
Einleitung
Die häufigste Indikation für Stimmlippenoperationen
bei benignen Veränderungen ist das Ziel der Stimmver-
besserung. Andererseits besteht bei jeder Stimmlip-
penoperation mit Eröffnen des Epithels das Risiko einer
Stimmverschlechterung, wenn es im ungünstigen Falle
zu einer ungewollten oder sogar übermäßigen Vernar-
bung innerhalb der Lamina propria mit Veränderungen
der biomechanischen Eigenschaften der Stimmlippe
kommt [1–4]. Die Behandlung von Stimmlippenver-
narbungen ist sehr schwierig und es ist das primäre
Ziel, den Heilungsprozess so zu beeinflussen, dass es
nicht zu übermäßiger Narbenbildung kommt. Dabei
spielt die Frage, ab wann die Stimmlippen wieder durch
Stimmgebung belastet werden dürfen, eine wichtige
Rolle.

Die Empfehlungen zum postoperativen Stimmge-
brauch sind, Befragungen von Laryngologen zufolge,
kontrovers [5–8]. Nicht selten werden die Patienten
zu mehrwöchiger Stimmruhe angehalten und vom
Flüstern wird ihnen im Allgemeinen dringend abgera-
ten. Den Patienten bleibt dann nur die schriftliche
Kommunikation. Das führt zu einer erheblichen Ein-
schränkung der Lebensqualität und hat eine begrenzte
Compliance der Patienten zur Folge [9]. Dabei ist bisher
nicht eindeutig nachgewiesen, dass Stimmruhe wirk-
lich eine funktionell bessere Wundheilung nach sich
zieht [5, 8, 10].

In vielen Bereichen der Medizin hat sich inzwischen die
Frührehabilitation mit kontrollierter Mobilisation und
Bewegungsübungen bereits im frühen Heilungssta-
dium bewährt und eine längere Ruhigstellung hat sich
als ungünstig erwiesen. Deshalb stellt sich die Frage,
inwieweit auch für die Stimmlippen bei frühzeitiger
postoperativer „Mobilisierung“, also bei frühzeitigem
Stimmgebrauch, bessere funktionelle Ergebnisse zu er-
reichen sind und zu welchem Zeitpunkt welche Stimm-
übungen durchzuführen wären [4, 10, 11].

Phasen der Wundheilung und
die mögliche Bedeutung für die
Stimmlippenfunktion
Heutzutage wird nach vielen orthopädischen Eingriffen
eine Frührehabilitation empfohlen. Gewebe mit einer
Bewegungsfunktion soll während der Wundheilungs-
phase frühzeitig mobilisiert werden, damit es „lernt“,
wie es später funktionieren soll.

Muss der Patient nach einer Stimmlippenoperation wirklich
schweigen?
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Schwerpunktthema

Die Empfehlungen, wie nach einer Stimmlippenoperation die Stimme zu schonen
oder zu gebrauchen sei, sind weltweit sehr unterschiedlich. Nicht selten werden
die Patienten zu mehrwöchiger kompletter Stimmruhe angehalten. Flüstern wird
im Allgemeinen nicht als Alternative angeboten. Aufgrund langjähriger Erfahrun-
gen halten die Autoren des Beitrags dagegen einen frühzeitigen, kontrollierten
Stimmgebrauch im Sinne einer Frührehabilitation für wichtig.

LERNZIEL

In diesem Beitrag wird an einer Literaturrecher-
che gezeigt, dass es zur Frage des Stimmge-
brauchs nach einer Stimmlippenoperation bisher
keine einheitliche Meinung gibt. Studien weisen
darauf hin, dass komplette Stimmruhe nicht zu
besseren Ergebnissen führt als Stimmschonung.
Die Empfehlung zu Stimmruhe über mehr als
3 Tage ist umstritten. Möglicherweise führen
Stimmübungen ab dem 3. postoperativen Tag zu
besseren funktionellen Ergebnissen. Auch die
Antwort auf die Frage, ob Flüstern schädlich ist,
ist umstritten. Die Autoren sind der Meinung,
dass lockeres und tonloses Flüstern direkt post-
operativ nicht schädlich ist und erlaubt werden
kann.
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Merke
Für die Stimmlippen würde Frühmobilisation bedeu-
ten: Sie sollen longitudinal dehnbar sein, innerhalb
der Schichtung der Lamina propria verschieblich sein
und im Ganzen schwingen können.

Dieses Modell einer frühen Mobilisierung kann durch
Untersuchungen des allgemeinen Wundheilungspro-
zesses erklärt werden, der sich in 3 verschiedene Pha-
sen einteilen lässt [1, 3, 10]:
▪ Inflammatorische (entzündliche) Phase: Diese er-

streckt sich über die ersten 3 Tage.
▪ Proliferative Phase (Phase des schnellen Wachs-

tums): In dieser Phase kommt es zum Einsprossen
neuer Gefäße, zur Proliferation von Fibroblasten und
zur Reepithelisierung. Diese Phase erstreckt sich
über etwa einen Monat. Das Einwandern der Fibro-
blasten findet bereits nach 48–72h statt. Die
Fibroblasten spielen u. a. wegen der Produktion
verschiedener extrazellulärer Substanzen eine
wichtige Rolle. Es resultiert schließlich ein fibro-
blastenreiches, noch nicht differenziertes Granu-
lationsgewebe.

▪ Maturationsphase (Reifungsphase oder auch Re-
modellierungsphase): Während dieser Phase, die
nach etwa einem Monat beginnt und ein Jahr oder
länger dauert, reift dieses fibroblastenreiche Ge-
webe weiter zu lockerem und später zu festerem
fibrösem Bindegewebe, das mit der Zeit schrumpft
und eine zellarme Narbe bildet.

Inwieweit dieser Ablauf auch der Wundheilung an den
Stimmlippen entspricht, ist nicht eindeutig nachgewie-
sen, wesentliche Punkte scheinen jedoch vergleichbar
zu sein [2, 3, 10–12]. Auch bei den Stimmlippen steht
im Anfangsstadium die entzündliche Veränderung im
Vordergrund. Nach einer kritischen Phase von 3 Tagen
sind auch an den Stimmlippen Fibroblasten nachweis-
bar, die auf mechanische Reize reagieren und eine
Schlüsselrolle im Wundheilungsprozess spielen sollen.
Das Ausmaß der Veränderungen hängt natürlich auch
von der Art des Eingriffs ab. Letztlich ist trotz der vor-
liegenden Studien vieles nicht bekannt und Fragen be-
züglich möglicher Empfehlungen für einen optimalen
Zeitplan der postoperativen Stimmgebung bleiben of-
fen.

Merke
Sicher ist, dass eine extreme mechanische Belastung
des Stimmlippengewebes postoperativ vermieden
werden sollte [5, 11].

Untersuchungen zum postoperativen
Stimmgebrauch
Es gibt bisher nur wenige Studien, in denen Ergebnisse
von Patienten mit unterschiedlichem postoperativem
Stimmgebrauch verglichen werden. In einer aktuellen
Studie von Kaneko und Mitarbeitern wurden 31 Patien-
ten nach phonochirurgischer Operation bei Leukopla-
kie, Stimmlippenzyste, Polyp, Reinke-Ödem oder Carci-
noma in situ untersucht [1]. Sie sollten 3 bzw. 7 Tage
postoperativ Stimmruhe einhalten und erhielten an-
schließend eine 6-wöchige Stimmtherapie mit Be-
ratung zur Stimmhygiene und Einweisung in die sog.
Tube-Phonation. Bei der Nachuntersuchung zeigten
sich für die Gruppe mit der nur 3-tägigen Stimmruhe
deutlich bessere Ergebnisse der Stimmfunktion als für
die Gruppe mit der 7-tägigen Stimmruhe. Die Autoren
erklären dies damit, dass eine angemessene mechani-
sche Stimulation der Stimmlippen in der frühen Hei-
lungsphase zu besseren funktionellen Ergebnissen
führt. In einer Studie von anderen Autoren wurde die
Stimmqualität nach 7 Tagen postoperativer Stimmruhe
bzw. nach 7 Tagen postoperativer Stimmschonung un-
tersucht. In den 2 Gruppen zeigten sich ähnliche Ergeb-
nisse [13]. Eine andere Arbeitsgruppe verglich Patien-
ten mit kompletter postoperativer Stimmruhe über 5
versus 10 Tage und fand bezüglich der Stimmbefunde
keine signifikanten Unterschiede. Lediglich die maxi-
male Tonhaltedauer (als nicht stimmqualitativer Para-
meter) war in der 2. Gruppe länger [14].

Empfehlungen zur postoperativen
Stimmruhe

Merke
Man unterscheidet zwischen kompletter Stimmruhe,
die völligem Schweigen entspricht, und Stimm-
schonung, unter der man im Allgemeinen versteht,
dass nicht laut und nicht lange stimmhaft gesprochen
wird, für die es aber keine eindeutige Definition gibt.

Zu bedenken ist in diesem Zusammenhang, dass bei-
spielsweise das Vermeiden von Husten in den üblichen
Empfehlungen oft nicht berücksichtigt wird. Husten
und lautes Räuspern stellen jedoch eine deutlich grö-
ßere Belastung für die Stimmlippen dar als leises Spre-
chen. High-Speed-Aufnahmen können sehr gut veran-
schaulichen, welch enorme Auslenkung das Stimmlip-
pengewebe beim Husten und Räuspern erfährt und
welch große negative Scherkräfte auf das Gewebe ein-
wirken – im Gegensatz zur leisen Phonation oder zum
Flüstern, bei denen keine Scherkräfte auftreten [15].
Eine absolute Immobilisierung der Stimmlippen ist
praktisch nicht möglich, und zwar wegen der Be-
wegungen auch bei nicht phonatorischen laryngealen
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Aktivitäten wie beispielsweise Schlucken, Pressen und
Atmen [11].

Es gibt in der Literatur verschiedene Arbeiten mit Be-
fragungen von Laryngologen zu Empfehlungen zum
postoperativen Stimmgebrauch [5–8]. Die Empfehlun-
gen variieren sehr und reichen bis hin zu 28 Tagen
kompletter Stimmruhe. Am häufigsten wird die kom-
plette Stimmruhe postoperativ über 7 Tage empfoh-
len. Stimmruhe bedeutet dabei in den meisten Befra-
gungen, nicht zu sprechen, nicht zu flüstern und sich
nicht zu räuspern. Zur Frage, ab welchem Zeitpunkt
und in welchem Grad die Stimme wieder belastet wer-
den kann, gibt es keine einheitlichen Angaben.

Die Empfehlungen, die die Autoren des vorliegenden
Beitrags ihren Patienten geben, beruhen auf ihrer 30-
jährigen Erfahrung in der Phonochirurgie und der post-
operativen Nachsorge [15]. Je nach Befund und durch-

geführter Operation empfehlen sie nach einer Stimm-
lippenoperation mit Eröffnen des Epithels, die ersten 3
Tage postoperativ möglichst gar nicht bzw. sehr wenig
und sehr leise zu sprechen. Anschließend kann die
Stimmgebung langsam gesteigert werden. Etwa ab
dem 5. Tag kann normal, aber ohne zu große Lautstär-
ke gesprochen werden. Die Autoren raten ihren Patien-
ten hingegen sehr dringend, als allerwichtigste Maß-
nahme Husten und Räuspern zu vermeiden. Außerdem
fordern sie ihre Patienten auf, etwa ab dem 3.–5. Tag
postoperativ mehrmals täglich mit geschlossenem
Mund kurze und leise Glissando-Summübungen von
tiefen bis zu sehr hohen Tönen durchzuführen, als eine
Variante der Semi-Occluded Vocal Tract Exercises
(SOVTE). Damit soll entsprechend dem Konzept einer
frühen Rehabilitation das postoperativ neu einwach-
sende Gewebe in den Stimmlippen gedehnt und zum
Schwingen gebracht werden. In besonderen Fällen
empfehlen die Autoren im weiteren Verlauf zusätz-

FALLBEISPIEL

Eine Opernsängerin stellte sich bei den Autoren des
vorliegenden Beitrags mit akuter Stimmlippenein-
blutung und Polypbildung vor (▶Abb. 1). Nach
Durchführung der Operation kam es zur regelrech-
ten Wundheilung. Die Opernsängerin wurde zu
frühzeitigen Stimmübungen mit allmählicher

Steigerung der Stimmbelastung und mit Anwen-
dung von Semi-Occluded Vocal Tract Exercises bera-
ten. Ihr geplanter Auftritt nach 3,5 Wochen in einer
Hauptrolle bei der Premiere einer Wagner-Oper war
anschließend problemlos möglich.

▶Abb. 1 Opernsängerin mit akuter Stimmlippeneinblutung und Polypbildung. a Präoperativer Befund. b Befund direkt
postoperativ, ca. 3 h nach der Operation in Vollnarkose. c Befund am 5. Tage postoperativ. d Befund am 14. Tage post-
operativ.
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liche, logopädisch angeleitete Stimmübungen, bei-
spielsweise mit gezielten und auf den Patienten abge-
stimmten Semi-Occluded Vocal Tract Exercises [16].

Weitere Empfehlungen ergeben sich aus der Art der
durchgeführten Operation. Im Allgemeinen halten die
Autoren eine Zunahme der Stimmbelastung nach 2
Wochen auf geschätzte 80% und nach 4 Wochen auf
100% für nicht schädlich. Ist aus anderen Gründen, bei-
spielsweise bei einer zusätzlichen funktionellen Kom-
ponente der Stimmstörung, eine Stimmtherapie indi-
ziert, kann diese meistens nach 2–3 Wochen begin-
nen. Da die Anforderungen bei Sängern sehr unter-
schiedlich sein können (z. B. Rock versus klassischer
Gesang), beraten sie Sänger immer individuell, ab
wann welche Belastung möglich ist, und bieten logopä-
dische Therapie und gesangspädagogische Betreuung
in Kombination an. Nach einer Stimmlippenaugmenta-
tion gelten andere Empfehlungen und das normale
Sprechen wird in der Regel schon am nächsten Tag er-
laubt und angeraten.

Empfehlungen und Untersuchungen
zum Flüstern
In der Literatur lässt sich vielfach die Auffassung fin-
den, dass Flüstern schädlich sei [6, 17]. Obwohl allge-
mein anerkannt ist, dass es beim Flüstern nicht zu
Schwingungen der Stimmlippen kommt, wird von man-
chen Autoren vermutet, dass Luftstromturbulenzen
oder eine vermehrte muskuläre Anspannung die
Stimmlippen schädigen. In den Empfehlungen, was
Patienten postoperativ vermeiden sollen, wird Flüstern
gleich nach Rufen und Singen genannt [6]. Andere
Autoren fanden keinen möglichen schädlichen Mecha-
nismus bei ihren Untersuchungen zum Flüstern [18].

In endoskopischen Untersuchungen an 100 Patienten
sowie in High-Speed-Aufnahmen konnten die Autoren
des vorliegenden Beitrags in einer vorangegangenen
Studie zeigen, dass beim lockeren Flüstern keinerlei Be-
wegungen der Stimmlippen erkennbar sind. Hochfre-
quente Glottisschläge lassen sich nicht nachweisen
und es kommt nicht zu einem festen Glottisschluss,
sondern höchstens in einigen Fällen zu einem vibra-
tionslosen Aneinanderliegen der anterioren Stimm-
lippen [15, 19]. Messungen des subglottischen Druckes
direkt endotracheal zeigen, dass dieser beim Flüstern
deutlich niedriger als beim Sprechen ist und beim
lockeren Flüstern deutlich niedriger als beim lauten
Flüstern [20]. Diese Ergebnisse sprechen dafür, dass
eine Schädigung des Stimmlippenepithels durch aero-
dynamische Drücke nicht zu erwarten ist und unange-
strengtes Flüstern direkt postoperativ erlaubt werden
kann [15, 18, 19].

Schlüsselwörter

Komplette Stimmruhe, Stimmschonung, Flüstern, Phono-
chirurgie, Frührehabilitation, Stimmübungen nach Phono-
chirurgie
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FAZIT

In der Literatur gibt es eine Studie, die darauf
hinweist, dass Stimmübungen nach dem 3. post-
operativen Tag möglicherweise zu besseren
funktionellen Ergebnissen führen und Stimmruhe
postoperativ nicht länger als 3 Tage erforderlich
ist [1]. Dies deckt sich auch mit den jahrzehnte-
langen Erfahrungen der Autoren des vorliegen-
den Beitrags. Es lässt sich keine Studie finden,
die nachweist, dass komplette Stimmruhe zu
besseren Ergebnissen führt als Stimmschonung
[5]. Eine extreme mechanische Belastung des
Gewebes, wie sie beispielsweise beim Husten
oder starken Räuspern durch Epithelverschie-
bungen mit großer Scherkraft in der Lamina pro-
pria auftreten kann, sollte postoperativ jedoch
vermieden werden [5, 11,15].
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