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Schwindel im Alter: Therapieerfolg dank sorgfaltige Anamnese

Erfurt, 23. Mai 2017 — Die Umgebung dreht sich odeschwankt hin und her: Mehr als
jeder zehnte Patient sucht innerhalb eines Jahresreen Hausarzt aufgrund von
Schwindelgefuihlen auf. Bei den Uber 70-Jahrigen ki jeder dritte dariiber und sogar
jeder zweite Patient der Gber 80-Jahrigen. Schwindéeeintrachtigt vor allem altere
Menschen in ihrer Lebensqualitat und kann zu soziam Rickzug fuhren. Auf der 88.
Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft fir HNasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie e. V. (DGHNO KHC) diskutie ren Experten die Bedeutung
der ausfuhrlichen Anamnese, also einer systematiseh Befragung des Patienten, bei
Schwindelgefuhlen, fur die im Arbeitsalltag oft zuwenig Zeit bleibt. Denn richtig

diagnostiziert, lassen sie sich meist gut therapien.

Schwindelgefiihle entstehen dann, wenn die an ums@teichgewichtssystem beteiligten
Sinnesorgane — das Gleichgewichtsorgan des Ohdegdierzustandigen Nervenbahnen im
Gehirn, die Augen sowie die Stellungsfuhler der kistur, Sehnen und Gelenke —
widerspruchliche Informationen an das Gehirn sengémnsere Balance hangt also stark
vom Funktionieren verschiedener Kdrpersysteme edtart Privatdozent Dr. med. Stefan
Volkenstein, Oberarzt fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkeiagh der Universitatsklinik fur Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschiruegieder Ruhr-Universitat Bochum im
Vorfeld der 88. Jahrestagung der DGHNO KHC. ,Scldeirist keine eigenstandige
Krankheit, sondern ein Symptom ganz unterschiedtiéirkrankungen. Diese
beeintrachtigen die Kérpersysteme, die flr unseidBgewicht verantwortlich sind.” Zu den
Ursachen zéhlen beispielsweise Erkrankungen innioime dem Sitz des
Gleichgewichtsorgans, Storungen des Gleichgewiehtsams im Gehirn, psychische
Leiden, aber beispielsweise auch Abnutzungsersghgém der Halswirbelsaule im Alter.
Diese wirken sich auf die Gefal3e und Nervenbahnendie fur das Gleichgewicht eine
Rolle spielen. ,Die Therapie des Schwindels istedlaine interdisziplinére
Herausforderung®, erklart der Experte. ,Die Kraniklgilder fallen hauptsachlich in den
Bereich der HNO-Heilkunde, Neurologie und der Immesowie Allgemeinmedizin.” So

vielfaltig wie die Ursachen, sind auch die Formed die Dauer der Schwindelgefihle.
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Haufig werden Schwindelgefiihle und Gangunsichetbaitilteren Patienten aber als
hinzunehmende Begleiterscheinung des Alters abgetaa grof3e Kohorten-Studie in
Deutschland hat Schwindel kirzlich als einen dditdfan identifiziert, der die
Lebensqualitat alterer Menschen stark beeintréichitid sie beispielsweise davon abhalt, an
sozialen Aktivitaten teilzunehmen. ,Schwindelgeg&ihtiissen auch deshalb unbedingt ernst
genommen und richtig diagnostiziert werden®, solgrerte. Zu den haufigsten Ursachen
fur Schwindel bei alteren Patienten gehoren sesduei Defizite, wie beispielsweise
ruckelndes Sehen bei der sogenannten bilateralstibdtpathie, einer beidseitigen
Schadigung des Gleichgewichtsorgans, zudem zen8alevindel und gutartiger
Lagerungsschwindel. Bei zentralem Schwindel liegtWdrsprung fir die Stérung des
Gleichgewichtssinns im Gehirn — Tumoren des Himsta oder Multiple Sklerose konnen
beispielsweise der Grund sein. Die Ursache deshsogeen gutartigen
Lagerungsschwindels liegt an fehlplatzierten Ktistaim Innenohr und tritt bei

Veréanderungen der Kopflage auf.

.Der Schlussel zur richtigen Diagnose muss bendHatienten mit Schwindelsymptomen
eine ausfihrliche Anamnese des Patienten durciAdgrsein“, betont Privat-Dozent Dr.
Volkenstein. In diesem Gesprach werden Art, Daner Auftreten der Symptomatik
systematisch erfasst, ebenso bestehende ErkrankdegdPatienten und mégliche
Nebenwirkungen von Medikamenten. Der Arzt erhelindgine klinische
Verdachtsdiagnose, die in vielen Fallen, vor altenrch HNO-arztliche und neurologische
Untersuchungsmethoden sowie bildgebende Verfahtagesichert wird. ,Richtig
diagnostizierte Schwindelsyndrome haben eine guigr®se und kdnnen haufig mit

Medikamenten oder auch einem SchwindeltrainingSturzprophylaxe behandelt werden.*

Auf der heutigen Pressekonferenz anlasslich ded@@&esversammlung der DGHNO KHC
spricht der Experte Privat-Dozent Dr. Volkenstelreidie Bedeutung der interdisziplinéren
Zusammenarbeit fur eine optimale Versorgung altetenschen, die unter Schwindel leiden
und auch Uber operative Therapieverfahren. Diegaien selten zum Einsatz, stellen aber
fur betroffene Patienten oft die einzig verbleibe@ption dar, wenn alternative
Therapieverfahren ausgeschopft sind. Die Altersemedin der HNO-Heilkunde steht auch
im Fokus dieser Jahresversammlung der Fachgesaflisobben den Kernthemen Schwindel

(bei Patienten aller Altersgruppen) und Hdéren dihieBlich Tinnitus.
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Nervenschrittmacher als neue Therapie: Fernbedienum stellt

Cluster-Kopfschmerz ab

Erfurt, 23. Mai 2017 — Der Cluster-Kopfschmerz, eir der schwersten und am
schwierigsten zu behandelnden Kopfschmerzformen, ke durch einen Nerven-
schrittmacher gelindert werden. Erste Ergebnisse deneuen Behandlungsmethode
stellt ein Experte auf der 88. Jahresversammlung deDeutschen Gesellschaft fir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie (DGANO KHC) in Erfurt im

Rahmen der heutigen Pressekonferenz und eines Voas vor.

Etwa einer von 500 Menschen — Manner dreimal haufids Frauen — leidet unter Cluster-
Kopfschmerzen. Sie treten oft unvermittelt sowie@brkennbare Ausléser auf und sind
durch eine tageszeitliche Rhythmik gekennzeict®efiinden Attacken haufig wéahrend des
Schlafs statt und dauern zwischen 15 und 180 Mmyt®er Hauptschmerz sitzt meist
einseitig um das Auge herum oder hinter dem Augbweechselt praktisch nie die Seite",
erlautert Professor Dr. med. Dr. h.c. Thomas Klenz8tellvertretender Direktor der HNO-
Klinik am Universitatsklinikum Dusseldorf. ,Er wirdls unertraglich heftig, reiRend,
bohrend, manchmal auch als brennend geschildextitéen mit starker Haufung (engl.
clustep der Kopfschmerzattacken wechseln sich dabei merschiedlich langen,

beschwerdefreien Intervallen ab.

Die Schmerzattacken werden heute mit Migranemitssigenannten Triptanen, behandelt.
Diese werden zur schnellen Wirkung unter die Haspgitzt oder als Nasenspray
angewendet. Auch die Inhalation von 100-prozenti§amerstoff Uber eine Gesichtsmaske
kdnne den Schmerz lindern, sagt Professor KlenBede Therapien sind umsténdlich in
der Anwendung und sie erzielen nicht bei allendPdtin die erhoffte Wirkung. Hilfe kdnnte
in solchen Fallen ein neues Therapieverfahren brindie Implantation eines

Nervenschrittmachers.

Grundlage der neuen Behandlung ist die Erkenrdiaiss der Trigeminusnerv an der
Schmerzentstehung beteiligt ist. Dieser Gesichtsibesitzt eine Umschaltstation, einen
Nervenknoten , der als Ganglion sphenopalatinunij$fezeichnet wird. Das SPG befindet

sich unter der Schéadelbasis hinter dem Oberkiefatken in einer Knochengrube. ,Seit
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Langerem ist bekannt, dass eine Betaubung des iGasiglen Cluster-Kopfschmerz lindern
kann“, berichtet Professor Klenzner. Friher ses digrch Injektionen von Kokain oder
Alkohol geschehen, die schwierig und riskant wa&a.seien nur selten durchgefihrt

worden.

Eine &hnliche Wirkung, die zudem vom Patientenegest werden kann, bietet nun ein
Nervenstimulator. Arzte befestigen das Implantat eer GroRe eines Fingernagels in einer
Operation durch eine Wand der Mundhdohle hinduratteinNahe des SPG. Der Impulsgeber
ist mit einem Elektrodendraht versehen, der Ubdwrare Kontakte das SPG elektrisch
stimuliert. ,,Der Patient kann dann nach der Operatien SPG-Stimulator mit einer
Fernbedienung an der Wange aktivieren und damiClester-Kopfschmerz abschwéchen®,

erklart Professor Klenzner.

In der Studie ,Pathway CH-1" hat die SPG-Stimulasitherapie den Schmerz bei zwei
Dritteln der Patienten beseitigt oder die Attackerkirzt und auch die Zahl der
Schmerzattacken vermindert. Langzeitbeobachtungigenz, dass die Behandlung
nachhaltig ist. Weltweit sind laut Professor Kleezhereits 400 Patienten operiert worden,
darunter zehn Patienten in Diisseldorf. Dort fulmrfleam aus HNO-Arzten und
funktionellen Neurochirurgen die Operation durdbags operative und technische Prozedere
ist anspruchsvoll und erfordert umfangreiche Voeliang und Training"“, betont der
Experte. Fir jeden Patienten werde anhand einegelén 3-D-Modells des Schadels das
passende Modell ausgewahlt. Wahrend der Operatiolye dann eine Probestimulation.

Die Erfahrungen in Disseldorf sind gut. Alle Patisenhaben die Implantation laut Professor
Klenzner im Wesentlichen gut toleriert: ,Vier Wocheach der Operation berichteten die
Patienten Uber einen Rickgang der Anfallshaufigkedat der Schmerzstéarke.“ Der Experte

ist sich sicher: ,Die SPG-Stimulation wird ihrera® in der klinischen Versorgung finden.*

Uber seine Erfahrungen mit dem neuen operativenapheverfahren bei Cluster-
Kopfschmerz und dessen Voraussetzungen spriché$daf Klenzner auf der heutigen
Pressekonferenz anlasslich der 88. JahresversammuarDGHNO KHC in Erfurt sowie in
seinem Vortrag ,Neuromodulation des Ganglion sppafaiinum zur Behandlung des
Cluster-Kopfschmerzes: technische Aspekte und kastizfes Outcome” (Samstag, 27. Mai

2017, Panoramasaal, Congress Center der Messé) Erfur
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Neue Medikamente erwartet: Antikorper sollen Allergen stoppen

Erfurt/Bonn, Mai 2017 — Antikdrper-Préparate, die als Biologika in den letzten Jahren
zur Behandlung von Asthma- und Hauterkrankungen eigefthrt wurden, kdénnten in
Zukunft auch Menschen, die unter starken Allergienleiden, das Leben erleichtern. Ein
Experte berichtet dartiber auf der 88. Jahresversammung der Deutschen Gesellschaft
fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie (DGHNO KHC) in Erfurt

sowie auf der heutigen Pressekonferenz.

Fast jeder dritte Deutsche leidet unter Allergen,Grof3teil davon unter Heuschnupfen,
von Medizinern auch als allergische Rhinitis belzeet. Zu den Folgen gehdren chronisch
verstopfte Nasennebenhdhlen und Nasenpolypen. Biten Betroffenen helfen sich,
indem sie die Ausloser meiden; andere greifen zmeNsprays aus der Apotheke, die als
Antihistaminika die Wirkung des Botenstoffs Histanm der Schleimhaut blockieren. Arzte
kénnen auch Kortison-haltige Nasensprays beziehwrige Augentropfen verschreiben, die
nach Auskunft von Professor Ludger Klimek vom Adliezentrum Wiesbaden haufig
effektiv und bei richtiger Anwendung sicherer ddsRuf sind. Auch eine spezifische
Immuntherapie, friher als Hyposensibilisierung edmeet, kann helfen. ,Doch nicht alle
Patienten erzielen mit den derzeitigen Therapierbefriedigendes Ergebnis®, sagt
Professor Klimek. Vor allem Patienten mit besondtasken Allergien (allergischer Schock)
oder Reaktionen auf viele verschiedene allergiéaaside Stoffe sind bislang unzureichend

versorgt.

Fur diese Patienten kdnnte in den nachsten Jahrenveitere Gruppe von Medikamenten
zur Verfigung stehen, die sich bei anderen entmhett Erkrankungen bewahrt hat. Es
handelt sich um Antikorper, die gezielt in genag Entziindungsprozesse eingreifen, die
zum Anschwellen der Schleimhaut in Nase, Nasenrgitéen und in der Bindehaut des
Auges fuhren. ,Die allergische Entziindung ist eirs@mmenspiel von unterschiedlichen
Zellen, die Uber Botenstoffe miteinander kommumeié, sagt Professor Klimek. Diese
Botenstoffe kdnnen heute mit Antikdrpern abgefangerden. Drei Antikorper, die im
Abstand von mehreren Wochen unter die Haut gesgrérden, sind in den letzten Jahren in

Deutschland zur Behandlung von schweren Asthmaakkragen eingefuhrt worden.
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Den Anfang machte 2005 Omalizumab. ,Der Antikorpigdet die allergischen IgE-
Antikérper, was viele Asthmapatienten vor Notaufmah in eine Klinik bewahrt hat,
erlautert der Experte. Seit dem letzten Jahr kbdsthmapatienten auch mit Mepolizumab
behandelt werden, das an dem Botenstoff Interlebikimdet. Anfang des Jahres kam mit
Reslizumab ein weiterer Interleukin-5-Antikdrpef den Markt. Ein vierter Antikorper,
Dupilumab, der die Interleukine 4 und 13 neutraltisisteht vor der Zulassung, nachdem er

bei Kindern mit Neurodermitis gute Ergebnisse éirhat.

Da die immunologischen Mechanismen bei unterscicieeih Allergien vergleichbar sind,
werden die Antikorper, die wegen ihrer — der nattidn Biologie vergleichbaren —
Wirkweise auch als Biopharmazeutika oder Biolodikaeichnet werden, friher oder spater
auch fur andere Allergien eingesetzt werden, ¢t Birofessor Klimek sicher. Neben der
Vorbeugung von allergischen Schockreaktionen (Agkpie), Nahrungsmittelallergien,
Insektengiftallergien und der Neurodermitis werdenh schwere Verlaufe der allergischen
Rhinitis, der chronischen Nasennebenhdhlenentzighdnd Nasenpolypen zu den

Anwendungsgebieten gehoren.

Der IgE-Antagonist Omalizumab hat sich laut Pradesdimek bereits in einigen Studien
bei Patienten mit chronischer Nasennebenhbthleneadridy, aber auch bei Patienten mit
Heuschnupfen bewéhrt. Bei den anderen Biologikalereklinische Studien derzeit
durchgefiihrt. Uber die Anwendung von Biologika &lérgischer Rhinitis spricht Professor
Klimek auf der heutigen Pressekonferenz sowie imdRachgesprach ,Biologika in der
Therapie der oberen Atemwege — was wir schon heisgen mussen” auf der 88.
Jahresversammlung der DGHNO KHC (Freitag, den 26.2017, 17.30-18.30 Uhr, Carl-

Zeiss-Saal rechts).
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Innovation bei Operationen im Kopf-Hals-Bereich: Rdoter mit

flexiblem Endoskopie-System assistieren bei der Kbs-Chirurgie

Erfurt, 23. Mai 2017 — Kopf-Hals-Tumoren kdnnen immer haufiger und mit weniger
Nebenwirkungen entfernt werden, ohne dass am Halg&ter eine Narbe zu sehen ist.
Moglich wird dies unter anderem dank moderner Roboer und spezieller Endoskope,
die zunehmend in der Krebschirurgie eingesetzt wemh. Im Rahmen der 88.
Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft fir HNasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie (DGHNO KHC) in Erfurt stel It ein Experte die aktuellste
Entwicklung der Roboter-assistierten Kopf-Hals-Chirurgie — ein flexibles Endoskopie-
System — vor. Dieses ist auch Thema der heutigend®sekonferenz, die im Vorfeld der

Tagung stattfindet.

Die Behandlung von Kopf-Hals-Tumoren zielt untedarem darauf ab, durch méglichst
schonende Therapieverfahren die NebenwirkungeddiirPatienten zu senken. In diesem
Zusammenhang hat sich die transorale Lasermiknadhé als ein Standardverfahren bei der
chirurgischen Therapie dieser Tumoren etabliertht&ilig ist jedoch beispielsweise die
eingeschrankte Ubersicht beim Blick auf das OP-Pétiischiedene Arbeitsgruppen sehen
in der transoralen roboterassistierten Chirurgraig$oral Robotic Surgery = TORS) ein
alternatives Konzept, bei dem die spezifischen IBrob der Lasermikrochirurgie
Uberwunden werden kdnnen. Aus diesem Grund unteesiineutzutage vermehrt Roboter
die Chirurgen bei ihrer Arbeit. ,Die modernen Gerkelfen uns, die Folgen der Operation
fur die Patienten deutlich zu begrenzen und diegteren Funktionen von Rachen und
Kehlkopf zu erhalten®, erklart Professor Stephand,&irektor der Klinik fir Hals-Nasen-

Ohrenheilkunde am Universitatsklinikum Essen.

Bei der Roboter-assistierten Kopf-Hals-Chirurgi#t dar Operateur die Schneide- und
Greifwerkzeuge wie beispielsweise Skalpell und &tteznicht mehr unmittelbar in der
Hand, sondern fuhrt diese mittels der mechanisétnare des Roboters. Der Chirurg steuert
die Gerate mit einer Konsole, wahrend er vor eiBéaischirm sitzt. Live-Bilder zeigen

dem Operateur den Fortschritt des Eingriffs. Amfiggten wird der sogenannte ,da Vinci“-

Roboter verwendet, der auch in Essen zum EinsatarkoProfessor Lang berichtet:
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.unsere Erfahrungen zeigen, dass Tumoren im Be@shZungengrunds mit dem da Vinci-
Roboter erfolgreich zu operieren sind.” Weltweieseschon mehr als 1000 Kopf-Hals-

Tumor-Patienten mit dem da Vinci-System operiendeo.

Die Operationsarme des da Vinci-Roboters besitzdagh nur wenige Gelenke und sind
zudem recht volumings, da dieses Gerat urspringlictien Einsatz in der Bauchchirurgie
entwickelt wurde. ,Die Zugénglichkeit zum Gewebshiasondere in tieferen Abschnitten

der Schluckstraf3e war dadurch erschwert”, erlattefessor Lang.

Ein flexibles Endoskopie-System, das sogenannex;Blystem” einer amerikanischen
Firma, tberwindet nun diese Nachteile der starneneA Es wurde speziell fir die Kopf-
Hals-Chirurgie entwickelt: Greifer, Schere und aedghirurgische Instrumente sind in
einem biegsamen Endoskop integriert, mit dem deu@hEngstellen umkurven und alle
Bereiche der oberen SchluckstraRe mit einer HD-Karamsehen kann. Professor Lang und
Kollegen von anderen européischen Zentren konnteRahmen einer multizentrischen
Studie, die achtzig Patienten einschloss, ers@hErhgen mit dem Flex-System sammeln.
Die kdrzlich in der Fachzeitschrift Laryngoscopegestellten Ergebnisse sind
vielversprechend. ,Insbesondere Tumoren in schwgézglichen Regionen wie
beispielsweise Zungengrund oder unterer Rachent&omut eingesehen und entfernt
werden®, fasst Professor Lang zusammen. Ein weipasitiver Aspekt sei das ,taktile

Feedback", welches dem Operateur Uber die Instrtenemmittelt werde.

Die transorale Roboter-assistierte Chirurgie st am Anfang und werde noch intensiv
weiterentwickelt, stelle aber schon jetzt eine wgdhErgdnzung der chirurgischen
Verfahren dar, so der Experte. Uber die multizenle Studie zum flexiblen Endoskopie-
System und seine perspektivische Weiterentwickkprgcht Professor Lang auf der
heutigen Pressekonferenz sowie in seinem Vortraden88. Jahresversammlung der
DGHNO KHC (Freitag, den 26. Mai 2017, 15.30 bisO0/Uhr, Carl-Zeiss-Saal links). Dann
kommt auch zur Sprache, fur welche Patienten das Werfahren bereits heute eine

Alternative zur konventionellen Lasermikrochirurgiarstellt.



DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE, KOPF- UND HALS-CHIRURGIE
E.V.

Die Deutsche Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-Hgilinde, Kopf- und Hals-
Chirurgie e.V., Bonn (DGHNO KHC)

Die Deutsche Gesellschaft der Hals-Nasen-Ohrenginzge1921 aus dem Verein Deutscher
Laryngologen und der Deutschen Otologischen Ges$elfshervor. Im Jahre 1968 wurde
der heute gultige Name, Deutsche Gesellschaft &ls-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und

Hals-Chirurgie e. V., angenommen. Die Gesellsdhatftderzeit tber 4 800 Mitglieder.

Die Deutsche Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohrenkidede, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.
bezweckt die Forderung der wissenschaftlichen uakitischen Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie und die Férdegutes Allgemeinwissens um ihre

geschichtliche Entwicklung.

Weitere Aufgaben sind die Wahrung der Einheit dashebietes der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde und die Vertiefung der Verbindung mit aeedizinischen Nachbarfachern sowie
mit auslandischen Fachgesellschaften, die Weited-Rortbildung auf dem Fachgebiet
sowie die Unterstlitzung und Beratung anderer wisdgitlicher Gesellschaften, von
Gesundheitsbehérden und anderen EinrichtungenddanBen der Hals-Nasen-Ohren-

Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie.
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Kongressausblick, Kongress-Highlights:

,Gut horend und schwindelfrei durch den Alltag — aler wie?*

Professor Dr. med. Dirk ERRer

Kongressprasident 2017, Arztlicher Direktor und fale der Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Helios
Kliniken Erfurt

In der langen Geschichte der Deutschen GesellstinadffiNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-

Chirurgie e.V. treffen wir uns vom 24. bis 27.05.Z&um zweiten Mal zu unserer Jahres-
versammlung in Erfurt. Ich bin davon tberzeugtsdéie thiringische Landeshauptstadt ein wirdiger
Gastgeber fur unsere wissenschatftliche Taguntrsgtere 88. Jahresversammlung beschéftigt sich
inhaltlich mit den Kernthemen Héren, einschlie3lichnitus, und dem Schwindel. Weitere wichtige
Themen, insbesondere in der Auseinandersetzungrmedren Nachbarfachern, sind die Schluck-
stérungen, die Lahmung des Gesichtsnervs, die Endasund die Schilddrisenchirurgie. Das
umfangreiche Programm bildet die gesamte Breiten@ss-aches ab und bietet ausreichend Zeit fur

wissenschaftliche und praktische Diskussionen.

Ein weiterer Schwerpunkt ist das spezielle Progrdiimfrachangestellte in den HNO-Praxen und
Schwestern aus den HNO-Kliniken. Hier haben wiobegren Wert auf die praxisnahen Themen mit
selbststandigen Anwendungen gelegt. Einen grollammard auch zum wiederholten Male der Tag
der Praxis einnehmen. Gemeinsam, unter Uberwiegé&mdkerfihrung des Berufsverbandes, sind
praxisrelevante Themen ausgewahlt worden, die htita Interesse wecken und zahlreiche

niedergelassene Kolleginnen und Kollegen zu unsdedmeskongress nach Erfurt kommen lassen.

Aus meiner ganz personlichen Sicht soll der Korgjeegh eine Widerspiegelung meines Prasidenten-
jahres sein, welches zum einen in dem weiteren &usinseres gemeinsamen Studienzentrums mit
dem Berufsverband und zum anderen in der Annahetengissenschatftlichen Fachgesellschaft und
dem Berufsverband bestand. Mit der Identifiziermog Kernthemen, die gemeinsam mit dem Berufs-
verband in den nachsten Jahren unter der geradblbssenen sogenannten Agenda 2025 bearbeitet
werden sollen, stellt die 88. Jahresversammlungregmsten Meilenstein dar. Die identifizierten funf
Zukunftsthemen sind die Altersmedizin (Horen, Sctdei, Schlucken), die Allergologie und die
Umweltmedizin, die medikamentése Tumortherapie Stibddelbasischirurgie und nicht zuletzt die
Nachwuchsgewinnung fir das Fach. Diese Themenhedio die Zukunft unseres Faches von grofRer
Bedeutung sind, stehen in zahlreichen spezielleddignen Vortragen und Rundtischgesprachen im
Mittelpunkt. Auch das internationale Forum nimmbiewahrter Weise einen entsprechenden
umfangreichen Raum im wissenschaftlichen ProgramniZahlreiche internationale Gaste bieten mit

ihrer Fachexpertise eine exzellente Basis fur Hakbdsionen auf héchstem Niveau.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Erfurt, Mai 2017
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Schwindel im Alter: Therapieerfolg dank sorgfaltiger Anamnese

Privatdozent Dr. med. Stefan Volkenstein

Oberarzt an der Universitatsklinik fir Hals-, Nasend Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
der Ruhr-Universitat Bochum, St. Elisabeth-Hosgathum

Die Bericksichtigung und Messung der Lebensquatlitgkt in unserer zunehmend alter werdenden
Gesellschaft immer mehr in den Blickpunkt. Schwirigieim Rahmen einer grof3en Kohorten-Studie
in Deutschland als ein wesentlicher Faktor idezitft worden, der die Lebensqualitat alterer
Menschen beeintrachtigt und sie beispielsweisemabbéalt, an vielen sozialen Aktivitaten
teilzunehmen. Jeder dritte Uber 70-Jahrige undrgedar zweite tUber 80-Jahrige suchen wahrend

eines Jahres wegen Schwindels mindestens einneal Azt auf.

Schwindel ist dabei keine klar abgrenzbare odeneefe Krankheitsentitéat, sondern kann als
Symptom bei ganz unterschiedlichen Erkrankungetietah. Hierzu zahlen eine Reihe von
Krankheitsbildern, die hauptsachlich HNO-Arzte, N#agen, Internisten und Allgemeinmediziner
sowie verschiedene weitere Fachdisziplinen diagriestn und therapieren. Bei alteren Patienten
werden Schwindel und Gangunsicherheit dabei heitytfertig als unspezifische und unabwendbare
Begleiterscheinungen des normalen Alterns abgétasachlich unterscheiden sich die Ursachen fiir
das Auftreten von Schwindelsymptomen abhangig vdter fanz deutlich: so spielen bei den alteren
Patienten sensorische Defizite (zum Beispiel bebdateralen Vestibulopathie) sowie zentraler
Schwindel neben dem sogenannten gutartigen Lagesahgindel die gro3te Rolle, wohingegen bei
den jungeren Patienten (unter 40 Jahren) phobiscitesomatoformer Schwindel ebenso wie die
vestibulare Migrane deutlich mehr reprasentierd.sibie meisten Schwindelsyndrome haben eine gute
Prognose und kénnen vielfach konservativ (medikaésemhysikalisch und psychotherapeutisch)

behandelt werden.

Der Schlussel zur richtigen Diagnose ist bei alatienten mit Schwindel eine ausfihrliche
Anamnese, bei der unter anderem Art, Dauer undréteft der Symptomatik systemisch erfasst
werden. Die Absicherung der so gestellten kliniscWierdachtsdiagnosen kann in vielen Fallen durch
vor allem HNO-arztliche und neurologische Untersungsmethoden sowie bildgebende Verfahren
erfolgen, um dann eine moglichst gezielte und éffekTherapie oder ein Schwindeltraining (unter
Umstanden zur Sturzprophylaxe!) einzuleiten. Bearapieversagen und Persistenz der Symptome
sind die wiederholte Diagnoseuberpriifung und engeenterdisziplinare Zusammenarbeit unbedingt
angezeigt. Gerade bei dlteren Patienten ist dieki® Diagnosefindung oft dadurch erschwert, dass
mehrere mdgliche Ursachen infrage kommen (obenmgediagnosen, Medikamentenneben-
wirkungen, Kreislaufdysregulation, etc.). Die nohslye Zeit fur eine solch detaillierte und teils
aufwendige Anamnese und klinische Untersuchung fietder heutigen Zeit unter den gegebenen

Rahmenbedingungen jedoch oft.
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Es gibt flr einzelne Diagnosen auch operative Thevarfahren des peripher-vestibularen
Schwindels, dem wir auf HNO-Fachgebiet haufig begegzum Beispiel der Morbus Meniére,
benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel, Cholestey etc. Diese spielen in absoluten Zahlen
insgesamt zwar nur eine untergeordnete Rolletslieis aber fir die betroffenen Patienten nach

Ausschopfen alternativer Therapieverfahren oftesiizig verbleibende Option dar.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Erfurt, Mai 2017
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Biologika zur Behandlung von Allergien: Was kdnnerBetroffene erwarten?
Professor Dr. med. Ludger Klimek
Leiter des Zentrums fiir Rhinologie und Allergoladi¢iesbaden

Biologika (auch Biopharmazeutika oder engl. biotsgisind biotechnologisch hergestellte Proteine,
beispielsweise monoklonale Antikdrper (mAK) odetdstoffe (Zytokine). Sie sind seit der

Jahrtausendwende wohl die Revolution schlechth@demBehandlung von chronisch-entzindlichen
Erkrankungen und wurden weltweit bereits bei méha80 Millionen Patienten angewendet — u. a.

bei rheumatischen Erkrankungen.

Biologika sind maRRgeschneiderte Medikamente, dieageind zielgerichtet ein definiertes Molekiil

im Rahmen der Immunantwort erkennen. Sie kénneritsomm Beispiel im Uberschuss produzierte
Botenstoffe abfangen und neutralisieren. Ein premies Beispiel fir den Erfolg dieser Strategie sind
Antikérper, die gegen den Tumor-Nekrose-Fakt¢f NF-o) gerichtet sind, einem pro-entziindlichem

Mediator, der bei vielen rheumatologischen Erkrargjan Uberschiel3end produziert wird.

Bei allergischen Erkrankungen ist vor allem dashAst ein Haupt-Indikationsgebiet fur Biologika
und Zulassungen bestehen fir Patienten mit schwAsthma, die trotz Standardtherapie nicht gut
kontrolliert sind, aber auch fur die rezidivierendiikaria (Nesselsucht). Aufgrund der
immunologischen Mechanismen allergischer Erkrankargjnd fir Biologika zahlreiche weitere
Indikationsgebiete absehbar und in Erforschungaeti® Prophylaxe schwerer allergischer
Schockreaktionen (Anaphylaxie), Nahrungsmittelgilem, Insektengiftallergien, atopisches
Ekzem/Neurodermitis, sowie schwere Verlaufe dergischen Rhinitis, die chronische Sinusitis und

Polyposis nasi und als Begleittherapie zu einergdinspezifischen Immuntherapie.

Die grof3te Erfahrung besteht bislang mit dem ag-Antikdrper Omalizumab und dem gegen
Interleukin 5 (IL-5) gerichteten monoklonalen Aritrtber Mepolizumab. Weitere Biologika bei
allergischen Erkrankungen sind derzeit in kliniscs¢udien erhéltlich, so zum Beispiel Dupilumab,

ein spezifischer Anti-IL-4-/Anti-IL-13-Antikorpemder Reslizumab (Anti-IL5 Antikorper).

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Erfurt, Mai 2017
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Roboterassistierte Chirurgie von Kopf-Hals-Tumoren:effiziente Weiterentwicklung
Professor Dr. med. Stephan Lang
Direktor der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkundéniversitatsklinikum Essen

Technische Innovationen pragen seit jeher alleiBeeaunseres Lebens. Insbesondere auf dem Gebiet
der Medizin haben sie, gerade in den letzten htdadren, zu signifikanten diagnostischen und
therapeutischen Verbesserungen gefiihrt. Die HateiN®hren-Heilkunde gehorte stets zu den
Fachern, die als Innovationstreiber diese Entwiaglaktiv mitgestaltet haben, beispielsweise im
Rahmen der minimalinvasiven, endoskopischen Schésiskhirurgie oder der transoralen
Lasermikrochirurgie. Die Behandlung von Kopf-Halgrioren zielt in den letzten Jahrzehnten darauf
ab, sowohl bei den chirurgischen Verfahren als ancker Strahlentherapie durch geringere

Invasivitat und gezieltere Therapie die Morbiditéze senken und die komplexen Funktionen von

Rachen und Kehlkopf zu erhalten.

In diesem Zusammenhang hat sich die eingangs etevéiflamsorale Lasermikrochirurgie (TLM) als
ein Standardverfahren bei der chirurgischen Therapih Kopf-Hals-Tumoren etabliert. Im Vergleich
zu offenen Techniken und der primaren Radiothenagiglen mindestens gleich gute onkologische
Ergebnisse in der lokalen Kontrolle bei geringdferbiditat erreicht. Nachteilig ist die
eingeschrankte Ubersicht beim Blick durch die staPharyngoskope und Laryngoskope und die zur
Blickachse tangentiale Schnittfiihrung. Verschied&rmitsgruppen sehen in der transoralen
roboterassistierten Chirurgie (Transoral Robotig8ry = TORS) ein alternatives Konzept, bei dem
die spezifischen Probleme der Laserchirurgie Ubeden werden kénnen. 1985 wurde erstmals ein
Roboter im Rahmen von computergesteuerten, zeegbPabbebiopsien am Menschen verwendet.
Auf dem Gebiet der Kopf-Hals-Chirurgie hat sich Be-Vinci-Roboter von Intuitive Surgical
Incorporated (Sunnyvale, CA, USA) nach ersten Erestam Menschen im Jahr 2005 als
Marktfihrer etabliert. In eigenen Untersuchungenriten wir zeigen, dass Oropharyxtumoren,
insbesondere im Bereich des Zungengrundes, mitlgvinci-Roboter gut zu operieren sind, der
Kehlkopfeingang und das Kehlkopfinnere waren jedomahschwer zu erreichen. Weltweit wurden

bisher mehr als 1000 Kopf-Hals-Tumor-Patientendain Da-Vinci-System operiert.

Eine interessante Weiterentwicklung der transoredboterassistierten Chirurgie stellt das Flex-
System der Firma Medrobotics (Raynham, MA, USA) & handelt sich hierbei um ein speziell fur
die Kopf-Hals-Chirurgie entwickeltes, flexibles Ers#kopie-System, bei dem der Chirurg Gber eine
Konsole ein flexibles Endoskop transoral im Racplatzieren kann. Eine HD-Kamera am Ende des
Endoskops Ubertragt die endoskopischen Bilder iaehelouch Screen sowie HD-Monitor. Hierzu
wird das Endoskop roboterunterstiitzt im Sinne ejSaeske-Systems" ausgefahren und in der
gewilnschten Position fixiert. Die Steuerung erféllger die sogenannte Flex-Konsole, die es dem

Operateur erlaubt, mithilfe eines Joysticks dasdskdp wahrend der Operation jederzeit neu zu
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platzieren und zu stabilisieren. Durch die Komboratines flexiblen Endoskops mit flexiblen
Instrumenten kdnnen die Nachteile der starren Baapiesder TLM und der starren Roboterarme am
Da-Vinci-System Uberwunden werden. In einer groaopaischen Multicenterstudie an 80
Patienten erwiesen sich die zur Verfugung steheSdéneideinstrumente als vorteilhaft.
Insbesondere Lasionen in schwer zuganglichen Regjome beispielsweise Zungengrund oder
Hypopharynx, konnten gut visualisiert und reseziestden. Ein weiterer positiver Aspekt ist das

taktile Feedback, welches dem Operateur Uber diteuimente vermittelt wird.

Die transorale roboterassistierte Chirurgie stgfie vielversprechende Erweiterung des existierende
Behandlungsspektrums bei der Therapie von Kopf-Hlalmoren dar. In nachster Zeit werden
innovative Kamerasysteme mit 4-K-Auflésung und 3-€chnik die Visualisierung von Tumoren
weiter verbessern. Durch die Implementierung weitdiagnostischer Techniken zur verfeinerten
Darstellung von Tumorgewebe erhofft man sich ndthientere Operationen. Die zu erwartende
Miniaturisierung der Roboter und Instrumente kordieeAnwendung des Roboters auch an der

Schadelbasis ermdglichen.

TORS stellt zusammenfassend eine interessante Zngéuder bestehenden chirurgischen Verfahren
dar, bedarf jedoch einer intensiven Weiterentwicglund ist zum jetzigen Zeitpunkt nur ftr

ausgewabhlte Entitaten im Kopf-Hals-Bereich eineeiitive zur konventionellen Laserchirurgie.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Erfurt, Mai 2017
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Therapie des Cluster-Kopfschmerzes: Operation als kance?

Professor Dr. med. Dr. h.c. Thomas Klenzner

Stellvertretender Direktor der Universitats-HNO+k Diusseldorf und Leiter des klinikeigenen
Horzentrums, Universitatsklinikum Disseldorf

Der Cluster-Kopfschmerz gehdrt zu den schwerstehanmm schwierigsten zu behandelnden
Kopfschmerzerkrankungen. Der Kopfschmerzcharakbet als unertraglich heftig, reiRend, bohrend,
manchmal auch als brennend geschildert. Der Haupisa sitzt meist einseitig um das Auge herum
oder hinter dem Auge. Die Schmerzen kdénnen oft ganermittelt ohne erkennbare Ausldser in
mehreren Attacken pro Tag auftreten, wechseln cknie die Seite und kdnnen auch durch eine
tageszeitliche Rhythmik gekennzeichnet sein. ZuraBelung stehen unter anderem bisher die
medikamentése Einstellung mit Kombinationen stairksamer Analgetika, Triptanen und die

Inhalation mit Sauerstoff zur Verfiigung.

Die Stimulation des Ganglion sphenopalatinum (S§t€l)t fur die betroffenen Patienten eine neue
Behandlungsoption dar, da die hier befindlicheg@minusnervenfasern an der Entstehung des
Schmerzes beteiligt sind (siehe Abbildung 1). Wrichten Gber unsere Erfahrungen mit einem tber
den Mundvorhof implantierten, permanenten StimatasystemRulsante® SPG Microstimulator
System

Eine Stimulationselektrode wird hierbei direkt axsdsanglion sphenopalatinum gefihrt (siehe
Abbildung 2). Im Falle einer Schmerzattacke wird thaplantat durch den Patienten aktiviert.
Hierlber kdnnen Schmerzen gelindert und Attackekivet werden. Das operativ-technische
Vorgehen beinhaltet eine umfangreiche praoperatorbereitung anhand einer individuellen
virtuellen 3-D-Modell-Planung des Gesichtsschadal$ Auswahl der entsprechend angepassten
Elektrodenmodelle sowie einer intraoperativen radjischen und neurophysiologischen Verifikation
der Elektrodenposition. Die Eingriffe erfolgen mardisziplindrer Zusammenarbeit zwischen HNO-
und Neurochirurgischer Klinik. Insgesamt wurderhbiszehn Patienten in Dusseldorf mit diesem
Implantat versorgt. Das chirurgische Prozedere wuah allen Patienten gut toleriert. Nach
Aktivierung der Stimulation vier Wochen postoperdierichteten alle Patienten Uber eine Reduktion

der Attacken-Frequenz respektive der Starke déredehden Schmerzattacken.

Nach Abschluss erster Studien (s. u.) mit Einschlas anndhernd 100 Patienten findet die
Behandlung von Cluster-Patienten mittels SPG-Satiarh zunehmend ihren Platz in der klinischen
Versorgung. Das operative und technische Prozesteaespruchsvoll und erfordert umfangreiche
Vorbereitung und Training. Bisher sind zirka 40Qi&#&en weltweit versorgt worden. Unsere
bisherigen Erfahrungen entsprechen beziglich dads&hen Ergebnisse den Literaturdaten.
Insgesamt stellt die SPG-Stimulation eine ausdielufse neue Therapieoption fur Patienten mit

schwerem Cluster-Kopfschmerz dar.
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Quellen:

Schoenen J, Jensen RH, Lantéri-Minet M, Lainez M3&ul C, Goodman AM, Caparso A, May. A.
Stimulation of the sphenopalatine ganglion (SP@&Xxfoster headache treatment. Pathway CH-1: A
randomized, sham-controlled study. Cephalalgia ZB816-30

Jurgens T, Barloese M et al. Long-term effectiver@sphenopalatine ganglion stimulation for
cluster headache. Cephalalgia 2016. Publishedeh#fore print May 9, 2016,
doi: 10.1177/0333102416649092

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Erfurt, Mai 2017

Abbildung 1: schmerzleitende Bahnen im BereichMes/us trigeminus werden durch noch unbekannte
Einflisse stimuliert

Bitte wenden.
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Abbildung 2: Implantat mit Elektrode (Pfeil) am Ggion
sphenopalatinum
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Dirk ERer

Kongressprasident 2017, Arztlicher Direktor und fare der
Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Helios Kliniken Erfurt

*1955

Beruflicher Werdegang:

1973 Abitur
1973-1979 Studium der Humanmedizin
Medizinische Hochschule Magdeburg
14.02.1978 Abschluss der Diplomarbeit
1979-1981 Wehrdienst als Truppenarzt
1981-1985 Facharztausbildung
Klinik fir HNO-Heilkunde an der Medizinischen Hodhsille Magdeburg
13.02.1985 Abschluss der Dissertation (Dr. med.)
14.03.1985 Facharztprifung vor dem zentralen Fatdasschuss
Leitung: Prof. Dr. Kup, Berlin-Buch
ab 01.05.1990 Oberarzt der Klinik fir HNO-Heilkunde
Medizinische Hochschule Magdeburg
21.04.1993 Abschluss der Habilitation und Ernenrzumg Privatdozenten

Thema: ,Das Oro- und Hypopharynxkarzinom aus lgeuntSicht. Klinische
und morphologische Charakteristika von Patientdremem Oro- oder
Hypopharynxkarzinom zur Einschatzung der indiviterePrognose und zur
Festlegung der Therapie.”

seit 01.03.1995 Chefarzt der Klinik fir HNO-Heilldm

Plastische Operationen am HELIOS Klinikum Erfurt
seit 01.03.2006 Arztlicher Direktor HELIOS KlinikuBrfurt GmbH
seit 05/2016 Prasident Dt. HNO-Gesellschaft

Zusatzliche Tatigkeiten:

» Sechs Jahre Mitglied im 5-k6pfigen Medizinischernr&eei HELIOS (zentrales
Beratergremium der Geschéftsfuhrung konzernweit)

e Funf Jahre Fachgruppenleiter der FG HNO/MKG bei HER (Mitglieder sind alle Chefarzte
HNO/MKG und Belegarzte bei HELIOS bundesweit)

* Seit Mai 2009 Prasidiumsmitglied der Deutschen Bedwft fuir HNO-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie e.V.; seit 05/2010 Mitglied des de#tsfuhrenden Prasidiums
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Curriculum Vitae

Privatdozent Dr. med. Stefan Volkenstein

Oberarzt an der Universitatsklinik ftir Hals-, Nasend Ohrenheilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie der Ruhr-Universitat BoamuSt. Elisabeth-
Hospital Bochum

*1978

Hochschulausbildung:

05/1998-03/2004 Studium der Humanmedizin an deasiMlaximilians-Universitat in
Wirzburg

04/2003-08/2003 Praktisches-Jahr Wahlfach HNO aari@t Cross Hospital, Royal Brompton
Hospital und Chelsea & Westminster Hospital in LamdGroRbritannien

08/2003-12/2003 Praktisches-Jahr Tertial Innereidiecls Unterassistent am Spital GZO
Wetzikon (Lehrkrankenhaus der Universitat ZurichWetzikon, Schweiz

12/2003-03/2004 Praktisches-Jakrtial Chirurgie als Unterassistent am Spital Liattal
(Lehrkrankenhaus der Universitat Zurich) in ScleierSchweiz

05/2004 Drittes Staatsexamen (Note: ,sehr gut®)

Beruflicher Werdegang:

07/2004-07/2006 Wissenschaftlicher Mitarbeiter anKlinik fur Hals-,Nasen- und
Ohrenheilkunde des Universitatsklinikums EsseneRor Prof. Dr. med. K.
Jahnke

05/2005 Promotion mit der Dissertation ,Das Wachmstuwerhalten von Nucleus-
cochlearis-Zellen auf verschiedenen Halbleiternmaien” an der Julius-
Maximilians-Universitat zu Wirzburg unter Prof. Dmed. S. Dazert mit
.magna cum laude*

08/2006-07/2007 Assistenzarzt an der Klinik furd4dllasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie der Ruhr-Universitat Bochum am Sts&tbeth-Hospital
gGmbH Bochum, Direktor Prof. Dr. med. S. Dazert

08/2007-09/2009 Clinical & Research PostdoctordiibikeDepartment of Otolaryngology,
Head & Neck Surgery, Stanford School of Medicinanfrd, CA, USA,
Direktor Prof. R. Jackler/Prof. S. Heller

10/2009 Ruckkehr an die Klinik fur Hals-Nasen-OhHgilkunde, Kopf- und
Halschirurgie der Ruhr-Universitat Bochum am Sts&beth-Hospital

03/2011 Anerkennung zum Fihren der FacharztbeaenghyFacharzt fur Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde*®

07/2012 Ernennung zum Oberarzt

02/2017 Habilitation und Venia legendi an der Ruiversitat zu Bochum Uber das

Thema: ,Die Bedeutung auditorischer Neuronen furddtwicklung,
Horerhalt und Horregeneration — pathophysiologidghtersuchungen am
Tiermodell und Interaktionen mit implantierbarenrkigstemen”
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Klinische Schwerpunkte

» Mikrochirurgie des Ohres, einschlief3lich implarerer Horsysteme

» Konservative und operative Therapie des Morbus Bfeni

* Mikroskopisch-endoskopische Chirurgie der Nasennletielen (gegebenenfalls mit
Navigation) und der angrenzenden Schadelbasis

« Epithetische Versorgung von Gewebedefekten im HNiegh

e Mukormykosen der Nasennebenhdhlen

Wissenschaftliche Schwerpunkte

Innenohrbiologie (Stammzellbiologie, regenerativeefpieanséatze von Innenohrstérungen,
Wachstumsverhalten auditorischer Neuronen), Unteérswgen zur Verbesserung der
bioelektronischen Schnittstelle von Cochleaimpleanta

Wissenschaftlich-klinische Studien als Pricipaldstigator zu verschiedenen Innenohrerkrankungen

Preise und Auszeichnungen

11/2004 Posterpreis am 3. Forschungstag der Méstihien Fakultat der Universitat
Duisburg-Essen
05/2006 Plester-Preis (Dissertations-Preis) detdédben Gesellschaft fir Hals-Nasen-

Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.
09/2007-08/2009 Postdoc-Stipendium der Deutscheéie der Naturforscher ,Leopoldina“

03/2008 Resident-Research-Award der Prosper-Me&ieciety

10/2013 Ausgewabhlter deutscher Vertreter InterAnad®edical Panel, ,Young
Physician Leaders Program“ im Rahmen des WorldtA&limmit 2013 in
Berlin

05/2014 Posterpreis des Otology Jubilee, Halle(Saal

05/2014 Anton-von-Tréltsch-Preis der Deutschen Getwft fir Hals-Nasen-Ohren-

Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.
Zusatzqualifikationen

Fachkunde Strahlenschutz, KTQ-Schulung, GCP-za#ditier Priifarzt, Gutachter fir verschiedene
wissenschaftliche Journale

Mitgliedschaften in Fachgesellschaften

» Deutsche Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunadv.

e Kompetenznetzwerk Stammzellforschung Nordrheinvadestf
« Mitglied der Association for Research in Otolarylugyy (ARO)
* Prosper-Meniere Society
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Ludger Klimek
Leiter des Zentrums fiir Rhinologie und Allergoladi¢iesbaden

Beruflicher Werdegang:

1987-1992 Wissenschaftliche Arbeit im Forschusdgst der
Klinik fir HNO-Heilkunde und Plastische Kopf- undaldchirurgie der
RWTH Aachen

1992-1999 Wissenschaftlicher Mitarbeiter und Otzéran der
HNO-Universitatsklinik Mainz, Facharzt fir HNO-Hkiinde
Zusatzbezeichnung: Allergologie
Zusatzbezeichnung: Umweltmedizin
Zusatzbezeichnung: Plastische Operationen

1997 Preistrager des Dr.-Karl-Heyer-Forderpsef§ie Allergieforschung

Wissenschaftliche Arbeit:

Forschungsschwerpunkte: Erforschung von UrsachdrBehandlungsmdglichkeiten von

¢ Immunologie der Nasenschleimhaut, lokale Immunalweh

e Pathophysiologie entztindlicher Atemwegserkrankungen

« Nasennebenhdhlenerkrankungen; chronische SinBsiliglosis nasi
e ASS-Intoleranz (M. Samter)

« Diagnostik und Therapie rezidiv. Infekte im Kindisa

* Therapie allergischer Erkrankungen

* Wirkungen von Umweltschadstoffen an den Atemwegen

Mitgliedschaft Fachgesellschaften:

» Préasident des Arzteverbandes Deutscher Allergologen

» Stellvertretender Prasident der Deutschen Akadéimigllergologie

* Vorstandsmitglied DGHNO KHC

« Vorstandsmitglied der ENT Section European Acadéttgrgy Clinical Immunology

« Vorstandsmitglied der AG Allergologie, Klinische tmunologie und Umweltmedizin der
DGHNO KHC

* Mitglied der European Rhinologic Society
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Stephan Lang

Direktor der Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Universitatsklinikum Essen

*1966

Beruflicher Werdegang:

1986-1992 Studium der Humanmedizin an der LudwigiMdians-Universitéat
Munchen

1991/1992 Praktisches Jahr (Klinikum Grol3hadernhiayard Medical School Boston)

1992 3. Staatsexamen (Gesamtnote 1,6)

12/1992 Arzt im Praktikum an der Klinik und Polikik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke; LMU Munchen

04/1994 Promotion an der LMU Munchen Uber ,Verandgen von Parametern des

zellvermittelten Immunsystems nach Eingriffen net éxtrakorporalen
Zirkulation* (Herzchirurgische Klinik, Direktor: He Prof. B. Reichart)

06/1994 Approbation als Arzt

9/1996-2/1997 Research Fellowship in Tumor Immugylam Pittsburgh Cancer Institute

04/1997 Grundung der Arbeitsgruppe ,,Analyse des imenEscape bei HNO-
Karzinomen und Strategien zur Immunrestauration®

04/1998 Anerkennung als Facharzt fur Hals-, Nasad-Ohrenheilkunde

06/2001 Ernennung zum Oberarzt

11/2001 Habilitation und Lehrbefahigung fir dastrBals-, Nasen- und

Ohrenheilkunde an der Ludwig-Maximilians-Universitéiinchen mit dem
Thema ,Experimentelle Untersuchungen zu GenthenapieGentransfer bei
Kopf-Hals-Karzinomen im Rahmen eines multimodal&erapiekonzeptes”
12/2001 Erteilung der Lehrbefugnis fur das Fachgtdbals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde an der Ludwig-Maximilians-Universitéiinchen mit dem
Recht zur Fihrung der Bezeichnung Privatdozentidden Bayerischen
Staatsminister fur Unterricht, Kultus, Wissenschait Kunst

09/2002 Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Allergologie*

04/2003 Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Plastiscrer@iponen*

11/2003 Studienaufenthalt am Inselspital, Klinik 8chadel-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Universitatsspital Bern

11/2003 Immatrikulation an der European Busine$®8l¢ Schloss Reichartshausen,
fur das Studium Gesundheits6konomie

12/2003 Studienaufenthalt am Center for CraniakBagrgery zur Chirurgie der
lateralen Schadelbasis

02/2004 Wahl zum Projektgruppenleiter ,Kopf-Halsllgaome* am Tumorzentrum
Munchen

03/2004 Berufung auf eine C3-Professur fur Halssséh- und Ohrenheilkunde an der

Medizinischen Fakultat zu Libeck
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Ernennung zum Universitatsprofessor fiskldlasen- und Ohrenheilkunde
an der Medizinischen Fakultat der Universitat zbéck

Grindung der Arbeitsgruppe ,Der Einsatz Stammzellen zur
Geweberegeneration und Tumortherapie*

Ernennung zum Stellvertretenden Klinikdioek

Abschluss des Studiums an der Europeam@&ssSchool, Schloss
Reichartshausen, als Gesundheitsékonom (ebs)
Primo-et-unico-loco-Berufung auf eine Wa{Bssur fir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Medizinische Fakultat der Universitatifhurg-Essen

Direktor der Klinik und Poliklinik filals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Universitatsklinikum Essen

Wahl in den Vorstand des Westdeutschen Taentrums
Universitatsklinikum Essen e.V.

Wahl in das ,,Collegium Oto—Rhino—Laryngatogn Amicitiae Sacrum®
Auslandsbeauftragter der Medizinisdfaskultat

Grindung des Pittsburgh—Essen-Partnership-drogs zum gegenseitigen
Austausch von Research Fellows

Vorsitzender Medizinisch-wissensclwdil Gesellschaft Essen

1. Vorsitzender, Vorstand, Fordervevgestdeutsches Tumorzentrum e.V.
Wabhl in die Kommission fiir Planung und Rizen der Medizinischen
Fakultat

Wahl zum Mitglied der Leopoldina, NationAkademie der Wissenschaften
Prasident Deutsch-franzésischer HNO-Koigres

Wabhl in die Kommission fiir Planung und Riren der Medizinischen
Fakultat der Universitat Duisburg-Essen

Wabhl in den Fakultatsrat der Medizinischakultat der Universitat
Duisburg-Essen

Mitglied im ,AHNS Program Committee for tBth International Conference
on Head and Neck Cancer”, Toronto, Canada

Berufung in den Lenkungsausschuss DeutSthdgenzentrum fir HNO-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie der Deutschezs@lIschaft fiir HNO-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V.

Wahl in den Fakultatsrat der MediziniscRahkultat der Universitéat
Duisburg-Essen

Wabhl in die Kommission fiir Planung und Rizen der Medizinischen
Fakultat der Universitat Duisburg-Essen

Principal Investigator DKTK (Deutsches Kantisim flir Translationale
Krebsforschung)

Mitglied im ,AHNS Program Committee for t@t International Conference
on Head and Neck Cancer®, Seattle, USA

Wahl zum Prasidenten der Westdeutschenniguag der HNO-Arzte —
Tagungsprasident 2017 in Essen

Wahl in das Prasidium der Deutschen Geselfsfir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, e.V.

Gesamt Impact Factor: knapp 500
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Mitgliedschaften:

* Deutsche Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-HeilkuKapf- und Halschirurgie

* Onkologische Arbeitsgemeinschaft der Deutschen l3ebaft fir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.

« Arbeitsgemeinschaft Plastische Kopf-Hals-Chiru@BKO) der Deutschen Gesellschaft fur
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirargi V.

* Arbeitsgruppe Speicheldrisenerkrankungen der DeetsGesellschaft fur Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.

» Deutsche Gesellschaft fir Lasermedizin e. V.

« Deutsche Gesellschaft fir Plastische und Wiedadiknsgschirurgie e. V.

* American Association for Cancer Research

« Editorial Board ,European Journal of Inflammation*

e Herausgeber ,Laryngo-Rhino-Otologie*

* Wissenschaftlicher Beirat ,HNO*"

» Deutsche Gesellschaft fir Schadelbasischirurgié e.

* European Head and Neck Society

¢ Medizinisch-wissenschaftliche Gesellschaft Essen

e Fakultatsrat der Medizinischen Fakultéat der Uniat®uisburg-Essen

e Kommission fur Planung und Finanzen der MedizingschRakultat der Universitéat Duisburg-
Essen

* Forderverein Westdeutsches Tumorzentrum Essen

o Stiftung Universitatsmedizin Essen

¢ Collegium Oto—Rhino—Laryngologicum Amicitiae Sacrum

* Leopoldina, Nationale Akademie der Wissenschaften



Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Dr. h. ¢c. Thomas Klenzner
Stellvertretender Direktor der Universitats-HNO+kk Disseldorf und
Leiter des klinikeigenen Horzentrums, Universitiitskum Dusseldorf
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Beruflicher Werdegang:

19861993
1994-1999
1995

1999
2000-2007
2006

2007

2013

Studium der Humanmedizin, Medizinischelitsohule Hannover

Arzt im Praktikum und Assistenzarzt Ursitéts-HNO-KIlinik Freiburg
Promotion an der Medizinischen Hochschule idaan(Klinik fir Thorax-,
Herz- und Gefalichirurgie)

Anerkennung als Facharzt fir Hals-Nasen-Ohiaitkunde

Oberarzt, Universitats-HNO-KIinik Freigur

Habilitation fur das Fach HNO-Heilkunde an Abyert-Ludwigs-Universitat
Freiburg

Ernennung zum stellvertretenden Klinikdirekter Universitats-HNO-Klinik
Dusseldorf und Mitbegrinder des Horzentrums Diusse&h der
Universitats-HNO-Klinik Disseldorf sowie Ernennungdessen arztlichem
Leiter; Schwerpunkt des Zentrums ist die horprasicbe Versorgung und
Rehabilitation horgeschadigter Menschen

Ernennung zum auf3erplanmaRigen Professoraderith-Heine-Universitét
Dusseldorf

Forschungsschwerpunkte:

e Cochlea-Implantation (Elektrodenentwicklung und lgation, Qualitatssicherung,
Indikationserweiterung, elektroakustische Stimolali
« Minimaltraumatische Operations- und Implantatiom&teen an der Schadelbasis (DFG-

gefordert)

« Mechatronische und sensorische Assistenzsystenuefltopf-Hals-Chirurgie, CAS und
medizinische Robotik (gefordert durch BMBF, BMWi)
+ Insgesamt mehr als 70 Publikationen (Originaladmétibersichten/Kasuistiken)

Auszeichnungen:

e Mehrere Poster und Vortragspreise unter anderenlepn®GHNO KHC e.V., der CURAC,
der Vereinigung westdeutscher HNO-Arzte

* Sieger im Innovationswettbewerb zur Férderung dedi¥intechnik des Bundesministeriums
fur Bildung und Forschung 2004 mit dem Thema ,Atnatische funktionserhaltende
Hochprazisionschirurgie des humanen Felsenbeins”

» Ehrendoktorwirde der Bashkir State Medical Univgrsi
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Mitgliedschaften (Auswahl):

Mitglied des Vorstands der CURAC, wissenschaftlidBeirat der Gesellschaft fur
Schadelbasischirurgie, Mitglied der Deutschen Gedwdft fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie e. V.
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