-based” Eingriffe
pro Jahr) und nach Literaturdurchsicht
lassen sich keine gravierenden Kompli-
kationen nennen.

» Die Entscheidung fiir
einen ,office-based” Eingriff
ohne Narkose ist stets eine
Einzelfallentscheidung

Der behandelnde Arzt muss die Patien-
tensicherheit und damit das Management
unerwarteter intra- und postoperativer
Komplikationen bei dieser Art von Chi-
rurgie am wachen Patienten garantieren.
In unserem klinischen Alltag wird im Be-
darfsfall bei dlteren und kardiopulmonal
vorbelasteten Patienten ein intravenoser
Zugang inklusive Monitoring empfohlen.
Weiterhin werden Patienten, bei denen

Infobox1 Checkliste ,ambulan-
te Phonochirurgie”

== Sorgfaltige Auswahl des zu behandelnden
Falls erfolgt?
= Patient fiir den geplanten Eingriff
geeignet?
= Ldsion in einer angemessenen Zeit
komplett resektabel?
== Operationsaufklarung erfolgt?
== Pri-, intra- oder postoperative Uberwa-
chung notwendig?
== Risiken/Notfélle managebar?
== |ntraoperativ ggf. alternative Zugangswe-
ge erforderlich?
== COVID19-Abstrich negativ?
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Abb. 1 A Erstbeschreibung einer transoralen
ambulanten Kehlkopfchirurgie

ein kritischer Verlauf moglich ist, post-
operativ beobachtet. Die Entscheidung
fur einen ,office-based Eingriff ohne
Narkose ist daher immer eine Einzel-
fallentscheidung.

Voraussetzungen

Der behandelnde Arzt kann schon im
Rahmen der Diagnostik und im Vor-
feld der Planung eventuelle anatomische
Schwierigkeiten und eine erh6hte Reflex-
bereitschaft einschitzen. Eine sorgfiltige
Indikationsstellung fiir den phonochir-
urgischen Eingriff sollte jenseits der ver-
fiigbaren Therapieoptionen die individu-
ellen Bediirfnisse, die Behandlungsmoti-
vation und den Gesundheitszustand des
Patienten beriicksichtigen (8 Infobox 1).

» Phonochirurgische Eingriffe
im Wachzustand sollten nicht
als Gelegenheitschirurgie
verstanden werden

Einambulantes Vorgehen in Oberfléchen-/
Lokalandsthesie muss den qualitativen
Anspriichen einer Operation im Opera-
tionssaal entsprechen. Dies setzt ein spe-
zifisch manuell chirurgisches Geschick,
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kontinuierliches Training und Expertise
des Operateurs voraus. Im Idealfall sollte
der Behandler iiber ein breites Reper-
toire an ambulanten phonochirurgischen
Techniken verfiigen. Es wire aus Sicht
des Autors zu begriifien, wenn im Zuge
des technischen Fortschritts der flexiblen
Endoskopie auch die verkannten Vor-
teile der transoralen indirekten Technik
eine Neubewertung erfahren wiirden.
Gerade Injektionen und Biopsien lassen
sich bei grofler Akzeptanz der Patienten
in der Regel problemlos transoral und
sicher im Larynx durchfiihren. Dies setzt
einen routinierten Umgang mit starren
Optiken (70° und 90°) voraus (8 Abb. 2).
Eine pria- und posttherapeutische
Stimmfunktionsdiagnostik, ~ vorzugs-
weise nach dem ELS(European La-
ryngological Society)-Protokoll, erfasst
den funktionalen Anteil einer benig-
nen Stimmlippenpathologie und trigt
zur Qualitétssicherung und Beurteilung
des Outcomes von phonochirurgischen
MafSnahmen bei [3]. Eine differenzierte
Befunderhebung und Dokumentation
der Stimmstérungen wird jedoch in der
gingigen internationalen Literatur be-
dauerlicherweise haufig nur rudimentér
reflektiert, obgleich die Chirurgie als
»phonochirurgisch® gelabelt wird.

Vorgehen

Laryngeale Eingriffe im Stuhl sollten zu-
néchst unabhingig von den geplanten In-
terventionen und der Dauer nie alleine

Abb. 2 « Situation
transorale indirekte
Methode

durchgefiihrt werden. Aus eigener Erfah-
runghatsich eine Tandemsituation (Ope-
rateur und Assistenz) im klinischen All-
tagbewidhrt. Vor jedem Eingriffmuss eine
kritische Priifung der Technik, der Endo-
skope, des Saugers und vor allem des In-
strumentariums (Laser oder mikrochir-
urgische Instrumente) erfolgen. Bei La-
sereingriffen im Behandlungsstuhl soll-
ten die empfohlenen allgemeinen Sicher-
heitsvorkehrungen getroffen werden.
Die gegenwirtige SARS-CoV-2(,se-
vere acute respiratory syndrome coro-
navirus 2“)-Pandemie stellt auch fiir
den operativ titigen Laryngologen eine
immense Herausforderung dar. Gerade
bei den transoralen und transnasalen
aerosolgenerierenden Eingriffen ist ein
Hochstmaf3 an Selbst-, Mitarbeiter- und
Patientenschutz erforderlich, sie hat
hochste Prioritit bei der Planung von
Operationen. Die Teamarbeit bewihrt
sich bei der gegenseitigen Kontrolle der
Schutzkleidung und Ausriistung sowie
beim Einhalten der Hygienemafinah-
men. Vor ,office-based Eingriffen ist
ein negativer COVID(,,coronavirus dis-
ease”)19-Test des Patienten unabdingbar.

Aufklarung und Setting

Der Patient darf erwarten, dass er grund-
sdtzlich in einer ruhigen und professio-
nellen Atmosphire behandelt wird. Die
praoperative Aufkldrung sollte idealer-
weise einige Tage zuvor durchgefithrt
worden sein. Der Patient kennt damit
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bereits das Operationsteam, was sich im
weiteren Umgang als Vorteil erweist. Zu
Beginn werden noch etwaige offene Fra-
gen geklirt. Wird die Operation sitzend
im Behandlungsstuhl durchgefiihrt, soll-
te auf eine angenehme und entspannte
Sitz- und Kopfposition geachtet werden.
Die einzelnen operativen Schritte werden
von Beginn an verbal begleitet. Gerade
die Oberflichenanasthesie im Mundra-
chenraum und im Larynxbereich wird
von den Patienten haufig als die eigent-
lich kritische und teilweise bedrohliche
Phase erlebt. Die subjektive Unfihig-
keit zu schlucken, das fehlende Gespiir
fir den Atemstrom und ein kurzfris-
tig auftretender Hustenreiz diirfen vom
Behandlungsteam nicht bagatellisiert
werden. Der Operateur bestitigt diese
vom Patienten geduflerten Sensationen
als eine adiquate Reaktion. Die Auffor-
derung, die reflektorisch verstopfte Nase
zu schnduzen, die Nasenatmung kurz
anzuwenden und anschlieffend leer zu
schlucken, sind einfache und hilfreiche
Handlungsempfehlungen.

» Ein innovatives und
vielversprechendes Laser-
verfahren stellt die selektive
Photoangiolyse (SPA) dar

Unabhingig vom gewidhlten Zugang
muss bei der Planung des Eingriffs die
kurze Wirkdauer des topisch applizier-
ten Lokalanésthetikums (ca. 15min) bei
der Operationsplanung beriicksichtigt
werden.

Hierbei bieten sich verschiedene Ver-
fahren in Abhingigkeit zur Pathologie
an.

Instrumente

Weitgehend unverdndert sind die seit
Jahrzehnten in ihrer Form und Funktion
zum Einsatz kommenden mikrochir-
urgischen Instrumente fiir transorale
indirekte Eingriffe.

Mit der Weiterentwicklung der fle-
xiblen Endoskopietechnik konnen mitt-
lerweile unterschiedliche miniaturisierte
mikrochirurgische Instrumente, aber
auch Laserfasern in den Arbeitskanal
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Zusammenfassung

Wesentliche und neue Impulse, die das
Behandlungskonzept fiir ambulante
phonochirurgische Eingriffe am unsedierten
Patienten betreffen, stammen aktuell aus
dem angloamerikanischen Sprachraum. Die
dort etablierten ,office-based procedures”
werden als eine Alternative zu vielen
konventionellen operativen Larynxeingriffen
in Vollnarkose propagiert. MaBgeblich fiir
diese Entwicklung ist der Einsatz neuer
endoskopischer Techniken in Kombination
mit photoangiolytischen Laserverfahren (KTP-
Laser und blauer Laser), die eine sichere und
effiziente ambulante Phonochirurgie ermdgli-

https://doi.org/10.1007/s00106-021-01081-6

chen. Die Akzeptanz seitens der Patienten ist
hoch, da ambulante Eingriffe als risikodrmer
gelten. Ungeachtet der verbreiteten Euphorie
fehlen weiterfiihrende Studien, welche

die medizinischen Entscheidungskriterien
und das Sicherheitsmanagement bei

dieser neuen ambulanten Ausrichtung der
Kehlkopfchirurgie bewerten.

Schliisselworter

Ambulante chirurgische Eingriffe -
Endoskopie - Lasertherapie - Larynx -
Patientensicherheit

Office-based phonosurgery

Abstract

Significant and new impulses regarding the
treatment concept for outpatient phonos-
urgery on unsedated patients are currently
coming from various Anglo-American
authors. These “office-based procedures”
have been propagated as an alternative to
many conventional surgical interventions
under anesthesia. The main reason for this
remarkable development is the use of new
endoscopic techniques in combination with
photoangiolytic laser (KTP and blue laser),
which allow safe and efficient phonosurgical

procedures. Patient acceptance is high

since outpatient procedures are considered
to have a lower surgical risk. Despite the
widespread euphoria, there is a lack of studies
evaluating the medical decision criteria and
safety management of office-based laryngeal
surgery.

Keywords
Ambulatory surgical procedures - Endoscopy -
Laser therapy - Larynx - Patient safety

integriert werden. Ein innovatives und
vielversprechendes Laserverfahren stellt
die selektive Photoangiolyse (SPA) dar.
Hierbei interagiert selektives photoan-
giolytisches Laserlicht mit dem roten
Blutfarbstoff (Hamoglobin) und fiihrt
zu einer selektiven Ver6dung von kleins-
ten Mikrogefaflen in der Stimmlippe.
Mit dieser kontaktfreien Lasertechnik
kénnen beispielsweise laryngeale Papil-
lome unter Schonung der empfindlichen
Stimmlippenarchitektur gezielt und ef-
fizient endoskopisch behandelt werden
(B Abb. 3). Selektives photoangiolyti-
sches Laserlicht wie Kalium-Titanyl-
Phosphat (KTP; 532 nm) oder der ,,blaue
Laser® (445 nm) erweitern damit die bis-
herigen therapeutischen Optionen bei
Eingriffen im Behandlungsstuhl [11]. Bei
allen Vorteilen, welche die photoangio-

lytische Lasertechnik im ,office-based”
Setting mit sich bringt, miissen poten-
zielle Risiken schwankender Laserener-
gieabgaben bei mobilen Stimmlippen
und gleichzeitig verdnderbarer Position
der Laserspitze weiterhin geklart wer-
den. Die Anwendungsmaoglichkeiten des
nun auch in der flexiblen Endoskopie
kommerziell zur Verfiigung stehenden
CO,(Kohlenstoffdioxid)-Lasers bleiben
noch zu evaluieren [18].

Gutartige Stimmlippentumoren

Eine Vielzahlan gutartigen Lasionen lasst
sich sicher und effizient ohne Narkose im
Wachzustand behandeln (8 Tab. 1).

Im Folgenden werden einzelne Befun-
deund Behandlungsstrategien diskutiert.
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Tab. 1

Pathologie
Larynxpapillomatose

Stimmlippenpolyp

Exsudative Lasionen des
Reinke-Raums (u.a. Reinke-
Odem, Pseudozyste, ,weiche”
Stimmlippenkndtchen)

Vaskulare Malformationen
Stimmlippenzysten

Kontaktgranulom

Narbige Stimmlippenveran-
derungen

Leukoplakien, Erythroplakien
Hyperkeratosen

Spasmodische Dysphonie

Glottisschlussinsuffizienz

Phonochirurgisches Verfahren
SPA

SPA in Kombination oder allein mit
mikrochirurgischer Abtragung

Transorale Abtragung in toto

SPA

Transoral

Transnasal endoskopisch mit KTP-
Laser oder ,blauer Laser”

SPA

SPA

SPA in Kombination mit Steroidin-
jektion
Transorale Steroidinjektion

Transnasale und transorale subla-
sionale Narbensprengung

Transorale oder transnasale sub-
epitheliale Hydrodissektion und
Abtragung

SPA

Neben perkutanen Zugangswe-
genv.a.

Transnasal endoskopisch
Transoral

Neben perkutanen Zugangswe-
genv.a.

(Transnasal endoskopisch)

Transoral

Chirurgische Therapieoptionen bei ambulanten laryngealen Eingriffen

Anmerkungen

Ideale Pathologie fiir Lasertherapie

Biopsie und HPV-Subtypisierung notwendig

Ideal auch fiir mehrfache Eingriffe bei Rezidivneigung

GroBBere Papillomvolumina bei begrenzter Operationsdauer nicht in toto abtragbar

Kombination mit Cidofovir oder Bevazicumab-Injektionen
Bei alleiniger Laserabtragung keine Histologie mdglich

Weniger gut geeignet bei gréBeren Stimmlippenpolypen
Hamorrhagische Stimmlippenpolypen fiir Laserbehandlung ideal
Kleine Stimmlippenpolypen auch transoral geeignet

Tendenziell eher fiir glasig-6dematdse Lasionen geeignet
Organisierte derbe Lasionen fiir Laser weniger geeignet

Zuriickhaltend bei groBeren Lasionen, die den Atemweg verlegen (Cave: Zunahme
der Schwellung nach Laserbehandlung)

Funktionelles Resultat erst nach einigen Wochen beurteilbar

Bei kleineren umschriebenen Lasionen transoral

Intraldsionale Kortikoid-Injektionen zur Volumenreduktion

Ideal fiir Laserbehandlung

Einblutung muss vermieden werden

Keine vollstandige Exstirpation!

Rezidivgefahr

Operatives Vorgehen nur bei Zunahme und Rezidiven empfohlen

Zusatzlich: Botulinumtoxininjektionen oder Kortisoninjektionen in kleineren Studi-
en beschrieben

Injektionslaryngoplastik bei bestehender Glottisschlussinsuffizienz als Therapieop-
tion priifen

Vorteil der Laserbehandlung noch nicht abschlieBend geklart

Bei lokal umschriebenen Verdnderungen versuchsweise auch subldsionale Nar-
bensprengungen mit isotonischer NaCl-Lsg.,um die Option einer spateren Injekti-
onslaryngoplastik zu tiberpriifen

Biopsie sinnvoll

Kleinere Lasionen transoral Exzision in toto méglich (Biopsie = Exzision)
Sublasionale Laseranwendung potenziell effektiv
Mehrere Eingriffe notwendig

Bei auffallig chronisch laryngitisch veranderten Stimmlippenbeldgen: transoraler
+Abstrich” fiir mikrobiologische Diagnostik

Bei spasmodischer Dysphonie vom Adduktortyp geeignet

Gute Visualisierung (auch Supraglottis)
Kein EMG zur korrekten Platzierung erforderlich
Kein EMG zur korrekten Platzierung erforderlich

Ideal fiir transorales Vorgehen unabhingig der Atiologie (taktil-kindsthetische
Kontrolle)

Transnasal endoskopische Injektionslaryngoplastik nur mit weniger viskdsem
Injektionsmaterial moglich

Uberschuss an Injektionsmaterial in der langen Nadel

EMG Elektromyographie, HPV humane Papillomaviren, KTP Kalium-Titanyl-Phosphat, NaCl Natriumchlorid, SPA selektive Photoangiolyse (mittels transnasaler
endoskopischer Verfahren, z.B. mit dem KTP-Laser und dem ,blauen Laser”)
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Abb. 3 A Ambulante transnasal endoskopische Laserbehandlung mit dem

blauen Laserim Behandlungsstuhl

Abb. 5 A Indirekte Abtragung einer Pseudozys-
te derrechten Stimmlippe

Papillome

Der vaskuldre Charakter von laryngealen
Papillomen stellt fiir eine photoangioly-
tische Laserbehandlung mit dem KTP
oder blauen Laser eine ideale Pathologie
dar (B Abb. 4). Die vergleichbaren post-
operativen funktionellen Ergebnisse bei
einem ambulanten Vorgehen bestitigen
sich in einem aktuellen Review und ei-
ner systematischen Metaanalyse [5]. In
Kombination mit dem Laser lassen sich
auch intraldsionale Cidofovir- oder Be-
vacizumabinjektionen durchfithren.

Stimmlippenpolyp

Die ambulante photoangiolytische La-
serbehandlung von Stimmlippenpolypen
wird mehr und mehr als eine vielver-
sprechende Alternative zu einem Eingriff
in Vollnarkose propagiert. Wie auch bei

Abb. 4 A Laserbehandlung mit selektiver Photoangiolyse beilaryngealer

Papillomatose. Sichtbarer Blanchiereffekt im posterioren Anteil

allen anderen ,office-based Eingriffen
in Lokalanisthesie ist die Operationszeit
begrenzt. Bei bis zu 10% der Patienten,
beispielsweise mit gréfieren Polypen oder
intraoperativen Beschwerden, kann der
Eingrift nicht wie geplant beendet wer-
den [13]. Einige Autoren empfehlen da-
her, die Laserkoagulation mit einer an-
schlieflenden endoskopischen Polypek-
tomie des koagulierten Polypen zu ver-
binden. Diese Kombination soll weitere
Behandlungssitzungen bei alleiniger An-
wendung des photoangiolytischen Lasers
vermeiden [17].

Kontaktgranulom

Auch wenn unter Schonung des Peri-
chondriums eine sorgfiltige ambulante
mikrochirurgische Abtragung in Kom-
bination mit einer KTP-Lasertechnik
erfolgt [8], muss mit einem Rezidiv
des Kontaktgranuloms gerechnet wer-
den. Nur bei einem suspekten Befund
oder bei Verlegung des Glottisspalts
empfiehlt sich die Chirurgie. Weiter-
hin erginzen intraldsionale Injektionen
von entziindungshemmenden Kortiko-
steroiden oder Botulinumtoxininjektio-
nen zur Schwichung des schiadigenden
und verursachenden Hammer-Amboss-
Prinzips das Therapieregime. Ungeachtet
dieser diskussionswiirdigen therapeuti-
schen Mafinahmen sollte eine potenzielle
Glottisschlussinsufhizienz als zugrunde-
liegende Ursache ausgeschlossen werden

[4].

Exsudative Lasionen

Die makroskopisch teilweise schwer
voneinander zu unterscheidenden bzw.
zu klassifizierenden benignen Stimmlip-
penverinderungen wie Reinke-Odeme,
Stimmlippenpolypen und serése Pseu-
dozysten zeigen eine histopathologische
Gemeinsamkeit, die sich durch cha-
rakteristische exsudativen Lisionen im
Reinke-Raum auszeichnet [10]. Neben
einer ambulanten Abtragung mit kal-
ten mikrochirurgischen Instrumenten
(v.a. transoral indirekt; @ Abb. 5) werden
transnasale Laserverfahren eingesetzt.
Alternativ zu diesen genannten Verfah-
ren werden bei ,,office-based” Eingriffen
Kortikosteroidinjektionen bei der Be-
handlung von sogenannten exsudativen
Lisionen des Reinke-Raums empfohlen
[6]. Teilweise gehen diese volumenredu-
zierenden Injektionen einem spiteren
phonochirurgischen Eingriff voraus. In
den unterschiedlichen Studien werden
sowohl Triamcinolon als auch Dexa-
methason monotherapeutisch oder in
Kombination appliziert. Die Dosierung
und die Behandlungsfrequenz unter-
scheiden sich hierbei deutlich von Studie
zu Studie [6].

Stimmlippenzsyten

Idealerweise werden bei der Dissek-
tion von Zysten Mikroflap-Techniken
angewandt. Mit Hilfe der transnasal en-
doskopischen KTP-Laser-Technik wird
eine Drainage und Marsupialisation von
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Retentionszysten empfohlen. Kritisch
wird vermerkt, dass die angewandte
Lasertechnik weniger prézise in der An-
wendung sei und dass ein potenzielles
Risiko zusitzlicher Narbenbildung beste-
he [9]. Hier stellt sich die Frage, inwieweit
dieses laserassistierte Vorgehen grund-
sitzlich mit dem phonochirurgischen
Konzept einer funktionell orientieren-
den und gewebeschichtrespektierenden
Chirurgie in Einklang zu bringen ist.

Vaskulare Malformationen

Die photoangiolytische Behandlungstellt
bei mikrovaskuldren Malformationen
ebenfalls eine ideale Therapieoption dar.
Der Operateur sollte dennoch bei der
Therapieplanung sorgfiltig in Betracht
ziehen, dass bei fehlender Dokumen-
tation einer Hiamorrhagie in der Kran-
kengeschichte, eine Laserbehandlung
moglicherweise einen unnétigen Ein-
griff darstellt [16]. Die Ablation der
vaskuldren Malformationen erfolgt di-
rekt oder indirekt an das umgebende
Gebiet des Gefifes. Die Laserbehand-
lung von kleinsten Stimmlippengefifien
beim wachen Patienten stellt fiir den
Operateur eine Herausforderung dar,
da eine Einblutung in das umliegende
Stimmlippengewebe dringlichst vermie-
den werden sollte.

Leukoplakien, Erythroplakien und
Hyperkeratosen

In laryngologischen Zentren werden
zunehmend leukoplakische Alteratio-
nen, Erythroplakien und hyperkerato-
tische Veranderungen im Bereich der
Stimmlippen trotz histopathologisch
unterschiedlicher Dysplasiegrade pho-
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toangiolytisch erfolgreich therapiert [14].
Jenseits der Diskussionen um Zeit- und
Kosteneffizienz besteht Diskussionsbe-
darf, inwieweit das ambulante Laser-
verfahren ohne vorangegangene Biopsie
mit den onkologischen Kriterien einer
zuverldssigen und sicheren Therapie
vereinbar ist.

Narben

Ambulant kann mit Hilfe von intraldsio-
nalen Steroidinjektionen eine Verbesse-
rung der Stimmlippenbeweglichkeit und
eine Verbesserung des Glottisschlusses
verfolgt werden [7]. Bei kleineren tiber-
schaubaren Defekten kann eine ambu-
lante subepitheliale Narbensprengung
versucht werden (B Abb. 6). So kann
nach einer erfolgreichen Expansion des
narbigen Defekts eine Folgeinjektion
beispielsweise mit Hyaluronséure, falls
notwendig, geplant werden. Mittlerweile
werden auch angiolytische Laseranwen-
dungen bei narbigen Veridnderungen
diskutiert. Experimenteller Natur ist die
gezielte ambulante Injektion von basi-
schen Fibroblastenwachstumsfaktoren
(bFGF) in die Stimmlippennarben [15].

Spasmodische Dysphonien

»Office-based” Injektionen von Botu-
linumtoxin stellen das ideale Setting
bei der Behandlung einer spasmodi-
schen Dysphonie dar, konnen aber
auch bei essenziellem Stimmtremor
durchgefithrt werden [2, 12]. Die in-
tramuskuldren Injektionen lassen sich
bei der spasmodischen Dysphonie vom
Adduktortyp perkutan translaryngeal
(transthyrohyoidal, transcricothyroidal,

Abb. 6 « Glottisschluss-
insuffizienz, subepithe-
liale Narbensprengung
derrechten vernarbten
Stimmlippe

transthyroidal), transoral oder transna-
sal flexibel endoskopisch durchfiihren.
Die perkutane translaryngeale Tech-
nik wird nach einer Lokalandsthesie
im Bereich der Injektionsstelle in der
Regel EMG(Elektromyographie)-gesteu-
ert durchgefiihrt. Eine fehlende direkte
visuelle Kontrolle und auch mangeln-
de prazise Injektion in das muskulére
Zielgebiet diirfen als Limitationen die-
ses Verfahrens gewertet werden. Der
Vorteil einer direkten visuellen Kontrol-
le (flexibel endoskopisch oder indirekt
transoral) erlaubt eine bilaterale Injekti-
on in den M. thyroarytenoideus sowie in
die Muskulatur der Taschenfalten. Der
Zugangsweg zum M. cricoarytenoideus
posterior erfolgt bei der spasmodischen
Dysphonie vom Abduktortyp perkutan
cricothyroidal-transglottisch.

Fazit

== Eine Vielzahl an benignen Stimmlip-
penlasionen kann ambulant effizient
und sicher therapiert werden.

== Photoangiolytische Laserverfahren
bieten sich idealerweise vor allem bei
vaskularisierten Stimmlippenaltera-
tionen an.

== Laryngeale Injektionen konnen sicher
transnasal, aber ebenso transoral
durchgefiihrt werden

== Laryngeale ambulante Eingriffe soll-
ten nur dann als phonochirurgisch
bezeichnet werden, wenn sie stimm-
diagnostische Verfahren, aber auch
die Option von stimmtherapeuti-
schen MaBnahmen in das phono-
chirurgische Behandlungskonzept
integrieren.



== Die ambulante Phonochirurgie er-
gdnzt das operative Spektrum laryn-
gealer Operationen in Vollnarkose.

== Notwendig sind ein systematisches
Training transnasal endoskopischer
Verfahren und die Beherrschung
alternativer Techniken (transoral).
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