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Grußwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Namen des Vorstandes der Norddeutschen
Gesellschaft für Otorhinolaryngologie und zervi-
kofaziale Chirurgie wünsche ich Ihnen ein er-
folgreiches und vor allem gesundes Jahr 2020. Im
vor uns liegenden Jahr werden einige politische
Änderungen wirksam, die Auswirkungen auf un-
sere HNO-ärztliche Tätigkeit sowohl im am -
bulanten als auch im klinischen Sektor mit sich
bringen. 

Niedergelassene unseres Faches werden weiter
mit den Ausführungen des Terminservice- und
Versorgungsgesetzes beschäftigt sein. Insbeson-
dere ist die organisatorische und verwaltungs-
bürokratische Koordinierung von offener Sprech-
stunde und Patienten aus den Terminservicestel-
len eine Herausforderung darzustellen. Insgesamt
darf aber die Hoffnung vorhanden sein, dass sich
durch die Regelung der extrabudgetären Abrech-
nung ein positives Abbild auf die Vergütung der
erbrachten ärztlichen Leistungen entwickelt. 

Vor dem Hintergrund, dass außerhalb Deutsch-
lands viele Leistungen in unserem Fachgebiet am-
bulant erbracht werden, entsteht vielerorts das
Bedürfnis dies auf Deutschland zu übertragen.
Der Berufsverband der HNO und die Deutsche
Gesellschaft für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie haben sich der verant-
wortungsvollen Aufgabe angenommen, hier ge-
meinsam proaktiv Visionen zu entwickeln.
Fehlanreize müssen vermieden werden und me-
dizinische Vor- und Nachteile abgewogen wer-
den. Der hohe Grad an Ambulantisierung außer-
halb Deutschlands ist nicht immer in der Qualität
der medizinischen Versorgung begründet. Not-
wendige medizinische Leistungen müssen erbracht
und kostendeckend vergütet werden.

In der stationären Krankenversorgung ergeben
sich durch das Inkrafttreten des Pflegepersonal-
stärkungsgesetzes bisher kaum absehbare Verän-
derungen. Es wird begrüßt, dass dieses Gesetz die
Pflegekosten aus der DRG herausnimmt und so-
mit prinzipiell eine an den Pflegebedarf gekop-
pelte Personaldecke in den Krankenhäusern zu fi-
nanzieren ist. Dies stärkt bereits spürbar die Pfle-
gesituation für unsere Patienten und die Pflege-
kräfte im Krankenhaus. Es bleibt zu hoffen, dass
die begonnenen Strukturänderungen im DRG-
 System zukünftig auf die ärztliche Versorgung
ausgedehnt werden. Die Belastung der ärztlichen
in der stationären Krankenversorgung könnte so
an Verhältnismäßigkeit gewinnen. 

Die Stärkung der ambulanten und stationären
Versorgung sowohl im kassenärztlichen Umfeld
als auch in Krankenhäusern ist eine besondere
Herausforderung, um zukünftig die exzellente
Weiterbildung unseres fachärztlichen Nachwuchs -
es in Kombination mit notwendiger Lebensqua-
lität zu gewährleisten. Große Hoffnung wird des-
halb auch in den Bürokratieabbau durch das
MDK-Reformgesetzt gesetzt. Die Umwandlung
des Medizinischen Dienstes in Körperschaften des
Öffentlichen Rechts soll diesen von den Kranken-
kassen loslösen. Dies stärkt durch die gewon-
nene Neutralität das Vertrauen in den Medizi-
nischen Dienst. Eine Entlastung auf beiden Sei-
ten ist dringend erforderlich.

Die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals -
chirurgie steht diesmal unter der Präsidentschaft
von Professor Dietz aus Leipzig. Für die Jahres-
tagung steht die Qualität und die Effektivitäts -
bewertung der Hals-Nasen-Ohren-ärztlichen
 Therapie im Vordergrund. Bewertet werden soll
diese vor dem Hintergrund der Arztperspek -
tive, welche Qualitätsinstrumente können iden-

Grußwort
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tifiziert und sinnvoll mit dem Qualitätsbegriff ver-
bunden werden. Im Juni lädt Professor Riemann
in „die Perle der Hansestädte“ Stade an der Elbe
für die Norddeutsche Jahrestagung ein. Bei der
Tagung steht die HNO-ärztliche Versorgung in
Stadt und Land im Mittelpunkt. Professor Rie-
mann hat ein interessantes Programm mit äußerst
vielfältigen und attraktiven Kursen zusammen-
gestellt. Die Einladungen finden Sie in diesem Heft
sowie auf der Homepage der Norddeutschen Ge-
sellschaft. 

Im Namen des Vorstandes freue ich mich auf ein
gemeinsames Wiedersehen, wenn möglichst in
Stade, und verbleibe

Ihr

Univ.-Prof. Dr. med. Robert Mlynski 

Nachtrag nach Redaktionsschluss:

Liebe Kolleginnen, und Kollegen,

die Maßnahmen und Auswirkungen der CO-
VID19-Pandemie haben nachhaltige, weitreichen-
de Auswirkungen auf die Gesellschaft. Wir hof-
fen, dass in Gegenwart dieser Einflüsse die Wahr-
nehmung der Gesundheitsversorgung in unserem
Land wieder in ihrer Verhältnismäßigkeit Betrach-
tung findet. Bestenfalls bleiben im Ergebnis auch
anschließend die Patienten und der Erhalt der Ge-
sundheit unserer Bevölkerung als gesamtgesell-
schaftliches Interesse im Mittelpunkt der politi-
schen Maßnahmen. Hierzu zählt die nachhaltige
Finanzierung von Strukturen, die dies gewähr -
leisten. Über diese Strukturen gilt es sich zu ver-
ständigen.

Ich wünsche uns allen Kraft und Ausdauer für die
kommende Zeit. Informieren Sie sich bitte über
den aktuellen Sachstand zur Jahrestagung auf
 unserer Homepage.

Bleiben Sie gesund!

Ihr

Mlynski
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Sehr geehrte Damen und Herren, 
liebe Kolleginnen und Kollegen,  

im Namen der Norddeutschen Gesellschaft für
Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chi rur-
gie ist es mir eine große Freude, Sie zu unserer
20. Jahrestagung vom 11. bis 12. Juni 2021 in
 Stade einzuladen. Unter der Überschrift „HNO-
Innovationen für Stadt und Land“ wollen wir
ein wissenschaftliches, abwechslungsreiches und
 interessantes Vortragsprogramm präsentieren,
das die Breite und die aktuellen Entwicklungen
unseres Faches widerspiegelt. Interaktive Rund-
tischgespräche, praxisnahe Seminare und Kurse
für Ärzte und Medizinisches Fachpersonal sollen
angehenden und erfahrenen Kollegen aus Praxis
und Klinik ausgewählte praxisrelevante Themen
näher bringen. Eine Übersicht über die neuesten
Entwicklungen der fachspezifischen Medizinpro-
dukte, Diagnostika und Therapeutika werden
durch eine breitgefächerte Industrieausstellung
unterstützt. Stade, die Hauptstadt des bekannten
„Alten Landes“, ist mit seiner romantisch-histori-
schen Altstadt eine ausgewiesene Perle unter den
Hansestädten. Hierdurch und durch zahlreiche
Sehenswürdigkeiten, Freizeitaktivitäten und
kulinarische Besonderheiten ist das Stader Land
touristisch für jedes Lebensalter beliebt und belebt.
Ich würde mich sehr freuen, wenn ich Sie mit Ihrem
Team im Juni zum fachlichen Zusammensein und
Informationsaustausch begrüßen dürfte. 

Prof. Dr. Randolf Riemann
(Tagungspräsident)

20. Jahrestagung:
11. bis 12. Juni 2021 in Stade

Vorgesehene Tagungsthemen 
• Ohr: Otitis externa, feuchte Radikalhöhle,

Otosklerose, Cholesteatom, Otobasis
• Nase: Epistaxis, Rhinobasis, Riechen
• Tumoren: Speicheldrüsen, Haut, Mundboden
• Gesicht: N. facialis, Kosmetik, Traumatologie
• Hals: Schluckstörung, Stimmstörungen
• Diagnostik: Netzwerk Klinik und Praxis,

DVT, NBI
• Theorie/Recht: Fehlermanagement, Streitfälle

aus Klinik und Praxis

Geplante Kurse für Ärzte/MFA-Pflege 
• Traumatologie
• Hauttumoren Gesicht/Ohr/Nase
• Endoskopie/Dysphagie
• Elektrochemotherapie-Training
• Schilddrüsenchirurgie
• Instrumentenkurs inkl. Hygienerichtlinien
• Schwindel, Hördiagnostik, Höranlagen
• Physiotherapie in der HNO-Praxis
• Pearcing, Ohrstecker
• „Der schwierige Patient“ – Deeskalations -

training
• Terminservice- und Versorgungsgesetz, TSVG,

Sprechstundenplanung, Zeitmanagement
• Datenschutz und MPG 

Einladung zur 20. Jahrestagung der Norddeutschen Gesellschaft
für Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chirurgie

Einladung
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Mitglieder, Referenten und Freunde 
der DGHNO-KHC,

aufgrund der derzeitigen rasanten Entwicklun-
gen und der immer weitergreifenden Anordnun-
gen der Bundes- und Landesregierungen im Zu-
sammenhang mit COVID-19 hat sich das
Präsidium der Deutschen Gesellschaft für
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie heute nach intensiven Beratungen da-
zu entschließen müssen, die 91. HNO-Jahresver-
sammlung vom 20. bis 23. Mai 2020 im Estrel
CC Berlin offiziell abzusagen. 

Wir haben diese für uns schwerwiegende und
durchaus schmerzliche Entscheidung bewusst in
einem deutlichen Zeitabstand zur Veranstaltung
getroffen, um alle am Kongress beteiligten Per-
sonen und Unternehmen vor einem weiteren dro-
henden finanziellen Schaden zu schützen. 

Das Präsidium kam nach Abwägen sämtlicher
Argumente zu der Auffassung, dass der Deutsche
HNO-Kongress 2020 unter den derzeitigen Um-
ständen keinesfalls wie geplant stattfinden kann.
Wir haben selbstverständlich in diesem Zusam-
menhang auch darüber beraten müssen, ob die
Ausweitung der behördlichen Anordnung zum
Veranstaltungsverbot über Mitte April 2020 hi -
naus abgewartet werden sollte, um so der Deut-
schen HNO-Fachgesellschaft die Möglichkeit
einer Teil-Erstattung der immensen Kosten offen
halten zu können. Es handelte sich letztendlich
also nicht mehr um die Frage, ob der Kongress

Deutsche Gesellschaft für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 
Kopf- und Hals-Chirurgie e.V., Bonn

wie geplant stattfinden könne, sondern eher da -
rum, zu welchem Zeitpunkt eine offizielle Ab -
sage erfolgen müsse. In Abwägung der noch zu
schließenden Verträge, abwendbaren Kosten für
unsere geschätzten Industriepartner, der noch
vermeidbaren Kosten durch Reiseplanung unse-
rer internationalen Gäste und Referenten*innen
und nicht zuletzt Ihrer persönlichen Planung fan-
den wir es fair und geboten, eben nicht weiter zu
warten, sondern jetzt eine klare und zu allen Sei-
ten vertretbare Entscheidung zu fällen. 

Tatsächlich sind sehr viele engagierte Menschen
im letzten Jahr über sich hinausgewachsen, ha-
ben viele Ideen und neue Ansätze gesammelt, ei-
nen bemerkenswerten bereits online vorliegen-
den Referateband erstellt und zusammen mit
Ihren zahlreichen wertvollen wissenschaftlichen
Beiträgen ein wunderbares, abwechslungsreiches
und mit vielen großartigen Impulsen ausgestat-
tetes Programm geschaffen. Das internationale
Forum und die Wullstein-Lecture konnten hoch-
karätig besetzt werden und der wachsenden In-
dustrieunterstützung konnte trotz großer Flächen
kaum mehr begegnet werden. Das HNO-Orches -
ter hat ein spektakuläres Eröffnungskonzert mit
Leipziger Fingerabdruck vorbereitet und nicht
zuletzt meine Band hat sich auf einen ausgelas-
senen Clubabend mit Ihnen, meiner hoch ge-
schätzten HNO-Familie, im Avenue gefreut.
Kurz um, wir alle sind sehr traurig und realisie-
ren mit Betroffenheit gegenüber Ihrer aller
großartigem Einsatz, dass es diesen Kongress
2020 nicht geben wird. Über mögliche Er-
satzszenarien denken wir aktuell nach.

Wichtige Information: Absage des HNO-Kongresses 2020
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Abschließend wünsche ich Ihnen und Ihren Fa-
milien, möglichst unbeschadet die aktuelle Pan-
demie-Situation zu überstehen und verbleibe

mit herzlichen Grüßen

Ihr

Prof. Dr. med. Andreas Dietz
(Präsident)

Bonn, 18. März 2020

PS: Bitte denken Sie daran, Ihre möglicherweise
getätigten Buchungen für Reise und Unterkunft
zu stornieren. 

PPS: Aktuell erreicht die DGHNO-KHC-Ge-
schäftsstelle noch die Absage des 123. Deutschen
Ärztetages, der vom 19. bis 22.05.2020 in Mainz
geplant war. Das Schreiben von Herrn Dr. med.
(I) Klaus Reinhardt, Präsident der Bundesärzte-
kammer, finden Sie hier zu Ihrer Information.

Deutsche Gesellschaft für HNO-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie e.V.
Präsident: Prof. Dr. med. Andreas Dietz
Friedrich-Wilhelm-Straße 2, D-53113 Bonn
Tel. (0228) 923922-0
Fax (0228) 923922-10
eMail: info@hno.org 
www.hno.org
Vereinsregister-Nr.: 3997 (AG Bonn)







Mit dem Otto-Körner-Preis der Norddeutschen Ge-
sellschaft für Otorhinolaryngologie und zerviko -
faziale Chirurgie soll der Verfasser einer herausra-
genden und zukunftsweisenden Publikation bzw.
Promotion gewürdigt werden, die innerhalb der
letzten zwei Jahre vor der jeweiligen Jahresver-
sammlung in einer international anerkannten Zeit-
schrift erschienen ist bzw. an einer Universität im
Einzugsbereich der Regionalgesellschaft angefer-
tigt und erfolgreich von einer Medizinischen Fa-
kultät (einem medizinischen Fachbereich akzep-
tiert) benotet wurde. Die Arbeiten sollen Probleme
des Faches der HNO-Heilkunde thematisieren. 

Zu der bewertenden Publikation sind der wissen-
schaftliche Werdegang des Autors/der Autorin,
sein/ihr bisheriges Publikationsverzeichnis und ggf.
ein Begleitschreiben des Klinikleiters, bei dem die
Arbeit angefertigt wurde, den Unterlagen beizu -
fügen. Der zu bewertenden Dissertation sind die
Promotionsurkunde, ein Lebenslauf und ggf. ein
 Begleitschreiben des wissenschaftlichen Betreuers
(„Doktorvaters“) beizulegen. Die Unterlagen sind
in einer elektronischen Version bereitzustellen. Die

Bewerbung um den ausgeschriebenen Preis sollte
mit einer Vortragsanmeldung für die Jahresver-
sammlung einhergehen, in der auf die Thematik
der publizierten Arbeit bzw. der Dissertation ein-
gegangen wird. 

Der Preis wird jährlich im Rahmen der Eröffnung
oder aber der Mitgliederversammlung des Kongres-
ses vergeben und beläuft sich auf eine Geldsumme
von 1000 €. Über die Vergabe des Preises entschei-
det der jeweilige Vorstand der Norddeutschen
 Gesellschaft für Otorhinolaryngologie und zerviko -
faziale Chirurgie. Ausnahmsweise kann der Preis
auch geteilt werden. Vorschläge für die Vergabe des
Preises sollten bis zum 28. Februar des Kongress -
jahres bei dem/der amtierenden Vorsitzenden der
Fachgesellschaft vom Verfasser der Arbeit bzw. der
Promotion selbst oder von einem Mitglied der
Norddeutschen Gesellschaft für Otorhinolaryn -
gologie und zervikofaziale Chirurgie eingereicht
werden.

Zum Leben und Wirken Otto Körners: 
siehe „Mitteilungen 2011“

Otto-Körner-Preis
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Abstract
Retrospectively, we correlated SLPI- and Annexin
A2 (AnxA2)-expression with HPV-status in chro-
nic tonsillitis (CT; n=118) and tonsillar hyper-
plasia (H; n=96) to analyse in non-neoplastic
tissue the inverse correlation between SLPI-expres-
sion and HPV-infection that was previously shown
in HNSCC. We hypothesise that smoking in -
duced up-regulation of SLPI results in a reduced
binding of HPV to AnxA2, a known modulator
of HPV-entry into the cell. SLPI and p16INK4A-pro-
tein expression was measured by immunohisto-
chemistry in 214 specimens; SLPI- and AnxA2-ge-
ne-expression was measured by RT-qPCR in 213
cases; DNA was isolated from all specimens to de-
termine HPV-status. Results were correlated with
patients’ smoking habit. All samples were HPV-
negative. p16INK4A-expression showed moderate
and strong staining in 38 and 0 cases, respective-
ly. SLPI-expression showed negative, weak, and
moderate signals in 163, 45, and 6 cases, respec-
tively. The positive correlation between smoking
and SLPI was p=0.0001. Gene-expression-analy-
sis (n=213) showed that smoking (n=48) resulted
in a significant increase of SLPI- and AnxA2-ex-
pression. A significant positive correlation between
AnxA2 and SLPI indicating a surplus of AnxA2 in
relation to SLPI was only found in non-smokers.
The data demonstrate that smoking results in in-
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creased SLPI- and AnxA2-expression also in non-
neoplastic tonsillar tissue. The observed surplus
of AnxA2 in relation to SLPI only found in the
tonsillar tissue of non-smokers indicates a higher
probability of a successful HPV-infection of the
tonsillar tissue of non-smokers, given the pro-
perties of AnxA2 to function as an infection-
 modulator.

1. Introduction
In head and neck cancer (HNSCC) and specifical-
ly in tonsillar squamous cell carcinoma (TSCC)
the mode of infection with human papillomavi-
ruses (HPV) seems to be significantly influenced
by the expression levels of two genes and their
proteins, the quantitative association of which
being dependent on the smoking habit of the pa-
tients. As shown previously (1-3), both, the secre-
tory leucocyte protease inhibitor (SLPI; an anti-
proteinase) and the membrane bound receptor
Annexin A2 (AnxA2) show higher expression le-
vels in smokers in comparison to non-smokers
with, however, SLPI showing a clear surplus com-
pared to AnxA2 in smokers vs. non-smokers
whilst AnxA2 vs. SLPI shows a significant surp-
lus in cases tested HPV-positive when compared
to HPV-negative cases (1-3). Based on own pre-
vious ex vivo data proving that SLPI-expression
in clinically healthy mucosa of the lower turbina-
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tes can be increased by incubation with nicotine
(2) and additionally based on in vitro studies sho-
wing that the cell entry of HPV is hindered when
AnxA2 is blocked by SLPI in a cell culture model
utilizing a cervix cancer cell line (4), the following
hypothesis is plausible and, moreover, may ex-
plain why non-smokers predominantly develop
HPV-driven tumours whereas smokers suffer from
in terms of survival less favourable HPV-negative
tumours: Smoking induces a surplus of SLPI vs.
AnxA2 in the mucosa of the head and neck,
blocking AnxA2 as ligand for a successful HPV
infection. Non-smoking individuals show an even
amount of SLPI and AnxA2 or more likely even
show a surplus of AnxA2 vs. SLPI, thus, giving
HPV access to the ligand AnxA2 consecutively
leading to cell entry and successful infection. So
far in various studies (1-3), we have shown this
correlation in 464 tissue specimens derived from
445 patients [HNSCC specimens, n=397; clinical-
ly normal mucosa, n=57 (from HNSCC patients,
n=19; from healthy individuals, n=38); turbina-
tes, n=10] and all results with only few excepti-
ons were statistical significant. In this context, ho-
wever, it is noteworthy that it is assumed that an
HPV infection takes place prior to carcinogene-
sis, i.e. in neoplasm-free mucosa of the upper ae-
rodigestive tract. Since specifically TSCC are dri-
ven by HPV-infections (5,6) with HPV prevalence
rates in this tumour entity of 30% to even 90%
(7) of cases dependent on the geographical regi-
on the patients live in (6,8), the neoplasm-free tis-
sue of the tonsils seems to be of interest to test the
described hypothesis. 

Therefore, in the present study for the first
 time worldwide tissue specimens derived from
214 neoplasm-free palatine tonsils were tested for
HPV- and p16INK4A-status, expression of SLPI and
AnxA2, respectively, and results were correlated
with the smoking habit of the patients. 

2. Materials and methods
2.1 Patients and sample preparation
Tissue samples of 214 non-neoplastic tonsillar tis-
sue specimens with histopathologically confirmed
chronic tonsillitis [CT; n=118 (55.1%)] or tonsil-
lar hyperplasia [H; n=96 (44.9%)] were collected
between 2013 and 2014. Of these, samples from
64 patients were obtained prospectively during
surgery between 2013 and 2014 [CT; n=43
(67.2%); H; n=21 (32.8%)] at the Department of

Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery,
Christian-Albrechts-University Kiel, Germany, af-
ter informed consent of the patients. The study
was approved by the local ethical committee of
the Christian-Albrechts-University (D509/13). 

The tissue specimens were cut in halves, one
part was snap frozen for gene expression analy-
sis and the other was FFPE-embedded for immu-
nohistochemistry. The remaining 150 tissue spe-
cimens, all FFPE samples (75 CT and 75 H), were
retrospectively retrieved form the archives of  
the Institute of Pathology, University Hospital
Schleswig Holstein, Campus Lübeck. The origi-
nal samples were between 2009 and 2014 ob -
tained during surgery at the Department of Oto-
laryngology, Head and Neck Surgery, University
Medical Center Schleswig-Holstein, University of
Lübeck, Germany. Gene expression analysis was
hence performed on FFPE and fresh frozen mate-
rial. Results will be presented for the entire 214
patients and also for FFPE and fresh frozen sam-
ples, separately, to demonstrate homogeneity of
results even when analyzing different sample ma-
terials. 

2.2 Nucleic acid extraction, HPV-detection,
cDNA synthesis and qPCR
From the retrospective FFPE material (n=150)
DNA and RNA was simultaneously extracted
from 4-6 consecutive 10 m sections specimens
utilizing the ExpressArt Mag FFPE RNA+DNA
ready kit (AmpTec GmbH, Hamburg) according
to the manufacturer’s protocol. For DNA- and
RNA extraction of the prospectively collected
fresh frozen material (n=64) 25 mg tissue were
homogenized using a Precellys homogenizer (Peq
Lab, Erlangen, Germany) and the 1.4/2.8 mm
Ceramic kits in the presence of the AllPrep puffer
(Qiagen, Hilden, Germany), DNA and RNA were
then simultaneously isolated using the Allprep kit
according to the manufacturer’s protocol. Nucle-
ic acid quantity and quality was analyzed using
the Nanodrop 1000 (peqlab, Erlangen, Germany)
and the Tapestation 2200 (Agilent, Böblingen,
Germany), respectively. HPV-DNA detection was
performed by PCR using the primers GP5+/GP6+
as described, previously (9). RNA (200 ng) was
transcribed into cDNA using the TR cDNA syn-
thesis kit (AmpTec, Hamburg, Germany). qPCR
was performed as described, previously (10).
Primers for SLPI and AnxA2 were designed and
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used as described elsewhere (2). Primers for the
housekeeping genes 18S rRNA, ß-actin and b-2-
microglobulin (B2M) were purchased from Pro-
molgene (Berlin, Germany) and used according to
the manufacturer’s protocol. DNA integrity was
analyzed using genomic B2M primers (Promol-
gene; Berlin, Germany) and used according to the
manufacturer’s protocol.

2.3 Immunohistochemistry for SLPI and p16INK4A

Paraffin-embedded tissue specimens were cut in-
to 4 µm sections and stained with hematoxylin
eosin to detect tonsillar crypts. Areas containing
such crypts were subjected to punch biopsies
(2 mm in diameter) and were further processed
for tissue microarray analysis (TMA) according
to Kononen and co-workers (11). Immunohisto-
chemical staining for SLPI and p16INK4A expression
was performed as described, previously (12,13).
In brief: to assess SLPI and p16INK4 protein levels
the entire biopsies were analyzed (200x magnifi-
cation). The percentage of positive epithelial cells
of the tonsillar crypts was determined and cases
were assigned to one of the following categories:
negative <5%, weak 5–30%, moderate 31-75%
and strong >75% of the cells were stained.

2.4 Statistical analysis
Immunohistochemical data were analyzed using
two-sided Fisher’s exact test (SPSS 20.0 Software).
qPCR data were analyzed according to the ��Ct
method (14) using the mean Ct value of the
housekeeping genes. Fold changes of expression
levels were calculated as described, previously
(14) and the obtained values were used for statis-
tical analysis (SPSS 20.0 Software). Fisher’s exact
test was performed relating SLPI and p16INK4-pro-
tein expression to HPV-positivity and smoking
habit. p-values <0.05 were considered statistical-
ly significant for all tests performed.

3. Results
3.1 Patient characteristics
Patient characteristics i.e. age, sex, diagnosis, and
smoking habit are given in Table I. Patients diag-
nosed with hyperplasia are significantly younger
than those with chronic tonsillitis. In addition the
data presented show a significant correlation bet -
ween smoking habit and diagnosis. Stratifying
the data for an age cutoff of 18 years (the legal
age to consume tobacco in Germany) revealed

that the correlation between smoking habit and
diagnosis was solely due to the large amount of
nonsmoking patients diagnosed with hyperplasia
and being younger than 18 years (n=93 patients,
representing 43.5% of the study population and
56.0% of the nonsmoking patients).

3.2 Gene expression of SLPI and AnxA2
Patients with chronic tonsillitis had significantly
higher SLPI gene expression levels than patients
with hyperplasia (2.6 fold higher in the entire
population; 2.01 fold in the fresh frozen and 2.6
fold in the FFPE samples). Similar results were ob-
tained when analyzing AnxA2 gene expression.
In the entire cohort patients with chronic tonsil-
litis had 2.21 fold more AnxA2 than patients with
hyperplasia. In the fresh frozen material AnxA2
was 2.48 fold higher and in the FFPE samples
2.39 times more AnxA2 was measured. 

Next the effect of smoking on SLPI and
AnxA2 gene expression were analyzed. As shown
in Figure 1A smoking resulted in significant in-
creases in SLPI and AnxA2 gene expression. Not
only when analyzing all samples but also when
stratifying for diagnosis (Figure 1A) and when
stratifying for sample material and diagnosis (Fi -
gure 1B). Of note, consistent results for SLPI- and
AnxA2 gene expression levels were obtained
when analyzing fresh frozen and FFPE material
separately and stratified these for diagnosis. The
observed effects were more pronounced for SLPI
than for AnxA2 gene expression. However, due
to the relative small amount of patients reporting
a smoking habit, in particular in the group of pa-
tients with hyperplasia (only 1 smoker) the results
need to be interpreted with caution.

To determine the relation between SLPI and
AnxA2 gene expression, the fold change of
AnxA2 gene expression in relation to SLPI gene
expression was calculated (for mathematical de-
tails see legend to Figure 2). Here again consistent
results were obtained analyzing either all samples,
all samples stratified for chronic tonsillitis or hy-
perplasia or analyzing the fresh frozen and FFPE
material separately and stratified these for diag-
nosis. In all nonsmoking patients AnxA2 gene ex-
pression was significantly higher than the SLPI
gene expression. This was not the case in the
group of patients reporting a smoking habit. Here
the AnxA2 and SLPI gene expression were near-
ly equal (fold change levels <2). 
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Figure 1: SLPI and AnxA2 gene expression. SLPI and
AnxA2 gene expression all samples and stratified for 
diagnosis only (A) and stratified first for sampling proce-
dure and then for diagnosis (B) are shown. For all dia-
grams, �ct values obtained in nonsmoking individuals
were set as “1” and fold changes in smoking individuals
were calculated as described elsewhere (14). 
Dotted lines indicate 2-fold changes of gene expression 
level. As described previously, 2-fold changes in gene 
expression levels are considered statistically significant
(14). 

Figure 2: Comparison of AnxA2 and SLPI gene expres -
sion. To compare AnxA2 versus SLPI gene expression
 levels, SLPI gene expression for each patient group were
set as “1”. Fold change expression levels of AnxA2 were
then calculated as described elsewhere (14). Figure 2A
shows the results obtained in all samples and stratified for
diagnosis only. In Figure 2B the results shown are strati-
fied first for sampling procedure and then for diagnosis.
Dotted lines indicate 2-fold changes of gene expression
 level. As described previously, 2-fold changes in gene ex-
pression levels are considered statistically significant (14).

3.3 Protein expression of SLPI
To corroborate SLPI gene expression by protein
levels expression of SLPI protein was measured
by means of immunohistochemistry. The data
were correlated with diagnosis and smoking habit
of the patients. Overall none of the samples
showed strong SLPI-expression (more than 75%
of the epithelial cells of the tonsillar crypts being
SLPI positive) and the majority of the samples were
classified as SLPI-negative (less than 5% of the ep-
ithelial cells of the tonsillar crypts being SLPI pos-
itive). Nonetheless, the number of tissue specimens
classified as weak or moderate was higher in the
group of patients diagnosed with chronic tonsilli-

tis than in the group of patients diagnosed with hy-
perplasia. This was true when analyzing the entire
cohort and the retrospectively and prospectively
samples separately, with the exception that – pos-
sible due to the smaller sample size – no significant
differences were seen in the prospectively samples.
Correlating SLPI protein expression with smoking
habit showed in all groups that SLPI-negativity
was correlated with a negative smoking behavior.
However, again due to the extremely small num-
ber of patients reporting a smoking habit, especial-
ly in the group of patients with hyperplasia (n=1)
these data need to be interpreted with caution (for
details see Table II).
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3.4 HPV-status
HPV-DNA analysis was performed in all 214
biopsies. None of the samples showed any signal
in the GP5+/GP6+ PCR. However, all samples
were positive in the B2M-PCR, demonstrating
DNA integrity.  In addition a positive control (a
synthetic oligonucleotide of the HPV L1 gene, cove -
red by the GP5+/GP6+ primers; Eurofins; Ebers-
berg Germany) was amplified in the GP5+/GP6+
PCRs and resulted in the expected signals. 

3.5 p16INK4A Immunohistochemistry
Since p16INK4A overexpression is frequently used as
surrogate marker for HPV-positivity in HNSCC,
immunohistochemistry for p16INK4A was per-
formed and the results are shown in Table 3.
p16INK4A-expression showed negative, weak, and
moderate reaction in a so called patchy pattern in
20 (9.3%), 156 (72.9%), and 38 (17.8%) cases.
There was neither strong (more than 75% of cells
positive) nor continues immunostaining of basal
keratinocytes. In addition p16INK4A expression was
correlated with diagnosis (Table III). No signifi-
cant correlation between protein expression and
diagnosis was found.

4. Discussion
The results of this unique study investigating 214
tissue specimens derived from patients with ton-
sillar hyperplasia (n=96) or chronic tonsillitis
(n=118) reveal that also in non-malignant tissue
specimens of the tonsils there is a significant cor-
relation between the patients  smoking habit and
the expression levels of Annexin A2 (AnxA2) and
SLPI, both showing significant higher expression
levels in smokers in comparison to non-smokers.
These results were confirmed for SLPI also on
protein level, intriguingly showing that SLPI-ne -
gativity is associated with a negative smoking his-
tory which holds true in all groups investigated.
The additional findings regarding gene expression
levels demonstrate that within the group of non-
smokers AnxA2 shows a significant surplus when
compared to SLPI whereas this ratio is approxi-
mately even in smokers. These findings corrobo-
rate the results shown for malignant tissue speci-
mens derived from head and neck cancers as
published, previously. Thus, the here presented
data are in line with our hypothesis described in
the introduction and published earlier, namely
that both, AnxA2 and SLPI, may play a role in

the mode of infection with human papillo-
maviruses in head and neck (HNSCC) and spe -
ci fically tonsillar squamous cell carcinomas
(TSCC)(1-3). 

The described statistical significance regard-
ing the correlation of AnxA2, SLPI, and smoking
habit can be seen only in tests for trend for one
single result when the entire study population is
analysed and, however, for some few results in
subgroup analysis (see Tab 1-3). The latter is due
to the fact that the study included patients tonsil-
lectomised after being diagnosed with tonsillar
hyperplasia. As expected this specific subgroup of
patients with tonsillar hyperplasia is predomi-
nantly composed of children (median age: 4.6
years) with no smoking history leading to a sig-
nificant imbalance between the subgroups chro -
nic tonsillitis (median age: 23.5 years) and tonsil-
lar hyperplasia when data are correlated to
smoking habit. The authors, however, were aware
of this fact ahead of the study and the reason for
including cases with tonsillar hyperplasia was
that SLPI additionally are involved in inflamma-
tion (15) present in chronic tonsillitis. To rule out
such an inflammation caused bias data of at least
less inflamed tissue was needed, namely those of
children with tonsillar hyperplasia not showing
high-grade signs of inflammation in histopatho -
logy. Against this backdrop and despite the small
case numbers among the various subgroups it is,
yet, noteworthy that the majority of results specif-
ically for gene expression analysis very clearly
show statistical significance and this even in the
subgroup of tonsillar hyperplasia, however, less
significant than in the group of chronic tonsilli-
tis. 

Somewhat unexpected is the absence of any
HPV-DNA in the here analysed tonsillar tissue.
Since in the literature a very low but still present
HPV detection rate was described (16-18), it was
assumed that at least two to four of these 214 ca -
ses would carry HPV-DNA, enough to further
analyse the basic hypothesis of this study. In this
context it seems interesting to note that the rate
of HPV-DNA-positivity in oral rinses is reported
to be about 7% (19) and it now remains to be
clarified which tissue harbours the HPV-DNA de-
tected in oral gargle, when the tonsillar tissue it
is not. Palmer and co-workers (20) reported on
0% HPV-positivity in non-malignant tonsillar tis-
sue among a study population of larger than 3300
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patients in the UK. The latter and our data ques-
tion as already discussed by Franceschi and co-
workers (18) whether or not the absence of HPV-
DNA in non-neoplastic tonsillar tissue justifies
invasive detection methods to detect HPV-infec-
tions in healthy individuals to identify precancer-
ous lesions and possibly prevent carcinogenesis. 

The immunohistochemical results for p16INK4A

excluded any early HPV-induced (premalignant)
neoplasia. Table 3 points out that the vast major-
ity of cases show weak staining whereas negativ-
ity or moderate staining occurs in roughly 10%
and 20%, respectively. The slightly higher expres-
sion pattern in chronic tonsillitis when compared
to tonsillar hyperplasia can most likely also be at-
tributed to inflammation processes in cases with
chronic tonsillitis. Another possible explanation
for the slightly, albeit not significant, higher
p16INK4A expression pattern in patients with chro -
nic tonsillitis might be due to smoking the habit
of these patients since among the patients with
chronic tonsillitis the proportion of smokers was
significantly higher than in the group of patients
with tonsillar hyperplasia. Since p16

INK4A 
is fre-

quently used as a surrogate marker for HPV-infec-
tion this observation is in agreement with the find-
ing that HPV-induced HNSCC are often attributed
to a negative smoking history of the patients [21].  

In conclusion, despite the lack of a HPV-po -
sitive case the here shown data are in agreement
with previous studies regarding the correlation bet -
ween SLPI- and AnxA2-expression and smoking
habit of the patients. Smoking results in higher
SLPI as well as AnxA2 expression with an even

distribution of both parameters in smoking indi-
viduals whereas in non-smoking patients there is
a significant surplus of AnxA2 in comparison to
SLPI. The so far published data on the topic as-
sume that a surplus of AnxA2 in the mucosa in-
creases the susceptibility of HPV infections whilst
a surplus of SLPI seems to hinder successful HPV
entry into the cells since SLPI blocks AnxA2 for
HPV interaction. Despite the fact that HPV-detec-
tion in non-malignant tonsillar tissue specimens
identifies only very small numbers of HPV-posi-
tive cases, the results of the present study still en-
courage further investigation of the basic hypothe -
sis regarding SLPI-, AnxA2-expression, smoking
habit and HPV status. Further knowledge regar -
ding the mode of HPV cell entry might not only
contribute to the understanding of HPV infection
and oncogenesis in head and neck cancer but may
also contribute to the understanding of other virus
infections with malignant potential such as EBV
infections. 
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Protokoll über die Mitgliederversammlung

der Norddeutschen Gesellschaft fur̈ Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chirurgie 
vom 4. Mai 2019 in Stralsund

Datum: 04.05.2019
Sitzungszeit: 12.30-13.05 Uhr
Ort: Störtebeker-Brauereimanufaktur Stralsund

TOP 1: Begrüßung durch den Vorsitzenden
Prof. Bödeker begrüßt alle Teilnehmer und be-
richtet über den Kongressablauf, der reibungslos
hinsichtlich von Technik und Anmeldung ab-
läuft. Die Firma ProFile hat im Vorfeld alles sehr
gut vorbereitet und auch die durchgeführten Kur-
se wurden sehr gut angenommen.

TOP 2: Feststellung der Beschlussfähigkeit
Die Beschlussfähigkeit wird festgestellt, das Pro-
tokoll wird durch den Schriftführer erstellt. Das
Protokoll der letzten Mitgliederversammlung
vom 23.06.2018 in Oldenburg wird ohne Ände-
rung angenommen.

TOP 3: Rechenschaftsbericht des Vorstandes
Im Bericht des Präsidenten konnte dieser eine po-
sitive Bilanz des abgelaufenen Jahres und der jetzt
laufenden Jahrestagung in Stralsund ziehen. Es
gab 140 Voranmeldungen. Besonders die Fort-
bildungskurse erfreuten sich einem großen Inte -
resse. Das wissenschaftliche Programm hatte
Schwerpunkte in den Themenbereichen Hören,
Tinnitus sowie den HPV-assoziierten Maligno-
men. Auch Allergie, OSAS und die Begutachtung
wurden thematisiert. 

Der Schatzmeister der Gesellschaft, Dr. Tho-
mas Günzel (Leer) stellt seine Arbeit im vergan-
genen Jahr dar. Er berichtet, dass die Gesellschaft
derzeit 457 Mitglieder führt und davon sind 230
aktiv und 227 passive (pensionierte) Mitglieder.
Er weist nochmals darauf hin, dass es notwendig
sei, die Mitgliederstruktur insgesamt zu verjün-
gen, um die Gesellschaft auch langfristig besser
aufzustellen. Es seien 3 neue Mitglieder aufge-
nommen worden. Insgesamt weise die Gesell-
schaft derzeit ein Guthaben von 49.153,04 € auf.

Der Vorsitzende dankt dem Schatzmeister für
 seine geleistete Arbeit und das Engagement. 

TOP 4: Bericht der Kassenprüfer
Als Kassenprüfer fungierten Prof. Dr. Burkhard
Kramp (Rostock) und Dr. med. Henning Wiegels
(Seehof). Beide sind anwesend, der Bericht wird
durch Dr. Wiegels erstellt. Er gibt an, dass nach
Überprüfung der Unterlagen keine Unregel-
mäßigkeiten in der Finanzführung zu beobach-
ten waren. Er empfiehlt damit, den Vorstand und
den Schatzmeister zu entlasten.

TOP 5: Entlastung des Vorstands
Prof. Markus Hoffmann aus Kiel schlägt vor,
dass man den Schatzmeister für das Berichtsjahr
2018/2019 die Entlastung erteilen möge. In der
anschließenden Abstimmung wird die Entlastung
des Vorstandes einstimmig bei Enthaltung des
Schatzmeisters erteilt.

Prof. Heinz Schröder aus Braunschweig
schlägt vor, dass man dem Vorstand für das
 Berichtsjahr 2018/2019 die Entlastung erteilen
möge. In der anschließenden Abstimmung wird
die Entlastung des Vorstandes einstimmig bei
Enthaltung des Vorstandes erteilt.

TOP 6: Nachwahl des Vorstandes
Zunächst wird zur Wahl des 1. Vorsitzenden für
das Jahr 2019/2020 und damit ausrichtender
Kongresspräsident Herr Prof. Dr. Randolf
 Riemann (Stade) vorgeschlagen. Er wird einstim-
mig mit zwei Enthaltungen gewählt und nimmt
die Wahl an.

Als zweites wird als stellvertretender Vorsit-
zender und damit als Vorsitzender für das Jahr
2021 (Ahrenshoop) Herr Prof. Dr. Robert Mlyns-
ki (Rostock) von den Mitgliedern vorgeschlagen.
Er wird in Abwesenheit einstimmig gewählt.

Als Schatzmeister wird Dr. Thomas Günzel
vorgeschlagen, für die Amtszeit bis 2021 weiter-
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hin im Vorstand tätig zu sein. Die Mitglieder
wählen Dr. Günzel einstimmig bei Enthaltung
des Kandidaten zum Schatzmeister. Herr Dr.
Günzel nimmt die Wahl an.

Als Schriftführer wird Prof. Dr. Christoph
Arens vorgeschlagen, für die Amtszeit bis 2021
weiterhin im Vorstand tätig zu sein. Die Mitglie-
der wählen Prof. Arens einstimmig bei Enthal-
tung des Kandidaten zum Schriftführer. Prof.
Arens nimmt die Wahl an. 

Als drittes wird Herr Dr. Immer vorgeschla-
gen, für die Amtszeit bis 2021 als Beisitzer im
Vorstand tätig zu sein. Die Mitglieder wählen
Herrn Dr. Immer einstimmig bei Enthaltung des
Kandidaten. Herr Dr. Immer nimmt die Wahl an.

Als viertes wird Dr. Wiegels als Kassenprü-
fer vorgeschlagen. Die Wahl von Dr. Wiegels
zum Kassenprüfer erfolgt einstimmig bei Enthal-
tung des Kandidaten. Dr. Wiegels nimmt die
Wahl an.

Als erweitertes Vorstandsmitglied wird Prof.
Florian Hoppe vorgeschlagen. Prof. Hoppe wird
einstimmig bei Enthaltung des Kandidaten ge-
wählt. Prof. Hoppe nimmt die Wahl an. 

Als kooptiertes Mitglied des Vorstandes
wird Frau Dr. Schröder vorgeschlagen. In Abwe-
senheit wird Frau Schröder einstimmig in den
Vorstand gewählt. Frau Schröder nimmt die
Wahl in Abwesenheit an. 

Somit ist der neue Vorstand der Norddeut-
schen Gesellschaft für Otorhinolaryngologie und
zervikofaziale Chirurgie wieder komplett.

– 1. Vorsitzender:
Prof. Dr. med. Randolf Riemann (Stade)

– 2. Vorsitzender:
Prof. Dr. med. Robert Mlynski (Rostock)

– Schatzmeister:
Dr. med. Thomas Günzel (Leer)

– Schriftführer:
Prof. Dr. med. Christoph Arens (Magdeburg)

– Beisitzer:
Prof. Dr. med. Peter Immer (Cottbus)

– Beisitzer:
Dr. med. Jörg Silberzahn (Wittmund)

TOP 7: Otto-Körner-Preis
Die diesjährige Otto-Körner-Preisträgerin ist
Frau Dr. Elgar Susanne Quabius, Institut für
 Immunologie, Universitätsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Kiel mit ihrer eingereichten
Arbeit: „SLPI and AnxA2 expression in neo-
plasm-free palatine tonsils is associated with
smoking habit of individuals“. Quabius ES,
 Bögershausen B, Getzin L, Görögh T, Gebhard
MP, Hoffmann AS, Hoffmann M. Mol Clin
 Oncol. 2017 Sep; 7(3): 427-434.

TOP 8: Tagungsorte
• 2020: Stade (Prof. Riemann) – 

12. bis 13.06.2020
• 2021: Ahrenshoop (Proff. Mlynski/Arens)
• 2022: Wolfsburg (Prof. Majdani)
• 2023: Göttingen (anfragen)
• 2025: Bremen/Kiel (offen)

TOP 9: Verschiedenes
Prof. Riemann wird mit der Veranstaltungsagen-
tur ProFile weiterarbeiten, die in Stralsund gut
gearbeitet hat. 

Abschließend findet eine angeregte Diskus-
sion über die Entwicklung des Faches und die
Nachwuchsgewinnung statt. Es wird eine besse-
re Kommunikation zwischen den Kliniken und
den niedergelassenen Kollegen gefordert.

Die Mitgliederversammlung wird um 13.05 Uhr
beendet.

Prof. Dr. Christoph Arens
(Schriftführer)



Bericht über die 19. Jahrestagung 

der Norddeutschen Gesellschaft für Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chirurgie 
vom 3. und 4. Mai 2019 in Stralsund

Die 19. Jahrestagung der Norddeutschen Gesell-
schaft für Otorhinolaryngologie und zervikofa-
ziale Chirurgie hat am 3. und 4. Mai 2019 in
Stralsund unter der Schirmherrschaft von Ober-
bürgermeister Dr. Alexander Badrow stattgefun-
den. Die „Störtebeker Braumanufaktur“ bot als
Tagungsort sowohl für das wissenschaftliche Pro-
gramm als auch für die Industrieausstellung ei-
nen passenden und ausgesprochen ansprechen-
den Rahmen.

Nach der offiziellen Kongresseröffnung durch
Professor Dr. Carsten Bödeker folgten die
Grußworte von Herrn Johannes Rasche, dem
Geschäftsführer des Helios Hanseklinikums
Stralsund. Das wissenschaftliche Programm wur-
de durch den Tagungsehrenpräsidenten Herrn
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Roland Laszig aus Frei-
burg mit seinem Vortrag „Beeinflusst einseitige
Taubheit das Hörvermögen des besser hörenden
Ohres?“ eröffnet. Danach folgten mehrere Vor-
träge auf Einladung zum Thema der apparativen
und chirurgischen Hörrehabilitation. Die nam-

haften Referenten aus dem In- und Ausland
 boten den etwa 150 Kongressteilnehmern dabei
einen hervorragenden Überblick über diesen The-
menkomplex. Beiträge zu den Themen OSAS
und Sialendoskopie rundeten das wissenschaft -
liche Programm ab. Besonders lebhaft diskutiert
wurde am Ende des ersten Tagungstages der
 Beitrag von Frau Cand. med. Lange aus der
HNO-Universitätsklinik Freiburg über das The-
ma „Das HNO-Online-Lernprogramm: Innova-
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tiver Medieneinsatz zur kompetenzbasierten cur-
ricularen Ausbildung“.

Der Gesellschaftsabend fand in ungezwungener
Atmosphäre in den Räumlichkeiten des Deut-
schen Meeresmuseums inmitten der herrlichen
Altstadt der Weltkulturerbestadt Stralsund statt.
Der kollegiale und private Austausch mit be-
freundeten Kolleginnen und Kollegen direkt am
berühmten 350.000 Liter fassenden Schildkrö-
tenbecken war für viele mit Sicherheit einer der
Höhepunkte der Jahrestagung.

Am zweiten Kongresstag stellten neben den The-
men Tinnitus und HNO-ärztliche Begutachtung
insbesondere die HPV-assoziierten Malignome
des Fachgebietes einen hochaktuellen Schwer-
punkt der Jahrestagung dar. Aus dem HNO-Uni-
versitätsklinikum Kiel erfolgten gleich mehrere
Beiträge zu diesem Thema. Der diesjährige Ot-
to-Körner-Preis 2019 ging ebenfalls nach Kiel.
Frau Dr. Quabius aus der Arbeitsgruppe von
Prof. Dr. Hoffmann wurde für die Arbeit zum
Thema „Expression von SLPI und AnxA2 in tu-
morfreien Tonsillen in Abhängigkeit eines Niko-
tinabusus“ ausgezeichnet.

Im Rahmen der Tagung wurden ebenfalls Schwer-
punktkurse für wissenschaftliches Personal wie

auch Kolleginnen und Kollegen zu den Themen
Audiometrie und Hörgeräteversorgung sowie
Sialendoskopie angeboten.

Ich möchte mich ganz besonders bei allen Refe-
renten sowie den Teilnehmern bedanken. Der
wissenschaftliche und persönliche Austausch er-
folgte in ausgesprochen freundlicher und kons -
truktiver Atmosphäre. Ohne die Beteiligung und
großzügige Unterstützung der medizinischen In-
dustrie und Aussteller wäre eine Veranstaltung
in dieser Größenordnung keinesfalls möglich ge-
wesen. Besonderer Dank für die hervorragende
Kongressorganisation gebührt Frau Hähle und
Herrn Dr. Hähle von „ProFile“. Aus dem Team
der Hals-Nasen-Ohrenklinik Stralsund gilt ein
ganz besonderer Dank Frau Gabriele Lau für die
Unterstützung bei Planung und Durchführung
der Jahrestagung.

Mit großer Vorfreude blicken wir auf die 20. Jah-
restagung der Norddeutschen Gesellschaft für
Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chi -
rurgie in Juni 2020 in Stade.

Prof. Dr. Carsten Bödeker
(Chefarzt HNO
Helios Hanseklinikum Stralsund)

Die 20. Jahrestagung findet im Juni 2020 in Stade statt





Nachruf

Nachruf für Dozent Dr. Tamás Székely
(1921-2019)

Das langjährige korrespondierende Mitglied der
Deutschen Gesellschaft für Hals-Nasen- Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, Herr
 Dozent Dr. Tamás Székely, ist am 29. März 2019
in Budapest verstorben.

In Eger (Ungarn) am 7. März 1921 geboren,
 begann er nach seinem Ärztlichen  Diplom im
Oktober 1944  seine Tätigkeit
als Arzt im Krankenhaus für
Postbeamte in Budapest. Im
Jahre 1951 wechselte er zu
Dr. A. Götze Senior in das
 Ignaz-Sem melweis-Kran ken -
haus, dem heutigen St. Ro-
chus Hospital. Seit 1968 lei-
tete er dort die Abteilung für
Ohrchirurgie, später wurde
sie zur HNO-Klinik erweitert
und in das Flór Ference Hos-
pital in  Kistarca umgesiedelt.
Als Chefarzt leitete er bis zu
seiner Pensionierung 1988
diese Klinik. Frühzeitig be-
gann seine erfolgreiche wis-
senschaftliche Tätigkeit. Als
Kandidat der Ungarischen
Wissenschaftlichen Akademie
wurde ihm die  Privatdozentur
verliehen. 

Eine längere Hospitation führte ihn nach
Göttingen zu Prof. Adolf Miehlke. Neben der
Ohrchirurgie galt sein besonderes Interesse der
Chirurgie der Glandula parotis, des Nervus fa-
cialis und der Chirurgie der Glandula thyreoidea.
Dozent Székely war ein geschätzter und begna-
deter  Chirurg, er schuf in Ungarn eine Schule der
 Mikrochirurgie und bildete eine große Zahl Ärz-
te aus, seine hervorragenden klinischen Erfolge

machten ihn international bekannt. Über 70
 wissenschaftliche Publikationen in ungarischen
und internationalen Journalen sowie drei Buch-
beiträge belegen seine wissenschaft lichen Akti-
vitäten. 

Durch  eigene Vorträge auf den Kongressen
der Deutschen Gesellschaft für Hals-Nasen-

 Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie und nach sei-
nen Besuchen von einigen
deutschen Kliniken erwarb er
große fachliche Wertschät-
zung und wurde 1974 zum
korrespondierenden Mitglied
unserer wissenschaftlichen
Gesellschaft  ernannt. Seine
großzügige Gastfreundschaft
ermöglichte mehreren Kolle-
gen aus Ost und West als Ga-
stärzte bei ihm in Budapest zu
hospitieren und seine speziel-
len Kenntnisse der Parotis-
und Fazialischirurgie kennen
zu lernen. Wissenschaftlich
war er sein Leben lang aktiv
und betreute seit 1974 über
20 Jahre als Chefredakteur
die Ungarische HNO-Zeit-
schrift.

Er war eine herausragende Persönlichkeit der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Ungarn, ein prä-
gender Lehrer und vorbildlicher Arzt, ein treuer,
großzügiger und lebensfreudiger Mensch. Alle
seine vielen Schüler und Freunde bewahren ihm
ein ehrendes Andenken.

Prof. em. Dr. Bernd Freigang, 
Magdeburg

Dr. Tamás Székely
(geb. 07.03.1921, gest. 29.03.2019)
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120 Jahre „Otto Körner Klinik“ an der Universität Rostock –
Rückblick auf die Jubiläumsfeier vom 26. Oktober 2019

Am 25. Oktober 2019 wurde die Rostocker Klinik
und Poliklinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie „Otto Körner“ 120 Jahre
alt. Die damals gegründete Großherzogliche Uni-
versitätsklinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopf-
kranke war die erste Fachklinik im gesamtdeut-
schen Raum Nord- und Mitteleuropas, in der die
drei Teilgebiete unter einem Dach und einem
 Direktor vereint waren. Solche Fachkliniken gab es
bereits in Moskau, wo 1896 an der Kaiserlichen
Universität die Klinik für Hals-Nasen-Ohrenkran-
ke und in London, wo 1874 das Central Throat
and Ear Hospital eröffnet waren. 

Die Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde entwickel-
te sich Mitte des 19. Jahrhunderts aus zwei Wur-
zeln. Die Ohrenheilkunde kam aus der Chirurgie
und man meinte, nur operative Verfahren seien bei
Ohrenerkrankungen wirksam. Die Kehlkopfheil-
kunde ging aus der Inneren Medizin hervor, behan-
delten doch die Internisten die Lungentuberkulose
und damit auch die oft damit einhergehende Kehl-
kopftuberkulose. Die Erkrankungen der Nase bzw.

der Nasennebenhöhlen wurden von den Ohren-
bzw. Kehlkopfärzten mitbehandelt. Dieser Dualis-
mus ist aus heutiger Sicht verwunderlich, sind doch
alle drei Organsysteme miteinander durch die
Schleimhaut der oberen Atem- und Speisewege ver-
bunden und stellen eine funktionelle Einheit dar.
Somit können sich lokal auftretende Entzündun-
gen auf die anderen Organsysteme ausbreiten.

Otto Körner erhielt am 30. Oktober 1884 die
Berufung auf die apl. Professur in Rostock und be-
gann mit dem Aufbau einer Klinik für Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde. In den Jahren 1885 bis 1896 er-
hielt Körner ehrenvolle Berufungen nach Breslau,
Heidelberg und Leipzig, die er ablehnte. Die erfol-
greiche ärztliche Tätigkeit und die abgelehnten Be-
rufungen an größere Universitäten schufen Körner
ein hohes Ansehen an der Rostocker Universität
(zumal er OP- und Bettenkapazitäten der Chirur-
gen nutzte!) und in den Schweriner Ministerien, so-
dass 1898 mit dem Bau einer eigenen Klinik begon-
nen werden konnte. Körner hatte klar erkannt, dass
die wichtigste Grundlage für eine fruchtbare klini-

Festveranstaltung

Abb. 1: Prof. Dr. med. univ. Emil C. Reisinger, MBA, 
Dekan der Medizinischen Fakultät der Universität 
Rostock

Abb. 2: Prof. Dr. med. Robert A. Mlynski, Direktor der
Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals -
chirurgie „Otto Körner“
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sche Tätigkeit und eine solide studentische Ausbil-
dung im Vorhandensein einer eigenen selbständi-
gen Klinik lag, die schon nach einer erstaunlich
kurzen Bauzeit von etwa zwei Jahren eröffnet wer-
den konnte. 

Körner und sein Baumeister Herrmann
Schlosser (1832-1913) legten großen Wert auf ei-
ne hohe Funktionalität, die den Ansprüchen einer
modernen Universitätsklinik genügte. Das Äußere
sollte nicht an ein Spital erinnern, die Räume wa-
ren lichtdurchflutet, eine moderne Niederdruck-
dampfheizung versorgte das Haus. Warmes Was-
ser stand im ganzen Haus zur Verfügung und im
Abortsystem wurde ein für Rostock völlig neues
System mit WC und Wasserabfluss und Weiterlei-
tung in eine im Garten gelegene Klärgrube einge-
führt. Statt der gebauten drei Stockwerke wurden
aus finanziellen Gründen nur zwei Stockwerte aus-
gebaut. 38 Betten standen für Patienten der 2. und
3. Klasse sowie Privatpatienten zur Verfügung. An
Räume für die Diakonissinnen, den ersten Assis -
tenten und Dienstmädchen ist ebenfalls gedacht
worden. Das Personal bestand anfangs neben dem
Direktor aus drei Assistenzärzten, vier Kranken-
schwestern, einem Wärter und einem Pförtner. 

Schon in ihrem ersten Betriebsjahr hatte die
neue Klinik einen großen Patientendurchlauf zu
verzeichnen. 614 Patienten wurden stationär und

2003 Patienten ambulant behandelt, nicht mit -
gerechnet die vielen Privatpatienten Körners.
 Entsprechend dem Profil des Direktors wurden vor
allen Dingen akute und chronische Mittelohrent-
zündungen behandelt. Die häufigsten Operationen
waren die Rachenmandel- und Gaumenmandel-
entfernungen. In weitaus geringer Zahl wurden
Operationen an der Nase und Nasennebenhöhlen
durchgeführt. Eingriffe am Kehlkopf waren selten. 

Schon ab dem Wintersemester 1894/95 bot
Körner eine Vorlesung und Übungen für das
HNO-Fach an. Die Teilnahme an diesen Veranstal-
tungen war bis 1901 freiwillig, denn die HNO-
Heilkunde war ein Nebenfach und die Prüfung
wurde von Vertretern anderer Fächer abgenom-
men. 

In einem „Gutachten über die Notwendigkeit
einer Prüfung der Ohrenheilkunde im ärztlichen
Staatsexamen“ ging er 1896 auf die Folgen eines
nicht HNO-ärztlich ausgebildeten approbierten
Arztes ein: Zu spät und falsch gestellte Diagnosen,
fehlerhaftes Handeln, Fehlurteile als ärztlicher
Gutachter vor Gericht mit z.T. schweren gesund-
heitlichen Folgen für die Patienten.

Am 24. März 1901 wurde Otto Körner in das
Schweriner Schloss eingeladen und durch den am-
tierenden Regenten, Herzog Johann Albrecht
(1857-1920), zum ersten Ordinarius (Lehrstuhlin-

Abb. 3: Prof. Dr. med. Robert A. Mlynski, Direktor der Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals chirurgie
„Otto Körner“ und Prof. Dr. med. Stefan Plontke, Direktor Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, Universitätsklinik
und Poliklinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie

Festveranstaltung



haber) in Deutschland für Ohren- und Kehlkopf-
heilkunde berufen. 

Somit war die Rostocker Klinik bzw. Univer-
sität erneut Vorreiter in der Entwicklung der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, das Fach wurde aufgewer-
tet, hatte doch nun der Lehrstuhlinhaber Sitz und
Stimme im Fakultätsrat und durfte über das
Schicksal seines Faches mitentscheiden. Körner
nutzte seine neue Stellung, um als Mitglied der Prü-
fungskommission sein Fach zu prüfen. Erst ab
1920 gab es deutschlandweit eine gesonderte Prü-
fung der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde durch den
Fachvertreter. 

1913 war Otto Körner der erste Ordinarius
für Ohren- und Kehlkopfheilkunde in Deutsch-
land, der das Rektorat einer Universität inne  -
hatte. So gehört Otto Körner zu den berühmtes -
ten Medizinern, die an der Rostocker Universität
wirkten.

Die Rostocker HNO-Klinik atmet auch heu-
te noch den Geist von vor 120 Jahren. Sie ist sehr
stolz auf ihre 120-jährige Geschichte und versucht
tagtäglich darauf aufzubauen. Chirurgische und
wissenschaftliche Schwerpunkte liegen auch heu-
te noch auf Otto Körners Lieblingsthema der
HNO-Heilkunde, der Otologie. Heute werden in
der Klinik jährlich über 2400 Patienten stationär
und über 13.000 ambulant behandelt. Ganz im
Sinne Körners pflegt die Klinik auch heute noch
zahlreiche internationale Kontakte. Es sind
ganzjährig ärztliche Gäste aus verschiedenen
 Regionen der Welt zur Hospitation in der Klinik.
Die Klinik bietet die gesamte Breite der modernen
Behandlungsverfahren in der Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde sowie Kopf- und Halschirurgie an. Die
Klinik verfügt u. a. als weltweit erste Universitäts-
HNO-Klinik über ein modernes digitales 3D-Ope-
rationsmikroskop, das es erlaubt, sowohl in der
studentischen als auch in der ärztlichen Fort- und
Weiterbildung, die Sicht des Operateurs für den
Beobachter exakt wiederzugeben. 

Und genau diese Brücke zwischen Tradition
und Innovation wurde mit den Vorträgen an -
lässlich der 120 Jahrfeier unser Klinik gespannt.
Dabei wechselten sich historische und Grundla-
genthemen mit der Vorstellung aktueller wissen-
schaftlicher  Projekte der „Otto Körner Klinik“ ab.
Nach Grußworten des Oberbürgermeisters der
Hanse- und Universitätsstadt Rostock, der Ärzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern und des De-
kans der Medizinischen Fakultät der Universität

Rostock eröffnete Prof. Kramp die Veranstaltung
mit einem sehr unterhaltsamen und lebendigen
Vortrag zur Eröffnung der Großherzöglichen Uni-
versitätsklinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopf-
kranke 1899. Im Anschluss stellte Dr. Strüder,
 Assistenzarzt und Clinical Scientist an der HNO-
Klinik Rostock, einen Teil seines Verbund -
forschungsprojektes zu neuen Perspektiven in der
Bereitstellung von Allografts durch Hochdruck-
technologie vor. Grundlagen der Mittelohrbelüf-
tung wurden von Prof. Dr. med. Hans-Wilhelm
Pau strukturiert erläutert. Der emeritierte ehema-
lige Klinikdirektor reicherte seinen Vortrag sehr
anschaulich mit faszinierenden Berichten über ei-
gene Forschungsprojekte aus seiner Laufbahn und
Anekdoten aus seiner Zeit in der „Otto Körner
Klinik“ an. Dieser Forschungsschwerpunkt der
Mittelohrbelüftung wird auch aktuell weiter in der
HNO-Klinik in Rostock behandelt. So stellte Frau
Dr. Schröder die aktuellen wissenschaftlichen For-
schungsergebnisse aus der „Otto Körner Klinik“
zu Ursachen, Diagnostik und Therapieoptionen bei
Funktionsstörungen der Tuba auditiva vor. Im Fol-
genden erlebten die Zuhörer Vorträge zum Thema
„Von der Glatzel`schen Platte zum Rhinosys: Die
Geschichte der funktionellen Diagnostik der Na-
senatmung“ von Prof. Dr. med. Gunter Mlynski
und „Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich in der
bildgebenden Kunst der alten Griechen. Eine Hom-
mage auf den Humanisten Otto Körner“ von Prof.
Dr. med. Wolfgang Pirsig. Professor Plontke aus
Halle an der Saale sprach über „Eineinhalb Jahr-
hunderte Ohrchirurgie: von der ‚Lebensrettung‘
bis zur Hörrehabilitation bei entzündlichen und
Tumor-Erkrankungen des Ohres“. Zum Abschluss
präsentierten Priv.-Doz. Dr. med. Sebastian Schra-
ven, Dipl. Ing. Tobias Oberhoffner und Prof. Dr.
med. Robert Mlynski neue Entwicklungen und For-
schungen aus der „Otto Körner Klinik“. Sie stell-
ten Entwicklung optimierter Ankopplungsbedin-
gungen von aktiven Mittelohrimplantaten, optische
Messmethoden in der Mittelohrforschung und das
innovative digitale Operationsmikroskop vor.  
Die abschließende Führung durch die „Otto Kör-
ner Klinik“ war ein geselliger Abschluss des Sym-
posiums für Besucher und ehemalige Mitarbeiter.

Prof. B. Kramp
Dr. S. Rettschlag
Prof. R. Mlynski

Festveranstaltung
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Phoniatriesymposium 

Phoniatriesymposium zum 100. Todestag von Friedrich Reinke 
im Anatomischen Institut der Universätsmedizin Rostock 
am 11. Mai 2019

Anlässlich des 100. Todestages von Prof. Fried -
rich Reinke fand am 11. Mai 2019 eine Festver-
anstaltung mit laryngologischem und phonia-
trischem Schwerpunkt statt. 

Friedrich Bertold Reinke (11.04.1862–12.05.
1919) hat von 1893 bis 1908 als Anatom an der
Rostocker Universität gewirkt und in dieser Zeit
Höhepunkte seiner wissenschaftlichen Laufbahn
erarbeitet. So hat er unter anderem den nach ihm
benannten „Reinke-Raum“ an den Stimmlippen
mikroskopisch nachweisen können. Das Ver-
ständnis für diesen Raum schaffte die noch heut-
zutage geltenden Grundlagen für die funktio-
nelle Phoniatrie und Phonochirurgie. 

Dr. med. Desiree-Louise Dräger leitete die Veran-
staltung mit einem Vortrag über das Leben und
Wirken des Friedrich Reinke ein und im An-
schluss beleuchtete Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Markus Kipp, Leiter des Anatomischen Institu-
tes der Universitätsmedizin Rostock, das Wirken

von Friedrich Reinke aus der Perspektive der Ana-
tomie. Im Folgenden wurde in einem abwechs-
lungsreichen Vortragsprogramm gezeigt, was in
den 100 Jahren nach Reinke basierend auf seinen
Untersuchungen entwickelt wurde. Priv.-Doz.  
Dr. med. Stephan Hackenberg berichtete über
innovative biomolekulare Verfahren zur intra -
operativen Darstellung von Stimmlippenpatho-
logien und Prof. Dr. med. Norbert Kleinsasser
über Techniken in der Mikrochirurgie des Rein-
ke-Ödems. In einem dritten Veranstaltungsteil lag
der Schwerpunkt auf aktuellen Themen der Pho-
niatrie, wie z.B. Gehirnaktivität bei der psycho-
genen Aphonie, das stimmliche Selbstkonzept,
Stimme im Beruf, diagnostische Möglichkeiten
des Larynx-EMG, die laryngeale Anwendung von
Botulinumtoxin und Impedanz-pH-Metrie in der
Diagnostik laryngopharyngealer Refluxe. 

Dr. S. Rettschlag 
Prof. R. Mlynski
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Informationen des Schatzmeisters

Informationen des Schatzmeisters

Sehr geehrte Kolleginnen,
Sehr geehrte Kollegen,

unsere Gesellschaft hat derzeit mit dem Stand
vom 24.01.2020 insgesamt 461 Mitglieder, da-
von sind 233 aktiv und 228 im Ruhestand.

Mitglieder der Gesellschaft, die nicht mehr berufs -
tätig sind, sind vom Mitgliedsbeitrag befreit. Sie
erhalten weiterhin bei den Jahrestagungen er-
mäßigten Eintritt und ebenso werden die Infor-
mationen und Kongressankündigungen zuge-
sandt. Eine Nachricht über den Wechsel in den
Ruhestand an den Schatzmeister per Post oder
per eMail reicht für die Befreiung von den Ge-
bühren aus.

Die Umstellung auf den SEPA-Zahlungsverkehr
ist nun endlich erfolgt. Die Jahresgebühren 2020
sind auf dem Vereinskonto eingegangen. Die
Selbstüberweiser müssen dies noch bis Ende
 Februar 2020 tätigen.

Der Jahresbeitrag beträgt seit 2017 30,00 € pro
Mitglied (Vorstandsbeschluss 06/2016).

Rückbuchungen kosten der Gesellschaft 3,00 €.
Aus buchhalterischen Gründen werden die
 Datensätze der säumigen Kollegen (nach Be-
schluss des Vorstandes 2007) gelöscht. Es besteht
die Möglichkeit, jederzeit wieder Mitglied der
Norddeutschen Gesellschaft für Otorhinolaryn-
gologie und zervikofaziale Chirurgie zu werden.
Änderungen sind an mich per eMail zu senden.

Weiterhin möchte ich darauf hinweisen, dass
Spenden gern entgegengenommen werden. Spen-
denquittungen werden ausgestellt.

Vielen Dank.

Mit besten Grüßen

Dr. T. Günzel

Dr. med. Thomas Günzel
HNO-Praxis / Belegabteilung
Steinburgsgang 4, D-26789 Leer
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Beitrittserklärung

q Ich erkläre meinen Beitritt zur Norddeutschen Gesellschaft für Otorhinolaryngologie und 
zervikofaziale Chirurgie.

q Adressänderung: Ich bin bereits Mitglied der Norddeutschen Gesellschaft für Otorhino -
laryn gologie und zervikofaziale Chirurgie.

Adresse: Straße ________________________________________________________________

PLZ, Ort ______________________________________________________________

Fax___________________________________________________________________

eMail _________________________________________________________________

Name: _______________________________________________________________________

Titel: _______________________________________________________________________

IBAN: _______________________________________________________________________

BIC: _______________________________________________________________________

Geldinstitut: _______________________________________________________________________

q Ich bin mit der Abbuchung des Jahresbeitrages von 30,00 € bis auf Widerruf einverstanden.

q Ab dem _________________ bin ich im Ruhestand.

q Ich möchte aus der Gesellschaft austreten.

____________________ ____________________ ____________________
Unterschrift Datum Stempel

Bitte senden an: 

Dr. med. Thomas Günzel
HNO-Praxis Leer 
Steinburgsgang 4, D-26789 Leer
Tel. (0491) 65840, Fax (0491) 65859, eMail: info@hno-praxis-leer.de

Beitrittserklärung / Aktualisierung der Adresse
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Norddeutsche Gesellschaft für Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chirurgie

Hiermit wird bescheinigt, dass 

Frau/Herr ______________________________________________________

wohnhaft ______________________________________________________

______________________________________________________

Mitglied der Norddeutschen Gesellschaft für Otorhinolaryngologie und zervikofaziale 
Chirurgie ist und den Jahresbeitrag für 2019 in Höhe von 

30,00 €

an die Gesellschaft entrichtet hat.

gez.: 
Dr. med. Thomas Günzel
(Schatzmeister der Gesellschaft)

Beitragskonto:
Brandenburger Bank
Konto-Nr. 6077501, BLZ 16062073
IBAN: DE18 1606 2073 0006 0775 01 
BIC: GENODEF1BRB

Beitragsbescheinigung
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Ehrenpräsidenten und Ehrenmitglieder

Ehrenpräsidenten:

Prof. Dr. med. habil. Bernd Freigang, 
Magdeburg

Prof. Dr. med. habil. Jan Helms, 
Würzburg

Ehrenmitglieder:

PD Dr. med. habil. Hans-Peter Jung, 
Brandenburg

Prof. Dr. med. habil. Rainer Laskawi, 
Göttingen

Frau Ingrid Kilian, Göttingen

Prof. Dr. med. Thomas Eichhorn, 
Cottbus

Ehrenpräsidenten und Ehrenmitglieder


