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Das Kontaktgranulom wurde erstmals von
Jackson 1928 [11] histologisch und patho-
genetisch beschrieben und von der nach
Virchow benannten Pachydermia laryn-
gis [24] abgegrenzt. Kontaktgranulome
sind einseitige, gutartige, mediokranial
des Processus vocalis gelegene chronisch
entziindliche Erkrankungen der Stimm-
lippen. Auf der Gegenseite an korrespon-
dierender Stelle entsteht oft ein Ulkus, in
welches das Granulom exakt hineinpasst.
Bei laryngealen Raumforderungen
entsteht der Verdacht auf einen malignen
Prozess. Anamnestisch und lupenlaryn-
goskopisch kénnen aber Kontaktgranu-
lome meist eindeutig von einem Malig-
nom unterschieden werden. Bei Unklar-
heit wird eine Abtragung oft bevorzugt.
Aufgrund multikausaler Ursachen
sind verschiedene Therapieansitze wie
Protonenpumpen-Inhibitoren (PPI),
psychologische Beratungen, Botulinum-
toxin-Injektionen oder Stimmtherapie
in der Fachliteratur bekannt. Peacher
hat schon 1947 erstmals die Vorteile der
Stimmtherapie bei der Behandlung des
Kontaktgranuloms beschrieben [19]. Dies
stellt nebst den genannten Interventi-
onsmoglichkeiten sicher den wichtigs-
ten therapeutischen Teil dar. In diesem
Artikel wird anhand von 2 Fallbeispielen
der Krankheitsverlauf von Patienten mit
Kontaktgranulomen unter unterschied-
lichen Therapien aufgezeigt und an-
schlieflend die aktuelle Diagnostik und
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Therapie besprochen. Von beiden Pati-
enten lag eine schriftliche Einverstind-
niserkldrung zur Veroffentlichung deren
Daten vor.

Fallbeispiele
Fall 1: 40-jahriger Disponent

Kurz nach dem Tod seines Sohnes klagt
der Patient {iber Rausperzwang und Hei-
serkeit. Der als Disponent titige Patient
berichtet {iber einen hohen Stimmge-
brauch am Telefon und verneint Nikotin-
und Alkoholabusus. Auswirts stellt man
eine kugelige Verdnderung im Bereich des
Processus vocalis links fest und entfernt
diese laserchirurgisch. Postoperativ lei-
det der Patient nach kurzfristiger Besse-
rung innerhalb von 12 Wochen wieder an
der gleichen Symptomatik. Eine Lupenla-
ryngostroboskopie zeigt ein ausgepragtes
Kontaktgranulom im Bereich des linken
Processus vocalis mit korrespondieren-
dem Kontaktulkus rechts (8 Abb. 1). Die
Aryknorpel werden bei der Phonation fest
aneinander gepresst, die Randkantenver-
schiebungen sind verkiirzt bei phonato-
risch vollstindigem Glottisschluss.

Nebst beruflich bedingter zervikaler
Fehlhaltung beim Telefonieren (Einklem-
men des Telefonhorers zwischen Ohr und
Schulter) werden Verspannungen im
Hals- und Schultergiirtelbereich ange-
geben. Eine logopédische Stimmtherapie

iiber 4 Monate (eine Sitzung a 60 min/
Woche) zur Reduktion der kompensato-
rischen Hyperkinese der supraglottischen
und glottischen Muskulatur, eine psy-
chologische Beratung sowie eine proba-
torische Unterstiitzung durch einen PPI
(Omeprazol 40 mg/Tag tiber 6 Wochen)
werden angeordnet. Zusétzlich wird zur
Verwendung eines ,Head-Sets“ zum Te-
lefonieren geraten. Innerhalb von 4 Mo-
naten verbessert sich das klinische Bild
deutlich (8 Abb. 2).

Fall 2: 64-jahriger
Lokomotivfiihrer in Pension

Im Friihling 2003 leidet der Patient erst-
mals an Heiserkeit. Eine hohe Stimmbe-
lastung, Refluxbeschwerden, Nikotin-
und Alkoholkonsum werden verneint.
Eine probatorische PPI-Therapie bringt
eine voriibergehende Besserung der Hei-
serkeit.

Eine Laryngoskopie bei persistierenden
Beschwerden zeigt eine etwa 2x4 mm
grofle kugelige Vorwolbung im Bereich
des linken Processus vocalis (B8 Abb. 3).
Eine laserchirurgische Abtragung erfolgt
zum Ausschluss eines Malignoms. Drei
Wochen postoperativ findet sich ein
leicht groflerer Befund an gleicher Stelle
(B Abb. 4). Eine Gastroskopie wird vom
Patienten abgelehnt, weshalb eine PPI-
Therapie wieder eingesetzt wird. Eine lo-
gopadische Intensivstimmtherapie (2-mal
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Abb. 1 A 40-jahriger Patient mit Kontaktgranu-
lom nach laserchirurgischer Abtragung

taglich 1 h tber 10 Tage), initial unter
stationdren Bedingungen, in Kombina-
tion mit einer PPI-Therapie (Omepra-
zol 40 mg/Tag iiber 9 Wochen) mit an-
schlieender logopédischer ambulanter
Stimmtherapie (eine Sitzung a 6o min/
Woche) fiihrt in der Folge zu einer deut-
lichen Regredienz der Heiserkeit und des
Kontaktgranuloms. Nach 12 Wochen liegt
ein blander Larynx ohne Kontaktgranu-
lom vor (B Abb.5).

Atiologie und Einteilung

Das Kontaktgranulom ist eine multifakto-
riell bedingte laryngeale Veranderung. Al-
le sozialen Schichten, vornehmlich Man-
ner in der 5. und 6. Lebensdekade, sind
betroffen [16, 17]. Ein gehéuftes Auftre-
ten bei Personen mit Fithrungsfunktion
kann nicht beobachtet werden. Gelegent-
lich beobachtet man bei den Betroffenen
eine falsche Sprechstimmtechnik, wobei
eine iibermaflige Belastung der Sprech-
stimme nicht zwingend zur Entwicklung
eines Kontaktgranuloms fithrt [17]. Viel-
mehr scheinen psychosoziale Belastungs-
situationen in verschiedenen Lebensbe-
reichen und Verluste von emotional na-
hestehenden Personen fiir die Entstehung
von Kontaktgranulomen bedeutsam sein
(13, 15, 17].

Das Kontaktgranulom wird auch als
peptisches Granulom bezeichnet, wobei
eine gastroosophageale Refluxkrankheit
(GERD) als mégliche Ursache kontrovers
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Abb. 2 A 40-jahriger Patient mit Kontaktgranu-
lom nach logopédischer Stimmtherapie

diskutiert wird s, 15, 23]. Experimentell
lieBen sich am Tiermodell nach Applika-
tion von Magensédure auf Stimmlippen-
mukosa Kontaktgranulome provozieren
[3]. Anderseits kann anhand des laryngo-
pharyngeales Befundes keine GERD pos-
tuliert werden [23]. Verldssliche Daten,
inwieweit ein gastrodsophagealer Reflux
die Entwicklung eines Kontaktgranuloms
verursacht oder begiinstigt, liegen nicht
vor. Ein Refluxleiden sollte deshalb eher

als Kofaktor betrachtet werden.

Infekte der oberen Luftwege fiithren
zu erhohter Mukosafragilitit und kon-
nen die Entstehung von Kontaktgranu-
lomen begiinstigen [22]. Der Konsum
von Nikotin und Alkohol fithrt zu einer
Reizung der laryngealen Mukosa, wobei
die Einnahme von Alkohol durch Rela-
xation des Muskeltonus des oberen Oso-
phagusshinkters refluxférdernd ist und
damit als indirekter Faktor zur Entste-
hung eines Kontaktgranuloms zu verste-

hen ist [16].

Sieron [22] unterscheidet 3 histopatho-
genetische Stadien des Kontaktgranu-

loms:

1. Stimmermiidung und Heiserkeit. Ein
minimales Odem mit Erythem der
Interarytdnoidregion ohne Zersto-
rung der Schleimhaut ist erkennbar.

Stimmruhe verbessert die Symptoma-

tik.

2. Permanente Heiserkeit, Stimmer-
miidung und Schluckschmerzen. Das
Mukoperichondrium ist entziindlich

verandert, am gegentiberliegenden
Processus vocalis bildet sich ein Ul-
kus.

3. Stark anhaltende Heiserkeit und
Schmerzen beim Schlucken und Spre-
chen. Die Knorpeloberflichen einer
oder beider Processus vocales sind
freigelegt mit reaktiver wallférmiger
Bildung von Granulationsgewebe.

In der aktuellen Literatur werden Kon-
taktgranulome étiologisch nach den Vor-
schlagen von Hoffman [10] respektive von
Sieron [22] eingeteilt. Hoffman [10] un-
terteilt in mechanische und entziindliche
Ursachen(@ Tab. 1, 2). Funktionelle Dys-
phonien im engeren Sinne gehoren bei
dieser Unterteilung zu den Phonationst-
raumata.

Laryngeale Traumen ohne Stimmbe-
lastung umfassen standiges Rauspern und
Intubationstraumen [10]. Réduspern fiihrt
zu einer laryngealen Reinigung, kann
aber auch Mukosadefekte verursachen.
Zur Entstehung eines Kontaktgranuloms
reicht alleinige Stimmbelastung nicht aus,
ein Gewebedefekt ist dazu notwendig.

© Zur Entstehung eines
Kontaktgranuloms reicht
alleinige Stimmbelastung
nicht aus, ein Gewebedefekt
ist dazu notwendig

Sieron [22] beschreibt eine dhnliche Ein-
teilung, wobei er nebst entziindlichen und
mechanischen Ursachen auch die funktio-
nelle Ursache hervorhebt (B Tab. 2).

Zu harte Stimmeinsétze bei Sprech-
berufen in Kombination mit erhobener
Sprechstimme und mangelnder Sprech-
und Stimmtechnik fithren zu Gewebe-
defekten im Bereich der Processus voca-
les. Eine alleinige Sprechstimmbelastung
fithrt aber nicht zwingend zur Entste-
hung von Kontaktgranulomen. Es konn-
te gezeigt werden, dass bei tiefer Phona-
tion interarytdnoidal ein hoherer Gewe-
bedruck besteht als bei hoher Phonation
[10], was erklart, weshalb Manner eher be-
troffen sind als Frauen.

Die beschriebenen Atiologien schei-
nen prinzipiell zu einem Gewebedefekt
mediokranial der Processus vocales mit
konsekutiver Granulombildung [10] zu
fithren. An dieser Stelle ist die Mukosa



Zusammenfassung - Abstract

besonders diinn (bei Minnern 97 pm, bei
Frauen 59 pm; [24]), weshalb eine Gewe-
beschddigung durch das von Jackson [11]
erstmals beschriebene Hammer-Amboss-
Prinzip moglich ist. Eine muskulare Fehl-
funktion bei der Phonation mit Hammer-
Amboss-Effekt wird postuliert. Das wuch-
tige Aufeinanderprallen der Processus vo-
cales fiihrt zu einem Gewebedefekt (Ham-
mer-Amboss-Effekt) (B8 Abb. 1).

Das Intubationsgranulom ist eine Son-
derform des Kontaktgranuloms. Diese
Sonderform ist meist an identischer Stel-
le wie das Kontaktgranulom lokalisiert
[2], aber anamnestisch davon abzugren-
zen. Die mehrere Wochen nach Intubati-
on auftretende Heiserkeit und meist bila-
terale Manifestation sind typisch fiir ein
Intubationsgranulom. Frauen sind ofter
davon betroffen [7], wahrscheinlich be-
dingt durch das ungiinstigere Verhiltnis
zwischen Larynxgrofle und Tubusdurch-
messer und die diinnere Mukosa im Be-
reich des Processus vocalis [24].

© Das Intubationsgranulom
ist eine Sonderform des
Kontaktgranuloms

Eine Intubation von wenigen Stunden
kann beim Neugeborenen ausreichen, ei-
nen Gewebedefekt zu verursachen und
die Entstehung eines Granuloms zu for-
dern [6]. Gehauftes Auftreten von Intu-
bationsgranulomen bei Verwendung von
groflen Trachealtuben, bei vorbestehen-
den Infekten der oberen Luftwege, bei
blinden Intubationen und bei Tubusbe-
wegungen infolge von Kopfbewegungen
sind bekannt [12].

Symptomatik

Die beiden oben erwédhnten Fallbeispiele
zeigen die typischen Symptome. Meist
werden unspezifische laryngopharynge-
ale Beschwerden wie Fremdkorpergefiihl,
Réusperzwang und Heiserkeit angegeben
[26]. Patienten mit Sprechberufen klagen
tiber eine verminderte Belastbarkeit der
Sprechstimme mit Stimmerschopfung bis
zur Aphonie. Typischerweise senkt sich
die mittlere Sprechstimmlage, die Sprech-
stimme wird monoton [25]. In Einzelfil-
len kann es zu Blutbeimengungen im Spu-
tum oder zu Dyspnoe kommen.
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Laryngeales Kontaktgranulom.

Atiologie, Symptomatik, Diagnose und Therapie

Zusammenfassung

Kontaktgranulome sind gutartige, meist ein-
seitige chronisch entziindliche Erkrankungen
im Bereich des Processus vocalis des Kehl-
kopfs. Auf der Gegenseite findet sich oft an
korrespondierender Stelle ein Kontaktulkus.
Fremdkorpergefiihl, Rausperzwang, Heiser-
keit und eine verminderte stimmliche Belast-
barkeit stehen klinisch im Vordergrund, ins-
besondere bei Patienten mit Sprechberufen
und mangelnder Stimmtechnik. Ein Malig-
nom kann nahezu immer anamnestisch und
klinisch ausgeschlossen werden, weshalb
eine Biopsie nur bei Malignomverdacht be-
griindet ist. Bei Verdacht auf eine gastrodso-
phageale Refluxkrankheit (GERD) ist eine ent-
sprechende facharztliche Abklarung ange-
zeigt. Das Therapieprinzip sollte aufgrund der

Laryngeal granuloma.

Multikausalitat fiir jeden Patienten entspre-
chend angepasst werden. Dabei soll eine lo-
gopadische Stimmtherapie als Basis jeglicher
Therapie angeordnet werden. Eine Antire-
fluxtherapie sowie eine psychologische Bera-
tung konnen gelegentlich hilfreich sein. Ope-
rative Abtragungen sollen vermieden wer-
den wegen der Gefahr des Rezidivs. Anhand
von 2 Fallbeispielen wird der klassische Ver-
lauf des Krankheitsbildes geschildert und an-
schieBend auf Atiologie, Symptome, Dia-
gnostik und Therapie eingegangen.

Schliisselworter

Kontaktgranulom - Reflux - Intubationsgra-
nulom - Logopddische Therapie - Processus
vocalis

Aetiology, clinical signs, diagnostic procedures and treatment

Abstract

Vocal cord granulomas are benign inflamma-
tory lesions of the vocal cords. They are usual-
ly located over the vocal process of the aryte-
noid cartilage. A corresponding ulcer on the
contralateral side is a common finding. Cli-
nical signs include foreign body sensation, a
need to repeatedly clear one’s throat, hoarse-
ness, and reduced voice resilience. Voice
abuse and gastro-oesophageal reflux are
commonly cited important aetiological fac-
tors. Differentiation from malignant lesions is
usually possible by history and clinical exam-

ination; biopsy is only rarely necessary. The
primary treatment is speech therapy or voice
counselling, if necessary, supported by ant-
acids. Surgical excision is not helpful because
contact granulomas tend to recur. We present
two typical cases of vocal cord granulomas
and discuss their management.

Keywords
Contact ulcer - Reflux - Intubation granulo-
ma - Voice therapy - Vocal process
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Abb. 3 € 64-jhriger
Patient mit Kontakt-
granulom. Laryngo-
skopie vor der chirur-
gischen Laserentfer-
nung

Abb. 4 € 64-jahriger
Patient mit Kontakt-
granulom. 3 Wochen
nach der chirurgischen
Laserentfernung

04, 02, 04
11:06: 58

Abb. 5 <€ 64-jahriger
Patient. Nach der lo-
gopadischen Stimm-
therapie und Thera-
pie mit Protonenpum-
pen-Inhibitoren liegt
kein Kontaktgranulom
mehr vor

Diagnostik und
Therapiemoglichkeiten

Eine umfassende Anamnese ist von zen-
traler Bedeutung. Dabei gilt es, Stimmge-
brauch und -einsatz in Beruf und Freizeit,
Risikofaktoren wie Nikotin- und Alko-
holkonsum, Refluxbeschwerden, Ernah-
rungsgewohnheiten, potenzielle Stress-
faktoren im Beruf, Familie oder Partner-
schaft und die psychische Verfassung zu
erortern.

Réusperzwang, Globusgefiihl und Hei-
serkeit sind fachérztlich abzuklaren. In der
Regel reicht eine indirekte Laryngoskopie
mit dem Spiegel oder eine Lupenlaryn-
goskopie zur Diagnosesicherung aus. Ein
phonatorischer Stillstand der Stimmlip-
penmukosa bei der Stroboskopie spricht
fiir infiltratives Wachstum und muss bi-
optisch zum Ausschluss eines Malignoms
abgeklart werden (8 Abb. 6).

© Ein phonatorischer Stillstand
der Stimmlippenmukosa bei
der Stroboskopie spricht fiir
infiltratives Wachstum und
muss abgeklart werden

Differenzialdiagnostisch kommen vasku-
lare Lasionen (Hamangiom, Kaposi-Sar-
kom) oder entziindliche seltene Prozesse
(M. Wegener, Tuberkulose, M. Crohn)
in Frage und sollen nach erfolglosen
Therapiemafinahmen oder bei entspre-
chendem Verdacht bioptisch gesichert
werden [4, 10].

Eine fachérztliche Refluxabkliarung
(Gastroskopie, pH-Metrie, Manomet-
rie) sollte bei klinischer Symptomatik
wie Sodbrennen, retrosternalem Brennen
oder Magenbeschwerden in Betracht ge-
zogen werden. Insbesondere dann, wenn
mit der probatorischen Gabe von An-
tirefluxmedikamenten keine Verbesse-
rung erreicht wurde, ist eine Abklarung
zu forcieren, da etwa 20% aller Patienten
mit GERD subjektiv symptomlos sind [8].
Auf diese Weise kann gegebenenfalls eine
Besiedelung mit Helicobacter pylori oder
eine Gleithernie diagnostiziert werden,
welche einerseits eine Eradikation oder
— je nach Grof3e - eine chirurgische Be-
handlung erfordert [21].

Verschiedene therapeutische Ansit-
ze wurden immer wieder kontrovers dis-



Tab. 1 Ursachen fiir die Entstehung

eines Kontaktgranuloms. (Nach Hoffman
[10])

Mechanisch
Phonationstrauma
Nicht phonationsbedingtes Larynxtrauma

Entziindlich
Gastrodsophagealer Reflux
Infektios
Postnasale Rhinorrho
Allergisch
Idiopathisch

Tab.2 Ursachen fiir die Entstehung

eines Kontaktgranuloms. (Nach Sieron
[22])

Fehlgebrauch der Stimme bei normaler
Schleimhaut durch
Zu tiefe Stimmgebung
Zu laute Stimmgebung
Andere funktionelle (einschlieBlich psycho-
gener) Stimmstorungen

Entziindlich veranderte Schleimhaut bei
normaler Stimmbelastung durch lokale
Schleimhautirritation bei
Gastrodsophagealem Reflux
Chronischer Sinusitis, Tonsillitis, Laryngitis
Allergie
Nikotin- und Alkoholabusus

Mechanische Uberlastung bei
Erkrankungen mit Husten oder standigem
Rausperzwang (chronische Bronchitis, Tu-
berkulose usw.)

kutiert. In den 1940er-Jahren behandel-
te Baker 12 Patienten mit Kontaktgranu-
lomen durch lokale Exzision und Elek-
trokaustik des Ulkusgrundes, oft — wie
er selbst meinte — mit katastrophalen Er-
gebnissen [1]. Danach fiihrte er bei al-
len Patienten eine Stimmtherapie durch,
wie Jackson 1928 schon empfahl [11],
mit guten Ergebnissen. Auch Kleinsas-
ser warnte vor der chirurgischen Thera-
pie und der hohen Rezidivrate von Kon-
taktgranulomen [15]. Ylitalo zeigte, dass
eine primdr chirurgische Therapie des
Kontaktgranuloms eine hohe Rezidiv-
rate mit langerer Behandlungsdauer zur
Folge hat als eine alleinige Stimmthera-
pie [25]. Dieses konnten wir mit unseren
Fallbeispielen illustrieren. Der Schliissel
zur erfolgreichen modernen Therapie in
der Behandlung der Kontaktgranulome
liegt in der logopddischen Stimmthera-
pie [4, 21].

In den letzten Jahren hat sich zu-
nehmend die logopddische Ubungs-

Granulomatose Veranderung im Bereich des

Processus vocalis

v

Anamnese, Laryngoskopie,
Stroboskopie

v

NEIN L Malignom- > JA
> >
verdacht
v v
Abklarungen : Biopsie
- Stimmstoérung
- Stimmbelastung v
- Reflux Malignomverdacht
- ,Stress"
v
v
JA
Therapie:
Abb. 6 < Multikau- - Stimmtherapie v

sales Abkldrungs- und - PPI
Therapiekonzept von

Kontaktgranulomen. Beratung

- Psychologische

Tumorabkldrung

PPI Protonenpumpen-
Inhibitoren

therapie durchgesetzt mit dem Ziel, ein
funktionales Stimmfehlverhalten aufzu-
decken und zu behandeln (8 Abb.6).
Dabei wird mit entsprechenden Ubungen
an verschiedenen, die optimale Stimm-
funktion beeinflussenden Faktoren ge-
arbeitet. Im Vordergrund steht bei den
meisten Patienten der Abbau einer kom-
pensatorischen Hyperkinese in der su-
praglottischen Muskulatur, der orofazi-
alen Muskulatur und der Atemmuskula-
tur wihrend der Phonation und ggf. im
Ruhezustand. Das Bewegungsverhalten
der Kehlkopfmuskulatur wird ebenfalls
durch Ubungen veridndert. Die Schwer-
punkte liegen hier im Abbau eines har-
ten mechanisch belastenden Stimmein-
satzes, der Abbau einer Hyperkinese der
Stimmlippenadduktoren und die optima-
le Tonisierung der Stimmlippen [8, 27].
Dieses in Ubungen erarbeitete optimier-
te Stimmverhalten wird in der Thera-
pie auf verschiedenen sprachlichen Ebe-
nen eingeiibt und automatisiert. Um ei-
nen nachhaltigen Erfolg zu erzielen, muss
das Stimmverhalten im Alltag den Thera-
pieinhalten entsprechend langfristig ge-
dndert werden.

Eine psychologische Abklarung und
Beratung ist in den Fallen sinnvoll, bei
welchen mogliche ungiinstig wirkende
Stressfaktoren vorliegen, die sich negativ
auf den Stimmgebrauch auswirken. Die-
se konnen durch eine gezielte Beratung
und ggf. durch eine Psychotherapie abge-
baut werden [14]. Bei therapieresistenten
Fillen kann Botulinumtoxin angewendet
werden zur Druckreduktion im Bereich
der posterioren Glottis [18].

© Intubationsgranulome
heilen meist spontan

Unter diesen genannten Therapien kommt
es in den meisten Féllen zur Ausheilung
und Beschwerdefreiheit bei Kontaktgra-
nulomen. Insgesamt ist ein individuell an-
gepasstes multikausales Abklarungs- und
Therapiekonzept anzustreben.

Die Situation beim Intubationsgranu-
lom ist etwas anders. Intubationsgranu-
lome heilen meist spontan, weshalb es
keiner speziellen Therapie bedarf. Eine
operative Abtragung ist bei erschwerter
Phonation oder Respiration indiziert.
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Fazit fiir die Praxis

Kontaktgranulome sind gutartige ent-
ziindlich bedingte Veranderungen im
Larynx, deren Ursachen multifaktoriell
sind. Atiopathogenetisch liegt eine Ver-
letzung der Mukosa zugrunde. Nahe-

zu bei allen Patienten kann anamnes-
tisch und klinisch ein Kontaktgranulom
von einem malignen Prozess unterschie-
den werden. Eine stroboskopische Un-
tersuchung der Stimmlippenbeweglich-
keit kann bei unklaren Befunden diffe-
renzieren helfen. Eine chirurgische Ab-
tragung soll wegen der Gefahr der Rezi-
divbildung vermieden werden, einzig bei
unklaren oder malignomverdachtigen
Befunden ist eine Biopsie notwendig. Ba-
sis jeder Therapie ist die logopadische
Stimmtherapie. In Kombination mit einer
probatorischen Protonenpumpen-Inhibi-
toren-Behandlung oder einer psycholo-
gischen Beratung wird oft eine vollstan-
dige Remission erreicht.
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