Untersuchungsmethoden 

Larynx

1. Inspektion 

2. Laryngoskopie

A. Indirekte Laryngoskopie

B. Indirekte Endoskopie

C. Direkte Laryngoskopie (Stützlarygoskopie, Mikrolaryngoskopie )

3. Palpation 

4. Bildgebende Verfahren 

A. Röntgennativaufnahmen 

B. Röntgentomographie 

C. Computertomographie

D. Laryngographie 

E. Kernspintomographie 

F. Sonographie (Echolaryngographie) 

Larynxerkrankungen

I. Mißbildungen

A. Bildungsstörungen der Epiglottis

B. Laryngomalazie

C. Segelbildung

D. Stenosen

E. Laryngozele (äußere, innere)

F. Sulcus glottidis

G. Hämangiome / Lymphangiome

II. Verletzungen 

A. Äußere Einwirkungen  (stumpf: Schwellungen, Frakturen, Trachealabriß, Stimmbandabriß;scharf)

B. Innere Einwirkungen (Verätzungen, Verbrühungen, Fremdkörper, Insektenstich, Intubation)

III. Entzündungen 

A. Akute Entzündung.

1. Laryngitis acuta (bakt., viral, toxisch, Stimmabusus)

2. Diphtherie (Krupp)

3. Laryngitis subglottica (Pseudokrupp) 

4. Epiglottitis (Epiglottisödem, "Glottisödem")

5. Kehlkopfperichondritis


B. Chronische Entzündungen 

1. Laryngitis chronica 

2. Laryngitis chronica sicca 

3. Laryngitis chronica hyperplastica 

4. Reinke-Ödem

C. Spezifische Entzündungen 

1. Diphtherie (Krupp) 

2. Tuberkulose 

3. Lues 

4. M. Boek des Kehlkopfes (Sarkoidose)

5. Wegenersche Granulomatose

D. Perichondritis des Kehlkopfes + Trachea (bei Übergreifen einer Entz. o. Tumor auf den Knorpel)
IV. Kehlkopflähmungen (Stimmlippenlähmungen)

A. Myopathische Lähmungen 

B. Nucleär ausgelöste Lähmungen 

C. Nervenlähmungen (infranucleäre Lähmungen) 
1. N. laryngeus superior 

2. N. laryngeus superior und N. laryngeus inferior .

3. N. laryngeus inferior (N. recurrens) 

V. Tumoren des Larynx 

A. Gutartige Geschwülste 

1. Stimmlippenpolyp 

2. Stimmlippenknötchen 

3. Kehlkopfpapillomatose des Kindes 

4. Chondrom 

5. Fibrome, Hämangiome, Adenome, Lipome, Amyloidose

B. Präcancerosen 

1. Epitheldysplasien 

2. Papillom des Erwachsenen 

3. Leukoplakie

4. Pachydermie

C. Kehlkopf- und Hypopharynxcarcinom 

1. Stimmlippencarcinom 

2. Supraglottisches Carcinom 

3. Subglottisches Carcinom

4. Hypopharynxcarcinom 

VI. Tracheotomie 

VII. Plastische Chirurgie 
1. Bilden einer Neoglottis, chirurgische Stimmrehabilitation 

2. Wiederherstellung des Speiseweges 

3. Anlegen eines plastischen Tracheostoma

4. Beheben einer Stenose 

Glottisödem:(
; Ödem*) n: (engl.) glottal oedema;      

ungenaue klin. Bez. f. das akute           

Kehlkopfödem* im Bereich der Epiglottis u. 

der Plica aryepiglottica; Urs.:       

Allergie (z.·B. Insektenstiche),           

Virusinfektionen, Angina u.·a.;            

Sympt.: Stridor, Heiserkeit, evtl.    

Schluckschmerzen, Fieber; Ther.:      

Kortikoide, Calcium; bei starker Dyspnoe   

evtl. Tracheotomie od. Intubation.         

Krupp (frz. croup) m: (engl.) croup; bes. bei    

Säuglingen u. Kleinkindern auftretende     

Obstruktion der Atemwege im Bereich des    

Kehlkopfs mit inspirator. Dyspnoe;         

Formen: 1. echter K.: spez.           

Kehlkopfentzündung i.·R. einer Diphtherie; 

charakteristisch sind Bildung einer        

Pseudomembran* u. Aphonie*; 2. andere 

Kruppsyndrome; s. Pseudokrupp.             

Pseudokrupp (
; Krupp*) m: (engl.) pseudocroup; syn.   

Laryngitis subglottica; Bez. f. versch.,   

v.·a. im (Klein-)Kindesalter auftretende   

Krankheitsbilder, die zu einer akuten      

subglottischen Einengung der Atemwege      

führen u. insbes. vom echten Krupp* bei    

Diphtherie sowie von einer Epiglottitis* u.

Fremdkörperaspiration dd abzugrenzen sind; 

Formen: 1. Viruskrupp (Grippekrupp):  

häufigste Form, durch Influenza- u.        

Parainfluenzaviren ausgelöst; 2.      

bakterieller Krupp: primäre od. sek.       

Infektion v.·a. mit Haemophilus influenza  

u. Staphylococcus aureus; 3.          

spastischer Krupp: wahrscheinl. allergisch 

bedingt in Zus. mit hoher Luftverschmutzung

u. psychischen Einflüssen; Sympt.:    

Heiserkeit, bellender Husten, inspirator.  

Stridor, Zyanose, evtl. Fieber; die        

spastische Form manifestiert sich meistens 

nachts u. rezidiviert häufig. Ther.:  

Beruhigung, feuchte, kalte Luft,           

Sauerstoffzufuhr, Schleimhautabschwellung  

mit Epinephrin-Aerosol, evtl. Kortikoide,  

Antibiotika i.·v., Intubation od.          

Tracheotomie.                              

Diphtherie (gr. diphthera Haut, Membran) f: (engl.)  

diphtheria; akute Infektionskrankheit,     

verursacht durch Corynebacterium*          

diphteriae; Übertragung: meist        

Tröpfchen-, selten Schmierinfektion;       

Epidemiol.: durch aktive Schutzimpfung

nur noch selten kleine Epidemien in den    

Industrienationen, leichte Zunahme in den  

tropischen Ländern; Manifestationsindex bei

Nichtgeimpften ca. 15-20%; die Erkr.       

hinterläßt eine relative antitoxische      

Immunität (vgl. Schick-Test); Meldepflicht 

bei Erkr. u. Tod; Inkubationszeit: 1-7

Tage; Pathogenese: Entz. der oberen   

Atemwege mit Nekrose u. Bildung einer      

Pseudomembran aus Bakt., nekrot. Gewebe u. 

Fibrin; Schädigung von Herz, Nerven, Nieren

u. Gefäßen durch das im Blut zirkulierende 

bakt. Exotoxin; Klin.:                

uncharakteristische Prodromalerscheinungen 

(Fieber, Abgeschlagenheit, Kopfschmerz u.  

Schluckbeschwerden); nach der Lok.         

unterscheidet man Nasen-, Rachen- u.       

Kehlkopfdiphtherie, nach dem Verlauf eher  

gutartige u. primärtoxische, bösartige     

Verläufe. Die Nasendiphtherie geht mit

blutig-serösem Schnupfen u. krustigen      

Belägen einher u. tritt v.·a. bei          

Säuglingen bzw. Kleinkindern auf. Die      

Rachendiphtherie führt zu starker     

Rachenrötung mit flächenhafter,            

grau-weißlicher Pseudomembran, die von den 

Tonsillen auf die Umgebung übergreift;     

kloßige Sprache, typischer süßlicher       

Mundgeruch u. zervikale                    

Lymphknotenschwellung; Blutungen in die    

membranösen Beläge aufgrund toxischer      

Gefäßschäden (sog. Halsbräune). Bei        

Kehlkopfdiphtherie (echter Krupp)     

Heiserkeit, bellender Husten, Dyspnoe u.   

schwerste Erstickungsanfälle; Ausdehnung   

der Pseudomembranen auf Trachea u.         

Bronchien möglich; Intubation* oder u.·U.  

Tracheotomie* können lebensrettend sein.   

Seltene Lok. sind Konjunktiven, Vulva,     

Wunden u. bei Neugeborenen die Nabelschnur.

Die Diagn. wird klinisch gestellt;    

Abstriche dienen ihrer Bestätigung durch   

direkte mikroskop. Untersuchung od.        

Bakterienkultur; im Blutbild Leukozytose   

mit Linksverschiebung u. Lymphopenie;      

Ther.: Diphtherieantitoxin (aus       

Pferdeserum, Sensibilisierung testen);     

Penizillin, Erythromycin (nicht vor dem 2. 

Tag der Serumgabe!); Kompl.: 1.       

Myokarditis* mit Herzvergrößerung,         

Kreislaufversagen u. Reizleitungsstörungen;

kann zum plötzlichen Herztod führen        

(Frühtod in der ersten Woche od. Spättod   

nach ca. 6·Wo. in der Rekonvaleszenz);     

2. Polyneuritis mit Lähmungen des     

Gaumensegels, der Augenmuskeln, des N.     

facialis u. N. recurrens; 3.          

Nephritis; 4. Gefäßschäden mit        

diffuser Blutungsneigung; Proph.:     

Isolierung der Erkrankten; aktive          

Schutzimpfung (vgl. Impfkalender).         

Reinke Ödem (
; Ödem*) n: (engl.) Reinke's oedema;     

subepitheliales, meist beidseitiges Ödem   

der Stimmlippen, vorwiegend bei Rauchern u.

Personen mit starker Stimmbelastung        

auftretend, Frauen häufiger betroffen als  

Männer; Sympt.: Heiserkeit,           

Diplophonie, evtl. Stridor; Diagn.:   

Laryngoskopie; Ther.: mikrochir.      

Abtragung der Schleimhautschwellung,       

Logopädie.                                 

Epiglottitis (
; 
; -itis*) f: meist akut auftretende   

bakterielle (z.·B. durch Haemophilus*      

influenzae) Entz. von Epiglottis u. Larynx;

Vork. v.·a. bei Kindern vor dem       

5.·Lj.; Sympt.: inspirator. Stridor,  

starke Schluckschmerzen, kloßige Sprache,  

Hypersalivation, evtl. Fieber; Diagn.:

rötliche Auftreibung der Epiglottis in der 

Laryngoskopie*; Ther.: Antibiotika,   

i.·d.·R. rasche Intubation erforderlich    

(Krankenhauseinweisung); DD: s.       

Pseudokrupp.                               

