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Osteopathische Behandlung des Larynx

Torsten Liem

Zusammenfassung

Der Larynx stellt eine bedeutsame Region fiir
den Schluckvorgang und die Lautbildung dar.
Mogliche Indikationen fiir eine osteopa-
thische Behandlung sind Heiserkeit, Stimm-
stérungen, ventrale Halsschmerzen, im Wei-
teren auch laryngeale Krepitationen, Husten,
Atemstorungen, Dysphagie, etc. In der Be-
handlung ist eine enge interdisziplinire Zu-
sammenarbeit, z.B. mit Logopaden und
anderen medizinischen Berufsgruppen we-
sentlich. In diesem Beitrag werden mogliche
Dysfunktionsmuster, Diagnostik, Inspektion,
lokale bzw. regionale Tests und Behandlungs-
ansitze dargestellt und diskutiert.
Wesentlich ist hier neben medizinischer
Differenzialdiagnostik ebenso ein osteopa-
thisch spezifisches, systemisches Vorgehen
(s.a. Liem 2020).

Dariiber hinausgehende globale Untersu-
chungs- und Behandlungsansitze wiirden
hingegen den Rahmen sprengen und werden
im vorliegenden Beitrag nicht diskutiert.

Schliisselworter

OMT, hyoidal-laryngeale Muskulaturspan-
nung, funktionelle Dysphonie, Heiserkeit, Os
hyoideum, Schluckstérung, Cartilago thyro-
idea, Cartilago cricoidea

Abstract

The larynx is an important region for swal-
lowing and sound formation. Possible indi-
cations for osteopathic treatment are hoarse-
ness, voice disorders, ventral sore throat, and
also laryngeal crepitations, coughing, brea-
thing disorders, dysphagia, etc. In the treat-
ment, a close interdisciplinary cooperation is
necessary, e.g. with speech therapists and
other medical professions. In this article, pos-
sible dysfunction patterns, diagnostics, ins-
pection, local or regional tests and treatment
approaches are presented and discussed. In
addition to medical differential diagnosis, an
osteopathically specific, systemic procedure
is also essential here.

Keywords

OMT, hyoidal-laryngeal muscular tension,
functional dysphonia, hoarseness, os hyoid,
swallowing disorder, cartilago thyroidea, car-
tilago cricoidea

Mogliche Dysfunktionen
bei Larynxstorungen

Mégliche Dysfunktionsmuster konnen
mit Symptomen der Heiserkeit, Stimm-
storungen, ventralen Halsschmerzen
und Globusgefiihl in Erscheinung treten
(funktionelle Dysphonie). Die neuro-
muskuldre Komponente steht bei La-
rynxstorungen meist im Vordergrund.

Ossire Dysfunktionen

« Os hyoideum (kranial verschoben
bei funktioneller Dysphonie wih-
rend der Lautbildung) (Lowell et al.
2012; Kooijman et al. 2005)

« HWS (Miller et al. 2012)

o TMG (“temporomandibular dysfunc-
tion and dysphonia”) (Piron u. Roch
2010; Pereira et al. 2009; Silva et al.
2007)

o Viszerokranium (Miller et al. 2012)

Steilstellung bzw. verminderte Mo-

bilitat des Manubrium sterni (Voith

u. Piekartz 2017)

thorakale Strukturen

« Haltung des Kopfes (z.B. anteriore

Verschiebung oder einseitige Rota-

tion) bzw. kraniozervikale Haltung

(Miller et al. 2012)

Korperhaltung (Cardoso et al. 2019;

Kooijman et al. 2005)

Knorpelige Dysfunktionen

o Larynx (kranial verschoben bei funk-
tioneller Dysphonie wéhrend der
Lautbildung) (Lowell et al. 2012; Van
Houtte E et al. 2011; Lee u. Son 2005;
Rubin et al. 2007)

o Cartilago thyroidea, Cartilago crico-
idea, Cartilago epiglottica, Cartilagi-
nes arytaenoideae, Epiglottis

o Kehlkopfgelenke

Muskulédre Dysfunktionen

Die neuromuskuldre Komponente
ist bei funktionellen Larynxsto-
rungen besonders bedeutsam.
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o deutlich sichtbare erh6hte Nacken-
spannung (Altman et al. 2005)

o supraglottische Kontraktion mit der
Folge der Kompression falscher
Stimmbéander (Ogawa et al. 2005)

» Hypertonus duflerer und innerer La-
rynxmuskeln, parapharyngealer und
suprahyoidaler Muskeln (Lee u. Son
2005)

o M. cricothyroideus in Bezug zur Kor-
perhaltung (Kooijman et al. 2005)
oder bei Operation oder Strahlenthe-
rapie der Glandula thyroidea

o bei funktioneller Dysphonie mit ante-
roposteriorer supraglottischer Kom-
pression ist meist ein hoher Tonus des
M. thyrohyoideus lokalisiert worden
(Angsuwarangsee u. Morrison 2002)

o hypertone Muskelketten, z. B. anteri-
ore bei kranialem Larynx, verkiirz-
tem M. stylohyoideum und sterno-
cleidomastoideum und schwachen
tiefen Flexoren (Rubin et al. 2007)

 Beziehung zwischen hohem Tonus
des M. geniohyoideus, M. sternocle-
idomastoideus, M. cricothyroideus
und posteriorer Gewichtsverlage-
rung, kranialem Hyoid, und anteri-
orer Position des Kopfes (Kooijman
et al. 2005)

« Kaumuskulatur (Piron u. Roch 2010),
z.B. M. pterygoideus medialis

o supra-, infra- und retrohyoidale Mus-
kulatur

o pharyngeale Muskulatur, Schlund-
heber, Zungenmuskulatur, Muskeln
des weichen Gaumens

o Osophageale Muskulatur

 Diaphragma

Ligamentire Dysfunktionen

o Lig. cricothyroideum

o Lig. vocale

o Lig. thyrohyoideum laterale

o Lig. thyrohyoideum medianum
o Membrana thyrohyoidea

Fasziale Storungen
(Siehe auch oben bei muskuliren Dys-
funktionen.
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« Hals- und Kopffaszien in Beziehung
zur Kopthaltung:
— Lamina superficialis fasciae cer-
vicalis
— Lamina praetrachealis fasciae cer-
vicalis

Storungen der Nerven
« N. laryngeus superior (X) und N. la-
ryngeus recurrens (X)
« Storungen des vegetativen Nerven-
systems: sympathisch:
— Ganglion cervicothoracicum
— Plexus aorticus thoracicus
— Plexus oesophagus
o Storungen des enterischen Nerven-
systems: autonomes Nervensystem
o intramurales Nervensystem:
— Plexus myentericus (Auerbach-
Plexus)
— Plexus submucosus (Meissner-
Plexus)

Vaskulire Dysfunktionen

 A./V. thyroidea superior

« A./V. thyroidea inferior

 Nodi lymphatici cervicales laterales
superior et profundus

« Nodilymphatici cervicales anteriores

o Truncus jugularis

Psyche

o Stress (Lee u. Son 2005)

o Infektionen des oberen Atemtraktes
(Lee u. Son 2005; Altman et al. 2005)

Weitere zu beriicksichtigende

Aspekte

« gastrodsophagealer Reflux

« Uberanstrengung der Stimme
(Altman et al. 2005

Diagnostik

Laryngeal kénnen Anderungen der
Stimme, v. a. Heiserkeit, Stimmstorun-
gen sowie ventrale Halsschmerzen und
Globusgefiihl auftreten (funktionelle
Dysphonie); im weiteren auch larynge-
ale Krepitationen, Husten, Atemsto-
rungen, Dysphagie etc. Symptomatiken
des Larynx konnen punktuell lokali-
siert (dann meist unilateral), infrahyo-

idal in Form von Verkrampfungsemp-
findungen oder als diffuses Druckgefiihl
in der gesamten Halsregion in Erschei-
nung treten.

Zur Entstehung sind auch Traumata im
Bereich des Larynx sowie in der Um-
gebung (Nacken, Atmungs- und Ver-
dauungstrakt) und Erkrankungen des
Atmungs- und Verdauungstraktes,
gastroosophagealer Reflux, kranio-
mandibulire Dysfunktion (CMD) und
juvenile rheumatoide Arthritis zu be-
achten. Weitere Fragen nach Entziin-
dungen, Operationen, Horstorungen,
Belastungen der Stimme (beruflich,
Nikotin- und Alkoholabusus), Para-
funktionen, Stress sind zu stellen.

Inspektion

Inspiziert werden Symmetrie, Position
und Form der Mundhohle, Form der
Zunge; dariiber hinaus Zustand der
Zahne, Zahnstellung und Schleimhaut-
veranderungen. Grof3e, Farbe, Beldge
der Tonsillen sind zu untersuchen.
Ebenso werden Symmetrie, Position,
Form und Beweglichkeit der Mandibula,
des Hyoids, Larynx, Schulter, Halswir-
belsdule, Schidel und Manubrium sterni
sowie Form bzw. Konturen der assozi-
ierten Muskeln wie z. B. der Nackenmus-
kulatur, der hyoidalen und &ufleren la-
ryngealen Muskulatur etc. befundet.

Fragebogen fiir den Larynx

Der RBH-Index subjektive Ratingskala
zur auditiven Einschétzung der Stimm-
qualitét (R = Rauigkeit, B = Behaucht-
heit, H = Heiserkeit) durch z.B. Pho-
niater, Logopdden sowie der Voice
Handicap Index (VHI) zur subjektiven
Bewertung einer Stimmst6rung durch
den Patienten konnen zusitzlich ge-
nutzt werden.

Allgemeine Tests

Im Folgenden werden allgemeine
Tests fiir die laryngeale Region dar-
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gestellt, die durch Tests der orofazia-
len und pharyngealen Region erganzt
werden (s. Liem 2020). Betroffene
Strukturen wie Zahnhalteapparat,
Zunge, Mundboden, Hyoid, Pharynx,
Larynx sowie mimische Muskulatur,
Kau- und Nackenmuskulatur, supra-,
infrahyoidale Muskulatur, extrinsi-
sche und intrinsische Larynxmus-
kulatur und die diesbeztiglichen Ner-
ven und Gefifle sind spezifisch zu
testen.

Palpation und Listening-Test der
Larynxregion

Insbesondere Cartilago thyroidea und
cricoidea sowie extrinsische und in-
trinsische Larynxmuskulatur.

Im Weiteren werden zudem Tests im
Bereich des Oropharynx und der
ventralen Halsregion durchgefiihrt
(Cavum oris, Pharynx, Hyoid). Die
mimische Muskulatur, die supra-, in-
frahyoidale Muskulatur, die HWS,
inbesondere die Nackenmuskulatur der
hochzervikalen Region und des Ster-
nums werden untersucht. Nerven (V,
VIL IX, X, XII, Ggl. pterygopalatinum,
Ggl. oticum) und Gefife (z.B. A. caro-
tis externa, A. facialis, A. carotis ex-
terna, A. maxillaris, A. palatina major,
Aa. thyroidea superior und inferior)
und regionale lymphatische Strukturen
werden befundet.

Es werden Listening- und Elastizitdts-
tests und Muskelpalpationen durchge-
fithrt mit besonderer Aufmerksamkeit
auf Druckschmerzhaftigkeit, Allody-
nie, aktive Triggerpunkte, Asymmet-
rien etc.

Halswirbelsdule, Hyoid, Larynx
beim Schlucken, beim Sprechen
und/oder Singen

Patient - Sitzend.

Therapeut - Seitlich neben dem Pati-
enten.

Handposition - Eine Hand befindet
sich an der Halsmuskulatur. Die andere
Hand umgreift das Hyoid und/oder
Larynx (Abb. 1).
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A

Abb. 1: Test fiir die Verbindung HWS,
Hyoid, Larynx beim Schlucken (aus Liem
2020, mit freundlicher Genehmigung)

Ausfiithrung - Der Patient wird auf-
gefordert zu schlucken und anschlie-
end zu sprechen und zu singen.

Im Normalfall sollte wihrend des
Schluckvorgangs keine oder nur we-
nig Aktivitdt in der Halswirbelsdule
und keinerlei Koptbewegung (z.B.
minimale Rotation oder Translation)
oder Erhéhung der Schultern auf-
treten. Die Lippen sollten beim
Schluckvorgang wenig aktiv sein. Am
Hyoid sollte eine schnelle kraniokau-
dale Bewegung wahrgenommen wer-
den.

Bei dysphagealen Dysfunktionen tritt
eine verldngerte Aktivitdt der Larynx-
bewegung sowie der submentalen
Muskulatur auf. Dieser Befund scheint
als Kompensation einer schwachen
Pharynxmuskulatur zu wirken, um
ein aspirationsfreies Schlucken durch
einen langer geschlossen gehaltenen
und angehobenen Larynx zu ermog-
lichen (Warnecke u. Dziewas 2013).
Eine reduzierte anteriovertikale La-
rynxbewegung ist aufSerdem mit einer
Offnungsstorung des oberen Osopha-
gussphinkters assoziiert (Miiller et al.
2014).

Beim Sprechen und Singen werden
Schmerzen oder stimmliche Beein-
trachtigungen befundet.

PRAXIS

Abb. 2: Test fiir das Hyoid, den Schild-/Ringknorpel und weitere laryngeale Knorpel:
passiv und aktiv (aus Liem 2020, mit freundlicher Genehmigung)

Die Hyoid- und Larynxbewegung
wird beim Sprechen und/oder Sin-
gen untersucht:

Im Normalfall sollten wihrend des
Sprechens und Singens keine oder
nur wenig Aktivitdt in der Hals-
wirbelsdule und keinerlei Kopfbe-
wegung wie z.B. Rotation des
Kopfes stattfinden. Ebenso sind
Schulterhochstellungen oder ein-
geschrankte Bewegung im Ster-
num zu beachten.

Test des Hyoids, Thyroids, Krikoids
und u. U. weiterer laryngealer
Knorpel: passiv und aktiv

Handposition - Zeigefinger und Dau-

men der jeweiligen Hand umfassen die

zu untersuchende Struktur bzw. das zu

untersuchende Beziehungsgefiige, z. B.

fiir Hyoid-Cartilago thyroidea (Abb. 2):

o Zeigefinger und Daumen der krani-
alen Hand umfassen das Hyoid.

o Zeigefinger und Daumen der kauda-
len Hand umfassen den Cartilago
thyroidea und ggf. weitere laryngeale
Knorpel.

Ausfiihrung - Es wird passiv (passives
Wahrnehmen von Spannungsmustern)
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und anschlieflend aktiv die Lateralitit,
Rotation, Seitneigung, Kippung, kra-
niokaudale, anteriorposteriore Beweg-
lichkeit getestet.

Die Strukturen kénnen einzeln und in
Bezug zueinander getestet werden, ins-
besondere Hyoid (kranialer Zug) in
Bezug zur Cartilago thyroidea, aber
ebenso weitere laryngeale Knorpel zu-
einander.

Chapman-Reflexpunkte

Chapman-Punkte sind neurolympha-
tische Reflexpunkte im Gewebe, die
Ausdruck viszerosomatischer Reflexe
sind. Wahrscheinlich vermittelt tiber
das orthosympathische Nervensystem
kommt es zu einer lokalen Behinde-
rung der lymphatischen Drainage tief
im Gewebe der betroffenen Reflex-
zone.

Die Punkte werden in der Tiefe der
Haut und im subkutanen Gewebe so-
wie insbesondere in der tiefen Faszi-
enschicht oder im Periosteum palpiert.
Positive Punkte sind druckschmerz-
haft und fiihlen sich gespannt an, dhn-
lich einer Wasserblase, mit oder ohne
reiskornartige bindegewebige Verhar-
tungen.
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Chapman-Reflexpunkte bei Laryn-
gitis:

anterior: superior, auf der 2. Rippe,
5-6 cm lateral vom Sternum,
posterior: Mitte zwischen Proces-
sus spinosus und Processus trans-
versus des Axis.

Behandlung des Larynx

Methodik der Behandlung

laryngealer Strukturen

o Viscerocranium intra- und
interossal

o kraniomandibuldr

. HyOld

o Larynx* **

— Cartilago thyroidea, cricoi-
dea** und weitere larynge-
ale Knorpel, Aryknorpel

— M. thyrohyoideus/Memb-
rana thyrohyoidea s. Technik
fiir die Cartilago thyroidea

— M. cricothyroideus und
innere Larynxmuskulatur
s. Technik fiir die Cartilago
thyroidea

— Lig. cricothyroideum, Mem-
brana thyrohyoidea, Lig.
vocale, Lig. thyrohyoideum
laterale, Lig. thyrohyoideum
medianus, s. Technik fiir die
Cartilago thyroidea

— Larynxmobilisation**

— zirkumlaryngeale Technik

o Muskelketten: anterior, poste-
rior, lateral, spiralig

o suprahyoideale Muskulatur**

 Halswirbelsdule, insbesondere
hochzervikale Region, Nacken-
muskeln und kraniozervikale

Faszien**

o mimische Muskulatur und

Faszien

o kraniosternosakrale Achse, v.a.

Manubrium sterni

o thorakaler Eingang, thorakale
Strukturen, inkl. M. sternoclei-
domastoideus, M. trapezius**

« Atmungsregulation

 Kopf-/Korperhaltung**

o N. laryngeus superior, N. laryn-
geus recurrens, N. glossopha-

ryngeus (IX)

o A./V. thyroidea superior, A./V.
thyroidea inferior

o lymphatische Drainage des
Halses

o Selbsthilfeiibungen zur Ent-
spannung der Nacken-, Hals-
und Skapulamuskulatur (Mars-
zalek et al. 2012)

o evtl. Stimmruhe

« Entspannungsiibungen, Stress-
minderung, evtl. psychologi-
sche Begleitung

o im Weiteren: interdisziplinire
Zusammenarbeit Logopidie,
Stimmtherapie, medizinische
Begleitung, u. U. chirurgische
Intervention

* Insbesondere die Behandlung laryngealer

Strukturen scheint bei funktioneller Dys-
phonie indiziert.

*;

M

Osteopathische Behandlung in Kombi-
nation mit einer Stimmtherapie fithrte
zur Verbesserung zahlreicher Parame-
ter bei beruflich bedingter Dysphonie
(Marszalek 2012).

(nach Aronson 1990; Greene u. Mathieson
1991; Lieberman 1998; Marszalek et al.
2012; Maryam Khoddami et al. 2013; Roy
2008; Roy u. Leeper 1993; Roy et al. 1997;
Van Houtte et al. 2011; Van Lierde et al.
2008, 2010)

Eine Studie zur interdisziplindren Be-
handlung beruflicher Dysphonie mit-
tels OMT und Stimmtherapie ergab
eine statistisch signifikante Verbesse-
rung zahlreicher Parameter (Marszalek
et al. 2012). Folgendes Behandlungs-
setting wurde gewdhlt:

Allgemeine Techniken fiir das Os oc-
cipitale, den Nacken und den zervi-
kothorakalen Ubergang - Fasziale
allgemeine Nackennormalisierung,
Strain/Counterstrain fiir die HWS und
fiir suprahyoidale Muskeln, Facilitated
positional Release (FPR)-Techniken
fiir den M. sternocleidomastoideus.

Laryngeale Techniken - Larynxmobi-
lisation durch Dehnung des throidkrik-
oidalen Zwischenraums, Mobilisation
des Hyoids in Richtung des Thyroids,
Mobilisation des Hyoids wihrend des
Schluckens, laterale Mobilisation des
Hyoids, fasziale Entspannung suprahy-
oidaler Muskeln, FPR-Techniken fiir
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zervikale Gelenke und speziell fiir die
Region CO0/C1.

Selbsthilfetechniken - Postisometri-
sche Entspannung fiir den M. trapezius,
M. levator scapulae, aktive Entspannung
der Nackenfaszie, Entspannung der su-
prahyoidalen Muskeln.

Halswirbelsaule und
Schluckvorgang

Therapeut - Befindet sich seitlich neben
dem Patienten.

Handposition - Eine Hand befindet
sich an der Halsmuskulatur. Die an-
dere Hand umgreift mit Daumen und
Zeigefinger das Hyoid. (Die Therapie
kann auch im Liegen durchgefiihrt
werden).

Ausfithrung - Es wird eine Art PBT
(,point of balanced tension®) zwischen
der Halswirbelsdule und dem Os hyoi-
deum eingestellt.

Selbstverstandlich ist es notig, wei-
tere Untersuchungen des Haltungs-
musters sowie alle erforderlichen
Techniken zur Behebung von Dys-
funktionen an der Halswirbelsaule
durchzufiihren.

M. thyrohyoideus und
M. cricothyroideus

Siehe Technik fiir die Cartilago thyroidea.

Allgemeine Larynx-
mobilisation

Handposition - Eine Hand umfasst
den Nacken, die andere Hand umfasst
die laryngealen Strukturen.

Ausfiihrung - Die gesamten laryngea-
len Strukturen (Cartilagines thyroidea,
cricoidea, arytaenoideae und epiglottica
und assoziierter Muskeln, Ligamente
und Faszien) werden in die Lateralitat,
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Abb. 3: Allgemeine Larynxmobilisation (aus Liem 2020, mit freundlicher Genehmigung)

Rotation, Seitneigung, Kippung, kranio-
kaudal und anteriorposterior mobili-
siert (Abb. 3).

Technik fiir die
Cartilago thyroidea

Indikation - Laryngeale Schlucksto-
rung, Schwierigkeiten bei der Stimmer-
zeugung, Heiserkeit, beim M. cricothy-
roideus, Sprechstorungen, Stérungen
bei der Bildung hoher Tone.

Testung

o Test passiv: Befundung der Position
und passiver Zugspannungen an der
Cartilago thyroidea.

o Testaktiv: aktive Testung der Latera-
litdt, Rotation, Seitneigung, Kippung,

mit freundlicher Genehmigung)

Abb. 4: Technik fiir die Cartilago thyroidea. Cartilago thyroidea - Hyoid (aus Liem 2020,

der kraniokaudalen und anteriorpos-
terioren Beweglichkeit der Cartilago
thyroidea.

Ausfiihrung - (s.a. Abb. 4)

« Cartilago thyroidea/Hyoid: Daumen
und Zeigefinger der kranialen Hand
umfassen das Hyoid, Daumen und
Zeigefinger der kaudalen Hand die
Cartilago thyroidea. Zug am Hyoid
nach superior oder/und an der Carti-
lago thyroidea nach inferior zur Span-
nungsregulation des M. thyrohyoi-
deus und der Membrana thyrohyoidea.

o Cartilago thyroidea/Sternum: Dau-
men und Zeigefinger der kranialen
Hand umfassen die Cartilago thyro-
idea, die kaudale Hand befindet sich
auf dem Manubrium sterni. Zug an
der Cartilago thyroidea nach supe-
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rior zur Spannungsregulation des

M. sternothyroideus (Schluckstorun-

gen, Verminderung der Lautstérke

beim Sprechen und Singen).

— Zusitzlich kann lateral zwischen
Cornu major des Hyoids und der
Linea obliqua der Cartilago thy-
roidea auf dem Muskelbauch des
M. sternothyroideus ein Release
ausgefiithrt werden.

o Cartilago thyroidea/Cartilago crico-
idea: Daumen und Zeigefinger der
kranialen Hand umfassen die Carti-
lago thyroidea, Daumen und Zeige-
finger der kaudalen Hand die Carti-
lago cricoidea.

— Zug an der Cartilago thyroidea
nach superior zur Spannungsre-
gulation des M. cricothyroideus
(Storung der Stimmbandspan-
nung bzw. der Stimmfrequenz).

— Lateral des Lig. cricothyroideum
koénnen die Mm. cricothyroidei
palpiert und ein Release ausge-
fihrt werden.

— Zug an der Cartilago thyroidea
nach anterior zur Spannungsre-
gulation des M. vocalis (larynge-
ale Schluckstorung, Schwierigkei-
ten bei der Stimmerzeugung).

o M. constrictor pharyngeus inferior:
Daumen und Zeigefinger der krania-
len Hand umfassen die Cartilago thy-
roidea, eine Hand den Nacken. Zug
an der Cartilago thyroidea nach an-
terior zur Spannungsregulation des
M. constrictor pharyngeus inferior.

o Cartilago thyroidea/Os temporale:
Fiinf-Finger-Technik am Os temporale
mit der kranialen Hand (kontralate-
ral): Daumen und Zeigefinger der kau-
dalen Hand umfassen die Cartilago
thyroidea. Zug an der Cartilago thyro-
idea nach kaudal zur Spannungslosung
des Lig. stylopharyngeus (nach kranial
verlagerte Cartilago thyroidea).

Zirkumlaryngeale
Technik, modifiziert

Indikation - Bei kranialem Larynx,
Hypertonus und Festigkeit der hyoidal-
laryngealen Muskulatur (Aronson 1990;
Greene u. Mathieson 1991; Lieberman
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1998; Roy u. Leeper 1993; Roy et al.
1997; Van Houtte et al. 2011).

Handposition - Daumen, Zeige- und
evtl. Mittelfinger befinden sich auf den
betroffenen laryngealen Strukturen.

Ausfiihrung - (s.a. Abb. 5)

o Sanft Druck auf verschiedene Stellen
des Larynx ausiiben und dabei myo-
faszialen Induktionen folgen.

o Je nach palpatorischer Wahrneh-
mung kann ein PBT oder eine dyna-

mische ,,balanced tension an ver-
schiedenen laryngealen Strukturen
eingestellt werden.

Dabei zunichst oberflachlich und
mit wenig Druck beginnen.
AnschliefSend wird, wenn nétig und
der Patient es toleriert, ein tieferge-
hender Druck ausgeiibt.

Wiahrend der Ausfithrung der Tech-
nik summt der Patient oder vokali-
siert Stimmlaute. Dabei registrieren
Patient und Therapeut jede Ande-
rung in der Qualitdt der Stimmqua-
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litat. Eine Verbesserung der Stimm-
qualitdt oder/und Verminderung
von Schmerzen und der laryngealen
kranialen Verlagerung weist auf eine
Normalisierung der Spannung hin.

o Am Ende eine allgemeine Larynx-
mobilisation durchfiihren.

o Eine Verbesserung der Symptomatik
sollte in der ersten Sitzung erreicht
werden.
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