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Vorstand

VORSTAND

der Norddeutschen Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie und

zervikofaziale Chirurgie, gewdhlt am 08.06.2023

1. Vorsitzender:

Prof. Dr. med. Omid Majdani
HNO-Klinik, Klinikum Wolfsburg
Sauerbruchstrafie 7, 38440 Wolfsburg
Tel. (05361) 80-1491, Fax (05361) 80-1629
Mail: hno@klinikum.wolfsburg.de

2. Vorsitzender:

Prof. Dr. med. Ercole Di Martino
Diakonie-Krankenhaus, HNO-Abteilung
Gropelinger Heerstr. 406-408, 28239 Bremen
Tel.: (0421) 61021300-1, Fax.: (0421) 61021329
Mail: hno@diako-bremen.de

Schatzmeister:

Dr. med. Peter Immer
Bahnhofstrafie 61, 03046 Cottbus
Tel. (0355) 700744

Mail: immer-hno@t-online.de

Schriftfiihrer:

Prof. Dr. med. Christoph Arens
Universitatsklinikum GiefSen und Marburg
Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Klinikstrafie 33, 35392 Giefsen

Tel. (0641) 985 43701, Fax (0641) 985 43709

Mail: susanne.schmidt@hno.med.uni-giessen.de

Schriftleitung Mitteilungen & Beisitzer:
Prof. Dr. med. Robert Mlynski

Klinik und Poliklinik fiir HNO-Heilkunde,
Kopf- und Halschirurgie , Otto Kérner”
Universitatsmedizin Rostock

Doberaner Strafie 137 - 139, 18057 Rostock
Tel. (0381) 4948301, Fax (0381) 4948302

Mail: hno@med.uni-rostock.de

Beisitzer:

Prof. Dr. med. Chia-Jung Busch
Univ. HNO-Klinik Greifswald
Ferdinand-Sauerbruch-Strafle,

17475 Greifswald

Tel. (03834) 866202, Fax (03834) 866201

Mail: hnosekr@med.uni-greifswald.de

Kassenpriifer:

Dr. med. Stefan Koppatz

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Plastische und Asthetische Operationen
Bremer Str. 36, 27432 Bremervorde

Tel. (04761) 1707

Berater/Erweiterter Vorstand:

Prof. Dr. med. Randolf Riemann, Stade

Prof. Dr. med. Carsten Bodeker, Stralsund
Prof. Prof. h.c. Dr. med. Thomas Lenarz

Prof. Dr. med. Thomas Eichhorn, Cottbus
Prof. Dr. med. Markus Jungehiilsing, Potsdam
Prof. Dr. med. Jens Meyer, Hamburg

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Hans-Jtirgen Welkoborsky, Hannover

Prof. Dr. med. Burkhard Kramp, Rostock
Dr. med. J6rg Silberzahn, Wittmund
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Grufswort

GRUSSWORT

Sehr geehrte liebe Kolleginnen
und Kollegen,

im Namen des Vorstandes der Norddeut-
schen Gesellschaft fiir Otorhinolaryngolo-
gie und zervikofaziale Chirurgie wiinsche
ich Thnen ein frohes und gesundes Jahr
2024.

Das Jahr 2024 diirfte, wie kein anderes, von
innerdeutschen aber auch globalen politi-
schen Ereignissen geprigt sein. Die aktu-
ellen, regen Diskussionen und Meinungs-
duBerungen durch alle Berufsstinde und
in der Gesamtbevolkerung sollten uns erin-
nern mit Vernunft und méglichst emotions-
los unsere erreichten Freiheiten und Werte
zu erhalten und zu beschiitzen.

Fiir uns als Hals-Nasen-Ohren-Arztinnen
und Arzte sind wahrscheinlich in erster Li-
nie die geplanten Anderungen im Gesund-
heitswesen von Bedeutung. Werden , klei-
nere” Hauser noch Hauptabteilungen im
gleichen Umfang behalten? Werden Beleg-
und ambulante Leistungen in erforderlicher
Qualitidt und Ausmaf$ erbracht werden kon-
nen? Im Wirbel politischer Machtinteressen
werden Unsicherheiten durch die Kranken-
hausreform und der vertragsérztlichen Ver-
sorgung hitzig diskutiert und viele — auch
personliche — Angste befliigelt. Hier emp-
fiehlt es sich einen nordisch kiithlen Kopf
und Demut zu bewahren, sich an Fakten zu
halten und tiber unsere Selbstverwaltungen
konstruktive Vorschldge und gelegentlich
Kompromisse auszuarbeiten.

Allen ist klar, dass ein ,weiter so” sowohl in
der stationéren als auch in der ambulanten

Versorgung ohne unsere Bemithungen auch
keine Losung sein wird. Wir haben den
Anspruch unseren wunderschénen Beruf
unter dem Schutze der drztlichen Freiberuf-
lichkeit in Selbstbestimmung auszuiiben.
Es ist deshalb wichtig, die medizinische
Deutungshoheit auch bei den Versorgungs-
prozessen beizubehalten oder in einigen
Aspekten auch wiederzuerlangen. Dabei
sollten wir uns immer im Klaren dartiber
sein, dass wir mit unseren Fihigkeiten und
Fertigkeiten eine Verantwortung gegentiber
unseren Patientinnen und Patienten haben.

Unserer Glaubwiirdigkeit kommt hier eine
besondere Bedeutung zu, wenn wir uns in
der Auseinandersetzung mit wirtschaftli-
chen und politischen Interessen behaupten
wollen. Fiir diese Herausforderungen wiin-
sche ich uns allen viel Kraft, Mut und Aus-
dauer.

Die fiir uns wichtigsten wissenschaftli-
chen und klinischen Weiterbildungen im
deutschsprachigen Raum sind die Jahres-
tagungen der Norddeutschen Gesellschaft
fir Otorhinolaryngologie und zervikofa-
ziale Chirurgie im Juni in Wolfsburg und
der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chi-
rurgie im Mai in Essen. Herr Professor Maj-
dani 14dt herzlich ein, in Wolfsburg nicht
nur berufspolitischen und personlichen
Austausch zu pflegen, sondern sich tiber die
Vielfalt unseres Faches auf dem neuesten
Stand zu halten und gleichzeitig die junge
aber unglaublich moderne und lebendige
Stadt des VW-Kifers zu erleben. Profes-
sor Lang indessen 1ddt nach Essen ein zur
Vernetzung sowie internationale und inter-

disziplindre Grenzen zu iiberschreiten,
Stichwort ,Crossing Border”. Es wird si-
cherlich ebenfalls ein auflergewohnliches
Erlebnis werden.

Ein besonderes Highlight in diesem Heft ist
neben dem Preistrégerbeitrag der Artikel
der Professores Kramp und Freigang zur
Geschichte unserer Fachgesellschaft, die
einmalig und exemplarisch fiir das wieder-
vereinigte Deutschland ist. Es dhnelt der
Erfolgsgeschichte des Kéfers — es lauft und
lduft mit der Norddeutschen Gesellschaft,
worauf wir als Mitglieder und Vorstand der
Gesellschaft besonders stolz sein diirfen.
Im Namen des Vorstandes wiinsche ich
TIhnen viel Spafl mit der Lektiire und freue
mich auf ein Wiedersehen

Thr
Univ.-Prof. Dr. med. Robert Mlynski




Einladung zur 22. Jahrestagung

EINLADUNG

zur 22. Jahrestagung der Norddeutschen Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie und
zervikofaziale Chirurgie nach Wolfsburg am 14. & 15.06.2024

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

auch in diesem Jahr wird die Norddeutsche
Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie und
zervikofaziale Chirurgie erneut eine Jah-
restagung veranstalten, zu welcher ich Sie
herzlich nach Wolfsburg einlade.

Neben einer breiten Industrieausstellung
sind moderierte und freie Fachvortrdge
sowie Diskussionen zu folgenden themati-
schen Schwerpunkte vorgesehen:

¢ Hands-On-Workshops zur navigationsge-
stiitzten Nasennebenhohlen-Chirurgie,
Ohr-Chirurgie und Orbitaboden-Chirur-
gie sowie weitere Workshops und Semi-
nare

* Neueste Diagnose- und Therapiemdglich-
keiten in der Behandlung von Nasen-,
Nasennebenhohlen- und Ohrerkrankun-
gen, Moglichkeiten der Horverbesserung
durch Hor-Implantate sowie aktuelle
Behandlungsmoglichkeiten bei Tumor-
erkrankungen im Kopf- und Halsbereich

¢ isthetische Eingriffe in der Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde

Wir freuen uns auch in diesem Jahr {iber
Ihre Beteiligung — bei der Bewerbung fiir
den Nachwuchs- und/oder den Otto-Kor-
nerpreis, tiber Anmeldungen zu Postern
oder Kurzvortragen zu wissenschaftlichen
Ergebnissen aus den letzten Jahren (max. 3

Jahre).
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Den Flyer mit Hauptrednern, Ausschrei-
bungen und Anmeldungsunterlagen finden
Sie auf der Website des Kongresses der Ge-
sellschaft unter www.ndg-hno-kongress.de.

Der Kongress wird auch in diesem Jahr von
der Arztekammer Niedersachen als Fortbil-
dung zertifiziert sein.

Ich freue mich gemeinsam mit meinem
Team, Sie in unserer schénen Stadt Wolfs-
burg zu begriifien!

Mit herzlichen Griifien

Thr
Prof. Dr. med. Omid Majdani
Tagungsleiter 2024
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Einladung zur 23. Jahrestagung

EINLADUNG

zur 23. Jahrestagung der Norddeutschen Gesellschaft
fiir Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chirurgie nach Bremen

Werte Kolleginnen und Kollegen
aus Praxis und Klinik,

ich freue mich sehr Sie im kommenden
Frithjahr nach Bremen einzuladen.

Das Tagungsprogramm wird die aktuellen
medizinischen und politischen Entwick-
lungen in Klinik und Praxis aufgreifen.

Wir werden uns an Aspekten des Praxisall-
tags orientieren und zahlreiche Kurse an-
bieten.

Die Hansestadt Bremen mit ihren vielfalti-
gen Sehenswiirdigkeiten und dem schénen
Umland bieten nicht nur Gelegenheit zum
wissenschaftlichen Austausch sondern
sind auch ein attraktiver Rahmen fiir ein

12

geselliges, kollegiales Miteinander und
zahlreiche touristische Aktivitdten, gerade
zu dieser Jahreszeit.

Nutzen sie die Gelegenheit zu einem Besuch
der Tagung und unserer schénen Stadt.

Wir freuen uns auf IThr Kommen!

Mit herzlichen Griifien

Thr
Prof. Dr. med. Ercole Di Martino
Tagungsleiter 2025

KOMMENDE JAHRESTAGUNGEN

Kommende Jahrestagungen

der Norddeutschen Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chirurgie

Folgende Reihenfolge der Kongressorte
wurde in der Vorstandssitzung vom Juni
2023 festgelegt:

2025 — Bremen
Prof. Dr. Ercole Di Martino

2026 — Greifswald
Prof. Dr. Chia-Jung Busch

2027 - Hamburg
Prof. Dr. Christian Betz

2028 — Gottingen
Prof. Dr. Dirk Beutner

13



Kongressankiindigung

KONGRESSANKUNDIGUNG

zur 95. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. vom 8. — 11. Mai 2024 in der Messe, Essen

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns, Sie zur 95. Jahresver-
sammlung der Deutschen Gesellschaft fiir
Hals-Nasen-Ohren Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie einzuladen. Vom 8. bis 11.
Mai 2024 findet diese traditionsreiche und
renommierte Veranstaltung in der Messe
Essen statt und verspricht ein herausragen-
des Ereignis fiir alle HNO-Arzte, Pflege-
krafte und an unserem Fach Interessierte
zu werden.

Unter dem Motto ,,Crossing Borders” laden
wir Sie ein, internationale, interdisziplina-
re und interaktive Vernetzung zu erleben
und zu gestalten. Die internationale Aus-
richtung findet sich in Joint Meetings mit
der American Academy of Otolaryngology
— Head and Neck Surgery und der Confe-
deration of European Otorhinolaryngology
— Head and Neck Surgery wieder.

Gemeinsam mit benachbarten Fachberei-
chen entwickeln wir tdglich innovative
Losungen und Behandlungskonzepte fiir
unsere Patientinnen und Patienten. Der
Kongress bildet hierzu ein breites Themen-
spektrum ab, darunter die neuesten Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der Kopf- und
Hals-Onkologie, Schilddriise, Schédel-
basischirurgie, Orbita, Otologie inklusive
endoskopischer Ohrchirurgie und Coch-
lea-Implantat-Versorgung.
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Die Eréffnung findet in der Philharmonie
Essen mit einem feierlichen Festakt am 8.

Mai 2024 statt, der den Startschuss gibt
fiir drei Tage voller Wissenstransfer, Net-
working und Inspiration. Hier haben Sie
die Gelegenheit, von renommierten Ex-
perten aus dem In- und Ausland zu ler-
nen und Thre eigenen Erfahrungen und
Erkenntnisse mit anderen zu teilen. Ein
abwechslungsreiches und breites Weiter-
bildungsprogramm im Rahmen der Jah-
restagung der Deutschen Akademie fiir
HNO-Heilkunde sowie extra Angebote fiir
Mitarbeiter aus den Pflege- und Gesund-
heitsberufen und niedergelassenen Praxis-
teams runden das Programm ab.

Beteiligen Sie sich aktiv an der Programm-
gestaltung und bringen Sie Thre aktuellen
Forschungsergebnisse als Vortrag oder
Poster ein. Wichtig ist uns zudem die kon-
sequente Einbindung von Beitrdgen junger
Kolleginnen und Kollegen an allen Kon-
gresstagen, u.a. durch spannende Fallbe-
richte in der beliebten Sitzung , Lernen am
Fall”.

Besonders hervorheben mdchte ich den Ge-
sellschaftsabend am 10. Mai 2024 in der Ze-
che Zollverein, der mit einem exzellenten
Dinner, einem humorvollen Kabarettisten
und einer beeindruckenden Lasershow ein
auBergewohnliches Erlebnis zu werden
verspricht.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie sich den
Termin bereits vormerken und diese einzig-
artige Chance nutzen, Kolleginnen und Kol-
legen aus Deutschland und aller Welt hier im
Herzen des Ruhrgebiets zu begegnen.
Herzlichst

Thr
Prof. Dr. med. Stephan Lang
Prasident DGHNO-KHC

Kongressankiindigung

Organisation / Auskunft

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie, eV.

Geschiftsstelle: Frau Ulrike Fischer
Friedrich-Wilhelm-Str. 2, D-53113 Bonn
Telefon: (0228) 923 922-0

Telefax: (0228) 923 922-10

E-Mail: kongress@hno.org

Ausblick

96. Jahresversammlung 2025
28. bis 31. Mai 2025

Wiss. Leitung:

Prof. Dr. med. Timo Stover, Frankfurt/M.

97. Jahresversammlung 2026
13. bis 16. Mai 2026
Wiss. Leitung;:

Prof. Dr. med. Thomas K. Hoffmann, Ulm

15



Bericht tiber die 21. Jahrestagung 2023 in Hannover

BERICHT

tiber die 21. Jahrestagung der Norddeutschen Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie und

zervikofaziale Chirurgie

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

es war unserer Klinik und mir persénlich
sowohl grofie Freue als auch eine Ehre, die
21. Jahrestagung der Norddeutschen Ge-
sellschaft fiir Otorhinolaryngologie und
zervikofaziale Chirurgie in der niederséch-
sischen Landeshauptstadt auszurichten. Es
war ndmlich auch hier in Hannover, dass
im November 2000 unter meiner Leitung ein
vorheriger Beschluss realisiert wurde und
die nordwestdeutschen Kollegen der neuen
Norddeutschen HNO-Gesellschaft beitra-
ten, sich mithin unsere heutige regionale
Fachgesellschaft formte und formierte.

Insgesamt blicken mein Team und ich auf
eine erfolgreiche Jahrestagung am 09. und
10. Juni 2023 im Congress Centrum Hanno-
ver zurlick, die 40 Referenten, 30 ausstellen-
de Firmen, 12 Workshops, 4 Sponsoren und
insgesamt rund 150 Teilnehmer unter dem
Motto ,Otologie heute — von der Implanta-
tion zur Regeneration” zusammengebracht
hat. Wir konnten Kollegen aus dem gesam-
ten norddeutschen Raum von der Nordsee
bis an die polnische Grenze begriiien!

So ist es auch in diesem Jahr gelungen, die
groBe thematische Bandbreite unseres Fa-
ches von der Otologie, Rhinologie & Aller-
gologie iiber Onkologie, Speicheldriisen bis
hin zu Schédelbasis & Orbita in hochkaréti-
gen Vortrdgen dazustellen — in einer guten
Mischung aus eingeladenen Rednern und
akzeptierten Abstracts.

16

Ein Schwerpunkt unserer Tagung war die
,2Ambulante vs. stationdre Leistungserbrin-
gung”, zu der unterschiedliche Perspektiven
zu Wort kamen: Die Zukunft des Fachs Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde aus der Sicht des
Prasidiums der DGHNO présentierte der da-
malige Vorsitzende Prof. Orlando Guntinas-
Lichius aus Jena, das Fach HNO-Heilkunde
aus Sicht des Niedergelassenen schilderte der
Kollege Prof. Thomas Koch aus Hannover,
die Position des Berufsverbandes stellte der
Vorsitzende Prof. Jan Lohler aus Bad Bram-
stedt dar, unser Vorstandskollege Prof. Ran-
dolf Riemann aus Stade zog den Vergleich
zwischen Hauptabteilung oder Belegabtei-
lung, tiber die Zukunft der Weiterbildung
sprach Prof. Omid Majdani aus Wolfsburg,
ebenfalls aus unserem Vorstand und aktu-
ell Vorsitzender unserer Gesellschaft. Un-
ter dem Titel ,Transsektorale Versorgung
- endlich heraus aus der dichotomen Versor-
gung?” sprach der niedergelassene Kollege
Dr. Waldemar Wiirfel aus Hildesheim.

Flankiert wurden das Vortragsprogramm an
beiden Kongresstagen von Workshops, die
sich sowohl an HNO-Arzte als auch an die
Praxisteams richteten. Die Workshops hat-
ten vorab viele Interessenten, waren dann
aber unterschiedlich gut besucht.

Zu den teilnehmerstarken Kursen zidhlten
,Vestibularis — Diagnose und Therapie”,
,,Bera—Nicht so kompliziert, wie man denkt”,
,Aktuelle Moglichkeiten der Bildgebung in
der HNO*, ,Update Horsystemversorgung”
und ,Alles beginnt mit der Audiometrie”.

Die Kurse zu Ultraschall, Ohrlochstechen,
Therapiekonzepte bei OSAS, Trachealkanii-
len und Stimmprothesen waren gut besucht.
Nur der Workshop zu Deeskalationstechni-
ken beim Umgang mit schwierigen Patienten
blieb in der Realitét hinter den Anmeldezah-
len zurfick.

Zum Gesellschaftsabend kamen rund 80
Kongressteilnehmer im Neuen Rathaus
Hannover zusammen und liefSen den ersten
Kongresstag bei schénstem Sommerwetter
ausklingen — musikalisch von den ,Swin-
ging Amators” mit Swing und Jazz aus Got-
tingen begleitet. An dieser Stelle herzlichen
Dank an den Kollegen Rainer Laskawi, der
mit seinen sieben Bandmitgliedern fiir die
stimmungsvolle Musik gesorgt hat!

Beim Gesellschaftsabend wurde der Otto-
Korner-Preis 2023 an Herrn Dr. med. Mo-
hamed Bassiouni von der HNO-Klinik der
Charité in Berlin vergeben. Ausgezeichnet
wurde der junge Kollege fiir seine Publika-
tion , The Relationship between the M1/M2
Macrophage Polarization and the Degree
of Ossicular Erosion in Human Acquired
Cholesteatoma: An Immunohistochemical
Study”, die in der Zeitschrift ,Journal of
Clinical Medicine” (Impact Factor: 4,96) erst
kurz zuvor veréffentlicht wurde. Darin be-
schreibt der Kollege die Makrophagenpolari-
sation und die inflammatorische Umgebung
des Mittelohrcholesteatoms zum ersten Mal.
Die immunhistochemische Analyse zeigte,
dass die knécherne Arrosion mit der Makro-
phagenpolarisation in Zusammenhang ste-
hen kénnte. Die Studienergebnisse sind von
grolem Interesse, da sie zur Entwicklung
medikamentser Therapieansitze beitragen
konnten. Das Forschungsthema des jungen
Berliner Kollegen passte gut zum Hauptthe-

Bericht tiber die 21. Jahrestagung 2023 in Hannover

ma der Jahrestagung ,Otologie heute — von
der Implantation zur Regeneration”.

Der HNO-Nachwuchspreis wurde in 2023
nicht vergeben.

Grofler Dank gebiihrt den vier Sponsoren
von MED-EL, Cochlear, MSD und Munich
Surgical Imaging sowie den insgesamt 30
Firmen, die ihre neusten Produkte zur fach-
spezifischen Pharmatherapie und Medi-
zinprodukten présentierten und an ihren
Ausstellungsstanden fiir Fachgespréche be-
reit standen.

Nicht zuletzt danke ich auch unserer Kon-
gressorganisatorin  Silke Kenzler vom
kenzler conference management, die einge-
sprungen ist, weil die vorherige Konferenz-
organisatorin aus Altersgriinden nicht mehr
zur Verfiigung stand. Fiir die Teilnehmer ist
das unbemerkt geblieben, denn Frau Kenz-
ler und ihr Team haben unsere Gepflogen-
heiten hervorragend umgesetzt, so dass sich
der Charakter unserer Jahrestagungen nicht
verdndert hat.

Ein Dank geht auch an mein Team aus der
HNO-Klinik der Medizinischen Hoch-
schule Hannover fiir die Unterstiitzung
bei der Organisation, die ja schon mit dem
Kongress in Stade begonnen hat. So laufen
ja auch schon die Vorbereitungen fiir den
nichsten Kongress unserer Fachgesell-
schaft auf Hochtouren.

Wir freuen uns auf die Tagung 2024 in
Wolfsburg unter Leitung von Herrn Prof.
Dr. Omid Majdani und auf ein Wiedersehen
mit Thnen allen.

Thr
Prof. Dr. Thomas Lenarz
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Bericht tiber die 21. Jahrestagung 2023 in Hannover

Im Auffrischungsworkshop zu Ultraschall hat Prof. Martin Durisin, Klinikdirektor der Uni Mag-
deburg, die neuen Anwendungen im Kopf-Halsbereich dargestellt und mit den Teilnehmern unter
anderem besondere Techniken der Elastographie und Tissue Harmonic Imaging geiibt.

Beim Gesellschaftsabend begeisterte nicht nur das schonste Sommerwetter, sondern auch die

,Swinging Amators” mit Swing und Jazz aus Gottingen. Herzlichen Dank an den Kollegen Rainer
Laskawi, der mit seinen sieben Bandmitgliedern fiir die stimmungsvolle Musik gesorgt hat.
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Bericht tiber die 21. Jahrestagung 2023 in Hannover

An der Panel-Diskussion zum Schwerpunkt , Ambulante vs. stationdre Leistungserbringung”,
moderiert von Tagungspréasident Prof. Thomas Lenarz (v.1.) sprachen der damalige DGHNO-
Vorsitzende Prof. Orlando Guntinas-Lichius, NDG-HNO Vorstandskollege Prof. Randolf Riemann,
der Vorsitzende des Berufsverbandes Prof. Jan Lohler, die beiden niedergelassenen Kollegen
Prof. Thomas Koch und Dr. Waldemar Wiirfel sowie der heutige Vorsitzende der NDG-HNO,
Prof. Omid Majdani

Beim Gesellschaftsabend iiberreichte Tagungsprésident Prof. Thomas Lenarz (li) den
Otto-Korner-Preis 2023 an Herrn Dr. med. Mohamed Bassiouni von der HNO-Klinik der
Charité in Berlin. Ausgezeichnet wurde der junge Kollege fiir seine Publikation , The Relationship
between the M1/M2 Macrophage Polarization and the Degree of Ossicular Erosion in Human
Acquired Cholesteatoma: An Immunohistochemical Study“.
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,,Otto Korner”-Preis

,OTTO KORNER“-PREIS

Mit dem Otto-Korner-Preis der Norddeut-
schen Gesellschaft fiir Otorhinolaryngo-
logie und zervikofaziale Chirurgie soll
der Verfasser einer herausragenden und
zukunftsweisenden Publikation bzw. Pro-
motion gewiirdigt werden, die innerhalb
der letzten zwei Jahre vor der jeweiligen
Jahresversammlung in einer international
anerkannten Zeitschrift erschienen ist bzw.
an einer Universitit im Einzugsbereich der
Regionalgesellschaft angefertigt und er-
folgreich von einer Medizinischen Fakultit
(einem medizinischen Fachbereich akzep-
tiert) benotet wurde. Die Arbeiten sollen
Probleme des Faches der HNO-Heilkunde
thematisieren.

Zu der bewertenden Publikation sind der
wissenschaftliche Werdegang des Autors/
der Autorin, sein/ihr bisheriges Publikati-
onsverzeichnis und ggf. ein Begleitschrei-
ben des Klinikleiters, bei dem die Arbeit
angefertigt wurde, den Unterlagen beizu-
fiigen. Der zu bewertenden Dissertation
sind die Promotionsurkunde, ein Lebens-
lauf und ggf. ein Begleitschreiben des wis-
senschaftlichen Betreuers (,, Doktorvaters*)
beizulegen. Die Unterlagen sind in einer
elektronischen Version bereitzustellen.

Die Bewerbung um den ausgeschriebenen
Preis sollte mit einer Vortragsanmeldung
fir die Jahresversammlung einhergehen,
in der auf die Thematik der publizierten
Arbeit bzw. der Dissertation eingegangen
wird.

Der Preis wird jahrlich im Rahmen der Er-
offnung oder aber der Mitgliederversamm-
lung des Kongresses vergeben und belduft
sich auf eine Geldsumme von 1000 €.
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Uber die Vergabe des Preises entscheidet
der jeweilige Vorstand der Norddeutschen
Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie und
zervikofaziale Chirurgie. Ausnahmsweise
kann der Preis auch geteilt werden. Vor-
schldge fiir die Vergabe des Preises sollten
bis zum 28. Februar des Kongressjahres bei
dem/der amtierenden Vorsitzenden der
Fachgesellschaft vom Verfasser der Arbeit
bzw. der Promotion selbst oder von einem
Mitglied der Norddeutschen Gesellschaft
fir Otorhinolaryngologie und zervikofa-
ziale Chirurgie eingereicht werden.

Zum Leben und Wirken Otto Korners:
siehe , Mitteilungen 2011“

,,Otto Korner”-Preis
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Wir gratulieren herzlich.
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Abstract: The differential involvement of the macrophage activation phenotypes (M1 vs. M2) has
been linked to disease severity in various chronic inflammatory disorders. Pharmacologic manipula-
tion of the M1/M2 macrophage polarization has shown therapeutic potential. Cholesteatoma is a
destructive chronic middle ear disease with potentially life-threatening complications. The distribu-
tion of macrophage polarization phenotypes in middle ear cholesteatoma has not been described.
In the present study, human cholesteatoma specimens acquired during tympanomastoidectomy
were retrospectively retrieved and immunohistochemically characterized using a combination of
antibodies labeling M1 macrophages (CD80), M2 macrophages (CD163), and total macrophages
(CD68). The correlations between the immunohistochemical findings and clinical presentation
were assessed. The findings revealed that cholesteatomas with more extensive ossicular erosion
demonstrated a significantly higher number of M1 (CD80+) cells and a higher M1/M2 ratio than
less invasive cholesteatomas (Wilcoxon test, p < 0.05). The extent of ossicular erosion correlated
significantly with the M1/M2 ratio (Spearman correlation coefficient p = 0.4, p < 0.05). Thus, the
degree of ossicular erosion in human acquired cholesteatoma appears to be related to the M1/M2
macrophage polarization. The investigation of macrophage polarization and functions in various
clinical presentations of middle ear cholesteatoma is of great interest since it may contribute to the
development of pharmaceutical treatment approaches.

Keywords: macrophages; polarization; inflammation; cholesteatoma

1. Introduction

Acquired cholesteatoma is an invasive chronic disease of the middle ear with consid-
erable morbidity and potentially life-threatening complications [1-3]. The pathogenesis of
cholesteatoma is characterized by bacterial superinfection and bony destruction of the mid-
dle ear, inner ear, and skull base [2,4-6], which can lead to facial paralysis and intracranial
complications [2,7]. Importantly, cholesteatoma is also a common cause of hearing loss in
both children and adults [8-10]. The only currently available treatment for cholesteatoma
is surgical removal [11-13]. However, acquired cholesteatoma still has high residual and
recurrence rates after treatment [14] and often requires multiple ear surgeries [15]. Al-
though several theories about the etiology of cholesteatoma have been proposed, the exact
mechanism remains elusive.

Histologically, cholesteatomas consist of two main layers: (1) the matrix consists of
keratinized stratified squamous epithelium similar to skin with a high proliferation index;
and (2) the perimatrix consists of subepithelial stromal connective tissue with inflamma-
tory cells (monocytes, macrophages and infiltrating leukocytes) that secrete a myriad of
cytokines [4,16-19] (Figure 1). The presence of macrophages and other immune cells in
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cholesteatoma has been previously described [5,20-22]. Macrophages are a heterogeneous
population of immune cells that are activated in response to injurious extracellular stimuli,
most notably bacterial infection [23-25]. Activation of macrophages leads to their polariza-
tion into the classically activated (M1) or alternatively activated (M2) phenotype [23-25].
The proinflammatory M1 phenotype is characterized by the secretion of inflammatory
mediators and cytokines that lead to tissue remodeling and bone destruction, while the
anti-inflammatory M2 phenotype is involved in cellular repair, proliferation, and wound
healing [23-27]. The differential involvement of the M1/M2 macrophage polarization
phenotypes in chronic inflammatory diseases has been demonstrated previously [26,27].
For example, Crohn’s disease is an autoimmune inflammatory disease associated with a
pathologic macrophage response that is treated by biologics such as tumor necrosis factor
alpha (TNF«) inhibitors [28-30]. The therapeutic effect of TNF« inhibitors in Crohn’s
disease may be attributed to a polarization shift of macrophages from the M1 to the M2
phenotype [28]. Thus, the investigation of the macrophage polarization profile of middle
ear cholesteatoma may reveal findings of therapeutic significance. However, the M1/M2
macrophage polarization profiles in middle ear cholesteatoma and their association with
the clinical presentation remain unclear. In the present study, we performed an immunohis-
tochemical analysis of the macrophage polarization markers in cholesteatoma specimens
obtained during middle ear surgery.

Figure 1. Paraffin section of a cholesteatoma specimen stained with hematoxylin and eosin (H&E)
showing the two histological layers of cholesteatoma: the squamous epithelial layer (matrix) and the
underlying stromal lamina propria (perimatrix). The cyst contains keratin lamellae.

2. Materials and Methods

The study was approved by the local ethics committee of Charité Medical University
(approval number EA1/182/21). The study design included the retrospective analysis of
patient records, audiograms, and computed tomography (CT) image sets of juvenile and
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adult patients who underwent tympanomastoidectomy at the Department of Otorhino-
laryngology of the Charité Campus Mitte for acquired cholesteatoma with intraoperative
harvesting of a tissue biopsy. As a departmental policy, the intraoperative visual confir-
mation of typical cholesteatoma morphology is considered sufficient for the confirmation
of the diagnosis in our center. Thus, histopathological analysis is not routinely employed
but rather based on surgeon preference in selected cases. We excluded specimens that
did not show representative cholesteatoma histomorphology and those with too scarce
amounts of tissue. Further exclusion criteria included recurrent cholesteatoma, congenital
cholesteatoma, and school-age children (up to 12 years old) since pediatric cholesteatomas
were proven to show more aggressive clinical pictures [31], with potential inherent biolog-
ical differences to adult cholesteatomas [32]. The paraffin-embedded tissue blocks were
retrieved for retrospective immunohistochemical analysis using a panmacrophage marker
(CD68), an M1 marker (CD80), and an M2 marker (CD163). The combination of antibodies
against CD80 and CD163 as M1 and M2 markers, respectively, has been previously utilized
in multiple immunohistochemistry studies [33-35]. For quantification, at least four high-
power fields (HPFs) were analyzed by a certified pathologist and manually counted in
duplicates. The individual HPF counts were then averaged for every marker and specimen.
The assessment of temporal bone and ossicular erosion was based on the operative notes
and the preoperative CT scans. For the quantification of ossicular erosion, the operated
ears were classified according to a modification of the STAMCO classification [36]: 00
(no ossicles eroded), o1 (one ossicle eroded), 02 (two ossicles eroded) or 03 (three ossicles
eroded). For audiometric profiling of the patients, the preoperative pure tone audiogram
was used. The preoperative air conduction, bone conduction, and air-bone gap were com-
pared at 0.5, 1, 2, and 4 kHz. Statistical analysis was performed using JMP® 15 software
(SAS Institute, Cary, NC, USA). Group comparisons were conducted using nonparametric
testing (Wilcoxon test). Correlation analysis was performed using the Spearman (p) rank
correlation coefficient test. A p-value < 0.05 was considered statistically significant.

3. Results
3.1. Patient Characteristics and Clinical Profile

A total of 28 patients met the inclusion criteria (21 males and 7 females). The average
patient age was 41 £ 17 years. According to their ossicular status, patients were classified
into 00 to 03 groups as described in the methods section. In this cohort, 4 patients were
included in the 00 group, 4 patients were included in the o1 group, 10 patients were included
in the 02 group, and 10 patients were included in the 03 group. For group analysis, the 00
and ol groups were combined into one group of “mild ossicular erosion”, whereas the 02
and 03 groups were combined into one group of “advanced ossicular erosion”. The extent
of ossicular erosion was not significantly related to the patients’ age or sex. In this cohort,
10 out of 28 patients (35.7%) showed signs of temporal bone erosion (involving the tegmen,
otic capsule, or facial canal). All 10 cases with temporal bone erosion were associated
with advanced ossicular erosion (02 or 03). Contingency analysis indicated a statistically
significant association between temporal bone erosion and advanced ossicular erosion
(Fisher’s exact test, p < 0.05). Thus, further analysis focused on ossicular erosion since it
occurred more frequently and is more amenable to quantitative analysis. With regard to
the pure tone audiograms, the average four-frequency thresholds at 0.5, 1, 2, and 4 kHz
were 47.8 (+18.1) decibels for air conduction and 21.4 (£16.9) decibels for bone conduction,
resulting in an average air-bone gap of 26.3 (+11.3) decibels. Since cholesteatoma was
previously shown to cause sensorineural hearing loss [37,38], the audiometric assessments
mainly aimed to investigate the hypothesis of whether the more aggressive cholesteatomas
are associated with worse bone conduction thresholds. There was no statistically significant
difference in the average air conduction thresholds, bone conduction thresholds, or the
air-bone gap between the cholesteatoma groups with mild or advanced ossicular erosion
(Wilcoxon test, p > 0.05) (Table 1).
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Table 1. The average four-frequency pure tone audiometric thresholds at 0.5, 1, 2, and 4 kHz for
fewer cholesteatomas with mild (n = 8) and advanced ossicular erosion (n = 20). The p-values of the
Wilcoxon nonparametric test were used to determine statistical significance.

Mild Erosion Advanced Erosion p-Value
Air conduction threshold 43.4dB (+14.7) 49.6 dB (£+19.4) 0.44
Bone conduction threshold 20.7 (£18.5) 21.7 (£16.8) 0.95
Air-bone gap 22.5 (+15.0) 27.8 (+9.5) 0.12

3.2. The Expression of Macrophage Markers in the Cholesteatoma Specimens

Next, we aimed to analyze the expression of macrophage markers in the cholesteatoma
specimens. CD68 was utilized as a panmacrophage marker, whereas CD80 and CD163 were
used as M1 and M2 markers, respectively. The ratio of CD80-positive to CD163-positive
cells was utilized as the M1/M2 ratio, which is a commonly employed indicator of the
macrophage polarization profile. The average number of positive cells per high power
field (HPF) in the perimatrix for each cholesteatoma specimen was grouped according
to the respective ossicular status (Figure 2). In total, M2 macrophages (CD163+ cells per
HPF) were much more abundant than M1 macrophages (average CD80+ cells per HPF)
(Figures 2 and 3). In the group analysis, the cholesteatomas with advanced ossicular erosion
contained a higher number of cells expressing the M1 marker CD80 as well as a higher
M1/M2 ratio than the less erosive cholesteatomas (Wilcoxon test, p < 0.05) (Figures 2 and 3).
The numbers of M2 macrophages (CD163) and total macrophages (CD68) were also higher
in the cholesteatomas with advanced ossicular erosion, but the difference did not reach
statistical significance (Figure 2). The correlation analysis revealed a statistically significant
correlation between the extent of ossicular erosion and the M1/M2 ratio (Spearman correla-
tion coefficient p = 0.4, p < 0.05). These findings suggest that the extent of ossicular erosion is
related to the M1/M2 polarization of macrophages in acquired middle ear cholesteatoma.
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Figure 2. Bar graph illustration of the average number of marker-positive cells per high-power field
(HPF). The bars represent the average of 28 specimens, and the error bars represent one standard

25



,,Otto Korner”-Preis 2023; Publikation — Mohamed Bassiouni

26

J. Clin. Med. 2022, 11, 4826

50f11

deviation. n.s.: not significant. * p < 0.05. (a) Graphic illustration of the average number of CD68-
positive cells per HPF in the cholesteatomas with mild (n = 8) and advanced ossicular erosion (n = 20).
The difference was not statistically significant (p > 0.05, Wilcoxon test). (b) Graphic illustration of
the average number of CD163-positive cells (M2 macrophages) per HPF in the cholesteatomas with
mild (n = 8) and advanced ossicular erosion (n = 20). The difference was not statistically significant
(p > 0.05, Wilcoxon test). (¢) Graphic illustration of the average number of CD80-positive cells (M1
macrophages) per HPF in the cholesteatomas with mild (n = 8) and advanced ossicular erosion
(n = 20). The difference was statistically significant (p < 0.05, Wilcoxon test). (d) Graphic illustration
of the average relative ratio of CD80+ to CD163+ cells (M1/M2 ratio) in the cholesteatomas with mild
(n = 8) and advanced ossicular erosion (n = 20). The difference was statistically significant (p < 0.05,
Wilcoxon test).

Mild erosion Advanced erosion

]
o

CD80 (M1 marker)

CD163 (M2 marker)

Figure 3. Paraffin section of a representative cholesteatoma specimen with mild erosion (00 specimen
with an intact ossicular chain) and a specimen with advanced erosion (03) stained for the M1-marker
CD80 and the M2-marker CD163. The number of CD80+ cells (M1 macrophages) was higher in the
specimen with advanced erosion (b) compared to that with mild erosion (a). The number of CD163+
M2 cells was much higher than that of M1 cells in both specimens ((a,b) compared to (c,d)) without
significant differences between the specimens with mild (c) or advanced erosion (d).

4. Discussion

The pathophysiological hallmarks of human acquired cholesteatoma are inflammation,
cell proliferation, and bone erosion [2,4-6]. Bacterial infections are very common in middle
ear cholesteatoma since the entrapped keratin is a very suitable environment for bacterial
biofilms [39,40], most commonly those containing Pseudomonas aeruginosa [41,42]. The
tumor-like growth of cholesteatoma is attributed to unchecked cell proliferation, previously
described as an aberrant wound healing process [43-45]. The co-occurrence of inflammatory
and proliferative aspects thus appears to be characteristic of cholesteatoma [43-46] and
may be attributed to macrophage plasticity since macrophages may shift between the
proinflammatory M1 phenotype and the homeostatic M2 phenotype based on changes in
the cholesteatoma microenvironment.
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The pathogenesis of bone erosion in cholesteatoma has been previously studied [5,47-50].
Bone erosion was reported to be caused by matrix metalloproteinase (MMP)-dependent
osteoclasts that are stimulated by inflammatory cytokines, most notably tumor necrosis
factor alpha (TNFa) [5,47-50]. In previous studies, the level of TNFo has been correlated
with bone erosion in cholesteatoma [51,52]. The production of TNF« is known to be
induced by bacterial lipopolysaccharide (LPS), which is present in Gram-negative bacteria
such as Pseudomonas aeruginosa [53-55]. Similarly, LPS was detected at higher levels in
cholesteatomas with extensive bone erosion than in those without [56]. Since LPS is also
known to bind to Toll-like receptor 4 (TLR4) on the surface of macrophages, promoting
their polarization into an M1 phenotype [26,27], we believe our findings link the known
aspects of the pathogenesis of bone erosion in cholesteatoma with macrophage polarization
in the perimatrix, further establishing acquired cholesteatoma as an inflammatory, immune-
mediated disease [57-59]. The model is illustrated in Figure 4.

Recruited macrophages

/ \

Bacterial LPS  1I-4, IL-13

N - { L

M1 (pro-inflammatory) M2 (anti-inflammatory)

Cytokines, TNFa Cell repair, Wound healing

v v

Bone erosion Proliferation

Figure 4. Schematic illustration of the macrophage polarization pathway in middle ear cholesteatoma.
Bacterial infection, most commonly with Pseudomonas aeruginosa, is commonly found in cholesteatoma
since the entrapped keratin is an ideal environment for bacterial biofilms. Recruited macrophages in
the middle ear respond to bacterial lipopolysaccharide (LPS), which binds to Toll-like receptor 4, pro-
moting conversion into the proinflammatory M1 macrophage phenotype. In turn, M1 macrophages
produce a myriad of inflammatory cytokines, including tumor necrosis factor alpha (TNF«), that
induce osteoclastic bone erosion. In contrast, interleukin-4 (IL-4) and interleukin-13 (IL-4) promote
conversion to the anti-inflammatory M2 phenotype. M2 macrophages secrete a variety of cytokines
and growth factors that contribute to homeostasis, wound healing, and cell repair. These growth
factors promote proliferation and cell division. The surface proteins CD80 and CD163 mark the M1
and M2 cells, respectively.
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The detection of inflammatory cells, leucocytes, monocytes, and macrophages in hu-
man cholesteatoma has been reported in multiple previous studies [5,20-22]. However, the
M1/M2 macrophage polarization profile in human cholesteatoma has remained uninvesti-
gated until the present study. Macrophage polarization is known to affect disease severity
in chronic inflammatory diseases [26,27], such as rheumatoid arthritis [60] and Crohn’s
disease [28-30]. In addition, pharmacologic manipulation of the M1/M2 polarization has
demonstrated therapeutic potential in these diseases [28,60]. In the present study, we
revealed a significant association between the macrophage polarization phenotypes and
the extent of ossicular erosion. Although M2 macrophages were much more abundant than
M1 macrophages in the analyzed cholesteatoma specimens (present study, Figures 2 and 3),
the frequency of M1 cells was found to be more relevant to ossicular erosion. Specifically, a
higher number of M1 cells (and therefore a higher M1/M2 ratio) was significantly associ-
ated with advanced ossicular erosion. Taken together, these results are consistent with the
findings of previous studies of other chronic inflammatory diseases [26-30,60].

There are several limitations in the present study. We utilized ossicular erosion as
a measure of the clinical aggressiveness of cholesteatomas. However, there are other
determinants of disease severity that were not explored in our study, such as cholesteatoma
extension and complications. The known staging and classification systems of acquired
cholesteatoma (such as the ChOLE [61] or EAONO/JOS [62] classifications) were designed
to reflect aspects related to the prognosis from a treatment or surgical standpoint but not
biological aggressiveness. For example, the ChOLE staging system describes ossicular
status at the end of surgery [61], which is more relevant to the treatment outcome than
to the biological disease severity since surgeons may remove an intact ossicle during
surgery. In the present study, we decided to employ a simple approach to quantify ossicular
erosion based on the number of affected ossicles, which we adapted from the STAMCO
classification [36]. While it may be possible to utilize cholesteatoma extension as a marker
of clinical aggressiveness, it remains challenging to quantify cholesteatoma extension. The
known staging systems emphasize the involvement of difficult surgical areas, such as
the sinus tympani, which may lead to a higher risk of residual disease and thus worse
treatment outcome, but does not necessarily signify more aggressive biological behavior.
Ideally, the true size or volume of cholesteatoma can be used as a marker. However, due
to the retrospective nature of our study, we were not able to recapitulate the size of the
cholesteatomas in a quantifiable manner.

One further limitation of our study is the oversimplification of macrophage polar-
ization phenotypes by using one M1 and one M2 marker. The current understanding of
macrophage biology has revealed that macrophage phenotypes exist as a spectrum or
continuum of overlapping gene signatures and thus cannot be encompassed by a single
marker or even solely using immunohistochemistry [23-25]. Additionally, there exists an
inherent selection bias since not all cholesteatomas operated on in our center underwent
histopathological tissue analysis, which leads to a bias toward more challenging and/or
aggressive cholesteatomas or those with an atypical presentation, as well as the tendency
to overlook straightforward cases with mild disease. Although cholesteatoma is reportedly
more common in males [63], the frequency of male patients in our cohort was likely even
higher than in the general population, probably due to the limited sample size. Increasing
the sample size in future studies would probably neutralize or at least reduce this discrep-
ancy. Since the clinical picture of cholesteatoma is not known to vary according to sex,
we believe this bias is unlikely to affect the main conclusions of our study. We propose
that future studies adopt a prospective design and utilize more elaborate quantification
methods to better evaluate the full spectrum of macrophage phenotypes, such as flow
cytometric analysis of freshly harvested cholesteatoma cells using multiple antibodies
and/or surface markers.

The present study aimed to achieve a better understanding of macrophage regulation
in acquired cholesteatoma. The motivation behind our study was two-fold: (1) to provide
a biological means to predict and quantify the clinical aggressiveness of cholesteatoma,
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since this prediction may have implications for disease management, and (2) to explore
the possibility of a pharmacological treatment, which still remains an elusive goal. In the
authors’” opinion, the most promising therapeutic target appears to be TNF«. The use of
TNFo inhibitors, such as infliximab, has been shown to reduce osteoclastic bone resorption
in rheumatoid arthritis [64]. The therapeutic effect of infliximab in Crohn’s disease and
rheumatoid arthritis has been attributed to a shift from the M1 toward the M2 phenotype,
which lowers the M1/M2 ratio [28,60].

Based on the findings of the present study, it is tempting to speculate about a sim-
ilar potential therapeutic application for infliximab in human acquired cholesteatoma.
Interestingly, the only known case report of spontaneous remission of human acquired
cholesteatoma in the literature has described complete clinical and radiological disease
resolution in a patient under long-term immunosuppression with infliximab [65]. Thus,
we hypothesize that a shift from the destructive M1 pathway toward the homeostatic M2
pathway through TNFe inhibition may represent a biological approach to the management
of cholesteatoma. However, a potential harmful role of M2 macrophages cannot be ex-
cluded in this treatment paradigm and should therefore be investigated experimentally
in future studies. A polarization shift toward the M2 phenotype may theoretically lead to
uncontrolled cell proliferation and accelerated cholesteatoma growth. Nevertheless, our
study lends support to future therapeutic efforts and adds to the current understanding
of inflammatory regulation in acquired cholesteatoma. Future studies should explore the
potential application of local or systemic TNF« inhibitors, either as the sole therapeutic or
in combination with surgery. In particular, intratympanic delivery represents an attractive
treatment strategy since it likely results in a higher local concentration in the middle ear and
avoids the considerable systemic side effects of TNF« inhibitors. This anti-inflammatory
biological treatment paradigm should be tested on human surgical specimens in vitro
or using preclinical animal models in vivo as a first step toward clinical translation in
the future.
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Beitrag — 23 Jahre Norddeutsche Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie

und zervikofaziale Chirurgie

23 JAHRE NORDDEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
OTORHINOLARYNGOLOGIE UND ZERVIKOFAZIALE CHIRURGIE

Prof. Dr. med. habil. em. Bernd Freigang
(Magdeburg)

Prof. Dr. med. habil. em. Burkhard Kramp
(Rostock)

Bis zum Bau der Berliner Mauer am
31.08.1961 gab es in der Bundesrepublik
Deutschland die tibergreifende Deutsche
Gesellschaft fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde, Kopf- und Halschirurgie, die
1921 gegriindet wurde und in der DDR
die Gesellschaft fiir Oto-Rhino-Laryngo-
logie und zervikofaziale Chirurgie und
jeweils im Norden , Die Vereinigung der
Nordwestdeutschen, Westdeutschen und
Schleswig-Holsteinischen Ohrenirzte” so-
wie “Die Wissenschaftliche Gesellschaft
fiir HNO-Heilkunde an den Universitédten
Rostock und Greifswald. Am 04.05.1963
wurde unter” Prof. Kurt Dietzel die Mag-
deburger HNO-Klinik der Medizinischen
Akademie mit in diese. Gesellschaft ein-
bezogen.

Noch zehn Monate vor dem Bau der Mau-
er war einmalig vom 13. bis zum 15.10.1960
in Rostock-Warnemiinde unter Prof. Wal-
ter Hesse die 13. Tagung der Medizi-
nisch-wissenschaftlichen Gesellschaft fiir
HNO-Heilkunde der Universititen Ros-
tock und Greifswald gemeinsam mit der
43. Tagung der Nordwestdeutschen Ver-
einigung der HNO-Arzte durchgefiihrt
worden.

Die wissenschaftliche Zusammenarbeit
der HNO-Kollegen im Norden Deutsch-
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gemeinsam mit der HNO-arztlichen Gesell

vom 13. bis 15. Oktober 1960 in Rostock-Warnemiinde

lands konnte sich durch die politischen
Verdnderungen nicht weiter entwickeln.
Es kam zu einer Trennung der wissen-
schaftlichen Zusammenarbeit innerhalb
Deutschlands. Fiir den Osten Deutsch-
lands wurde am 13.09.1964 in Dresden
die o. g. Gesellschaft gegriindet. Sie tagte
letztmalig vom 28. bis 31.03.1990 in Mag-
deburg. Hier wurde erstmalig der neue
Vorstand von allen teilnehmenden Mit-
gliedern gewdhlt.

Die Volkskammer der DDR hatte am
21.02.1990 das Vereinigungsgesetz mit
der Pflicht beschlossen, innerhalb von 6
Monaten eine Neuanmeldung von wis-
senschaftlichen Vereinigungen und Ge-
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sellschaften vorzunehmen. Es bestand
der dringliche Wunsch der 741 Mitglieder,
ihre erfolgreiche wissenschaftliche Ge-
sellschaft zu erhalten.

Auf Vorschlag von Prof. Dietzel aus Ros-
tock und Prof. Rudert aus Kiel wurde ana-
log zur Norddeutschen Vereinigung der
Name Nordostdeutsche Gesellschaft fiir
Oto-Rhino-Laryngologie und zerviko-
faziale Chirurgie gewidhlt und ein Statut
vom Vorstand erarbeitet.

Anlgsslich der 1. Tagung nach der Wieder-
vereinigung Deutschlands in der Berliner
Charité unter Leitung von Prof. Freigang
vom 15. bis 17.03.1991 wurde das verdnder-
te Statut mit der neuen Bezeichnung an-
genommen.

Nordostdeutsc!
fur Otorhinolaryngologie und

zevikoHdaziale Chirurg

und zervikofaziale Chirurgie

Die Nordostdeutsche Gesellschaft umfass-
te zunéchst das gesamte Gebiet der ehema-
ligen DDR und wurde von der Deutschen
HNO-Gesellschaft als konkurrierende
Parallelgesellschaft empfunden. Es gab
ernsthafte Bemiithungen des Présidiums,
diese aufzulosen und bedurfte einer nicht
unerheblichen Standhaftigkeit und eines
aufrechten Ganges, diesen Bestrebungen
nicht nachzugeben. Einen entscheidenden
Anteil hatte hierbei Prof. Bernd Freigang
der Vorsitzende der Nordostdeutschen
Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie und
zervikofaziale Chirurgie.

Das forsche, ja briiske Vorgehen einiger
Vorstandsmitglieder forderte einen Wider-
spruch geradezu heraus und ist wohl auch
ein Grund dafiir, dass sich eine Annihe-
rung so lange hinauszdgerte. Es gab keinen
triftigen Grund, die Nordostdeutsche Ge-
sellschaft aufzuldsen. Die Furcht vor einer
Uberschwemmung des Terminkalenders
mit Regionaltagungen und der damit ver-
bundenen finanziellen Uberforderung der
Firmen war seinerzeit nicht gegeben.

Griinde fir das Konkurrenzdenken wa-
ren wohl auch die Besonderheiten dieser
Gesellschaft, obwohl sie sich von Anfang
an als eine Regionalgesellschaft empfand,
denn sie hatte:

- Ein Statut

- Eingetragene Mitglieder
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- Ein Organ, die jahrlich herausgegebenen
,Mitteilungen”, die den Mitgliedern pos-
talisch zugestellt wurden

- Erhob einen Mitgliedsbeitrag

- Den international géngigen Namen ,Ge-
sellschaft fiir Oto-Rhino-Laryngologie
und zervikofaziale Chirurgie im Gegen-
satz zur ,Deutschen Gesellschaft fiir
HNO-Heilkunde, Kopf-Hals-Chirurgie”

- Sie stellte auf den Regionaltagungen den
Teilnehmern eine CD bzw. einen USB-
Stick mit den Abstracts der Beitrdge zur
Verfiigung. Grofle Verdienste erwarb sich
hierbei Dr. Peter Immer aus Cottbus mit
Unterstiitzung der Fa. Storz

- Sie vergab seit 1995 Preise, den ,, Johannes-
Zange-Preis” fiir eine wertvolle Publikati-
on und den Preis fiir eine ausgezeichnete
Dissertation iiber Themen des Fachgebie-
tes, die in den letzten Jahren erarbeitet
wurden.

Johannes Zange (1880 - 1969) war zu seiner
Zeit einer der markantesten Vertreter der
HNO-Heilkunde in Deutschland. Zehn
seiner Schiiler besetzten Lehrstiihle in
Deutschland. Er folgte 1931 einem Ruf nach
Jena, wo er bis zu seinem 77. Lebensjahr Di-
rektor der HNO-Klinik war. Schwerpunkte
seiner Arbeit waren die Kehlkopftuberku-
lose und die Behandlung tumorkranker
Patienten. Er setzte sich fiir ein lebenslan-
ges Tumordispensaire und eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit ein.

Der erste Preistrager war Oliver Kaschke
aus Berlin, mit seiner Arbeit ,Zur Adha-
sion, Proliferation und Differenzierung
von respiratorischen Epithelzellen auf
verschiedenen Biomaterialien in vitro und
vivo”.

Bereits 1958 wurde einmalig ein ,Johan-
nes-Zange-Preis“ von der Deutschen
Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde, Kopf-
Hals-Chirurgie anlésslich des Kongresses
in Salzburg unter der Prasidentschaft von
Prof. Hofer an Joseph Matzker fiir seine
Forschungen zur ,Diagnose und Diffe-
rentialdiagnose zerebraler Horstérungen”
verliehen.

Aus der Nordostdeutschen Gesellschaft
gliederten sich die HNO-Kollegen von
Jena und Leipzig aus und griindeten mit
benachbarten Kollegen aus Marburg, Gie-
fen, Fulda und Kassel am 22.06.1991 die
Vereinigung Mitteldeutscher Hals-Na-
sen-Ohrenirzte. (Ubrigens ebenfalls mit
einem Schatzmeister, Schriftfithrer und
der Verleihung von Vortrags- und Forder-
preisen). Aktive Forderer dieser Neugriin-
dung waren ihre ersten Vorsitzenden Prof.
Ganz aus Marburg, und Prof. Beleites aus
Jena, der Arztekammerprésident Thiirin-
gens.

Nach eigenen Aussagen war der Zweck
dieser Griindung, etwas fiir die innere
Wiedervereinigung zu tun. Die Grenzen
in den Kopfen sollten iiberwunden und
gleichzeitig die &rztliche Fortbildung ge-
fordert und die Chance fiir einen Neube-
ginn genutzt werden. Von Thiiringer Seite
sollte auBerdem die von der Deutschen
HNO-Gesellschaft als Konkurrent emp-
fundene und in alten Grenzen der DDR
verhaftete Nordostdeutsche Gesellschaft
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nicht weiterhin als Parallel-Gesellschaft
gesttlitzt werden, aber, betonten die Griin-
dungsviter, in keiner Weise sich gegen je-
manden speziell richten, schon gar nicht
gegen die ostdeutsche Gesellschaft. Wir
sehen, es gab doch eine Reihe von Miss-
verstdndnissen.

Nach zum Teil heftigen Diskussionen tiber
das Fir und Wider in den Mitglieder-
versammlungen reifte im Vorstand der
Nordostdeutschen Gesellschaft allméh-
lich der Wunsch, gemeinsame wissen-
schaftliche Tagungen zu organisieren. Die
erste Einladung an die Kollegen der Nord-
westdeutschen Vereinigung wurde vom
Vorstand fiir die 5. Tagung der Nordost-
deutschen Gesellschaft in Rostock-Warne-
miinde vom 24. - 26.04.1997 unter Prof. Pau
ausgesprochen.

Hals-Nasen-Ohren-Arzie

Das war die erste Zusammenkunft der
Mitglieder beider Gesellschaften.

Es folgte die 6. Tagung der Nordostdeut-
schen Gesellschaft gemeinsam mit der

und zervikofaziale Chirurgie

Nordwestdeutschen Vereinigung vom 01.
bis 03.05.1998 in Bremen unter Prof. Ritter
mit einer gemeinsamen Vorstandssitzung,
in der sich die Vereinigung beider Regio-
nalgesellschaften ankiindigte. Auf der
zum dritten Mal gemeinsam durchgefiihr-
ten 7. Tagung der Nordostdeutschen Ge-
sellschaft vom 30.04. bis 02.05.1999 unter
Prof. Freigang in Potsdam wurde auf einer
gemeinsamen  Mitgliederversammlung
die Zusammenlegung zur Norddeutschen
Gesellschaft fiir Otorhinoaryngologie
und zervikofaziale Chirurgie mit grofler
Mehrheit beschlossen. In Hannover konn-
te am 10. bis 12.11.2000 unter Prof. Lenarz
der Beschluss realisiert werden und die
nordwestdeutschen Kollegen traten der
neuen Norddeutschen Gesellschaft bei.
Die Nordwestdeutsche Vereinigung der
HNO-Arzte l6ste sich auf.

Die erste Jahrestagung der Norddeutschen
Gesellschaft fiir ORL und zervikofaziale
Chirurgie fand vom 04. bis 06.05.2001 in
Berlin unter Prof. Behrbohm statt.

ERSTE JAHRESTAGUNG

Norddeutsche Gesellschaft
fur Otorhinolaryngologie und
zervikofaziale Chirurgie

Programm

Berlin, 4. bis 6. Mai 2001
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Zunichst wurde penibel darauf geachtet,
dass sich ost- und westdeutsche Kongress-
orte ablosen, ein Vorgehen, welches nun-
mehr iiberholt ist (sh. Tabelle).

Coronabedingt verzogert, fand die 20. Ta-
gung der Norddeutschen Gesellschaft fiir
Oto-Rhino-Laryngologie und zervikofa-
ziale Chirurgie erst vom 24.bis 25.06.2022
in Stade statt. Hierbei iibernahm der Kon-
gressprasident, Prof. Randolf Riemann
die sehr miihevolle und herausfordernde
Aufgabe den Kongress komplett drei Mal
zu organisieren. Dieses bedurfte einer
groflen Energie und Hartnackigkeit. Hier-
fiir verdient er einen besonderen Dank.
Wurde es doch ein gelungener Kongress
in einer sehr personlichen und herzlichen
Atmosphire.

Die Kongressorte boten eine grofie Viel-
falt mit mancher Besonderheit. So den-
ken wir z. B. an die altehrwiirdige Aula
der Alma Mater in Rostock, das Meck-
lenburger Staatstheater in Schwerin, die
Villa des berithmten Chirurgen Ernst von
Bergmann in Potsdam, den Festsaal der
Stralsunder Brauerei, die ehemalige Pro-
duktionsstdtte von U-Booten in Kiel und
last but not least die Stadt Stade, welche
zu den zehn schonsten Fachwerkstdadten
Deutschlands gehort. Bemerkenswert war
auch der Kongressort Magdeburg. Hier
fand die Tagung 2013 unmittelbar nach
einem Hochwasser der Elbe unter grofien
Schwierigkeiten statt, die Prof. Arens ge-
meistert hat. Die Folgen waren noch sicht-
bar, ebenso die Aufrdumarbeiten.

In gleicher Weise gaben alle Veranstalter
ihr Bestes fiir die Teilnehmer, deren Be-
gleiter und die Aussteller einen schénen
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Gesellschaftsabend zu gestalten. Wissen
wir doch, dass ohne Unterstiitzung der
Firmen eine anspruchsvolle Tagung nahe-
zu unmoglich ist. Thnen an dieser Stelle
ein herzliches Dankeschon.

Bespielhaft seien hier nur einige Ortlich-
keiten genannt, die normalerweise fiir
solche Festivitdten nicht zur Verfiigung
stehen. So konnten wir im Stddtischen
Museum ,Kloster zum Heiligen Kreuz”
in Rostock einen stimmungsvollen Abend
genieBen. 2003 in Heringsdorf hatten wir
einen herrlichen Blick auf die Ostsee.

ChA Dr. Henning Wiegels ermdglichte
uns das abendliche Beisammensein in
den Sammlungen des Staatlichen Mu-
seums in Schwerin inmitten wertvoller
Gemilde. Prof. Thomas Eichhorn lie
uns eine Bootsausfahrt im Spreewald er-
leben und Prof. Marc Bloching organsierte
einen schénen Abend auf der Pfaueninsel.
Unvergessen ist die vom Kollegen Arens
organisierte Nachtfithrung mit Taschen-
lampen im Magdeburger Dom, die in ei-
ner besonderen Stimmung den Blick auf
die kleinen Details lenkte. Ein schénes
Erlebnis war auch der von Prof. Carsten
Bodeker ausgerichtete Abend im Meeres-
museum in Stralsund. Die Atmosphire
inmitten der grofien Aquarien mit exoti-
schen Fischen war einzigartig.

Die Verhandlungsthemen trugen in der
Regel die Handschrift des jeweiligen Ta-
gungsprésidenten. Sie umfassten theoreti-
sche und praktische Fortschritte unseres
Faches sowie, dem Regionalcharakter ent-
sprechend, praxisrelevante Themen.

Zunehmend wurden auch Kurse fiir die
Kollegen angeboten. 2015 fand erstmalig
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ein offentliches Patientenforum in Bremen
vor der Kongresseréffnung zur Behand-
lung von Kopf-Hals-Tumoren statt und
2018 in Oldenburg ein Kurs fiir medizini-
sche Fachangestellte.

Im Jahre 2008 in Cottbus wurde die Ver-
anstaltung gemeinsam mit polnischen
Fachkollegen gestaltet, die Weiterfithrung
dieses Formats gelang in den néchsten
Jahren nicht.

Frau Prof. Wollenberg lud 2010 skandi-
navische Kollegen ein und 2017 kamen
HNO-Arzte nahezu aus dem gesamten
Baltikum nach Rostock, um iiber die
Krankenversorgung in ihren Liandern mit
dem Schwerpunkt der Horrehabilitation
mit Cochlea-Implantaten zu diskutieren.
2010 erlebten wir in Travemiinde die poli-
tischen Diskussionen um den Erhalt der
Medizinischen Fakultidten Liibeck und
Kiel in Schleswig-Holstein. Eine Diskussi-
on, die auch lange Zeit die Hochschulpoli-
tik des Landes Mecklenburg-Vorpommern
beherrschte, immer unterschwellig mit
dem Ziel, eine Fakultit oder gar die ge-
samte Universitit zu schlieSen.

Welch ein aberwitziger Gedanke!

Schon beim Besuch des Deutschen Kaisers
1913 in Rostock betonte Prof. Otto Korner
in seinem Vortrag als Rektor der Univer-
sitdt ,Brauchen wir neue Universitiaten?”
die politische, geistig kulturelle und &ko-

und zervikofaziale Chirurgie

nomische Bedeutung der Universititen.
Prof. Marc Boris Bloching hatte 2011 in
Berlin den Mut, die Rolle der HNO-Arzte
in der Zeit des Nationalsozialismus zu be-
leuchten. Gab es doch exponierte Fachver-
treter, die dem Regime aktiv zugearbeitet
haben, z. B. in den Erbgerichtshéfen. Die-
ses fiihrte bei erbbedingter Schwerhorig-
keit und Gehorlosigkeit bei vielen zur
Zwangssterilisation und Abtreibung.

Im Rahmen der im Vorstand hierzu ge-
fiihrten Diskussion wurde der Johannes-
Zange-Preis 2013 zum Otto-Korner-Preis
umgewidmet (Ubrigens, ohne Begriin-
dung in den “Mitteilungen”, da dieses
Thema damals als zu brisant angesehen
wurde).

Otto Korner (1858 — 1935) war seinerzeit
einer der wenigen HNO-Arzte, die im
Ostseeraum Ohroperationen durchfiithren
konnten. Er griindete 1899 die erste HNO-
Fachklinik Nord- und Mitteleuropas, die
alle Teilgebiete unter einem Dach ver-
einigte.
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1901 wurde er erster ordentlicher Profes-
sor fiir das Fach Ohren- und Kehlkopf-
Heilkunde in Deutschland. 1913 wurde
ihm das Rektorat der Universitidt Rostock
iibertragen.

Das Vorhaben des Prisidiums der Deut-
schen HNO-Gesellschaft, die Geschichte
der Deutschen HNO-Heilkunde wihrend
der Zeit des Nationalsozialismus, wissen-
schaftlich begleitet aufarbeiten zu lassen,
ist auBerordentlich anerkennenswert.

Durch die von der Nordostdeutschen
seit 1990 und dann Norddeutschen Ge-
sellschaft  jdhrlich  herausgegebenen
,Mitteilungen” konnten die Mitglieder
unterstiitzt und zu ihnen ein guter Kon-
takt gehalten werden. Grofle Verdienste
erwarb sich hierbei Prof. Bernd Freigang
als Herausgeber von 15 Jahrgédngen. Diese
ehrenvolle Aufgabe wurde Prof. Burkhard
Kramp bis zu den Mitteilungen 2016 tiber-
tragen.

Ab 2017 werden die Mitteilungen unter
Federfithrung von Prof. Robert Mlynski in
einer digitalen Form herausgegeben, das
ist fiir dltere Kollegen bedauerlich.

Mitteilungen

Die Schatzmeister der Gesellschaft ChA.
Dr. Hans-Peter Jung aus Brandenburg,
Prof. Markus Jungehiilsing aus Potsdam
und Dr. Thomas Giinzel aus Frankfurt/
Oder und Leer hielten die Gelder der Ge-
sellschaft zusammen.
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2007 musste eine brenzlige finanzielle Si-
tuation beherrscht werden, so dass sich
die Vorstandsmitglieder bereiterkldrten,
gegebenenfalls private Gelder zur Verfii-
gung zu stellen.

Ob seiner Verdienste ist Herr Prof. Dr.
Bernd Freigang Ehrenpréisident. Ehren-
mitglieder der Gesellschaft sind PD Dr.
Hans-Peter Jung aus Brandenburg, Herr
Prof. Dr. Rainer Laskawi aus Géttingen,
Herr Prof. Thomas Eichhorn aus Cottbus
und Frau Ingrid Kilian. Das Ehepaar Kili-
an hat uns viele Jahre zuverlissig als Kon-
gressorganisation begleitet.

Zum Abschluss méchten wir die denk-
wiirdige gesamtdeutsche fachpolitische
Besonderheit unserer Gesellschaft er-
wihnen; der Zusammenschluss der
Nordostdeutschen Gesellschaft und der
Nordwestdeutschen Vereinigung ist ein-
malig in der Geschichte der deutschen
Wiedervereinigung: Trat doch eine west-
deutsche wissenschaftliche Vereinigung
einer ostdeutschen Gesellschaft bei und
loste sich auf. Beide wuchsen beispielhaft
demokratisch, harmonisch zusammen.

Bildnachweis:

Abb. 1,5,7, 8,9 Archiv der HNO-Klinik Rostock
Abb. 2, 3, 6 Privat

Abb. 4 Plontke SK et al., Geschichte der Akademi-
schen Lehrstitten, Lehrer und Lehrerinnen und Kli-
niken der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie in Deutschland, Springer 2022
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Tagungsorte und Prasidenten der Nordostdeutschen (1991 — 1999) bzw. Norddeutschen
Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chirurgie von 2000 — 2022

1990

1991

1992
1993
1994
1995
1996
1997

1998

1999

2000
2001

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Magdeburg
Berlin

Magdeburg
Brandenburg

Greifswald
Rostock
Bremen
Potsdam

Hannover
Berlin

Libeck
Heringsdorf
Oldenburg
Schwerin
Hamburg
Kiel
Cottbus
Hannover
Travemtinde
Berlin
Gottingen
Magdeburg
Bremen
Potsdam
Hamburg
Rostock
Oldenburg
Stralsund

Stade
Hannover

Prof. Dr. Rudolf Preibisch-Effenberger (letzte Tagung der Gesellschaft
fur Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chirurgie der DDR)
Prof. Bernd Freigang (Griindungsversammlung der Nordostdeutschen
Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chirurgie)
Prof. Rudolf Preibisch-Effenberger

ChA Dr. Hans-Peter Jung

ausgesetzt

Prof. Eberhard Werner

ausgesetzt

Prof. Hans Wilhelm Pau (Erste Gemeinsame Tagung mit der
Nordwestdeutschen Vereinigung der HNO-Arzte)

Prof. Karsten Ritter (Zweite Gemeinsame Tagung mit der
Nordwestdeutschen Vereinigung der HNO-Arzte)

Prof. Bernd Freigang (Dritte Gemeinsame Tagung mit der
Nordwestdeutschen Vereinigung der HNO-Arzte)

Prof. Thomas Lenarz — Vereinigung

Prof. Hans Behrbohm (Erste Tagung der Norddeutschen Gesellschaft
fiir Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chirurgie)

Prof. Hilko Weerda

Prof. Werner Hosemann

Prof. Ralf Steinert

ChA Dr. Henning Wiegels

Prof. Ulrich Koch

Prof. Petra Ambrosch

Hon. Prof. Thomas Eichhorn (Dt.-Poln. Tagung)

Prof. Hans-Jiirgen Welkoborsky

Prof. Barbara Wollenberg (Dt.-Skandinavische Tagung)

Prof. Marc Boris Bloching

Prof. Christoph Matthies

Prof. Christoph Arens

Prof. Ercole Di Martino

Prof. Markus Jungehiilsing

Prof. Jens Eduard Meyer

Prof. Robert Mlynski

Prof. Florian Hoppe

Prof. Carsten Bodeker

Coronabedingt ausgefallen

Coronabedingt ausgefallen

Prof. Randolf Riemann

Prof. Thomas Lenarz
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Protokoll Mitgliederversammlung vom 10.06.2023

PROTOKOLL DER MITGLIEDERVERSAMMLUNG 2023
der NorddeutscheN Gesellschaft fiir
Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chirurgie

Top 1

BegriiBung und Feststellung der Beschlussfahigkeit

Prasident Prof. Thomas Lenarz eroffnet die Mitgliederversammlung und begriif3t alle An-
wesenden. Die Beschlussfahigkeit wird festgestellt.

Top 2
Genehmigung des Protokolls der letzten Mitgliederversammlung 06/2022
Das Protokoll der letzten Mitgliederversammlung wird einstimmig angenommen.

Top 3

Bericht des Prasidenten

Der Bericht wird vom Schriftfiihrer Prof. Christoph Arens vorgetragen. Es wird dem Prasi-
denten und seinen Helfern fir die sehr gute Kongressorganisation gedankt. Die Nieder-
sachsenhalle hat sich als Kongressort bewahrt. Erstmals hat Frau Kenzler mit dem Silke
Kenzler Conference Management die Kongressorganisation ibernommen. Sie soll auch
zusammen mit Frau Stolze (Wolfsburg) im nachsten Jahr die Organisation durchfiihren.
Der Kongress wird am 08. und 09.03.2024 im Wolfsburger Schloss ausgerichtet.

Top 4

Bericht des Schatzmeisters (PD Giinzel)

Die Norddeutsche Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chirurgie hat
derzeit 414 Mitglieder (208 aktive/206 Rentner). Der aktuelle Kontostand (07.06.2023)
betragt 58.096,06 €. Die Gesellschaft ist finanziell gesund.

Top 5

Kassenpriifung 2022/23 (Prof. Kramp, Dr. Wiegels)

Als Kassenprufer fungieren Prof. Dr. Burkhard Kramp, Rostock und Dr. Henning Wiegels,
Seehof. Sie geben an, dass nach Uberpriifung der Unterlagen keine UnregelmaRigkeiten
in der Finanzfiihrung zu beobachten waren. Die Kassenprifer empfehlen, den Schatz-
meister und den Vorstand zu entlasten.

Top 6

Entlastung des Kassenpriifers und des Vorstands

Dr. Henning Wiegels schlagt vor, dass man dem Schatzmeister fir das Berichtsjahr
2022/2023 die Entlastung erteilen mdge. In der anschlielienden Abstimmung wird die
Entlastung des Schatzmeisters einstimmig bei Enthaltung des Schatzmeisters erteilt. Der
Schatzmeister scheidet nach 8 Jahren aus dem Prasidium aus. Der Prasident dankt PD
Thomas Giinzel fiir seine langjahrige erfolgreiche Tatigkeit!
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An dieser Stelle wird Dr. Henning Wiegels fir 17 Jahre ehrenamtliche Tatigkeit als Kas-
senprifer gedankt!

Anschliel3end schlagt Prof. Hans-Jurgen Welkoborsky die Entlastung des Vorstands vor.
Die anschlieBende Abstimmung zur Entlastung des Vorstands erfolgt einstimmig bei Ent-
haltung der Vorstandsmitglieder

Top 7

Otto-Korner-Preis und Nachwuchspreis 2023 (Prof. Arens)

Der Otto-Korner-Preis 2023 wurde an Dr. med. Mohamed Bassiouni (Universitdtsmedizin
Berlin, Campus Charité Mitte) verliehen. Die Preistibergabe erfolgte im Rahmen des Ge-
sellschaftsabends im Neuen Rathaus von Hannover.

Der Nachwuchspreis 2023 wurde nicht vergeben.

Top 8

Nachwahl des Vorstands

Zunachst wird Prof. Dr. med. Omid Majdani (Wolfsburg) zur Wahl des 1. Vorsitzenden fur
das Jahr 2023/2024 und damit ausrichtender Kongressprasident 2024 vorgeschlagen. Er
wird einstimmig bei eigener Enthaltung gewahlt und nimmt die Wahl an.

Als zweites wird als stellvertretender Vorsitzender und damit als Vorsitzender fiir das Jahr
2025 Prof. Dr. med. Ercole DiMartino (Bremen) von den Mitgliedern vorgeschlagen. Er
wird einstimmig gewahlt und nimmt die Wahl in Abwesenheit an.

Als Drittes wird Herr Prof. Dr. Christoph Arens (Gief3en) erneut fir das Amt des Schrift-
fuhrers vorgeschlagen. Er wird einstimmig bei eigener Enthaltung gewahlt und nimmt die
Wahl an.

Als Viertes wird Dr. Peter Immer (Cottbus) als Schatzmeister vorgeschlagen. Er wird ein-
stimmig bei eigener Enthaltung gewahlt und nimmt die Wahl an.

Als Finftes wird Prof. Robert Mlynski (Rostok) von den Mitgliedern erneut als Beisitzer
vorgeschlagen. Er wird einstimmig bei eigener Enthaltung gewahlt und nimmt die Wahl in
Abwesenheit an.

Des Weiteren wird Frau Prof. Dr. Chia-Jung Busch (Greifswald) als Beisitzer vorgeschla-

gen. Er wird einstimmig bei eigener Enthaltung gewahlt und nimmt die Wahl in Abwesen-
heit an.

Abschliel’end wird Herr Dr. Stefan Koppatz (Bremervdrde) erneut als Kassenprifer vor-
geschlagen. Er wird einstimmig bei eigener Enthaltung gewahlt und nimmt die Wahl an.

43



Protokoll Mitgliederversammlung vom 10.06.2023 B AS | C P L U S O ff | ce P a k e-t

DAS DESIGN- UND HYGIENE-UPDATE FUR DAS BASIC PLUS

Somit ist der neue Vorstand der Norddeutschen Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie
und zervikofaziale Chirurgie wieder komplett.

Top 9
Kongressorte der ndchsten Jahre
Zukunftige Kongressorte werden den Mitgliedern vorgestellt.

Folgende Reihenfolge der Kongressorte wurde in der Vorstandssitzung vom Juni 2023
festgelegt:

2023: Hannover (Prof. h. c. Dr. med. Thomas Lenarz)

2024: Wolfsburg (Prof. Dr. med. Omid Majdani)

2025: Bremen (Prof. Dr. Ercole Di Martino)

2026: Greifswald (Prof. Dr. Chia-Jung Busch)

2027: Hamburg (Prof. Dr. Christian Betz)

2028: Gottingen (Prof. Dr. Dirk Beutner)

Top 10
Verschiedenes
Satzungsanderung
Satzungsanpassung

.Im Falle, dass auf Grund besonderer aulierer Umstande wie pandemischen Lagen und/
oder staatlich angeordneter Lockdown-Malinahmen die satzungsmaRig geforderten
Mitgliederversammlungen und Vorstandssitzungen nicht méglich sind, ist der Vorstand

o . - . D
berechtigt, die notwendigen Vorstands- und/oder Mitgliederversammlungen auch im ON- . e e
LINE Verfahren zu organisieren und auf diesem Weg auch Beschlisse zu fassen. Die Ausstattungsmerkmale: & »
Frist zgr Einladung der"Mltgheder zur.' Mitgliederversammlung ist davon un?eruhrt, .W|e « Schubladen aus Mineralwerkstoff mit Push to Open- oder
auch die satzungsgemafRen Regularien der Norddeutschen Gesellschaft fir Otorhinola- Softclose-Funktion, wahlweise elektrisch 328
ryngologie und zervikofaziale Chirurgie. Die Organisation wie auch die Umsetzung der « Glatte Oberflachen und minimale SpaltmaBe erlauben eine u’ z .i:'l
ONLINE Meetings obliegt dem Schriftfihrer unserer Gesellschaft. einfache Reinigung und sichere Instrumentenaufbewahrung . gt

=
e Kompaktes Endoskopie-Modul mit mobiler Lichtquelle == '--_,_‘_‘_‘___‘_‘_h

OTOLUX-LED sowie Kochern fir Optiken
e Alle Edelstahlbleche weif3, antibakteriell beschichtet

e Instrumentendeckel transluzent, automatisch 6ffnend
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Prof Dr. med. Christoph Arens
Schriftflihrer

Happersberger otopront GmbH
Fabrikation medizinischer Einrichtungen

D-65329 Hohenstein - Postfach
Tel. +49 6120-9217-0 - Fax +49 6120-9217-60
® www.otopront.de - info@otopront.de
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Neuerungen auf der Homepage

NEUERUNGEN AUF DER HOMEPAGE

https://www.ndg-hno.de/

Liebe Mitglieder,

wir méchten Sie auf zwei Neuerungen auf
der Homepage der Norddeutschen Gesell-
schaft fiir Otorhinolaryngologie und zervi-
kofaziale Chirurgie hinweisen.

STELLEN- UND PRAXISBORSE

Wir bieten sowohl Kliniken aus dem Nord-
deutschen Raum als auch Praxen die Mog-
lichkeit Anzeigen in einer Stellen- und
Praxisborse auf unserer Homepage zu
schalten.

Den Anzeigentext konnen Sie uns gerne via

Mail an webmaster@ndg-hno.de zukom-
men lassen.
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HOSPITATIONSBORSE
Wir implementieren eine Hospitationsbor-
se auf der Homepage.

Hier bieten Kliniken aus dem Norddeut-
schen Raum Zeitfenster und Themen-
schwerpunkte fiir Hospitationen durch
Mitglieder der Norddeutschen Gesellschaft
fiir Otorhinolaryngologie und zervikofa-
ziale Chirurgie an.

Dieses Angebot richtet sich im Schwer-
punkt an Assistenzdrzte und junge Fach-
drzte. Natiirlichen kénnten auch Praxen
Hospitationen anbieten.

TIhre ausgeschriebenen Hospitationsange-
bote kénnen Sie uns gerne iiber webmas-
ter@ndg-hno.de zukommen lassen.

Ergebnisse,
die den

Unterschied
machen.

ZEISS PENTERO 800 S

Vor dem Hintergrund Ihrer zunehmend komplexen Herausforderungen haben wir
die bewahrte PENTERO® Plattform flr das heutige digitale Zeitalter neu konzipiert.
Erzielen Sie Ergebnisse, die den Unterschied machen, mit:

m Visueller Gewissheit

m Nahtloser Performance

m |ntegrierter Connectivity

Seeing beyond

zeiss.com/pentero

Der Inhalt der Druckschrift kann von der gegenwartigen Zulassung des Produktes oder des Serviceangebots in Ihrem Land abweichen.



Informationen des Schatzmeisters

INFORMATIONEN DES SCHATZMEISTERS

Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,

zu unserer Norddeutschen Gesellschaft
fiir Otorhinolaryngologie und zervikofa-
ziale Chirurgie gehtéren mit Stand vom
29.02.2024 insgesamt 415 Mitglieder. Davon
sind 208 aktiv und 207 im Ruhestand.

Die Mitglieder der Gesellschaft, die nicht
mehr berufstitig sind, sind vom Mitglieds-
beitrag befreit. Sie erhalten auch weiterhin
bei den Jahrestagungen ermégigten Eintritt.
Ihnen werden ebenso die Informationen
und Kongressankiindigungen zugesandt.
Eine Nachricht iiber den Wechsel in den
Ruhestand an den Schatzmeister per Post
oder per E-Mail reicht fiir die Befreiung von
den Beitrdgen bzw. fiir die Erméfiigung bei
den Kongressgebiihren aus.

Die Jahresbeitrdge fiir 2024 werden im
Mirz diesen Jahres iiber das Vereinskonto
eingezogen. Die Selbstiiberweiser miissen
dies noch bis Ende Mirz 2023 selbst veran-
lassen.

Der Jahresbeitrag betragt seit 2017 unver-
andert 30 Euro fiir die aktiven Mitglieder
(Vorstandsbeschluss 06/2016). Eine Bei-
tragsbescheinigung fiir Thre Steuererkla-
rung finden Sie auf den folgenden Seiten im
Mitteilungsheft als selbst zu ergédnzendes
Blankoformular.

Riickbuchungen kosten der Gesellschaft
mindestens 3,00 Euro. Aus buchhalteri-
schen Griinden werden die Datensitze der
sdumigen Kollegen (nach Beschluss des
Vorstandes aus 2007) gel6scht.
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Es besteht die Moglichkeit, jederzeit wieder
Mitglied der Norddeutschen Gesellschaft
fur Otorhinolaryngologie und zervikofa-
ziale Chirurgie zu werden.

Anderungen kénnen gern per Mail, aber
auch per Fax oder postalisch (gern auch mit
dem anhéngenden Formular) an mich ge-
sandt werden.

Weiterhin mochte ich darauf hinweisen,
dass Spenden gern entgegengenommen
werden. Spendenquittungen werden aus-
gestellt. Die Steuerbefreiung wurde vom
Finanzamt Stendal 2023 erneut bestatigt.

Die letzten Jahrestagungen unserer Nord-
deutschen Gesellschaft fiir Otorhinolaryn-
gologie und zervikofaziale Chirurgie nach
der Pandemie mussten mit zT. erheblichen
Summen mitfinanziert werden. Dennoch
ist der Saldo unseres Vereinskontos noch in
einem sicheren positiven Bereich.

Die letzte Kassenpriifung (Juni 2023) ergab
keine Beanstandungen.

Mit freundlichen und kollegialen Griiflen
Peter Immer

HNO-Praxis Dr. Immer

Bahnhofstrafie 61, 03046 Cottbus

Tel.: 0355 700744, Fax: 0355 3555780
Email: Schatzmeister-ndg-hno@t-online.de

Beitrittserklarung

BEITRITTSERKLARUNG/AKTUALISIERUNG DER ADRESSE

] Ich erklidre meinen Beitritt zur Norddeutschen Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie
und zervikofaziale Chirurgie.

] Adressidnderung: Ich bin bereits Mitglied der Norddeutschen Gesellschaft fiir
Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chirurgie.

Titel: Name:

Adresse:
StrafSe, PLZ, Ort

Fax: Mail:
IBAN:
BIC: Geldinstitut:

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

] Ab dem bin ich im Ruhestand.

] Ich moéchte aus der Gesellschaft austreten.

Datum Unterschrift Stempel

Bitte senden an:

HNO-Praxis Dr. Immer

Bahnhofstrafle 61, 03046 Cottbus

Tel.: 0355 700744, Fax: 0355 3555780

Email: Schatzmeister-ndg-hno@t-online.de
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Beitragsbescheinigung Ehrenprasidenten und Ehrenmitglieder

BEITRAGSBESCHEINIGUNG Norddeutsche Gesellschaft EHRENPRASIDENTEN UND EHRENMITGLIEDER
O H fir Otorhinolaryngologie
und zervikofaziale Chirurgie
Norddeutsche Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie und zervikofaziale Chirurgie Ehrenprasidenten: Ehrenmitglieder:
Prof. Dr. med. habil. Bernd Freigang, PD Dr. med. habil. Hans-Peter Jung,
Hiermit wird bescheinigt, dass Magdeburg Brandenburg
Prof. Dr. med. habil. Jan Helms, Prof. Dr. med. habil. Rainer Laskawi,
Frau/Herr Wiirzburg Gottingen
Frau Ingrid Kilian,
wohnhaft Gottingen

Prof. Dr. med. Thomas Eichhorn,
Cottbus

Mitglied der Norddeutschen Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie und

zervikofaziale Chirurgie ist und den Jahresbeitrag fiir 2023 in Héhe von

30,00 €

an die Gesellschaft entrichtet hat.

gez.:
Dr. med. Peter Immer
(Schatzmeister der Gesellschaft)

HNO-Praxis Dr. Immer

Bahnhofstrafie 61, 03046 Cottbus

Tel.: 0355 700744, Fax: 0355 3555780

Email: Schatzmeister-ndg-hno@t-online.de

Beitragskonto:

Brandenburger Bank

IBAN: DE18 1606 2073 0006 0775 01
BIC: GENODEF1BRB
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