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Themenbereich: Otologie

1. Cochlear-Implantation bei einseitiger Ertaubung

K. Begall; Halberstadt

2. Bonebridge — Indikationsstellung und priaoperative Planung

1. Todt; Berlin

3. Vibrant-Soundbridge — Implantation mit intraoperativer Coupler-Anwendung

Dorothea Rostalski; Magdeburg

4. Hyperhidrose der Kopfhaut bei Trigern von Horgeriten und Horimplantaten —
Therapie mit Botulinumtoxin

R. Laskawi, Ch. Matthias, Géttingen

5. Wie nehmen Nutzer eines Cochlea-Implantats musikalische Konsonanz wahr?

M. Béckmann-Barthel' , Marie Knobloch'? ,M. Ziese', C. Arens’, J. L.Verhey'; Magdeburg
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Einleitung: Das Horen von Musik bedeutet auch fiir Nutzer eines Cochlea-Implantats (CI) einen
wesentlichen Faktor der Lebensqualitit. Wahrend jedoch die Wahrnehmung musikalischer
Parameter wie Melodie und Rhythmus bereits recht gut untersucht sind, ist bisher noch wenig
bekannt, wie Konsonanz und Dissonanz von musikalischen Klidngen durch ein CI moduliert
werden. Das unbewusste (implizite) Erkennen von Akkordkldngen und ihrer Abfolge ist
wesentlich, um fundamentale musikalische Information zu extrahieren wie der emotionaler
Gehalt oder das Ende einer Phrase in einer typischen Folge von Akkordkldngen (Kadenz). Dazu
wird in zwei Experimenten die subjektive Beurteilung von Konsonanz und die Erkennung
gewohnlicher Kadenzen gemessen und untersucht, inwieweit diese mit der allgemeinen
Horleistung mit dem CI und der musikalischen Erfahrung zusammenhéngen.

Methoden: Die Wahrmehmung von Akkorden wurde anhand zweier psychoakustischer
Experimente untersucht: Im ersten Experiment wurden verschiedene Akkordklinge vom Typ
Dur, Moll, iiberméBig, vermindert, Quartvorhalt oder verminderte Quinte mit einer Dauer von
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1,6 s jeweils paarweise dargeboten. Aus jedem Paar war der angenehmer oder harmonischer
klingende Klang auszuwidhlen. Im zweiten Experiment wurden typische Folgen von vier
Akkordklangen dargeboten, die fiir das Ende einer musikalischen Phrase charakteristisch sind
und von Normalhdrenden auch ohne musikalische Kenntnisse als solche erkannt werden. In der
Hilfte der Darbietungen wurde der abschlieBende Dur-Akkordklang durch einen unerwarteten
ersetzt. Dazu wurde entweder der gesamte Akkord um einen oder zwei Halbtone verschoben oder
er wurde durch einen dissonanten (iiberméfBigen oder verminderten) Akkord ersetzt. Die
Probanden hatten zu entscheiden, ob es sich um die erwartungsgemal abschlieBende oder um die
unerwartete Alternative handelte. 15 postlingual ertaubte CI-Nutzer im Alter zwischen 24 und 75
Jahren, die mit einem Concerto- oder Sonata-Implantat (Fa. MED-EL) und einer Feinstruktur-
Kodierungsstrategie (FSP oder FS4) versorgt waren, wurden untersucht. Als Kontrollgruppe
dienten 19 altersgemd3 Normalhdrende im Alter zwischen 22 und 68 Jahren, die nicht aktiv
musizierten. Bei den CI-Nutzern wurde zudem die Schwelle fiir das Sprachverstehen im Storlarm
mit dem geschlossenen Oldenburger Satztest (OLSA) bestimmt. Beide Gruppen hatten in einer
Auswahl aus dem Miinchener Musik-Fragebogen (MuMu, Brockmeier et al., 2007) die
musikalische Horerfahrung mit und ohne CI einzuschéitzen.

Ergebnisse: Im ersten Experiment wurden von der Kontrollgruppe Dur- und Moll-Akkorde
signifikant vor den anderen Akkordtypen bevorzugt. CI-Nutzer hingegen bevorzugten allein die
Dur-Akkorde vor den anderen Typen. Im Vergleich beider Gruppen ergab sich ein signifikanter
Unterschied bei den Moll-Akkorden. Im zweiten Experiment hatten die Mitglieder der
Kontrollgruppe bis auf eine Person nur geringe Schwierigkeiten in der Einordnung der Kadenzen.
Hingegen bewiltigte nur ein einziger CI-Nutzer diese Aufgabe zuverldssig. Es zeigten sich weder
Korrelationen mit der Sprachverstehensschwelle noch mit der Horerfahrung.

Diskussion: CI-Nutzer bewerten die Konsonanz von Akkordklingen im Wesentlichen
vergleichbar zu Normalhdrenden. Mollakkorde wurden jedoch von den CI-Nutzern signifikant
dissonanter beurteilt als von den Normalhdrenden. Auf der anderen Seite waren die CI-Nutzer bis
auf einen nicht in der Lage, korrekte Kadenzen von falschen zu unterscheiden, wéhrend diese
Aufgabe den Normalhorenden selbst ohne explizite Kenntnis der Harmonielehre sehr leicht fiel.
Damit wird von den CI-Nutzern ein wesentlicher Teil der musikalischen Syntax nicht rezipiert.

Schliisselworter: Cochlea-Implantat, Musik, Harmonie, Horakustik
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Objektive telemetrische Messverfahren sind nicht nur beim Rehabilitationsprozess von Kindern
mit einem Cochlear Implant (CI) hilfreich, sondern in der klinischen Anwendung séamtlicher CI-
Patienten. Insbesondere wéhrend der Cochlear Implant Operation ist die Verwendung der
elektrisch evozierten Summenaktionspotenziale (ECAP, electrically evoked compound action
potential) des Hornervs geeignet die Integritit des CI-Systems zu Tlberpriifen und die
Erregbarkeit des Hornervs mittels des CI-Implantates zu dokumentieren. Des Weiteren geben sie
ein Indiz fiir die regelrechte Positionierung der CI-Elektrode in der Cochlea und Hinweise zur
Wahl der Stimulationsparameter fiir die FEinstellung bei der ersten Aktivierung eines
Sprachprozessors. Gerade bei der individuellen CI-Sprachprozessor-Erstanpassung von
Kleinstkindern, Séuglingen und auch bei Patienten mit multiplen Handicaps, sind die ECAPs
entscheidendes Kriterium in der Wahl der Map-Parameter sowie in der CI-Systemiiberpriifung.
Auch in der Optimierungsphase des Sprachprozessorprogramms und in der lebenslang folgenden
Betreuung der CI-Triger sind die telemetrisch registrierten ECAPs hilfreich schnell Anderungen
oder Defekte im Bereich des CI-Systems zu detektieren. In unserer klinischen Routine werden
die automatisierten Programme zur Schwellenbestimmung der ECAPs standardmifig verwendet.
Die von L. Cohen eingefiihrte Messung der Erregungsausbreitung entlang der CI-Elektrode
(SOE, spread of excitation) wird nicht nur im Operationssaal verwendet. Seltener in klinischer
Anwendung werden die ECAP-Amplituden bestimmt. Es wurden die intraoperative und
postoperative Messgenauigkeit, die Langzeit-Stabilitit und der Einfluss der Map-Parameter auf
die ECAP-Schwellen bestimmt. Wir demonstrieren die ECAP- assistierte Sprachprozessor-
Anpassung.

Schliisselworter: Cochlear Implant, ECAP, Telemetrie

7. Ultra-high Flat Panel [Dyna-] CT-Datensitze zur Segmentierung und Herstellung
Anatomischer Faksimile Modelle (AFM) des Felsenbeines — Moglichkeiten und Probleme

U. Vorwerk', H. Paukisch’, St. Serowy’, J. Dornheim’, K. Kellermann’, R. Gasteiger®, M.
Neugebauer® und C. Hahne', Magdeburg
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Zusammenfassung: Ultra-high Flat Panel [Dyna-] CT-Datensétze ermdglichen eine faszinierende
Detailgenauigkeit in der Darstellung der anatomischen Strukturen des Felsenbeines. Es werden
die Moglichkeiten und Probleme der Anwendung derartiger hochauflésender Daten zur
Segmentierung und Herstellung von Anatomischen Faksimile Modellen (Magdeburger
Felsenbeinmodell) beschrieben. Der Workflow dieser Segmentierung wird vorgestellt. Insgesamt
ist es moglich, mit vertretbarem Aufwand eine individuelle patientenbezogene Segmentierung
und Herstellung der AFM zu realisieren.

Einleitung: Operationsmodelle des Felsenbeins erheben grundsitzlich den Anspruch auf
moglichst genaue Reproduktionsstrukturen der origindren Anatomie. Das Magdeburger
Anatomische Faksimile Modell (AFM) bietet durch die freien Hohlrdume des Mittel- und



Innenohres sehr gute Préparationsmdglichkeiten. Mit der Verfiigbarkeit ultrahochauflosender CT-
Datensétze stehen extrem detailaufgeloste Primérdaten zur patientenindividuellen Herstellung
von Anatomischen Faksimile Modellen (AFM) durch Rapid-Prototyping-Verfahren zur
Verfiigung. Die dabei anfallenden grofen Datenmengen sind mit herkdmmlichen
Segmentierungsprogrammen nur mit groem Aufwand zu verwerten.

Aufgabenstellung: Fiir die technische Realisierung solcher Faksimilemodelle bendtigt man
DICOM-Datensdtze von CT-Aufnahmen des Zielgebietes. Die Moglichkeit der Verwendung
patientenspezifischer, hochstauflosender Ultra-high Flat Panel [Dyna-] CT-Datensdtze als
Grundlage zur Herstellung Anatomischer Faksimile Modelle (AFM) des humanen Felsenbeines
soll untersucht werden. Die dabei auftretenden Probleme werden erortert. Es bestand das
Erfordernis der Entwicklung eines Segmentierungsprogrammes, welches gro3e Datenmengen
verarbeiten kann, semiautomatisch arbeitet, aber dem Nutzer individuelle Eingriffe in die
Detektion filigraner Strukturen ermdoglicht. Dieser Workflow soll schnell, sicher und
reproduzierbar erfolgen kdnnen. Es soll ein erster Erfahrungsbericht dieses Workflow vorgestellt
werden.

Methode: Verwendet wurde Daten eines Ultra-high Flat Panel [Dyna-] CT der
Forschungsgeneration von Siemens (Artis Zeego multi axis System). Die technischen Parameter
dazu wurden gemeinsam zwischen Neuroradiologie, HNO und der Fa. Siemens erarbeitet.
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Abb. 1: Ultra-high Flat Panel [Dyna-] CT des Mittelohres

Verwendet wurde der Prototyp einer individuell angepassten Segmentierungssoftware der Fa.
Dornheim Medical Images (Dornheim-Segmenter). Der Segmenter kombiniert dabei mehrere
Schwellwertverfahren fiir kompakte und filigrane Strukturen. Die Herstellung der AFM wurde
mit einer Stereolithografieanlage (Viper SLA Rapid Prototyping System) der Firma 3D Systems
realisiert.

Ergebnisse: Es erfolgte eine Evaluierung der Sichtbarkeit von Mittel- und Innenohrstrukturen in
den hochauflosenden CT-Daten durch Experten. Nach Optimierung der technischen CT-
Parameter konnen nun derartige Datensitze fiir die Segmentierung bereitgestellt werden. Die



Mittel- und Innenohrstrukturen werden alle in hochster Prizision dargestellt und konnen
identifiziert werden. Diese Datensidtze werden nach der Segmentierung als Grundlage fiir die
Herstellung des Magdeburger AFM-Modells verwendet. Auf Grund der extrem grof3en
Datenmengen ist dieser Segmentierungs- und Herstellungsprozess durchaus als schwierig zu
bezeichnen. Das Segmentierungsprogramm ist durch einen ungeiibten Nutzer aber gut erlernbar.
Spezielle Programmierungskenntnisse sind nicht erforderlich. Die STL-File-Bereitstellung ist
unter individuellem Eingriff in den Segmentierungsprozess und unter permanenter 3D- Kontrolle
in Echtzeit-Oberflichendarstellung moglich. Eine Clipping-Ebene fiir die Darstellung innen
liegender  Strukturen wurde implementiert. Die Herstellung einer ausreichenden
Detailgenauigkeit im Generierungsprozess ist moglich, wobei eine individuelle Anpassung der
fiir den Herstellungsprozess erforderlichen Stiitzstrukturen notwendig wird.

Steigbugelkdpfchen

posteriorer Tympanotomie

Cochleostomie mit Elektrodentrager

Abb. 2: AFM des Felsenbeines, Darstellung der Einfithrung eines CI-Elektrodentrigers nach
posteriorer Tympanotomie und Cochleostomie

Schlussfolgerung: Ultra-high Flat Panel [Dyna-] CT-Datensdtze zur Herstellung Anatomischer
Faksimile Modelle (AFM) des humanen Felsenbeines bieten eine faszinierende Detailgenauigkeit
der anatomischen Strukturen des Felsenbeins. Diese Daten eignen sich hervorragend zur
Herstellung derartiger Modelle. Der Segmentierungsprozess ist allerdings aufwendig und
schwierig.

Die Verwendung des Dornheim-Segmenters ermoglicht unter Beachtung des Problems der
groBen Datenmengen des Ultra-high Dyna-CT eine komfortable Bearbeitung dieser Datensitze
und die Erstellung entsprechender, fiir Prototypingverfahren nétige STL-Files. Nur durch die
Verwendung kombinierter Segmentierungsschritte gelingt es, die groBe Detailgenauigkeit der
CT-Daten auch in die STL-Files umzusetzen und die AFM zu produzieren. Fertigungstechnische
Schwierigkeiten sollen hier nicht weiter diskutiert werden.

Schliisselworter: Anatomische Faksimile Modelle (AFM) des Felsenbeines, Ultra-high Flat Panel
(Dyna-) CT, Segmentierung




8. Vergleich der biomechanischen Eigenschaften von Operationsmodellen (anatomischen
Faksimilemodellen) und humanem Felsenbein

C. Hahne', M. Scheffler’, G. Dietze’, B. Karpuschewski’, J. Doring * und U. Vorwerk '
Magdeburg
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Abstract: Im Rahmen der Facharztausbildung ist das Erlernen der Mikrochirurgie fester
Bestandteil und erforderlich, um noétiges topographisches Wissen und zu erlangen und die
Fingerfertigkeit zu schulen. Idealerweise werden hierflir humane Leichenpriaparate herangezogen,
diese stehen aber nicht im ausreichenden Maf3e zu Verfiigung. Unsere Arbeitsgruppe entwickelte
mittels Rapid-Prototyping-Verfahren Anatomische Faksimilemodelle (AFM) des menschlichen
Ohrknochens, welche die Hohlraumstruktur des Innenohrs (Cochlea, Bogenginge) originalgetreu
nachbilden. Diese Eigenschaft ist vor allem zum Uben von Cochlear-Implant-Operationen
notwendig. Die mittels Stereolithographie aus UV-sensitivem Epoxidharz gefertigten Modelle
konnen durch variable Aushirtungsverfahren dem humanen Knochen in seinen biomechanischen
Eigenschaften nachempfunden werden. Dadurch ist ein authentisches Bearbeiten mit
mikrochirurgischen Instrumentarium gewihrleistet. Gleichzeitig fordert die Originalitdt der AFM
das Studium der anatomischen Struktur und der Orientierung an anatomischen Landmarken.

Methoden: Die Anatomischen Faksimile Modelle werden nach einem hochauflésenden CT-
Datensatz von einem humanen Felsenbein durch Rapid-Prototyping erstellt.

Mit folgenden Methoden bestimmten wir die biomechanischen Eigenschaften von humanem
Knochen und AFM:

Die Bohr- und Friseigenschaften wurden mit einer Deckel Maho DMU 60L 3-Achs
Friasmaschine untersucht. Durch Variation der Spindeldrehzahl und des Vorschubes ist eine
Simulation des intraoperativen Vorgehens moglich.

Weiterhin erstellten wir Datensdtze von Knochen- und Epoxidharzproben mittels u-CT (SkyScan
1172 von SkyScan, Kontich, Belgien), um iiber die prozentuale Porenverteilung die
feinkdrperliche Struktur des Hohlraumsystems zu vergleichen.

Das Biege- und Brechverhalten der Proben wird mit einem eigens dafiir konstruiertem
Versuchsaufbau im Dreipunktverfahren gestestet. Des Weiteren werden noch der Hartegrad und
das Elastizititsmodul bestimmt.

Ergebnisse: Bisher wurden Untersuchungen zur korperlichen Feinstruktur (prozentuale
Verteilung der Porengréfle), zum Bohr- und Frésverhalten und zu den Biege und
Brecheigenschaften abgeschlossen.

Im p-CT (Abb. 2) zeigt sich bei den Proben aus dem Os temporale eine sehr feine Porung, wie
auch der Abb. 1 zu entnehmen ist. Die Authentizitdt des AFM ist hierbei stark von dem CT-
Datensatz und von dem Stereolithographieverfahren abhingig.
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Abb. 1: Abb. 2:
Porengrdofe in um prozentual aufgefiihrt von einem u-CT Aufnahme einer Probe des humanen
humanen Felsenbein (Probe 20 x 5 mm, Os temporale) Felsenbeins.

in blau aufgefiihrt. Im Vergleich dazu eine entsprechende
Probe aus Epoxidharz. Das Modell zeigt eine dem
Knochen @hnliche Porenverteilung.

Bei den Bohr- und Frdsproben am humanen Felsenbein zeigten sich grofle Differenzen im
Kraftaufwand. Abb. 3 zeigt exemplarisch den gemittelten Kraftaufwand von fiinf Bohrungen. Die
hohen Abweichungen lassen sich durch eine variable Substanzzusammensetzung und strukturelle
Unterschiede von dem Biomaterial Knochen erkldren. Auf diese muss sich der Operateur
einstellen. Hier ist zu zeigen, dass der Kraftaufwand bei den Bohr- und Frasproben am AFM etwa
im mittleren Bereich des Kraftbedarfes bei humanen Proben liegt.

Zeit[Sek] Abb. 3:
5 ° o2 3 a Gemittelte Kraft aus fiinf Bohrungen am humanen
“‘ Felsenbein mit einem 4,0 mm Diamantfriser.
oo | 111/ Gezeigt ist der Kraftaufwand in Vorschub-
= 1 I P Richtung. (Spindeldrehzahl: 5000 min™, Vorschub:
200 AT ¥ . 100mm/s)
= -400 Tt
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£ -500 SESE
600 —+1-
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Die Untersuchungsreihen zur Bestimmung des Elastizititsmoduls und dem Biege- und
Brechverhalten am Modell sind noch nicht vollstindig abgeschlossen.

Diskussion: Fiir die ohrchirurgische Ausbildung muss trotz Mangel an humanen Préiparaten
weiterhin ein ausreichendes MaB an praktischen Ubungen gewihrleistet sein. Durch das Rapid-
Prototyping-Verfahren  (Stereolithographie) ist eine Faksimilegenerierung beliebiger
Felsenbeinvorlagen in unbegrenzter Anzahl gelungen.

Die AFM stimmen in den anatomischen Gegebenheiten und Lagebeziehungen mit dem
menschlichen Os temporale hochgradig tliberein. Es ldsst sich ohne Probleme in gleicher Weise



durch spanabhebende Verfahren (Frasen und Bohren) bearbeiten. Dabei erfolgt die Préparation in
gleicher Form wie beim Originalfelsenbein unter Spiilung mit Wasser, was eine Inhalation des
abgetragenen Materials verhindert. Trotz der Hirte hat das Material eine ausreichende Elastizitét,
so dass ein Bruch sehr diinner Strukturen nicht auftritt.

Insgesamt konnen anatomische Faksimilemodelle (AFM) des Felsenbeins natiirlich ein
Originalprdparat nicht ersetzen, aber sie bieten eine gute Alternative fiir den sich in der
Felsenbeinpréparation ibenden Operateur, den Studenten und den Forscher.

Referenzen:

U. Vorwerk, J.-S. Rossbach, Ulrike Rapp-Bernhardt und K. Begall

Herstellung identischer Felsenbeinmodelle fiir Klinik und Forschung durch Rapid-Prototyping
Verfahren - Otorhinolaryngol Nova, 7 (1997) 178-183

U. Vorwerk und K. Begall

Préaparieriibungen am kiinstlichen Felsenbein - Herstellung von Felsenbeinfaksimiles durch
Stereolithographie - HNO, 46/3 (1998) 246-251

K. Begall and U. Vorwerk

Arteficial Petrous Bone Poduced by Stereolithography for Mikrosurgical Dissecting Exercises
ORL, 60 (1998) 241-245

Vorwerk, U.; Hahne, C.; H.; Skalej, M. et al.: “Operationsmodelle des menschlichen Felsenbeins
zur Vorbereitung auf Cochlear-Implant-Operationen®, Proceeding of Computer- und
Roboterassistierte Chirurgie (CURAC), 135-138, 2011.

Schliisselworte: Anatomische Faksimilemodelle, Biomechanische Eigenschaften,
Felsenbeinmodell, Cochlear-Implant-Operation, Rapid-Prototyping

9. Der dosisabhiingige Effekt von Betahistin und seiner Metaboliten auf den
Blutfluss in der Stria vascularis des Meerschweinchens in vivo

F. Ihler, M. Bertlich,B. Weiss, M. Canis, Géttingen

Wissenschaftlicher Hintergrund: Obwohl als fiir die Pathophysiologie verschiedener
Krankheitsbilder als wesentlich angenommen, sind auf dem Gebiet der Mikrozirkulation der
Cochlea noch viele Fragen ungekldrt. Bei Morbus Meni¢re wird als Wirkmechanismus des
Medikaments Betahistin eine Prdvention oder Reduktion des wahrscheinlich ursidchlichen
Endolymphhydrops durch Verdnderung der Durchblutung der Cochlea diskutiert. Ziel der
vorliegenden Arbeit war es daher die Wirkung und eine mogliche Dosisabhédngigkeit von
Betahistin auf die cochledre Mikrozirkulation im Vergleich zum systemischen Kreislauf zu
untersuchen.

Methoden: In 4 Gruppen von jeweils 6 Meerschweinchen wurde Betahistin in Dosierungen von
0,001 bis 1,0 mg/kg KG intravends verabreicht. Als Kontrollgruppe erhielten 6 Tiere das gleiche
Volumen Natriumchlorid 0,9 %. ErythrozytenflieBgeschwindigkeit und GefaBdurchmesser in den
Kapillaren der Stria vascularis der Cochlea wurden mittels Intravitalmikroskopie iiber 20
Minuten aufgezeichnet und hieraus der segmentale Blutvolumenstrom errechnet. FEine
fiberoptische Sonde in der A. femoralis diente zur kontinuierlichen Messung des mittleren
arteriellen Drucks.



Ergebnisse: Betahistin fiihrte zu einer Erh6hung der cochledren
ErythrozytenflieBgeschwindigkeit. Dies war bei 0,001 mg/kg KG eine maximale Erh6hung um
6,9%, bei 0,01 mg/kg KG 21,2%, bei 0,1 mg/kg KG 33,5% und bei 1 mg/kg KG 34,0%. Mittels
einer Regressionsanalyse konnte ein sigmoidaler Verlauf der Dosis-Wirkungs-Beziehung
ermittelt werden.

Schlussfolgerungen: Der Effekt von Betahistin  filhrt am Meerschweinchen zu einer
dosisabhingigen Steigerung der cochledren ErythrozytenflieBgeschwindigkeit, die einen
Sattigungseffekt bei einer intravendsen Dosis von etwa 0,1 mg/kg KG aufweist. Der Verlauf der
Dosis-Wirkungs-Kurve ldsst vor Eintreten der Plateauphase eine zunehmende Wirkung von
Betahistin durch Steigerung der Dosis erwarten. Die Verdnderungen des Blutflusses konnten
verantwortlich sein fiir die Wirkung von Betahistin bei Morbus Menicre. Eine Korrelation der
Dosierung mit einer Reduktion von Anfallshdufigkeit und —schwere beim Menschen sollte
Gegenstand weitergehender Untersuchungen werden.

Preistragervortrag 2012:

10. Neugeborenen-Horscreening Sachsen-Anhalt unter besonderer Beriicksichtigung der
Einfiihrung eines Trackings

Marja Loderstedt; Magdeburg
11. Chirurgische Therapie von Tumoren der Laterobasis

B. Freigang; Magdeburg

Themenbereich:
Kopf-Hals-Tumore im interdisziplindren Therapiemanagement

12. Einfiihrung in die Thematik

Barbara Wollenberg, Liibeck

13. Aktueller Stellenwert von HPV bei Oropharynxkarzinomen

J. P. Klufmann, Gieflen

14. Chirurgische Konzepte — friihe Tumorstadien

C. Arens; Magdeburg



15. Chirurgische Konzepte — fortgeschrittene Tumorstadien

S. Remmert; Duisburg

16. Radio(chemo)therapie bei frithen Tumorstadien

P. Hass; Magdeburg

17. Fortgeschrittene Kopf-Hals-Karzinome — Neueste Studiendaten zur simultanen
Radiochemo- und Radioimmuntherapie

Th. Kuhnt; Rostock

18. Multimodale Strategien — Organfunktionserhalt und Lebensqualitit

M. Jungehiilsing, Potsdam

19. Palliative Medizin und onkologische Nachsorge von Kopf-Hals-Karzinom-Patienten

J. Stohlmacher-Williams; Dresden

Themenbereich: Traumatologie und Schiideldiagnostik

20. Aktuelle Entwicklungen der Traumatologie im Kopf-Hals-Gebiet

J. Kluba; Magdeburg

21. Septumperforation - Versorgung mit individuellen Obturatoren

L. Scheinpflug', C. Arens’; Magdeburg

"Institut fiir Anaplastologie Velten & Hering GbR Genthin
*Universitdtsklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Leipziger StraBe 44, 39120 Magdeburg,
Tel. 0391 6713800; Fax: 0391 13806

Septumperforationen kdnnen eine Nasenatmungsbehinderung, nasale Borkenbildung, Epistaxis,
Schmerzen, Pfeifgerdusche und die Entwicklung einer Sattelnase verursachen. Die Abklarung der
Perforationsursache ist wichtig fiir die Wahl der Therapie. Septumperforationen kdnnen iatrogen
nach Septumplastiken, Koagulation, Nasentamponaden entstehen, die Folge eines Nasentraumas
sein oder sich durch spezifische Entziindungen (Syphilis, M. Wegener), Malignome oder
Eigenmanipulationen entwickeln. Eine eingeschrinkte Erfolgsaussicht durch ungiinstige Lokal-
und Allgemeinverhéltnisse oder die Ablehnung des Patienten kdnnen Griinde fiir den Verzicht



auf einen operativen Verschluss der Perforation sein. Als Alternative kommt die Versorgung mit
Obturatoren in Frage. Von 2009 bis 2013 versorgten wir 39 Patienten mit individuell
angefertigten Septumobturatoren aus Silikon mit einer Antihaftbeschichtung. Die von Federspil
und Schneider 2006 beschriebene Technik der Abformung des Septumdefektes wurde leicht
modifiziert und vereinfacht, sodass die Abdrucknahmen immer in Lokalanésthesie auf dem
Untersuchungsstuhl gelangen (Abb.1+2). Mit dieser Technik gelang auch die Abformung eines
Subtotalverlustes des knorpeligen und Teilverlust des kndchernen Nasenseptums (Abb. 3). Die
Obturatoren passten immer so perfekt in den Septumdefekt, dass alle Patienten eine
Beschwerdelinderung verspiirten. Die Akzeptanz der Obturatoren liegt trotz der téglich
notwendigen Nasenspiilungen bei 100%! Nur 1 Patientin disloziert ihren Obturator in Abstéinden
von 14 Tagen, mochte diesen aber immer wieder eingesetzt bekommen. Die Versorgung der
Septumperforation mit individuell angefertigten Silikonobturatoren ist eine einfache und sichere
Methode die Beschwerden der Patienten mit einer Septumperforation deutlich zu lindern.

T

Abb. 3
Schliisselworter: Septumperforation, individuelle Obturatoren




22. Indikationen zur chirurgischen Dekompressionstherapie bei endokriner Orbitopathie

Annett Sandner’, S. Kosling®, A. Spens’, Ch. Mellendorf®’; Halle (Saale)

'Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde; Kopf-Hals-Chirurgie der Martin-Luther Universitit Halle-
Wittenberg (MLU)

*Klinik fiir Diagnostische Radiologie der MLU

*Klinik fiir Innere Medizin Il (Endokrinologie/ Diabetologie) der MLU

*Universititsklinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde der MLU

Einleitung: Die endokrine Orbitapathie (EO) ist die hdufigste extrathyreoidale Manifestation der
autoimmunen Hyperthyreose vom Typ Basedow. Die Haufigkeit dieser Erkrankung wird in
Deutschland auf ca. 1-2% der Bevolkerung geschitzt. Nahezu alle dieser Patienten entwickeln
subklinische Symptome im Sinne einer EO. Behandlungsbediirftige Symptome bestehen
allerdings nur bei etwa 40-50% der Patienten. Die absolute Zahl der EO Patienten, die einer
intensiven Behandlung bediirfen wird z.Z. auf etwa 160-280.000 geschitzt. Nicht alle dieser
Patienten bediirfen einer chirurgischen Intervention. Das Hervorstehen der Augen stellt jedoch
sowohl in funktioneller als auch in psychosozialer Hinsicht eine erhebliche Einschrinkung der
Lebensqualitdt dar, so dass der chirurgischen Dekompressions-therapie eine besondere
Bedeutung zukommt.

Indikationen zur chirurgischen Dekompression: Die Indikationsstellung zur Operation richtet sich
nach den objektiven Symptomen und Aktivititszeichen. Die NOSPECS Klassifikation nach
Werner ist die gdngigste Stadieneinteilung. Die Auspriagung der Schwere der Symptome ist in
den verschiedenen Klassen 1 bis 6 nach Werner voneinander unabhéngig, so dass keine Wertung
der Auspragung der EO allein anhand eines Stadiums vorgenommen werden kann. Die Aktivitat
der EO wird entsprechend dem Aktivititsscore nach Mourits beurteilt. Insgesamt konnen hier
maximal 10 Punkte erreicht werden, ab einer Punktzahl von 3 ist von einer aktiven EO
auszugehen. Eine geplante operative Dekompression der Orbita setzt jedoch die Inaktivitdt der
Erkrankung und eine stabile Schilddriisensituation {iber einen Zeitraum von mindestens 6
Monaten voraus. Eine Ausnahme stellen nur Notfallindikationen mit akuter Visusgefdhrdung dar.
Somit geht eine konsequente konservative Therapie der Operation immer voraus. Diese vermag
die allgemeine Entziindungssymptomatik zu hemmen und die Progredienz der Protrusio
aufzuhalten. Eine Regression der Protrusio kann durch konservative MaBBnahmen nicht erreicht
werden. Notfallindikationen sind gegeben bei einer visusbedrohenden EO durch
Optikuskompression (3,5-5% der Patienten) bzw. bei Hornhautdekompensation. Wichtig ist es,
die Zeichen einer Optikuskompression moglichst frithzeitig zu erkennen. Noch bevor der Patient
subjektiv eine Visusverschlechterung angeben kann sind bereits Verdnderungen im Sinne einer
Amplitudenminderung oder Latenzverldngerung im VECP sichtbar. Ebenso koénnen eine
Farbensittigung, eine Reduktion der Lichtunterschiedsempfindlichkeit, ein RAPD bzw.
Gesichtfeldausfille festgestellt werden. Bei ausgepriagtem Exophthalmus werden die Lider durch
das Auge auseinandergedriickt, es kommt zur Benetzungsstérung und zur Ausbildung von
Hornhautulzera, was zur akuten Visusbedrohung fiihrt. Hier besteht bei tiefen Ulzera
Perforationgefahr. Aber auch kleine, oberfldchliche Ulzera konnen zu Narbenbildungen fiihren,
die den Visus erheblich beeintrdchtigen. Bei der Mehrheit der Patienten stellt sich eine elektive
OP- Indikation zur funktionellen oder kosmetischen Rehabilitation. Mal3gebliche Symptome sind




ein ausgepriagter Exophthalmus oder konstante Doppelbilder, eine deutliche Lidretraktion, bzw.
eine schwere Weichteilbeteiligung.

Aufgrund der potentiellen nicht unerheblichen OP-Risiken sollte die Indikationsstellung
entsprechend streng erfolgen.

Operationsmethode: Die sogenannte ,,balancierte Orbitadekompression® geht auf Leone et al.
zuriick, der 1989 erstmals eine Technik beschrieb, bei der die mediale und laterale Wand der
Orbita unter Erhalt des Orbitabodens reseziert wird. Bei der balancierten Dekompression ist die
postoperative Strabismusrate geringer als beispielsweise bei alleiniger medialer Dekompression.
Auch sind geringere postoperative Motiltdtsstorungen aufgrund des symmetrischen Platzgewinns
der lateralen Augenmuskeln und seltener postoperative Doppelbilder beschrieben.

Ergebnisse: In einer retrospektiven Analyse wurden alle Patienten aus der interdisziplinidren
Orbitasprechstunde, bei denen im Zeitraum zwischen 2009 und 2011 eine notfallméBige bzw.
eine geplante Orbitadekompression durchgefithrt wurde, ausgewertet. Ermittelt wurde das
AusmalB der Reduktion des Exophthalmus, der Visuserhalt, die subjektive Patientenzufriedenheit
und das Auftreten von Komplikationen.

Operiert wurden im o.g. Zeitraum wurden 20 Patienten, 6 davon aus dringlicher
opthalmologischer Indikation, 14 geplant. Die durchschnittliche Exopthalmusreduktion lag bei
3,.8mm. In einem Fall, bei dem im akuten Stadium dekomprimiert wurde, kam es postoperativ zur
deutlichen Schielstellung, welche operativ korrigiert werden musste. Wéhrend in vier weiteren
Féllen prioperativ bereits Augenfehlstellungen bestanden, kam es in allen anderen Féllen
postoperativ zu keinen Motilitdtsstorungen, Fehlstellungen oder Doppelbildern. Die subjektive
Patientenzufriedenheit war im Allgemeinen sehr hoch.

Schlussfolgerung: Durch balancierte Orbitadekompression kann unter weitgehender Vermeidung
von Bulbusfehlstellungen eine erhebliche Exophthalmusreduktion erreicht werden.

a) praop. b) postop.

45 jahrige Patientin mit seitendifferentem Exophthalmus und starker Augenmuskelbeteiligung
mit Strabismus und ausgepédgten Doppelbildern und daraus resultierender Kopfzwangshaltung
(Abb.1a) praop.



Z.n. balancierter Orbitadekompression (Abb.1b) mit Riickverlagerung der Bulbi und Ausgleich
der Seiten-differenz. Exphthalmusreduktion rechts 2mm, links 4mm. Z.n. Riickverlgerung des
M. rect. med. bds. mit Tuto-Patch um 4mm und zusétzlicher Riickverlagerung des M.rect.inf.
links um 8mm.

Abb. 2

a) praop. b) postop.

43 jéhriger Berufkraftfahrer. Inkompletter Lidschluss, retrobulbédres Druckgefiihl, kosmetisch
storender Exophthalmus. Differenz Hertel prd-/ postoperativ 4mm. Keine Doppelbilder, keine
Motilitdtsstorungen.

23. Orbitabodenfrakturen - Update 2013

Cordula M. C. Deichmiiller, H.-J. Welkoborsky, Hannover

HNO-Klinik, Kopf- und Halschirurgie, Klinikum Region Hannover GmbH, Krankenhaus Nordstadt,
Haltenhoffstr. 41, 30167 Hannover

Hintergrund: Die Orbitabodenfraktur entsteht meist durch Sturz, Sportunfall oder tétliche
Auseinandersetzung. Sie kann isoliert als Blow-out-Fraktur oder in Kombination mit lateralen
und zentralen Mittelgesichtsfrakturen vorkommen. Bei isolierten Orbitabodenfrakturen werden
als Entstehungsmechanismen die Hydraulic Force Theorie und die Knochentransmissionstheorie
diskutiert. Eine operative Versorgung ist bei Doppelbildern, Absinken des Frakturfragmentes und
Visuseinschrinkungen indiziert. Es werden die Frakturursachen, Frakturmechanismen,
Verteilung und aktuellen Therapiekonzepte dargestellt.

Material/Methoden: Prospektive Studie iiber 42 Patienten, die sich von 04/11-04/12 mit
Orbitabodenfraktur vorstellten. Alle Patienten bekamen, falls nicht bereits auswérts erfolgt, ein
CT der Nasennebenhdhlen.

Ergebnisse: Das Patientenkollektiv besteht aus 26 Mannern und 16 Frauen. Das mittlere Alter bei
Ereignis betrug 46,75 Jahre mit einem Range von 16,0 — 85,9 Jahren. 17 Patienten (1 weiblich,
16 minnlich, mittleres Alter 32 Jahre.) zeigten eine Orbitabodenfraktur nach titlicher
Auseinandersetzung, 1 Patient nach Sportunfall, 24 nach Sturz/Verkehrsunfall. (15 weiblich, 9
mannlich; mittleres Alter 58 Jahre). 7 Patienten konnten konservativ behandelt werden. 35
bedurften einer operativen Versorgung. Bei diesen 35 Patienten hatten 16 eine isolierte
Orbitabodenfraktur. Bei 26 bestand mindestens eine zusitzliche Fraktur der Infraorbitalspange.



Der Orbitaboden konnte in 18 Fillen ohne Fremdmaterial, 2 Féllen mit Temporalisfaszie, 13
Fallen mit PDS-Folie und 2 Fillen mit Mesh rekonstruiert werden.

Schlussfolgerung: Je nach Alter und Geschlecht der Patienten sind unterschiedliche Ursachen der
Orbitabodenfraktur fiihrend. Die Therapie ergibt sich nach klinischem und CT-morphologischem
Bild und kann durchaus auch konservativ erfolgen. Intraoperativ verkeilen sich die
Frakturbestandteile haufig gut. Falls dieses nicht gelingt, muss die Fraktur je nach
intraoperativem Befund ggf. mit Temporalisfaszie, PDS-Folie oder Titan-Mesh versorgt werden.

Keywords: Orbitabodenfraktur, Unfallmechanismus, Therapie

24. Teilgebietsradiologie Schiidel Diagnostik in der HNO erhalten und fordern

M. Hoppe', R. Leppek’; Aschaffenburg / Marburg

'SCS SOFTWARE COMPUTER SOLUTIONS GMBH
Wermbachstrasse 50-52 - 63739 Aschaffenburg

Tel: 06021 - 42943-110 - Fax: 06021 - 42943-111
mhoppe@myscs.com

’DVT-Referenzzentrum GmbH, Wettergasse 9, 35037 Marburg
Tel. +49 (6421) 16 79 5811

Web: www.dvt-referenzzentrum.de

Die Schideldiagnostik in der HNO erhalten, die Sachkunde fordern -

(bestehende 2D Fachkunde sichern und die 3D Fachkunde aufbauen)
Statistische Auswertung der Diagnostikumsétze in der HNO -

(Projektionsrontgen analog vs. DVT 3D mit 2D digital)

Grundlage: Wihrend der Besuch von behordlich anerkannten Strahlenschutzkursen problemlos
ist, stellt sich der Erwerb der Sachkunde, d.h. des theoretischen Wissens und der praktischen
Erfahrung im jeweiligen Anwendungsgebiet der Rontgenstrahlung, deutlich aufwendiger und
teilweise problematisch dar.

Der Verordnungsgeber geht von einer typischen, historisch gewachsenen Form des
Sachkundeerwerbs aus. Typischerweise erwirbt der Arzt die Sachkunde im Rahmen seiner
klinischen Téatigkeit als Teil seiner Gebietsweiterbildung (Facharztweiterbildung).

Die Bildgebung in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ist allerdings in den beiden letzten
Jahrzehnten geschuldet der klinischen Relevanz und exzellenten diagnostischen Qualitdt der
computertomografischen und magnetresonanztomografischen Bildgebung nahezu vollstindig an
die diagnostische Radiologie {ibertragen worden. In praktischer Konsequenz der
Fachkunderichtlinie verfiigte fast ausnahmslos nur die diagnostische Radiologie iiber Zugang zur
Schnittbilddiagnostik mittels Computertomografie. Die radiologische Ausbildung in der HNO-
Heilkunde, die sich hinsichtlich einer eigenverantwortlichen Strahlenanwendung durch den
HNO-Arzt auf die klassische Projektionsradiographie konzentrieren musste, wurde héufig
mangels praktischer Relevanz fiir den angehenden HNO-Arzt zuriick gestellt oder ganz
vernachléssigt.

Praktisch bedeutsam ist, dass die 3D-Fachkunde ausschlieSlich auf Basis einer bestehenden,
giiltigen (Aktualisierungsfrist!) 2D-Fachkunde erworbenen werden kann.


http://www.dvt-referenzzentrum.de/

Als erstes Fazit kann festgehalten werden, dass auf dem Weg zur DVT-Fachkunde in der HNO-
Heilkunde die grundlegende 2D-Fachkunde fiir das Anwendungsgebiet Schideldiagnostik im
HNO-Bereich nach geltender Fachkunderichtlinie erworben oder fristgerecht aktualisiert werden
muss.

25. Intraoperative Direktversorgung bei Mittelgesichtsresektionen

Sylvia Dehnbostel; Celle

Themenbereich: Manuelle Therapie

26. Diagnostische Grundlagenuntersuchungen bei zervikogenem Schwindel

M. HolzI; Traunstein

27. Manualmedizinische Diagnostik und Therapie aus der Sicht des Phoniaters

Nicole Chr. Stuhrmann,; Heidelberg

28. CMD-Diagnostik und interdisziplinire Therapiemoglichkeiten aus Sicht der
Zahnmedizin

Ines Riedel; Nauendorf bei Halle (Saale)

29. Diagnostik und Therapie von HWS Funktionsstorungen

Margit Rudolf; Magdeburg

Themenbereich: Endoskopie

30. Narrow-Band-Endoskopie der Nasen- und Mundhohle bei M. Osler

H. G. Konnerth, B. J. Folz; Bad Lippspringe



31. Indikationen zur starren Tracheo—Bronchoskopie bei Kindern aus HNO érztlicher
Sicht

K. Sommer, M. Fischer, T. Hodak, Marlies Budde; Osnabriick

Klinik fiir HNO Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Marienhospital Osnabriick,
Bischofsstr.1. 49074 Osnabriick,
Tel.: 0541 326 4600, Fax: 0541 326 4624, email: hno@mbho.de

Einleitung: Die Mdglichkeiten und die Indikationen zur starren und flexiblen Endoskopie haben
sich in den letzten Jahren erheblich gedndert. In einer retrospektiven Untersuchung iiber die
letzten vier Jahre haben wir das Indikationsspektrum zur starren Kinder — Bronchoskopie
iiberpriift.

Patienten und Methodik: In dem Zeitraum vom 2009 bis 2012 wurden an der HNO Klinik des
Marienhospitals Osnabriick bei 84 Kindern eine starre Bronchoskopie durchgefiihrt. Bei der
Auswertung der Krankengeschichten zeigten sich zwei Indikationsspektren. Bei 22 Kindern
ergab sich die Indikation zur starren Bronchoskopie aus einer Notfallsituation bei Verdacht auf
einen aspirierten Fremdkorper, verbunden mit Dyspnoe und einem abgeschwichten
Atemgerdusch. Bei den iibrigen 62 Kindern bestand die Indikation zur Abkldrung und zur
weiteren Diagnostik bei chronischen Lungenerkrankungen.

Ergebnisse: Die starre Bronchoskopie wurde in der Regel in einer Allgemeinnarkose mit einem
Kinder - Beatmungsbronchoskop durchgefiihrt. Bei den 22 Kindern bei denen bei Verdacht auf
einen akut aspirierten Fremdkorper eine starre Bronchoskopie durchgefiihrt wurde, konnte bei 16
Kindern ein Fremdkdrper nachgewiesen und entfernt werden. Es waren insgesamt 14 Jungen und
acht Madchen mit einem Durchschnittsalter von 28 Monaten betroffen. Bei den Fremdkorpern
handelte es sich hauptsdchlich um Erdniisse, Haselniisse, Karotten und eine Musterklammer. Die
aspirierten Fremdkorper wurden in neun Fillen aus dem rechten Bronchialsystem, in sechs Féllen
aus dem linken Bronchusbereich und in einem Fall aus der Trachea geborgen. Bei den anderen 62
Kindern erfolgte aufgrund chronischer Lungenerkrankungen bei Vorliegen auffilliger Rontgen
Lungenbefunden, persistierender Infekte oder differenter Auskultationsbefunde eine starre
Bronchoskopie zum Ausschluss eines chronischen Fremdkdrpers, die in Abhédngigkeit zu den
Vorbefunden mit einer gezielten bronchoalvoliren Lavage, einer Biirstenbiopsie zur
Ziliengewinnung, mit der Entfernung von bronchialen Granulomen oder zur weiterfithrenden
Diagnostik von Trachealstenosen. kombiniert wurde.

Diskussion: Die Patientenzahlen und das Indikationsspektrum auch insbesondere das
Vorkommen einzelner Notfallsituationen belegen weiterhin die Notwendigkeit der Beherrschung
der starren Kinder-Bronchoskopie, die deshalb einer gewissen Ubung und der Bereithaltung einer
entsprechenden Ausriistung, bestehend aus unterschiedlichen Beatmungstracheoskopen und
Fremdkdrperzangen, bedarf.

Schliisselworter: Starre Kinder — Bronchoskopie, bronchialer Fremdkdrper, chronische
Lungenerkrankungen




32. Einsatz von Assistenzfunktionen (SMGS) in der endoskopischen HNO-Chirurgie

G. Strauss, Leipzig

33. Die optische Biopsie am Kehlkopf unter Verwendung der Laserscanning-Endoskopie
und Hochgeschwindigkeits-OCT

T. Just; Rostock

34. Endoscopic surgery for juvenile nasopharyngeal angiofibroma

'Golabek W., 'Morshed K., *Czekajska-Chehab E., *Szymanska A.; Lubmin (Polen)

'Department of Otolaryngology, “Department of Radiology,
’Department of Neuroradiology, Medical University of Lublin

Introduction: Surgery of juvenile nasopharyngeal angiofiroma (JNA) is a challenge for ENT
surgeon because of strong vascularisation and difficult location of tumor. Development of
endoscopic sinus surgery has offered sufficient experience for endonasal removal of the tumor.

Aim of the study was evaluation of results of endoscopic surgery for JNA in relation to its
extension.

Material and methods: During the years 2007-2012, seven boys (age 12-18) with JNA were
treated with endoscopic surgery in our institution. All patients had CT and/or MRI and carotid
angiography. In 5 patients embolisation of feeding vessels was performed before surgery.

Results: Imaging radiology demonstrated tumor spread to the sphenoid sinus (Andrews stage II)
in 5 patients, to the sphenopalatine fossa in four cases. One patient had a tumor with lateral
spread to the infratemporal fossa and another extension posteriorly to the pterygoid process
(Stage Il1a) and this patient had recurrence removed using sublabial approach. All other patient
are free of tumor for 1-7 ears.

Conclusion: Endoscopic removal of JNA is effective treatment providing proper selection of
patients is performed based on imaging radiology.

3S. Kindliche Larynxpapillomatose mit trachealer Beteiligung — Diagnostik und Therapie
am Patientenbeispiel

Chr. Koch, J. Kluba; Magdeburg

Klinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie

Klinikum Magdeburg gGmbH, Birkenallee 34, 39130 Magdeburg
Tel. 0391/791 4501 Fax. 0391/791 4503

Mail: christian.koch@klinikum-magdeburg.de



Die kindliche Larynxpapillomatose ist ein seltenes Krankheitsbild. Die jahrliche Inzidenz liegt
bei 2/100.000. Dabei entwickeln 7/1000 Kindern, die von Miittern mit vaginalen Kondylomen
entbunden werden, eine Papillomatose (G. Gross, HPV-Impfleitlinie). Die Papillome sind HPV-
assoziiert und in der Regel angeboren.

Die Papillomatose hat zwei Héufigkeitsgipfel, um das 5. Lebensjahr und zwischen dem 20. und
30 Lebensjahr. Es treten Spontanremissionen auf, aber auch maligne Entartungen.

Klinisch werden die Kinder auffillig durch Heiserkeit und/oder Luftnot, meist bei Infekt der
oberen Atemwege.

Die Diagnostik umfasst die ,,Blickdiagnose* mittels Laryngoskopie. Eine PE eriibrigt sich in den
meisten Féllen. Besser ist eine sog. Exzisionsbiopsie, d. h. die mdglichst vollstindige Abtragung
des Papillomrasens im Kehlkopf.

Risiken sind permanente rezidivierende/persistierende Papillome, die Kehlkopfstenose und eine
Aussaat in die Trachea.

Beschrieben wird ein typischer Krankheitsfall mit ausgedehnter kindlicher Larynxpapillomatose
mit begleitender Luftnot und Heiserkeit, die nach laserchirurgischer OP und Tumorkontrollen
eine zundchst gute Entwicklung nahm. Im Verlauf kam es zu Rezidiven und einer Larynxstenose.
Die Stenose wurde mittels Erweiterungsplastik und Tracheotomie erfolgreich beseitigt.
Komplizierend trat eine Aussaat der Papillome in die Trachea auf.

Die Papillominseln der Trachea wurden regelmiflig koaguliert, bis dauerhaft die Trachea und der
Kehlkopf frei von Papillom waren.

Das Tracheostoma fungierte zuletzt lediglich als OP-Zugang und wurde im Intervall abgeklebt.
Der Behandlungszeitraum umfasst derzeit 42 Monate.

Das Patientenbeispiel soll zeigen, dass eine weniger radikale Herangehensweise bei der
kindlichen Larynxpapillomatose moglicherweise weniger Komplikationen erzeugt hétte.

Die Konsequenz ist, wenn moglich, die Larynxpapillomatose mehrzeitig mit OP’s jeweils nur an
einer Stimmlippe/Kehlkopfseite durchzufiihren und Intervalle zur Vermeidung einer Stenose oder
Aussaat einzuhalten.

Typische Behandlungsschritte werden in einem OP-Video beschrieben.

Keywords: kindliche Larynxpapillomatose, Larynxstenose, HPV-Infektion

36. Konnen serologische Sepsismarker und Entziindungswerte eine entziindliche
Komplikation nach Laserchirurgie eines Zenker Divertikels voraussagen?

S. Koscielny; Jena

In der Therapie des Zenker Divertikels hat sich die laserchirurgische Schwellenspaltung als
schonendes und kostengiinstiges Standardverfahren etabliert. Hauptgefahr ist immer noch die
Eroffnung des Mediastinums und entziindliche Reaktionen bis hin zur Mediastinitis. Deren
frithzeitiges Erkennen ist entscheidend fiir die Sicherheit des Patienten und zur friihzeitigen
Therapie. Da klassische serologische Entziindungsparameter wenig spezifisch und nicht sicher
sind, haben wir Sepsisparameter aus der Intensivtherapie fiir diesen Zweck evaluiert.

Bei 43 Patienten gehorte zum postoperativen Setting nach laserchirurgischer Schwellenspaltung
die Bestimmung die Bestimmung von Blutbild, Leukozytenzahl, CRP und des Sepsismarkers
Procalcitonin (PCT).

Die FErgebnisse zeigten, dass entziindliche Komplikationen nicht mit Anderungen der
Leukozytenzahl korrelierten.



Die absolute Werte des CRP zeigten keinen Zusammenhang, allerdings korrelierten sprunghafte
Anstiege des CRP um > 85 mg/l mit Entwicklung postenziindlicher Komplikationen.

Der in der Intensivtherapie gebrduchliche Sepsismarker Procalcitonin (PCT) stand im direkt
proportionalen Verhéltnis zur Schwere einer Infektion. Weiterhin fallt der Wert mit dem
Riickgang der Einziindung nach Therapie als signifikanter Marker.

Als Schlussfolgerung kann fiir das postoperative Monitoring nach Schwellenspaltung des Zenker
Divertikels sowohl die regelmiBige Bestimmung von PCT (Absolutwert) und CRP (sprunghafte
Anderung) empfohlen werden.

Themenbereich: Laryngologie und Phonochirurgie

37. Phonochirurgie bei vernarbten Stimmlippen

Hiltrud Glanz; Frankfurt / Main

38. Ist die Phonochirurgie in Lokalaniisthesie noch zeitgemif}?

T. Nawka; Berlin

39. Dynamische vs. statische Rehabilitation bei bilateralen Stimmlippenlihmungen

A. Miiller; Gera

40. Trachea-Pharynx-Epithesen als Therapieoption bei ausgedehnten pharyngotrachealen
Fisteln

M. Herzog', S. Plontke’, S. PloSl' , I. Greiner’; Halle (Saale)

’Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
Ernst-Grube-Strafie 40, 06120 Halle / Saale

Tel: 0345-557-1217, Fax: 0345-557-1859

E-Mail: michael.herzog@uk-halle.de

“Greiner Epithesen GmbH, Spitzenkamp 31, 24149 Kiel

Zusammenfassung: _Pharyngo- (PTF) / &sophagotracheale (OTF) Fisteln konnen als
Komplikation nach Therapie eines Hypopharynx-Larynx-Karzinoms auftreten. Als konservative
Therapieoption konnen diese Fistel anatomisch passgenau und funktionell zufriedenstellend
durch individuelle Trachea-Pharynx-Epithesen verschlossen werden.

Einleitung: Im Rahmen der Therapie von Larynx- / Hypopharynxkarzinomen durch
Laryngektomie konnen als Komplikationen nach chirurgischer und / oder strahlentherapeutischer
Therapie ausgedehnte pharyngo- (PTF) / &sophagotracheale (OTF) Fisteln auftreten. Sollten
chirurgische MaBBnahmen zum Verschluss der Fisteln fehlschlagen, liegt oftmals eine ausweglose
Situation vor bei der die Patienten durch lebensbedrohliche Aspirationspneumonien gefdhrdet



sind. Die orale Nahrungsaufnahme ist in vielen Fillen nicht mdglich, da es zu einem
Speisetibertritt durch die Fistel kommt und das soziale Leben dadurch extrem einschriankt wird,
was sich durch einen permanenten Speicheliibertritt zusétzlich verschlechtert. Die Patienten sind
dauerhaft auf eine geblockte Kaniile angewiesen, deren Wechsel oft als via-falsa-Insertion in den
Osophagus problematisch ist. Uberdies vergroBert der Cuff, der oft iibermiBig zur Abdichtung
der Fistel geblockt werden muss, die Fistel durch Druckschiddigung der Schleimhaut.
Kommerzielle Speichel-Bypass-Tubes sind wegen des geringen Tragekomforts, Schmerzen,
hiufiger Dislokation und ungeniigender Fistelabdichtung in der Regel als dauerhafte Therapie
nicht geeignet. Als alternative — und oftmals letzte — Therapieoption stehen individuell
angepasste Trachea-Pharynx-Epithesen zur Verfiigung.

Methoden: Durch Silikonabguss des Pharynx und der Trachea kann ein genauer Status der
anatomischen Situation der Fistel erhalten werden. Nach diesem Modell konnen individuell
geformte Epithesen zum Verschluss der Fistel hergestellt werden. Es werden im folgenden
Patienten mit einer persistierenden PTF / OTF vorgestellt. Die funktionellen Ergebnisse im Sinne
von Fistelabdichtung, oraler Nahrungsaufnahme und Sprechfunktion werden analysiert.

Ergebnisse: Nach der Epitheseneinbringung wiesen die Patienten keinen Speise- oder
Speicheliibertritt durch die Fistel auf und die Erndhrung konnte weitgehend von PEG auf oral
umgestellt werden. Eine geblockte Kaniile ist nicht mehr notig. Durch die individuelle Passform
treten keine schmerzhaften Stentdislokationen mehr auf. Im Verlauf kann ein Wechsel oder
Anderung der Epithesenform nétig werden, da es bei lingerem Tragen zu einer Verinderung der
anatomischen Verhéltnisse kommen kann. Die vorgestellten Patienten sind seit der Implantation
(min 4 Mo, max 2,5a) mit verbesserter Lebensqualitdt beschwerdefrei. Ein Patient kommuniziert
iiber eine eingearbeitete Stimmprothese, ein weiterer Patient besitzt eine rudimentére
Ruktussprache.

Schlussfolgerungen: Individuell angepasste Trachea-Pharynx-Epithesen stellen eine suffiziente
und tolerable Therapieoption bei persistierender PTF / OTF dar. Durch eine anatomisch genaue
Passform weisen diese Epithesen einen hohen Tragekomfort bei suffizienter Fistelabdichtung auf
und das lebensbedrohliche Aspirationsrisiko wird dadurch vermindert.

Schliisselworter: Pharyngotracheale Fistel, Trachea-Pharynx-Epithese

41. Therapie der erworbenen Glottisstenose mittels Erweiterungsplastik und
Silikonplatzhalter

Miranda Kamphues, Ch. Koch, J. Kluba; Magdeburg

Klinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie

Klinikum Magdeburg gGmbH, Birkenallee 34, 39130 Magdeburg
Tel: 0391/791 4501 Fax: 0391/791 4503
Mail:Miranda.Kamphues@klinikum-magdeburg.de

Patienten mit einer Glottisstenose werden meist auffillig durch eine Heiserkeit und zunehmende
Luftnot, insbesondere bei korperlicher Aktivitit. Die Diagnose jedoch wird hédufig aber erst



gestellt, wenn pulmonale oder kardiologische Pathologien ausgeschlossen oder behandelt sind
und die Luftnot fortbesteht.

Ursachen einer Glottisstenose sind vielfdltig, z. B. eine Fibrosierung oder Vernarbung,
posttraumatische Verklebungen, Stenosen nach Entziindungen oder congenital. Haufiger
entstehen Stenosen auch iatrogen, z. B. bei prolongierter Intubation oder nach endolaryngealen
Malnahmen.

Die Diagnose wird laryngoskopisch gestellt.

Die Behandlung erfolgt mittels Durchtrennung der Stenose entweder mit Laser oder
Sichelmesser. Entscheidend fiir einen guten Behandlungserfolg ist die Prophylaxe einer
Rezidivstenose. In unserer Klinik haben sich dabei endolaryngeal fixierte Platzhalter aus Silikon
bewert. An Hand von Patientenbeispielen und Videodokumentationen wird diese Technik
erliutert.

Keywords: Glottisstenose, Erweiterungsplastik der Glottis

42. HWS-bedingte Schmerzen nach Tonsillektomie

F. Scholz, C. Arens;, Magdeburg

Themenbereich: Onkologie

43. Metastatische Nierenzellkarzinome in der Kopf-Halsregion — eine retrospektive
Untersuchung von 562 Primirtumoren

A. M. Franzen', Constanze Schneider?, S. Lebentrau® ; Neuruppin

! Klinik fiir HNO-Krankheiten und Plastische Operationen,

Ruppiner-Kliniken, Neuruppin (Leitender Arzt: Dr. med. Achim M Franzen).

2 Onkologischer Schwerpunkt Brandenburg Nordwest Leitender Arzt Dr. med. Constanze Schneider)
* Klinik fiir Urologie und Kinderurologie,

Ruppiner-Kliniken, Neuruppin (Leitender Arzt Dr. med. Steffen Lebentrau)

Hintergrund: Kenntnisse {iber Nierenzellkarzinome (NCC), die in die Kopf-Halsregion (KHR)
metastasieren, basieren auf Einzelfallmitteilungen und kleinen Serien. Ziel der vorgelegten
Untersuchung ist es, die Relevanz von Metastasen in die KHR fiir die Diagnostik und Therapie
von NCC auf der Basis einer gro3en Serie von Primirtumoren zu ermitteln.

Methoden: retrospektive Untersuchung von 562 Patienten, die in einem 12-Jahres-Zeitraum in
der Urologischen Klinik unseres Hauses therapiert wurden.

Ergebnisse: von 125 Patienten mit einem metastatischen NCC wurden bei 23 Fernmetastasen und
bei 11 Metastasen in der KHR gefunden. Am héufigsten metastasierten NCC in die
Halslymphknoten, Organmetastasen wurden in der Glandula parotis und thyroidea sowie den
Nasennebenhohlen nachgewiesen. In 3/11 wurden Metastasen zeitgleich mit dem Primértumor
diagnostiziert, bei den {ibrigen bis zu 78 (im Mittel 24,8) Monate nach der Therapie des NCC.



Ein Lokalrezidiv in Zusammenhang mit einer metachronen zervikalen Metastase war in keinem
Fall nachweisbar. Bei 2/11 Patienten wurden Metastasen ausschlieBlich in der KHR gefunden,
bei 9/11 in weiteren Organen, Zielorgane waren vor allem Lunge und Knochensystem (je 4
Fille).

Diskussion: Metastasen in der KHR konnen sowohl bei der Erstmanifestation eines NCC, als
auch Jahre nach Therapie desselben auftreten. Sie sind unter Beriicksichtigung aller NCC selten,
der Anteil steigt aber unter den metastasierten NCC (9%), vor allem unter den fern-metastasierten
(48%) deutlich an.

Nach unseren Ergebnissen sollte die KHR in die Ausbreitungsdiagnostik des metastasierten NCC
einbezogen werden. Aus Sicht des HNO-Arztes sollte die Mdglichkeit der Metastasierung eines
NCC beim Auftreten einer Raumforderung in der Kopf-Halsregion vor allem dann berticksichtigt
werden, wenn der Patient bereits wegen eines NCC behandelt wurde.

Beim histologischen Nachweis eines klarzelligen Karzinoms der KHR ist die Metastase eines
NCC neben Karzinomen von Ohrspeicheldriise und Schilddriise als Differentialdiagnose zu
beriicksichtigen.

In den meisten Fillen sind Metastasen in der KHR mit einer Tumorgeneralisation und einer
schlechten Prognose verbunden. Ein kurativer Therapieansatz (Operation +/- Strahlentherapie)
besteht nur, wenn eine (Spét-) Metastase auf die KHR beschrénkt ist, gleichwohl besteht auch im
anderen Fall oft die Indikation zu einer symptomatischen Therapie der KHR-Metastasen.

Schliisselwdrter: Nierenzellkarzinome — Fernmetastasen - Kopf-Halsregion

44. Tumorheterogenitiit versus Therapie-ansprechen - die Tumorstammzelle, ein
Erklidrungsversuch

Christin Geifsler, J. Wagenblast, T. Stover, Frankfurt / M.

Dipl.-Biol. Christin Geif3ler

Tel. 06963014632, Fax. 06963017710, Christin.Geissler@kgu.de
Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitét

Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Haus 8D, Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt am Main

Zusammenfassung: Anhand der Krebsstammzellmarker ALDHIA1 und CD44 unterscheiden
wir Krebsstammzell-Subopulationen in murinen Xeno-transplantaten einer pharyngealen
Krebszelllinie. Wir vermuten, dass Migration und Rezidivbildung von unterschiedlichen
Phinotypen, welche in einander umwandelbar sind, verursacht werden.

Einleitung: Plattenepithelkarzinome des Kopf- und Halses (head and neck squamous cell
carcinoma, HNSCC) bilden die 6 hiufigste Krebserkrankung weltweit. (1) Weniger als die
Hilfte der Patienten iiberlebt die ersten 5 Jahre. (2) Eine mogliche Erklarung fiir die schlechte
Uberlebensrate ist die intratumorale Heterogenitit und das daraus resultierende ungleiche
ansprechen der Tumorzellen auf die Therapie. Das Model der Krebsstammzellen (cancer stem
cells, CSC) ist eine Theorie um diese Divergenz zu erkldren. (3) CSCs sind Tumorzellen,
welche stammzelldhnliche Eigenschaften aufweisen. Thr Zellzyklus ist verlangsamt und sie
haben die Féahigkeit zur Selbsterneuerung und Migration. (4,5) Dariiber hinaus verfiigen CSCs
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iiber eine erhohte Radio- und Chemotherapieresistenz. (3) Eine Verbindung zwischen CSC und
Metastasierung sowie Rezidivbildung ist ebenfalls moglich. (6) Es wurde eine Reihe von
Markern gefunden, welche zumeist tumortypspezifisch sind und nur in Kombination die
Krebsstammzellpopulation identifizieren konnen. Fir HNSCC wird die Schnittmenge der
ALDHIA1 und CD44 exprimierenden Zellen als Stammzellpopulation interpretiert. (7)
Allerdings deutet sich an, dass die Gruppe der CSC im Tumor ebenfalls heterogen ist. (8,9)

Material/Methode: In unseren Versuch injizieren wir Tumorzellen der pharyngealen Detroit 562
Zelllinie in weibliche Nacktmduse (NMRI-Foxnlnu) und analysierten die Expression der
Marker ALDH1A1 und CD44.

Ergebnis: Wir identifizierten Gruppen von ALDHI1A1™"/CD44""¢ Tumorzellen, welche sich
dezentral in den Zellklustern befinden. Diese Zellen sind groBtenteils Ki67 negativ und weisen
eine verringerte EGFR Expression auf. Die Mehrzahl der Tumorzellen kann als ALDH1A1Y"¢/
CD44™*/EGFR™™"  phanotypisiert ~werden. Diese Tumorzellen haben wir auch
immunohistochemisch in Gefaflen nachgewiesen.

Diskussion: Es deutet sich an, dass die ALDHI1A1™%"/CD44""¢/EGFR"" Tumorzellen
vermehrt teilungsinaktiv sind und ebenfalls zumindest in dieser Momentaufnahme nicht
migrieren.

CD44 und EGFR spielen bei der Migration eine wichtige Rolle (10). Die Lokalitit der in
unseren Versuchen gefundenen ALDH1A 1V"¢/CD44"h/

EGFR™™" in den Xenograften zeigt dies ebenfalls. Das deutet darauf hin, dass ebenfalls ein
migrierender CSC-Phanotyp existiert, welcher sich mit den von uns bis jetzt getesteten Markern
aber nicht von den Bulk-Tumorzellen unterschieden ldsst.

Wir vermuten daher, dass die CSC-Subpopulation hier ebenfalls heterogen ist, wobei sich der
eine Phénotyp wahrscheinlich in den anderen umwandeln kann.

In momentan laufenden Experimenten quantifizieren wir die Expression von ALDH1A1, CD44
und EGFR mittels FACS. Gleichzeitig iiberfilhren wir die im Mausmodell gewonnen
Erkenntnisse auf humane HNSCC Proben.

Zukiinftig mochten wir insbesondere die Population der stationdren CSC besser definieren um
neue Targets zu finden, welche diese Gruppe von Tumorzellen therapierbar machen.
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45. Einsatz der HbO bei Wundheilungsstorungen nach Tumortherapie im Kopf-Hals-
Bereich

A. Glien, L. Bieseke, S. Plontke, M. Herzog, Halle (Saale)

Korrespondenz: OA Dr. med. Alexander Glien

Universititsklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde/ Kopf- und Hals-Chirurgie Halle (Saale)
Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle (Saale)

Tel. 0345/5571784, Fax: 0345/5571859

Email: alexander.glien@uk-halle.de

Zusammenfassung: Der Stellenwert der hyperbaren Sauerstofftherapie bei der Therapie von
Wundheilungsstorungen (WHS) nach Operation und Bestrahlung vom Kopf-Hals-Malignomen
wird seit langem diskutiert. In einer retrospektiven Analyse wurden die Daten aller HbO-
Patienten der HNO-Uniklinik Halle ausgewertet. Bei {liber zwei Drittel der Patienten kam es
hierbei zur einer partiellen bzw. vollstindigen Heilung. Trotz erheblicher Variationen bei den
Ergebnissen fiir einzelne Patienten ldsst sich zusammenfassen, dass die HbO im Rahmen eines
multimodalen Therapiekonzepts entscheidend zur Abheilung chronischer Wunden nach
Tumortherapie beigetragen kann.

Einleitung: Die Therapie von Wundheilungsstdrungen (WHS) nach Operation und Bestrahlung
vom Kopf-Hals-Malignomen ist hiufig schwierig, da klassische chirurgische Therapieansitze
durch Beeintriachtigung der Vaskularisation und lokalen Abwehr nicht immer zu einer
vollstindigen Restitutio fiihren. Auch wenn die Effekte eine hyperbaren Sauerstofftherapie
(HbO) wie die Verbesserung der Kapillarangiogenese sowie deren bakterizide Wirkung
nachgewiesen sind, wird ihre Wertigkeit bei der Therapie von Problemwunden seit langem
kontrovers diskutiert.

Material und Methoden: In einer retrospektiven Analyse wurden die Daten aller HbO-Patienten
der HNO-Uniklinik Halle mit WHS nach Tumortherapie erfasst und hinsichtlich Diagnose,




Vorerkrankungen, weiterer Therapieansétze, Anzahl der HbO-Sitzungen und Therapieergebnis
ausgewertet.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 33 Patienten mit WHS nach Operation und/oder Radiatio einer
HbO zugefiihrt. Meist waren persistierende Fisteln sowie postradiogene Weichteil- oder
Osteoradionekrosen ursdchlich. Der HbO gingen héufig frustrane chirurgische Therapieversuche
voraus. Die Patienten erhielten durchschnittlich 15-30  Sitzungen nach dem
Problemwundenschema 240/90, weiterhin eine i.v.-Antibiose sowie in 70%, eine intensive lokale
Pflege, in Einzelfillen einen Vac-Verband sowie eine weitere chirurgische Therapie. Der
Zeitpunkt der HbO wurde je nach Diagnose und Anamnese teils adjuvant, teils neoadjuvant im
Hinblick auf weitere chirurgische Therapiemafinahmen gewéhlt. Mehr als die Haélfte der
behandelten Patienten litten unter einem Diabetes oder beklagten andere immunsupprimierende
Erkrankungen.




Abb. 1-5: Osteoradionekrose im Bereich beider Sternoklavikulargelenke nach primérer Radiochemotherapie eine
ausgedehnten subglottischen Larynxkarzinoms: osteolytische Verdnderungen im CT (Abb. 1) und im Rahmen des
Wunddebridgements (Abb. 2), endotrachealer Nitinolstent fiir Vac-Verband-Therapie

Abb. 3 und 4: Z. n. 40 HbO-Sitzungen und intensiver Lokaltherapie inclusive Vacuumverband mit frischen
Granulationsgewebe

Abb. 5: Z. n. Rekonstruktion des Tracheostomas mit 2 Pectoralis-major-Lappen

Insgesamt kam es bei jeweils 36 % der Patienten zu einer partiellen bzw. vollstandigen Restitutio,
in 18 % zeigte sich keine Verbesserung, in 10 % der Félle musste die Therapie abgebrochen
werden. In fast allen Féllen sind sehr schwierige Wundverhiltnisse mit zum Teil jahrelangen
protrahierten Heilungsverlauf sowie die Kontamination mit Fremdmaterial und hochresistenten
Keimen zu beriicksichtigen.

Diskussion: Auch wenn die Ergebnisse im Einzelnen deutlich variieren und durch viele Faktoren
beeinflusst sind, ldsst sich zusammenfassen, dass die HbO im Rahmen eines multimodalen
Therapiekonzepts entscheidend zur Abheilung chronischer Wunden nach Tumortherapie
beigetragen kann. Dies ist im Rahmen verschiedener Publikationen sowohl fiir die
Osteoradionekrose der Mandibula als auch fiir die Chondroradionekrose des Larynx sowie
Weichteilnekrosen belegt. Zukiinftig sollten kontrollierte, randomisierte Studien eine fundierte
Grundlage fiir die HbO bei dieser Indikation bilden. Hierbei konnte eine Klassifizierung der
Wunden anhand des Hypoxielevels zur Prognoseabschdtzung hilfreich sein.

Schliisselworter: hyperbare Sauerstofftherapie, Wundheilungsstorungen

46 . Das Pilomatrixom im Bereich der Glandula parotis- eine wichtige Differenzialdiagnose
bei unklaren Raumforderungen im Hautniveau bei Kindern und Jugendlichen im Gesicht.

Sylvia K. Graf3, Cordula, M. C. Deichmiiller, H.-J. Welkoborsky; Hannover

Abteilung fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kinderkrankenhaus auf der Bult,
Janusz-Korczak-Allee 12, 30173 Hannover

Hintergrund: Das Pilomatrixom (Epithelioma calcificans Malherbe) ist eine seltene gutartige
Neubildung der Adnexen der Haut. Es geht wahrscheinlich von den Talgdriisen aus. Es ist in der
Subkutis gelegen und langsam wachsend. Die Exzision ist die Therapie der Wahl. Es werden die
klinischen, histomorphologischen und sonographischen Charakteristika und wichtige
Differentialdiagnosen anhand eines Fallberichtes diskutiert.

Material/Methode: Es wird der Fall einer 14-jdhrigen Patientin mit Pilomatrixom der Regio
parotidea dargestellt. Die Patientin stellte sich erstmalig mit einer seit einem Jahr langsam
groBenprogredienten Raumforderung rechts préaurikuldr in unserer Ambulanz vor. Die
Raumforderung war nur leicht druckempfindlich, eine Rotung der Haut bestand nicht.
Sonographisch zeigte sich eine echoarme Raumforderung mit dorsaler Schallausloschung auf der
Parotiskapsel liegend. Der Befund wurde unter Neuromonitoring in toto entfernt. Die
histologische Untersuchung ergab ein Pilomatrixom.

Schlussfolgerung: Das Pilomatrixom ist ein seltener gutartiger Tumor der Haut, der nicht entartet
Er tritt im gehduft im Gesicht auf, aber auch andere Lokalisationen sind beschrieben. Als Ursache




werden Traumata, Insektenstiche und Impfungen diskotiert. Die Therapie der Wahl ist die
vollstdndige Exzision. Eine adjuvate Therapie ist nicht erforderlich.

Keywords: Pilomatrixom, Raumforderung Subkutis

47. Der Einsatz der Sono-Elastographie in der Ultraschalluntersuchung des Halses und der
Speicheldriisen

Galina Kucajeva, P. Jecker; Bad Salzungen
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Einleitung: Das Prinzip der Sono - Elastographie beruht darauf, dass Tumorgewebe hiufig hirter
ist als Gewebe benigner Raumforderungen. Das Prinzip der Messung der Gewebehirte ist, dass
die Kompression mit dem Schallkopf eine Dehnung verursacht und in der Sono-Elastographie
das Ausmal dieser Dehnung farbkodiert als Bild dargestellt wird. Die farbliche Darstellung der
Gewebehidrte wird mit dem konventionellen B-Bild iiberlagert. Wéhrend es fiir andere
Korperregionen bereits gute Daten zur Erkennung maligner Befunde mittels Elastographie gibt,
ist die Datenlage fiir die Kopf-Halssonographie noch als spérlich zu bewerten.

Methode: Es wurden Patienten der eigenen Klinik untersucht (n=140), die unter vergroferten
Raumforderungen des Halses und der Speicheldriisen litten. Bei allen Patienten wurde zuerst
eine B-Bild- und Doppler-Sonographie, danach die Sono-Elastographie durchgefiihrt. Die
Elastographiebefunde wurden an Hand des Scores nach Furukawa et al. (2007) beziiglich des
Dehnungsverhaltens bewertet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass sich bdsartige und bestimmte entziindliche
Raumforderungen in der Elastographie vorwiegend mit hirterer Konsistenz erkennen lassen.
Dies steht im Gegensatz zu den gutartigen Halsschwellungen, die eher leichter verformbare
Strukturen haben.

Diskussion: Die Sono-Elastographie ist einfach und mit wenig Zeitaufwand durchzufiihren. Die
bisherigen Befunde lassen allerdings noch keine endgiiltigen Aussagen beziiglich der Wertigkeit
Zu.

Insbesondere stellt sich derzeit das Problem, dass es kein einheitliches Referenzgewebe am Hals
gibt, welches in Relation zum Elastographiebefund der Halsschwellung gesetzt werden kann und
somit ein vom Patienten unabhéngiges Resultat ergibt.

Schliisselworter: Sono-Elastographie, Kopf-Hals-Region, Ultraschall.
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48. Pleomorphes Adenom der Nasenhaupthohle als Zufallsbefund — ein Fallbericht

J. Kiistermeyer, H.-J. Welkoborsky, Hannover

HNO-Klinik, Kopf- und Halschirurgie,
Klinikum Region Hannover GmbH, Krankenhaus Nordstadt, Haltenhoffstr. 41, 30167 Hannover ,
Tel. 0170 /7797205

Hintergrund: Pleomorphe Adenome entstehen zumeist in den groflen Speicheldriisen. Ihr
Vorkommen ist jedoch auch fiir andere Lokalisationen, wie die kleinen Speicheldriisen im Kopf-
und Halsbereich, bekannt. Das Durchschnittsalter bei Diagnosestellung solcher Raumforderungen
wird in der Literatur zwischen dem dritten bis sechsten Lebensjahrzehnt beschrieben.
Pleomorphe Adenome der Nase sind Rarititen. Diese Tumoren konnen maligne entarten. Die
Therapie der Wahl ist die vollstindige chirurgische Entfernung und eine regelméiBige
postoperative HNO-érztliche Nachsorge.

Material und Methoden: Es wird die Kasuistik eines 16-jdhrigen Patienten vorgestellt, bei dem
eine Raumforderung der rechten Nasenhaupthohle als Zufallsbefund diagnostiziert wurde. Im
Rahmen der Diagnostik erfolgten wu.a. ein CT-NNH sowie ein MRT-NNH.
Computertomographisch stellte sich die Raumforderung weichteildicht und glatt begrenzt
zwischen Septum und Nasendach dar. Ein Hinweis fiir knocherne Arrosionen bestand nicht. In
der Kernspintomographie imponierte die Raumforderung zystisch im Bereich der vorderen
rechtsseitigen Ethmoidalzellen mit Kontakt zum Septum. Die nasale Raumforderung wurde
mikroskopisch mit ausreichendem Sicherheitsabstand in toto exstirpiert. Es erfolgte ferner die
Entnahme von zirkuldren und tiefen Randschnitten. Die histopathologische Untersuchung ergab
ein pleomorphes Adenom, ausgehend von den endonasalen kleinen Speicheldriisen mit den
AusmalBlen 25x20x15mm, welches im Gesunden entfernt wurde. Ein Anhalt fiir Dysplasien bzw.
Malignitét bestand nicht.

Schlussfolgerung: Tumoren der Nasenhaupthdhle und der Nasennebenhohlen werden hiufig nur
als Zufallsbefund entdeckt. Neoplasien treten in jedem Lebensalter auf, ein pleomorphes Adenom
bei einem 16-jdhrigen stellt jedoch eine Raritét dar. Eine vollstindige chirurgische Entfernung ist
anzustreben, um die Dignitdt zu kldren. Die Indikation flir Probeexzisionen bei unklaren
Raumforderungen ist streng zu stellen, um eine Aussaat von Mikrosatelliten zu vermeiden.

Keywords: pleomorphes Adenom, Nasenhaupthohle, kleine Speicheldriisen

49. Die topische photodynamische Therapie mit Methyl-aminolevulinat (PDT) bei
Basalzellkarzinomen im Kopf-und Halsbereich: Ergebnisse einer retrospektiven Studie

Beate G. Phillipson *, S. Steinsvag*?,

! Abt. f. HNO, Kopf-und Halschirurgie, Serlandet Hospital, Kristiansand, Norwegen.
2 Haukeland University Hospital, Bergen, Norwegen

Vorraussetzungen der Studie: Die topische photodynamische Therapie (PDT) ist eine etablierte
Methode zur Behandlung von  non-melanoma-Hautkrebs und da vor allem
Basalzellkarzinomen(BCC). PDT mit Methyl-aminolevulinat (MAL) als Photosensitizer (MAL-




PDT) hat sich als eine effektive und zuverldssige Behandlungsoption bewéhrt. Obwohl die
operative Therapie immer noch als der Goldstandard in der Behandlung von BCC gilt, wird
MAL-PDT zunehmend eingesetzt, nicht zuletzt wegen der ausgezeichneten kosmetischen
Ergebnisse und der signifikant besseren Behandlungstoleranz . Rezidivraten nach PDT sind
hoher (14-22%) als nach chirurgischer Behandlung (3.2-8%),was jedoch angesichts des relativ
niedrigen Malignitidtspotentials und der kosmetisch oft stark herausfordernden Lokalisation von
BCC im Kopf-Hals-Bereich als ein kalkulierbares Risiko angesehen wird, konsequentes Follow
Up vorrausgesetzt.

Ziel der Studie: Ziel dieser Studie war es, die Wirksamkeit von sowohl PDT als auch
chirurgischer Therapie in der Behandlung von BCC im Kopf-Hals-Bereich hinsichtlich der
Rezidivrate zu untersuchen. Dariiber hinaus sollten die Ergebnisse der internen Qualititskontrolle
dienen.

Methoden: Zwischen 2004 und 2007 wurden 53 Patienten (29 ménnlich / 24 weiblich) mit
zusammen 79 histologisch verifizierten BCC an die HNO Poliklinik {iberwiesen und von der
Autorin mit entweder PDT oder Operation behandelt. Im Falle der MAL-PDT erhielten die
Patienten eine ortliche Betdubung (1% Xylocain m / Adrenalin) bevor die Lésion mechanisch
sowohl mit oberflachlicher Curettage als auch mit pricking vorbereitet wurde. Topisches MAL
(Metvix ® Creme/ Galderma, 160mg / g) wurde in einer diinnen Schicht aufgebracht, gefolgt von
einem Licht- und Feuchtigkeitsundurchlidssigen Verband. Nach 3 Stunden wurden Verband und
Salbe entfernt und das behandelte Areal fiir ca. 8 Minuten rotem Licht ( ca. 636 nm) ausgesetzt,
was einer Energiemenge von jeweils 37 Joule / cm ? entsprach. Es wurden jeweils zwei identische
Behandlungen mit einem siebentdgigen Intervall durchgefiihrt. Die chirurgischen Patienten
wurden entweder von ihrem Hausarzt mit normaler Exzision oder vom Autor mit einer
modifizierten Moh‘s-Technik behandelt: Exzision mit 2-5 mm Sicherheitsabstand zum sichtbaren
Tumor, danach wurde der Bereich voriibergehend fiir 7 Tage mit sterilem Material verschlossen.
Wiéhrend dieser Zeit erfolgte die histopathologische Auswertung. Danach wurde, falls
erforderlich, eine Nachexzision und / oder die Defektrekonstruktion durchgefiihrt.

Ergebnisse: Von den 54 MAL-PDT behandelten Lésionen (40 Patienten, Durchschnittsalter bei
Diagnosezeitpunkt 75.7 Jahre) zeigten 9 Lésionen (16,6%) eine Rezidiv nach durchschnittlich
14,2 Monate (Variation 3 -.27 Monate). Rezidive traten entweder recht frith (3-5 Monate) oder
etwa 18 Monate nach der ersten Behandlung auf. Es gab keine Rezidive nach mehr als 27
Monate. Unter den 25 operativ behandelten Liasionen (20 Patienten, Durchschnittsalter bei
Diagnosezeitpunkt: 68,3 Jahre) sahen wir 4 Rezidive (16%). Alle 4 Rezidive waren priméir
chirurgisch durch den Hausarzt entfernt worden. Keiner der Patienten, die chirurgisch mit der
modifizierten Moh‘s-Technik behandelt wurden, zeigten ein Rezidiv. Durchschnittliche Zeit bis
zum Rezidiv: 6,2 Monate; durchschnittliche Nachbeobachtungszeit: 14,9 Monate / Variation 3 —
46 Monate.

Schlussfolgerungen: Unsere Ergebnisse fiir MAL-PDT-Behandlung von BCC (16% Rezidiven)
stimmen mit den Ergebnissen anderer Studien iiberein. Die Anwendung einer modifizierten Mohs
Technik flihrt zu einem deutlich verringerten Rezidivrisiko.

Schliisselworter:
Photodynamische Therapie , Methyl-aminolevulinat, Basalzellkarzinom, Moh‘s Technik
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50. Diagnostik und Therapie benigner Schilddriisenerkrankungen

Juliane Schock, J. Lautermann, Halle (Saale)

Krankenhaus Martha-Maria Halle-D6lau

Klinik f. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- u. Halschirurgie Chefarztsekretérin
Rontgenstralle 1, 06120 Halle (Saale)

Telefon: (0345) 559-1550 ; Telefax: (0345) 559-1551

E-Mail: HNO-Klinik.Halle@Martha-Maria.de

Internet: <http://www.MarthaMaria-Halle.de

Bei 35% der Bevolkerung findet sich eine Vergroferung oder knotige Verdnderung der
Schilddriise. Mit einer Operationsfrequenz von etwa 100.000 pro Jahr ist die Thyreoidektomie
eine der hdufigsten Operationen in Deutschland. Ursache fiir die Erkrankung ist unter anderem
eine ungeniigende Jodzufuhr iiber die Nahrung, die zu einer kompensatorischen Hyperplasie der
Schilddriise und spiter auch zu einem knotigen Umbau fiithren kann.

Die Schilddriisensonographie ist die basale bildgebende Untersuchung in der Diagnostik. Die
Schilddriise wird im Quer- und Léngsschnitt geschallt. Weiterhin interessieren die Verteilung und
Echostruktur von Knoten sowie deren Randbegrenzung, die Durchblutung wie auch die
Beziehung zu Nachbarstrukturen am Hals.

Wihrend die Sonographie die Morphologie der Schilddriise darstellt, wird mit der Szintigraphie
der Funktionszustand der Schilddriise beurteilt. Eine Tc-99m-Szintigraphie wird vor allem bei
Knoten ab 1 cm Durchmesser durchgefiihrt. Hypofunktionelle kalte Knoten speichern nicht oder
kaum. Kalte Knoten, die sich sonographisch echoleer darstellen, entsprechen einer Zyste, nicht
echofreie kalte Knoten sind karzinomverdichtig und abklarungsbediirftig.

Eine Feinnadelpunktion ist bei szintigraphisch kalten und sonographisch echoarmen Knoten ab 1
cm GroBe indiziert. Insbesondere bei solitiren kalten Knoten kann dadurch, auch wegen der
hohen Inzidenz von Schilddriisenknoten vor allem in Endemiegebieten, die Dringlichkeit einer
operativen = Therapie  eingeschitzt werden. Das  Malignomrisiko  bei  solch  einer
Befundkonstellation wird mit 5-8 % angegeben.

Die Knotenstruma stellt mit 80% die héufigste Operationsindikation dar.
Absolute Operationsindikationen bestehen bei:

o Einengung der Trachea u./o. des Osophagus mit Dyspnoe/Schluckbeschwerden
(mechanische Indikation)

o kalter Knoten mit Malignitdtsverdacht

o medikamentds nicht beherrschbare Funktionsstorung

Ziel der Operation ist die funktionskritische Resektion im Sinne der Entfernung aller
pathologisch verdnderten Gewebsareale unter Belassung des normalen Schilddriisengewebes.
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Da viele Strumen komplett knotig umgewandelt sind, muss héufig eine ausgedehnte Resektion
wie zum Beispiel eine Hemithyreoidektomie mit kontralateraler subtotaler Resektion
durchgefiihrt werden. Bei einem Strumarezidiv sollten nicht-operative Verfahren nachdriicklich
gepriift und die Indikation zum Rezidiveingriff aufgrund des erhohten Komplikationsrisikos (u.a.
Verletzung des Nervus recurrens) besonders streng gestellt werden.

Das Operationsprinzip wird anhand eines Videos demonstriert.

Schliisselworter: Diagnostik, Therapie, Schilddriisenerkrankungen

51. Gleichgewicht, Schulnoten und Klassenklima — wichtige Ergebnisse fiir die HNO-
Praxis!

J. Silberzahn', Dorothea Beigel, D. Gronemeyer, E. Hoffmann;,
Wittmund / Wetzlar / Bochum / Aalen

"HNO-Praxis Wittmund, Dohuserweg 14, 26409 Wittmund
FON +49-4462-923671, FAX +49-4462-923672,

Email: js@hno-wittmund.de

Zusammenfassung: Durch ein regelméBiges Gleichgewichtstraining konnen die Schulnoten/-
leistungen und das Schulklima verbessert werden. Den HNO-Arztinnen und —Arzten kommt in
der Diagnostik und Therapie von Gleichgewichtsstorungen und Hyperakusis bei Schulkindern
eine besondere Bedeutung zu.

Im Friithjahr 2007 begann das interdisziplindre Projekt “Schnecke - Bildung braucht Gesundheit

I”, eine Studie mit HoOr- Seh- und Gleichgewichtspriifungen, bei ca. 8000 hessischen

Schiilerinnen und Schiilern.

Die Ergebnisse wurden zusammen mit den Schulnoten in Deutsch, Mathematik und Sport

analysiert.

- Rund zwei Drittel aller Schiilerinnen bzw. Schiilern zeigten bei den Gleichgewichtstests
mindestens leichte Auffilligkeiten.

- Jedes Zehnte getestete Grundschulkind hatte einen Horverlust von mindestens 15 dB HL.

- Ein Vergleich mit den Schulleistungen in den Fachern Deutsch, Mathematik und Sport wies
eine deutliche Korrelation zwischen Sinnesbeeintrdchtigungen und Schulnoten auf.

- Schon kleine Beeintrachtigungen in der Wahrnehmung fithren zu signifikant schlechteren
Schulnoten.

- Schulkinder mit Hyperakusis konnten ,,herausgefiltert werden, die schulisch als schwierig
dargestellt wurden.

Grundschiilerinnen und Grundschiiler mit auffalligen bis stark auffilligen Befunden in den
Gleichgewichtstests waren in Deutsch im Durchschnitt rund 0,6 Notenstufen signifikant
schlechter als Schiilerinnen und Schiiler mit gutem Gleichgewicht, in Mathematik und Sport
ebenfalls signifikant schlechter.
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Daraus mufite zwangsldufig die Frage folgen, ob diese Gleichgewichtsstorungen durch Training
verbessert und damit die Schulleistungen ebenfalls verbessert werden kdnnten.

In einer prospektiven Studie ,,Schnecke 11 wurden Grundschiiler der 2. Klasse aus Hessen
untersucht. Ausgewertet werden konnten Ergebnisse von 446 Schiilerinnen und Schiiler, die iiber
den gesamten Studienzeitraum von 18 Monaten ohne Ortswechsel am Unterricht teilnahmen.

Die Eingangsuntersuchung (T1) bestand aus einer Gleichgewichtsuntersuchung, ein Hor- und
Sehscreening, eine Befragung mittels Fragebogen, die Erhebung des Leistungstandes im Lesen
(ELFE), Rechtschreiben (HSP), Rechnen (DEMAT), im fein- und grobmotorischen Bereich
(Movement ABC) und eine Befragung zu sozial und emotionalen Faktoren im Schulumfeld
(FEES).

Die Gleichgewichtsuntersuchung und alle Tests zur Erhebung des Leistungsstandes und der
sozial-emotionalen Entwicklung wurden zum Ende des 3. Schuljahrs als Endpunkt (T2) noch
einmal durchgefiihrt.

Die Interventionsgruppe bestand aus 285 Schiilerinnen und Schiiler aus 17 Klassen, in der
Kontrollgruppe befanden sich 161 Schiilerinnen und Schiiler aus 10 Klassen.

In den Interventionsklassen wurden tdglich alternativ, ein in den Unterricht gut integrierbares
Gleichgewichtsprogramm mit Hilfe des Gleichgewichtskalenders, des Nintendo Wii Balance
Boards oder eines Minitrampolins durchgefiihrt. In der Kontrollgruppe erfolgte kein oder
hochstens einmal wochentlich ein Programm zur Gleichgewichtsforderung.

Die Schiilerinnen und Schiiler der Interventionsgruppe wiesen bei der abschlieBenden Messung
(T2) signifikant bessere Gleichgewichtsleistung auf als die Kinder in der Kontrollgruppe.
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Sie zeigten eine signifikant bessere Lesefdhigkeit, zeigten signifikant bessere Leistungen im
Mathematiktest und eine Tendenz in der Verbesserung der Rechtschreibleistung.
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Es zeigten sich in der Interventionsgruppe positive Effekte in Hinblick auf Feinmotorik, Auge-
Hand-Koordination, Lernfreude und Schuleinstellung.
Die Ergebnisse der Studie ,,Schnecke II* belegen, dal3 eine in den Unterricht integrierte tagliche
Forderung des Gleichgewichts signifikante positive Effekte auf die Leistungsfiahigkeit der
Schulkinder hat und eine gute Lernatmosphére fordert.



HNO-Arztinnen und —Arzte sind oft die ersten Ansprechpartner bei der Frage, ob
Gleichgewichtsstorungen bei Schulkindern bestehen und/oder welche MalBnahmen diese
Gleichgewichtsstorungen verbessern konnten. In Kenntnis der ,,Schnecke II*-Studie kann nun
den Eltern, betroffenen Schulkindern und Lehrerinnen/Lehrer ein Therapiekonzept angeboten
werden, das diese Gleichgewichtsstorungen (in Einzelfdllen verkniipft mit einer Hyperakusis)
optimieren kann und dariiber hinaus die Schulleistungen und das Schulklima verbessert

keywords: Gleichgewichtstraining, Schulnoten, Hyperakusis

52. Nachblutung nach Tonsillektomie — Systematik, Ursachen, Fallbeispiel
J. Kohl, K. Begall; Halberstadt

Die Nachblutung nach TE ist eine hdufige und ernst zu nehmende Komplikation. Daher soll eine
systematische Ubersicht iiber deren Ursachen sowie Vorschldge fiir ein klinisches Management
erfolgen und an Hand eines Fallbeispieles veranschaulicht werden.

Die Tonsillektomie ist eine der hdufigsten Operationen im Fachgebiet der Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde - die TE-Nachblutung, deren Ursachen und Folgen eine vielfach diskutierte
Komplikation.

Zum Zwecke einer Systematisierung konnen die Nachblutungen nach verschiedenen
Gesichtspunkten eingeteilt werden. Einerseits nach dem Auftreten und der Art des blutenden

Gefédles (selbst limitierend: einmalig oder rezidivierend; nicht selbst limitierend: vends oder
arteriell). Andererseits nach dem Zeitpunkt der Nachblutung (Primérblutung <24h nach OP,
Sekundérnachblutung >24h nach OP).

Die Primirblutung ist in der Regel abhingig von der operativen Technik und kommt durch
(Wieder-)Erdffnung kleiner BlutgefiBe zustande. Eine engmaschige postoperative Uberwachung
des Patienten mit regelméBiger Kontrolle des Oropharynx ist unerlésslich. Die Sekundérblutung
tritt meist ab dem 5. postoperativen Tag als Losungsblutung in Form einer Sickerblutung auf.
Nach dem 7. bzw. 10. postoperativen Tag kann es auch zu Spitblutungen mit letalem Verlauf
kommen.

Zahlreiche Studien haben allgemein giiltige GesetzmiBigkeiten liber das Auftreten von TE-
Nachblutungen versucht heraus zu finden.

In einer Studie von Bhattacharyya et al. wurden im Jahr 2000 685 Patienten ab dem 16. LJ
retrospektiv untersucht und es wurden die Rate der Nachblutungen, der operativen Interventionen
sowie die Transfusionen in Abhidngigkeit von Alter, Geschlecht und Indikation ausgewertet.
Beziiglich der Nachblutungsrate ergab sich eine typische Verteilungskurve mit Hiaufung der
Nachblutungen am 1. und um den 6. postoperativen Tag. In allen Bereichen konnte kein
signifikanter Unterschied hinsichtlich Alter, Geschlecht oder Indikation nachgewiesen werden.

Bei allen Patienten erfolgt préoperativ eine Blutentnahme zur Bestimmung der Prothrombinzeit
und der partiellen Thromboplastinzeit. Ziel ist die Erfassung (bis dahin unentdeckter)
Koagulopathien. In einer Metaanalyse verglichen Krishna & Lee 2001 vier Studien zu diesem



Thema. Thr Ergebnis war, dass kein signifikanter Unterschied zwischen Patienten mit normalen
und pathologischen Gerinnungstests beziiglich der Nachblutungsrate nach TE besteht. In der Tat
weisen die PT und die PTT eine sehr niedrige Sensitivitit und einen niedrigen positiven
pradiktiven Wert auf.

In den letzten Jahren und Jahrzehnten wurden zahlreiche neue Operationstechniken zur
Tonsillektomie entwickelt und jeweils hinsichtlich bestimmter Parameter wie Nachblutungsrate
und postoperativem Schmerz mit der konventionellen ,,kalten TE* verglichen. Es gibt zu den
einzelnen Techniken nur wenige gute Studien mit oft sehr geringen Patientenzahlen, insgesamt
betrachtet konnte sich in den letzten Jahren kein Verfahren gegeniiber der konventionellen
Tonsillektomie mittels Raspatorium durchsetzen.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten der intraoperativen Blutstillung bzw. der Versorgung
postoperativer Nachblutungen (bipolare Koagulation, Umstechungsligatur, Verndhen der
Gaumenbogen, Carotisligatur bei vital bedrohlichen Blutungen, Verwendung hdmostyptischer
Gewebe). Die Autoren Schmidt et al. widmeten sich 1994 der Untersuchung der Héufigkeit des
Auftretens von Nachblutungen nach intraoperativer Blutstillung mittels bipolarer Koagulation
und Umstechungsligatur. Sie kamen zu dem Schluss, dass zwar beide Verfahren die gleiche
Friihnachblutungsrate — aufwiesen, sich nach bipolarer Koagulation jedoch mehr
Spétnachblutungen ereigneten. Nach Umstechungsligatur kam es zwar zu weniger, jedoch zu
schwereren, teils lebensbedrohlichen Nachblutungen.

Fazit ist, dass eine Ableitung allgemein giiltiger GesetzméBigkeiten iiber Nachblutungen schwer
moglich ist, jedoch eine Aufstellung von Regeln fiir die Versorgung von Nachblutungen
unerlésslich ist.

Deitmer et al. widmeten sich 2010 in einer klinischen Studie der Untersuchung von Ausmal,
Folgen und Einfluss des Zeitpunktes von TE-Nachblutungen. Es wurde gezeigt, dass je spiter
sich die Nachblutung ereignete, der Blutverlust umso gréfer war. Das heif3t, dass bei
Spétnachblutungen mit schwerwiegenderen Verldufen gerechnet werden muss und dass ein
routiniertes klinisches Management von TE-Nachblutungen erforderlich ist. Es wurden
Vorschlége fiir ein konservatives und ein operatives Vorgehen erarbeitet:

Indikationen fiir konservatives Vorgehen: geringe Schmierblutung, berichtete statt gehabte
Blutung, Koagelabsaugung ohne weitere Blutung

Indikationen fiir operatives Vorgehen: aktive Blutung, Wiederholungsblutung, hoher Blutverlust,
individuelle Patientenkriterien

Fallbeispiel: 48jdhriger minnlicher Patient mit rezidivierenden Nachblutungen nach
Tonsillektomie unter Antikoagulation mit Heparin. Eine suffiziente Blutstillung war nur nach
mehreren operativen Revisionen und Einsatz hamostyptischer Gewebe mdglich. Dies hatte eine
erhebliche Verldngerung des stationdren Aufenthaltes sowie einige andere Komplikationen (z.B.
Subileus) zur Folge.

Schliisselworte: Tonsillektomie, Nachblutung, Blutungskomplikationen

53. Klinische HNO-irztliche Untersuchung bei Patienten mit schlafbezogenen
Atmungsstorungen: Was wird praktiziert? Was ist indiziert?

S. Plopl; Halle (Saale)



54. Eine neue Methode zur Behandlung von Schwankschwindel

E. Koch; Braunschweig

HNO Facharztpraxis, Casparistr. 5/6 , 38100 Braunschweig, Tel. 0531/45278

Schwankschwindel und Fallneigung sind hdufige Symptome im Alter. Nach flinf Jahren
Erprobung in der niedergelassenen Praxis wird eine neue Lagerungstherapie vorgestellt, womit
einem Teil der von Schwankschwindel betroffenen Patienten geholfen werden konnte. Hierzu
werden sowohl vorher /nachher Daten einer Posturographie wie auch pra und posttherapeutische
DHI-Scores von 10 Patienten vorgestellt. Es werden Diagnosekriterien fiir diese neue
therapierbare Form des Schwankschwindels vorgestellt und eine Abgrenzung zu anderen in der
Praxis vorkommenden Schwankschwindelsymptomatiken definiert. Neben der &rztlich
durchgefiihrten Lagerungstherapie wird ebenfalls eine entsprechend vereinfachte Form zur
Selbstbehandlung vorgestellt. Aufgrund des Ablaufes der Lagerungsmethode und dem Faktum,
dass bei diesen Patienten hdufig in der Vorgeschichte iiber benignen Lagerungsschwindel
berichtet wird, wird als Ursache der Beschwerden eine Otolithenstdrung in der macula utriculi
angenommen. Die Interpretation der Behandlungsergebnisse fiihrt zu einem bezogen auf die
Otolithen partiell gednderten Modell der macula utriculi. Mangels eines Drehstuhlmessplatzes in
der Praxis muss die Uberpriifung der Hypothese einer utriculdren Dysfunktion grossen Zentren
iberlassen bleiben. In der Praxis fiihrt die Methode zu iiberraschenden Erfolgen.

Poster

P 1. Vollbild eines Ramsay-Hunt-Syndroms — seltene, aber typische Konstellation des
Zoster oticus

Gabriele C. M. Bauer, F. Walther, Sylvia Graf3, H.-J. Welkoborsky, Hannover

Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Regionale plastische Chirurgie, Kopf-Hals-Chirurgie
KRH Klinikum Nordstadt, Haltenhoffstrafle 41 30167 Hannover
gabriele.bauer@krh.eu

Hintergrund: Der Zoster oticus wird nach heutiger Vorstellung durch eine Aktivierung von
Varizella-zoster Viren im Ganglion geniculi verursacht. Wahrend eine Facialisparese und
Horstorungen sehr héufig sind, kommt es nur selten zur Auspridgung eines Ramsey-Hunt-
Syndromes mit Schwindel, Zostereffloreszenzen und Ertaubung.

Material und Methoden: Es wird iiber den Fall einer 79jdhrigen Patientin berichtet, die sich
zunédchst mit der klinischen Verdachtsdiagnose einer Stomatitis aphthosa mir Effloreszenzen am
weichen und harten Gaumen vorstellte. Nach symptomatischer Therapie entwickelte die Patientin
nach drei Tagen eine Facialisparese mit konsekutiver Ertaubung und starkem Schwindel. Es
werden die klinischen, apparativen und bildgebenden Befunde dargestellt.




Schlussfolgerung: Das Vollbild eines Ramsey-Hunt-Syndromes wird gepréigt von Facialisparese,
Horstorung und Schwindel. Die Therapie besteht aus der intravendsen Gabe von Virustatika in
Kombination mit Glukokortikoiden. Hierunter kommt es zwar zu einer rascheren Besserung der
Schwindelbeschwerden. Die Prognose der Horminderung und der Facialisfunktion ist allerdings
zuriickhaltend zu stellen.

Schliisselworter: Facialisparese, Herpes-Zoster, Ramsey-Hunt-Syndrom

P 2. Mastoidmetastase als seltene Differentialdiagnose zum Glomustumor — der
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Zusammenfassung: Es wird der seltene Fall mit mastoidaler Metastase eines adenosqamdsen
Bronchialkarzinoms beschrieben. Eine 63-jdhrige Patientin wurde uns mit neurologischem und
radiologischem Verdacht auf Glomustumor links vorgestellt. Hauptsymptome waren einseitige
Horminderung, Schwankschwindel und diskrete Fazialisparese links. Sowohl die weiterfiihrende
Bildgebung (CT, MRT, Angiographie) als auch die Symptomatik ergaben keinen eindeutigen
Hinweis auf das Vorliegen einer Metastase. Erst durch die Mastoidektomie und Aufarbeitung des
suspekten Gewebes wurde die Diagnose gesichert.

Einleitung: Nach Autopsien onkologischer Fille werden bei bis zu 22% in den
Schlifenbeinpraparate Metastasen gefunden'”. Die hédufigsten Entititen sind Brust-, Lungen-,
Prostata- und Nierenzellkarzinome'”. Etwa ein Drittel der Schlidfenbeinmetastasen kommen im
Mastoid vor. Wesentliche Differenzialdiagnosen sind Glomustumore, Mastoiditis,
Cholesteatome,  Plasmozytome, Meningeome. Neurinome und  Venenthrombosen’.
Glomustumore gehdren zu den hiufigsten Raumforderungen des Schlidfenbeins, machen jedoch
nur 0,6% aller Kopf-Hals-Neoplasien aus. Die Symptome der Glomustumoren kdnnen denen der
Schlifenbeinmetastasen dhnlich sein*”. Am héufigsten sind Horminderung, Schwindel,
Fazialisparese und Otalgien'”. Bei diffusem klinischen Verlauf und fehlender Symptome durch
den Priméirtumor kann die Metastase im Schlidfenbein der Weg zur Diagnose des Primarius sein,
wie am folgenden Fallbeispiel gezeigt wird.

Fallbericht: Eine 63-jdhrige Patientin wurde uns bei Innenohrsymptomatik mit subjektivem
Schwankschwindel, Horminderung und pulssynchronem Tinnitus links vorgestellt. Klinisch fand
sich linksseitig ein leicht gerotetes, ansonsten unauffilliges Trommelfell, Valsalva war negativ,
audiometrisch zeigte sich eine mittel -bis hochgradige pancochlére
Schallempfindungsschwerhorigkeit bei ca. 60 dB, Stimmlippen-minderbeweglichkeit links und
eine Fazialisparese links (Grad II nach House-Brackman). Zudem fand sich ein dezenter
Reiznystagmus bei symmetrischer Erregbarkeit der horizontalen Bogenginge in der kalorischen
Untersuchung. Im kraniellen MRT wurde der Verdacht auf einen Glomus-jugulare-Tumor
gedulert. Bei angiographisch fehlender Hypervaskularisation des Tumors, wurde zur weiteren
Abklarung der Verdachtsdiagnose Glomustumor eine Somatostatin-Rezeptor-Szintigraphie (SRS)
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durchgefiihrt. Es zeigte sich kein Fokus im Schlidfenbein, jedoch in der Lunge links hildr und
mediastinal. Die folgende Computertomographie von Thorax und Abdomen zeigte eine links
zentral verlegende pulmonale Raumforderung passend zur Szintigraphie. Die Feinnadelpunktion
des mediastinalen Lymphknotens ergab zytologisch den Verdacht auf maligne Zellen z. B. eines
Bronchialkarzinoms. Bei weiterhin fraglichem Zusammenhang mit der mastoidalen
Raumforderung  erfolgte eine transmastoidale = Probeentnahme mit  gleichzeitiger
Fazialisdekompression links. Histologisch und immunhistochemisch zeigte sich ein
adenosquamdses Karzinom. Bei T1IbN2M1 Bronchialkarzinom wurden Primarius, lokale und
mastoidale Metastasen mit kombinierter Radio -und Chemotherapie behandelt.

Diskussion: Unser Fallbeispiel zeigt, dass eine Metastasierung in das Schldfenbein das Bild eines
Glomustumors vortduschen kann, vor allem wenn Symptome des Primértumors fehlen'*. HNO-
arztlich sollte bei Verdacht auf einen Glomustumor immer die zugehorige bildgebende
Diagnostik mit Computer- und Kernspintomographie, Angiographie und SRS komplettiert
werden. Besonderheiten, wie arrosive Tumorbegrenzung in der CT, fehlende Vaskularisation im
MRT bzw. Angiographie oder negative SRS machen ein Glomustumor unwahrscheinlich und
eine Schldfenbeinmetastase wahrscheinlicher™®. Die wegfiihrenden Zeichen fiir das Anzweifeln
der initialen Verdachtsdiagnose waren im Fallbeispiel die sehr dezenten Hirnnervenldsionen und
die kndchernen Arosionen im CT. Dies fiihrte iiber die Komplettierung der Diagnostik zur
richtigen Diagnose. Durch die Probeentnahme aus dem Mastoid konnte die histologische
Diagnose bestétigt und die interdisziplindre Therapie eingeleitet werden.
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Zusammenfassung: Die aggressive Fibromatose ist ein seltener benigner jedoch lokal infiltrativer
Bindegewebs-Tumor, der nicht metastasiert. Die Therapie der Wahl ist die vollstindige
Tumorresektion. Wir berichten iiber einen Patienten mit einer ausgedehnten zervikomediastinalen
aggressiven Fibromatose. Zwei Jahre nach der primiren chirurgischen Therapie wurde ein
Rezidiv festgestellt und es wurde erneut eine Tumorresektion durchgefiihrt. Die Rezidivrate der
aggressiven Fibromatose wird in der Literatur mit bis zu 80% als sehr hoch angegeben. Bei R1-
Resektion wird fiir die lokale Kontrolle eine adjuvante Radiotherapie empfohlen. Auch in
unserem Fall kam es zu einem Rezidiv. Eine radikale Resektion ohne Funktionseinschrankung
war nicht mdglich, sodass eine adjuvante Radiotherapie erfolgte. Bislang ist der Patient
rezidivfrei.

Einleitung: Die aggressive Fibromatose (AF), auch bekannt als Fibromatose vom Desmoid- Typ,
ist ein seltener benigner Tumor ausgehend von den muskuloaponeurotischen Strukturen. Die
Inzidenz der AF betrdgt 2-5 Neuerkrankungen pro 1 Mio. Einwohner und nur 7-15% der Tumore
betreffen die Kopf —und Halsregion'?. Trotz des lokal infiltrativen Wachstums kommt es zu
keiner Metastasierung'. Die Therapie der Wahl ist die vollstindige Tumorresektion. Ist aufgrund
der Tumorlokalisation eine vollstindige Entfernung mit ausreichendem Sicherheitsabstand nicht
moglich wird eine adjuvante Radiotherapie empfohlen’. Wir berichten iiber einen Patienten der
mit einer ausgedehnten AF in unserer Klinik behandelt wurde.

Fallbericht: Ein 75-jdhriger Patient wurde uns aufgrund einer persistierenden Heiserkeit sowie
einer indolenten, grossenprogredienten,  zervikalen Schwellung zur weiteren Abkliarung
zugewiesen. Die Untersuchung ergab eine rechtsseitige Rekurrensparese und eine
supraclaviculdre, palpatorisch indolente sowie schlecht verschiebliche Raumforderung. Die CT-
Untersuchung zeigte eine zervikomediastinale Raumforderung mit infiltrativem Charakter. Zur
Sicherung der Diagnose wurde eine CT-gesteuerte Stanzbiopsie entnommen. Histologisch wurde
die Diagnose einer AF gestellt. Aufgrund der Tumorlokalisation wurde in Zusammenarbeit mit
der Thoraxchirurgie der Tumor durch einen transzervikalen —und thorakalen Zugang reseziert.
Die definitive Histologie bestitigte die initiale Diagnose. Der Patient wurde im Rahmen der
Tumornachsorge klinisch und radiologisch engmaschig untersucht. Zwei Jahre postoperativ
wurde ein Tumorrezidiv festgestellt und nochmals in Zusammenarbeit mit der Thoraxchirurgie
der Tumor reseziert. Bei Infiltration der Halswirbelsidule war eine vollstindige Tumorresektion
nicht moglich, sodass im Anschluss eine Radiotherapie erfolgte. Der Patient ist bislang 6 Monate
nach Abschluss der adjuvanten Therapie rezidivfrei.

Diskussion: Die Therapie der Wahl bei der umschriebenen aggressiven Fibromatose ist die
Tumorresektion®. Jedoch sollte ein mutilierender Eingriff bei fehlender Metastasierung und der
hohen Uberlebensrate vermieden werden®. Bei unvollstindig resektablen oder primir inoperablen
Tumoren wird eine adjuvante respektive primire Radiotherapie empfohlen’. Dadurch soll die
lokale Kontrolle verbessert und die Rezidivrate gesenkt werden®. Eine weitere Therapieoption ist
der Einsatz von Chemotherapie. Die Rolle der medikamentdsen Therapie ist jedoch aufgrund der
Raritdt der AF noch nicht vollstindig gekldrt. Daher existiert bislang kein einheitliches
Chemotherapie-Regime. Die Chemotherapie sollte fiir Patienten mit inoperablen
fortgeschrittenen Tumoren in Betracht gezogen werden®. Aufgrund der unterschiedlichen
klinischen Situation sollten die Behandlungsoptionen der AF in einem interdisziplindren
Tumorboard besprochen werden.
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P 4. Rheumatische Chorea Minor (Sydenham) ohne Herzbeteiligung nach einer akut
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Die Chorea Minor (Sydenham) tritt selten als Zweiterkrankung einige Wochen bis Monaten nach
einer abgelaufenen Infektion mit B-hdmolysierenden Streptokokken der Gruppe A, in der Regel
nach einer akuten Tonsillitis, einem Scharlach oder einem Erysipel.

Wir berichten iiber den Fall einer 12-jdhrigen Patientin mit einer seit iiber 4 Monaten
bestehenden und sich in Haufigkeit und Intensitit massiv verstirkenden, kombinierten vokalen
und motorischen Tic-Stérung, massiven Zwangsgedanken sowie epileptischen Anfillen bei Z.n.
streptokokkischer Tonsillitis.

Die Patientin wurde bei Verdacht auf einer neuropsychiatrischen Stérung in einer Abteilung fiir
Jungendpsychiatrie aufgenommen und behandelt. Im Rahmen der Diagnostik wurde ein massiv
erhohter Antistreptolysin-Titer bis auf 6251U/ml festgestellt. Anamnestisch traten die erste
Symptome ca. 3-4 Wochen nach einer abgelaufener streptokokkischen Tonsillitis. Bei Verdacht
auf eine autoimmunen Reaktion erfolgte eine orale antibiotische Therapie mit Cefuroxim iiber 2
Monate. Darunter ist die Symptomatik deutlich ruckldufig gewesen. Bei weiterhin erh6htem
Antistreptolysin-Titer erfolgte zunéchst die Tonsillektomie beidseits in unserer Abteilung. Der
postoperativer Verlauf war komplikationslos.

Schliisselworte: Chorea minor, Tonsillitis
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P 5. Quantifizierung von sichtbaren Gefiflverinderungen der Stimmlippen: Weillicht und
NBI im Vergleich

G. Pliske, Susanne Voigt-Zimmermann, C. Arens, Magdeburg

P 6. Evaluierung einer Klassifizierung sichtbarer Blutgefifle der Stimmlippen mittels
Weilllicht und NBI

Aileen Schossee, Susanne Voigt-Zimmermann, C. Arens, Magdeburg

Hintergrund: Anhand laryngoskopischer Stimmlippenaufnahmen per Narrow Band Imaging
(NBI) wird eine detailgetreuere Darstellung der Stimmlippengefile im Vergleich zu
laryngoskopischen Standardaufnahmen mittels WeiBlicht in der Literatur diskutiert (Watanabe et
al. 2009). Ni et al. (2011) testeten mittels Modell der ,Intraepithelial capillary papillary
loops* (ICPL), die Moglichkeit, typische Gefillverdnderungen bei benignen und malignen
Stimmlippenerkrankungen zu kategorisieren.

Ziel: Wir fragten uns nun, ob 6 typischer Merkmale sichtbarer Gefd3veranderungen anhand eines
vierstufigen Klassifikationsmodells subjektiv quantifizierbar sind. Die Klassifikation und
Graduierung (normal, leichtgradig, mittelgradig. hochgradig) erfolgte anhand der 6
GefdBmerkmale 1) Ektasie, 2) Meander, 3) Gefillkonvolut, 4) GefaBhaufigkeit, 5) Grad der
Veristelung und 6) Richtungswechsel.

Methode: Zur Uberpriifung unserer Klassifikation wurden jeweils 267 WeiBlicht- als auch 267
NBI- Larynxaufnahmen von insgesamt 54 Probanden durch 3 verschiedene Gutachter
klassifiziert. Zudem wurde die Sicherheit bei der Bewertung mittels Visueller Analogskala
ermittelt.

Ergebnisse: Die Bewertung von Klassifikation und Graduierung féllt bei Aufhahmen mittels NBI
im Vergleich zu Weilllicht hoher aus. Zudem unterscheidet sich die Bewertung abhéngig vom
Ausbildungsgrad der Gutachter.

P 7. Palliative funktionserhaltende Operation beim fortgeschrittenen oralen Melanom — der
interessante Fall

A. Weinberg', T. Sauer’, S. Bonabi', R. Riemann'; Stade / Marburg

'"Elbeklinikum Stade, Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

Kopf-Gesichts -und Halschirurgie, Bremervorder Strasse 111, D-21682 Stade Tel: 04141 971301, Email:
arye.weinberg@elbekliniken.de

Epithetik Studio Marburg

Zusammenfassung: Das Orale Melanom ist eine seltene aber aggressive Neoplasie mit einer 5-
Jahres-Uberlebensrate von 17-48%. Es tritt bevorzugt am harten Gaumen (32%) und an der
Gingiva des Oberkiefers (16%) auf.



Insgesamt nimmt das orale Melanom 1,6 % von allen Malignomen im Kopf-Hals-Bereich ein und
macht 0,5% aller oralen Malignome aus.

Wir berichten iiber einen 81-jdhrigen Patienten mit einem Stadium IVc Gaumen-Melanom, bei
dem wir eine Oberkieferteilresektion mit gleichzeitiger epithetischer Versorgung durchfiihrten.
Postoperativ war eine sofortige Nahrungsaufnahme moglich. Der Patient lebte fiir 1,5 Jahre
beschwerdefrei und verstarb an den Folgen seiner Lungenmetastasierung. Eine Tumorentfernung
mit Sofortversorgung mit einer Epithese scheint beim ausgedehnten oralen Melanom in
Einzelfillen eine Lebensverldngerung in guter Lebensqualitit zu ermoglichen.

Einleitung: Maligne Melanome sind bosartige und friih metastasierende Tumore. Sie machen 1,3
% aller Tumore aus'. Nur 0,2 bis 8 Prozent der malignen Melanome sind in der Mundhéhle
anzutreffen'?.

Epidemiologisch tritt das orale Melanom héufiger in Japan, Indien und Uganda auf als in anderen
Lindern’. Ménner sind doppelt so viel betroffen wie Frauen'?. Typischerweise befinden sich die
Patienten im mittleren Lebensalter'. Die Prognose ist mit einer durchschnittlichen Uberlebensrate
von weniger als 2 Jahren schlecht'?’. Im Stadium IVc betrigt die Uberlebensrate nur noch
wenige Monate®. Das orale Melanom ist initial meist symptomlos, Schwellungen und Blutungen
sind erste Zeichen®. GroBe Tumoren fiihren rasch zu massiven Einschrinkungen beim Essen,
Trinken und Sprechen mit erheblicher Reduktion der Lebensqualitat®,

Fallbericht: Ein 81-Jéhriger Patient wurde bei rezidivierender Blutung am rechten Oberkiefer in
einer dermatologischen Klinik vorgestellt. Klinisch zeigte sich eine 5 mal 3 cm grof3e schwarze,
schmerzlose Verdanderung des harten Gaumens und Alveolarkamms (Regio 15 bis 18). Die
Histologie ergab ein orales Melanom (BRAF-positiv und c-Kit-negativ). Radiologisch zeigte sich
ein ausgedehnter mittellinieniiberschreitender Tumor im T4-Stadium mit bilateraler zervikaler
Lymphknotenmetastasierung. Aufgrund des ausgedehnten Befundes wurde eine palliative
Chemotherapie (BRAF-Inhibitoren) eingeleitet, welche jedoch erfolglos blieb. Seitens des
Patienten bestand ein ausgeprigter Therapiewunsch, da er letztmalig eine Reise unternehmen
wollte. Nachdem eine Operation kieferchirurgisch abgelehnt worden war, wurde er uns mit der
Frage nach Operabilitit zugewiesen. Wir fiihrten eine rechtsseitige Hemimaxillektomie mit
beidseitiger Neck Dissektion Level I-III und sofortiger Obturatoranpassung durch. Unmittelbar
postoperativ war eine normale orale Nahrungsaufnahme mdéglich. Die Hospitalisation betrug 6
Tage und die erwiinschte Reise wurde bei subjektivem Wohlbefinden durchgefiihrt. Im weiteren
Verlauf traten Metastasen in Leber, Milz und Lunge auf. Der Patient {iberlebte postoperativ 1,5
Jahre ohne orale Funktionseinschrankungen.

Diskussion: Dieser Fallbericht zeigt, dass auch bei einer initial palliativen Situation ein radikaler
Eingriff mit sofortiger epithetischer Versorgung und vertretbarer kurzer Hospitalisation ein gutes
funktionelles und kosmetisches Ergebnis erzielen kann. Der individuelle Patientenwunsch sollte
auch in palliativen Situationen bei der Therapieentscheidung Berlicksichtigung finden. Patient
und Chirurg miissen sich im Klaren sein, welche Ziele mit einem palliativ chirurgischen Eingriff
erreichbar sind. Das Risiko, die Lebensqualitit fiir die noch verbleibende kurze Lebenszeit
operationsbedingt zu beeintrichtigen, muss minimal gehalten werden®. Das Beispiel zeigt, dass
in Kombination mit der Sofortepithetik selbst bei ausgedehnten Oberkieferknochenresektionen
ein Erhalt von Lebensqualitit, Funktion und Asthetik mdglich ist.

Schliisselworter: Hemimaxillektomie — Obturator - Lebensqualitdt
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P 8. Fallbericht: Differenzialdiagnosen bei retrobulbiirer Raumforderung
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Einleitung: Raumforderungen der Orbita sind in ihrem Auftreten komplex und bediirfen einer
umfassenden Diagnostik zur Klidrung der Ursache und der Therapieplanung.

Fallbericht:35-jdhrige Patientin mit Doppelbildern und Exophthalmus links. Das Gesichtsfeld war
nicht beeintrdchtigt. Die Beschwerden bestanden seit einem Jahr und begannen mit einer
Abducensparese links und damit vergesellschafteten Doppelbildern. Subjektiv duferte die
Patientin eine Sehverschlechterung auf dem linken Auge. Anamnestisch sind keine malignen
Erkrankungen bei der Patientin und deren Familie bekannt. Priinterventionell zeigte sich eine
Protrusio bulbi sowie eine Motilitdtseinschrankung links. Im MRT wurde der Verdacht einer
Lymphommanifestation intraconal links erhértet. Staginguntersuchungen ergaben keinen Anhalt
fiir eine generalisierte Lymphknotenschwellung. In Allgemeinanésthesie erfolgte eine laterale
osteoplastische Orbitotomie mit Gewebsentnahme zur histologischen Sicherung. Die Auswertung
ergab am ehesten reaktiv entziindliches Gewebe der Raumforderung retrobulbér links, im Sinne
eines Pseudotumor orbitae.

Unter einer antiinflammatorisch und antiinfektiven Therapie mit Clindamycin und
Corticosteroiden beobachteten wir eine Befundregredienz.

Diskussion: Die Orbita kann durch eine Vielzahl von gutartigen oder bdsartigen Tumoren
befallen werden. Entweder entwickeln sich die Tumoren in der Augenhohle selbst oder sie
wachsen aus benachbarten Strukturen in die Augenhdhle ein und kénnen zu Sehstérungen und
Augenbewegungsstorungen fithren. Tumore sind beispielsweise Metastasen, Hamangiome,
Lymphome und Meningeome. Die Behandlung besteht in der Regel aus einer Operation mit
Entfernung des Tumors oder einer Probenentnahme zur histologischen Sicherung. Bei
nachgewiesener Malignitét ist in Abhidngigkeit des histologischen Ergebnisses eine adjuvante
Bestrahlung oder eine Kombination mit einer zytostatischen Therapie indiziert



P 9. Ankopplungsmaoglichkeiten fiir aktive Mittelohrimplantate

J. Zirkler, T. Rahne, S. Plontke; Halle/Saale

Universititsklinikum Halle (Saale),
Universititsklinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
Ernst-Grube-Strafie 40; 06120 Halle (Saale)

Einleitung: Die Vibrant-Soundbridge (Med EL) als aktives Mittelohrimplantat hat sich in der
Behandlung von Innenohr- und kombinierter Schwerhorigkeit etabliert. Verschiedene
Ankopplungsmoglichkeiten des FMT (Floating Mass Transducer) stehen zur Verfiigung. Wir
berichten tiber die Zuverldssigkeit und die audiologischen Resultate der verschiedenen
Techniken.

Material und Methoden: Der FMT wurde an der Gehdrknochelchenkette sowie an der runden
oder der ovalen Fensternische angekoppelt. Dies erfolgte iiberwiegend in Kombination mittels
TORP-, PORP- und Roundwindow-Couplern.

Ergebnisse: Die Implantate heilten in allen Féillen ohne Wundheilungsstérung ein. Audiologisch
war in allen Fillen eine deutliche Verbesserung des Sprachverstehens in Ruhe und im
Storgerdusch nachweisbar.

Schlussfolgerung: Fiir aktive Mittelohrimplantate stehen je nach Mittelohrpathologie zuverldssige
Ankopplungsmoglichkeiten zur Verfiigung, die unseren Ergebnissen nach eine zufriedenstellende
audiologische Rehabilitation ermdglichen.

P 10. Larynxtumor mit unerwarteter Herkunft

Marie Spinnler', Dorith Prochnow?, C. Baum', J. Lautermann';, Halle (Saale)

! Klinik fiir HNO, Kopf- und Halschirurgie, Plastische Operationen, Krankenhaus Martha Maria Halle (Saale)
?Institut fiir Radiologie, Krankenhaus Martha Maria Halle (Saale)

Fallbericht einer laryngealen Metastase, welche initial als unklare Raumforderung imponiert und
von einem kleinzelligen Bronchialzellkarzinom ausgeht. Ein besonderes Augenmerk wird hierbei
auf die Sensitivitit der Rontgen Thorax Aufnahme im Rahmen der Staging Untersuchung gelegt.

Secondary laryngeal malignancy: a laryngeal tumor of unexpected origin
Laryngeal metastasis is a rare event which occurs in less than 0.5% of all laryngeal tumors. The

most frequent malignancies spreading to the larynx are cutaneous melanomas, renal and breast
carcinomas. Only 9% of all laryngeal metastases are originated in the lung. We present a case of
a laryngeal metastatasis coming from a small cell lung cancer in the stage of limited disease.
Symptoms, diagnosis, route of metastasis, treatment and prognosis are discussed with focus on
thoracic imaging in staging examination of laryngeal neoplasia.


http://www.martha-maria.de/krankenhaus-halle/kliniken-zentren/klinik-fuer-hno-kopf-und-halschirurgie-plastische-operationen.php

Fazit: Metastasen eines entfernten Primértumors als Ursache einer laryngealen Raumforderung
sind selten. Sie miissen differentialdiangostisch beriicksichtigt werden, da sie die Therapie und
Prognose des Patienten dndern.

Im Rahmen des Tumorstagings wird, unter anderem, eine Rontgenaufnahme des Thorax
durchgefiihrt. Vor allem zentrale oder hilusnahe Rundherde, auch fortgeschrittener GrofBe,
konnen hier der Diagnostik entgehen, sodass bei entsprechendem Verdacht eine
Computertomografie des Thorax durchgefiihrt werden sollte.

Abb. 1

CT Halsweichteile, axiale Schichtung

Malignitdtsverddchtige Raumforderung supraglottisch rechts (Pfeil) mit ipsilateraler, metastasenverdédchtiger
Lymphknotenschwellung (Pfeilspitze)

Abb. 2 Abb. 3
Rontgenaufnahme des Thorax in anterior-posteriorem (Abb. 2) und seitlichem (Abb. 3) Strahlengang
Kein Nachweis von herdsuspekten Infiltraten. Summationsradiografisch bleibt der Rundherd rechts subhilidr okkult



Abb. 4

CT Thorax, coronare Schichtung
Deutlich erkennbare, malignitdtsverdachtige, subhilidfre Weichteilvermehrung rechts (Pfeil), entsprechend einem
kleinzelligen Bronchialzellkarzinom.



