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  Grußwort 

 94. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft 
für HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie 

 Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, 
 es freut mich, Ihnen den Abstract Band zum Jahreskongress 2023 überreichen 
zu können. Das Motto unserer diesjährigen 94. Jahresversammlung, die wir 
vom 17. bis 20. Mai 2023 in Leipzig abhalten werden, ist „Multisensorik und 
Organ-Crosstalk - HNO-Heilkunde als interdisziplinärer Partner“. 

 Die Resonanz auf die Einladung, Beiträge in Form von Abstracts zu dieser 
 Tagung einzureichen, war erfreulicherweise wieder sehr groß. Aus den Einsen-
dungen wurden weit über 700 Beiträge für Vorträge auf Einladung, Round-
Table-Diskussionen, moderierte Expertengespräche, freie Vorträge, Poster mit 
Erläuterungen und e-Poster ausgewählt. Hinzu kommen die Beiträge in den 
Sondersessions unserer Arbeitsgemeinschaften und in den Industrieforen. 
Insgesamt spiegeln die Beiträge den enormen Facettenreichtum unseres schö-
nen Fachs wider. Und es zeigt auch, welche Vielfalt und hohe Qualität an vor 
allem interdisziplinären Forschungsaktivitäten sowohl in der Grundlagenfor-
schung als auch in der klinischen Forschung in unserem Fach zu verzeichnen 
sind. Erfreulicherweise fi nden sich auch viele Beiträge, die auf Drittmittelpro-
jekte zurückzuführen sind. In dem vorliegenden Abstract Band fi nden Sie die 
Abstracts der freien Vorträge, der Poster mit Erläuterungen und der e-Poster. 
Besonders hat mich die hohe Anmeldungszahl von Beiträgen junger Kollegin-
nen und Kollegen gefreut sowie die zahlreichen Bewerbungen für den Anton 
von-Tröltsch-Preis, die Posterpreise, und die vielen weiteren Preise. 

 Ich danke an dieser Stelle allen Autorinnen und Autoren sehr herzlich für ihre großar-
tige Arbeit. Und ich danke allen Gutachterinnen und Gutachtern sehr herzlich, die die 
Beiträge ausgewählt und beurteilt haben. Es würde mich  freuen, wenn der Abstract 
Band Ihr Interesse an dem Kongress noch einmal erhöht und zu Anregungen für den 
Besuch der einen oder anderen Veranstaltung und einer Diskussion beiträgt. 

 Bei der Lektüre des Abstract Bands wünsche ich Ihnen viel Freude und  zahlreiche 
Anregungen und freue mich, Sie in Leipzig begrüßen zu können. 

 Mit herzlichen Grüßen 

 Univ.-Prof. Dr. Orlando Guntinas-Lichius 
 Präsident der Deutschen Gesellschaft für 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie 

 Welcome address 

 94th Annual Meeting of the German Society of 
Oto-Rhino-Laryngology, Head and Neck Surgery 

 Dear Colleagues, 
 I am pleased to be able to present you with the abstract volume for the 2023 
annual congress. The motto of this year's 94th annual meeting, which we will 
hold from May 17th to 20th, 2023 in Leipzig, is “Multisensory technology and 
organ crosstalk – Otolaryngology, head and neck surgery as an  interdisciplinary 
partner”. 

 Fortunately, the response to the invitation to submit contributions in the 
form of abstracts to this conference was again very good. Well over 700 
contributions were selected from the submissions for invited lectures, round 
table discussions, moderated expert discussions, free lectures, posters with 
explanations and e-posters. Added to this are the contributions in the special 
sessions of our working groups and in the industry forums. Overall, the con-
tributions reflect the enormous diversity of our beautiful subject. In additi-
on, it shows the diversity and high quality of interdisciplinary research acti-
vities in our field, both in basic research and in clinical research. Fortunately, 
there are also many contributions that can be traced back to third-party 
funded projects. In this abstract volume, you will find the abstracts of the 
free lectures, the posters with explanations and the e-posters. I was parti-
cularly pleased about the high number of entries from young colleagues and 
the numerous applications for the Anton von Tröltsch Prize, the poster prizes 
and the many other prizes. 

 I would like to take this opportunity to thank all the authors for their great work. 
In addition, I would like to thank all the reviewers who selected and assessed 
the contributions. I would be pleased if the abstract volume increases your 
interest in the congress and contributes to suggestions for visiting one or the 
other event and a discussion. 

 I hope you enjoy reading this volume of abstracts and that you will fi nd plenty 
of suggestions, and I look forward to welcoming you to Leipzig. 

 With best wishes, 

 Professor Orlando Guntinas-Lichius 
 President of the German Society of 
Oto-Rhino-Laryngology, Head & Neck Surgery  
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                                               Aerodigestivtrakt/Laryngologie/
Phoniatrie 

            Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-
Klinik Gießen: Trainieren eines neuartigen 
Algorithmus der Kü nstlichen Intelligenz mithilfe der 
ersten Online-Datenbank laryngealer 
Stimmlippengefä ße unter Kontaktendoskopie und 
Narrow Band Imaging 
   Autoren        Davaris     Nikolaos    1    ,   2    ,      Esmaeili     Nazila    3    ,      Illanes     Alfredo    3    ,      Boese     Axel    3    , 
     Friebe     Michael    3    ,   4    ,      Arens     Christoph    1   
  Institute     1      Univ.-HNO-Klinik   ;   2      Univ.-HNO-Klinik   ;   3      Otto von Guericke 
University Magdeburg, INKA – Application Driven Research   ;   4      IDTM GmbH  
 DOI     10.1055/s-0043-1766421 
     Einleitung Intraoperative Aufnahmen von Stimmlippengefä ßen mittels Kon-
taktendoskopie und Narrow Band Imaging (KE-NBI) wurden bereits erfolgreich 
fü r die endoskopische Differenzierung zwischen benignen und malignen 
Stimmlippenlä sionen und fü r das Training von Algorithmen der Kü nstlichen 
Intelligenz (KI) verwendet. Die erste Online-Datenbank solcher KE-NBI-Aufnah-
men wurde im Jahr 2022 zur Fö rderung der Zusammenarbeit laryngologischer 
Zentren und Weiterentwicklung KI-basierter Ansä tze publiziert.
Material und Methoden Die Online-Datenbank beinhaltet 11.144 CE-NBI- 
Aufnahmen von 210 Patienten mit histologisch gesicherten benignen und (prä )
malignen Stimmlippenlä sionen. Es wurden im Rahmen der vorliegenden Studie 
80 % Prozent dieser Aufnahmen fü r das Training und 20 % fü r die Testung eines 
neuartigen KI-basierten (Convolutional Neural Network-CNN) Ansatzes zur Diff e-
renzierung zwischen benignen und malignen laryngealen Lä sionen verwendet. 
Schließlich wurden die Sensitivitä t, Spezifi tä t und Treff ergenauigkeit der Methode 
bei der automatisierten Klassifi kation der Test-Aufnahmen berechnet.
Ergebnisse Der entwickelte Algorithmus wurde mithilfe des verwendeten 
CNN-basierten KI-Ansatzes an 8.915 KE-NBI-Aufnahmen der Online-Datenbank 
trainiert.  Bei den 2.229 Test-Aufnahmen konnten dadurch eine Sensitivitä t von 
82,2 %, eine Spezifi tä t von 90,2 % und eine Treff ergenauigkeit von 87,8 % er-
reicht werden. 
Schlussfolgerung Die Ergebnisse des prä sentierten KI-basierten Ansatzes 
bezü glich der diagnostischen Gü te der Methode sind vergleichbar mit bereits 
publizierten Studien zur manuellen oder automatisierten Auswertung von KE-
NBI-Aufnahmen. Die Online-Datenbank stellt sich als wertvolles Werkzeug zur 
Weiterentwicklung von Methoden der KI in der Diagnostik Stimmlippenlä sionen 
dar.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Aerodigestivtrakt/Laryngologie/
Phoniatrie: Larynx 

            Lokale immunologische Toleranz und Immun-
Checkpoint Expression in HPV assoziierter 
Larynxpapillomatose 
   Autoren        Eckel     Hans Nikolaus Caspar    1    ,      Klußmann     Jens Peter    1    , 
     Hansen     Kevin Karl    1   
  Institut     1      HNO Uniklinik Kö ln  
 DOI     10.1055/s-0043-1766422 
     Die Larynxpapillomatose ist eine seltene neoplastische Erkrankung der oberen 
Atemwege, welche durch HPV-Typen 6 und 11 verursacht wird. Wä hrend eine 
latente HPV-Infektion der Pharynx- oder Larynxschleimhaut bei 1–5 % der 
Gesamtbevö lkerung nachweisbar ist, liegt die Inzidenz der Larynxpapilloma-

tose unter 0,005 %. Lokale immunologische Toleranz der HPV infi zierten Zellen 
und eine Verschiebung des T-Zell-Repertoires hin zu TH2-/Treg-Zellen bedingen 
eine Reduktion der antiviralen IFN-γ-produzierenden Th1- und zytotoxischen 
CD8-T-Zellen. Zielgerichtete Immun-Checkpoint-Therapien (ICB), die gegen 
programmed cell death protein 1 (PD-1) und cytotoxic lymphocyte antigen 4 
(CTLA-4) gerichtet sind, sind auch aufgrund ihrer geringen Toxizitä t in der heu-
tigen medikamentö sen Tumortherapie unentbehrlich. In Papillom-Gewebe 
wurde bisher eine Ü berexpression von PD-1 und PD-L1 nachgewiesen, zur Ex-
pression von CTLA-4 liegen jedoch noch keine Daten vor. In einer Kohorte von 
7 juvenilen und 42 adulten Manifestationen von Larynxpapillomatose, welche 
an unserer Abteilung behandelt wurden, waren drei Patienten (6,25 %) von 
einer extralaryngealen Ausbreitung betroff en. In ü ber 20 % der Fä lle ergab die 
histopathologische Analyse zumindest eine niedriggradige Dysplasie. Die 
durchschnittliche Anzahl der Operationen in der adulten Gruppe betrug drei, 
wä hrend bei Patienten mit juveniler Larynxpapillomatose im Durchschnitt 10 
Eingriff e erforderlich waren. Dies unterstreicht den hohen Bedarf an neuen 
Therapiemö glichkeiten wie ICBs zur Reduktion der erforderlichen Eingriff e.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                Spontan aufgetretener Epiglottisabszess bei 
Erstdiagnose eines Diabetes mellitus 
   Autoren        Francois     Laura    1    ,      Hackenberg     Stephan    1   
  Institut     1      Uniklinik Aachen, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766423 
     Einleitung Ein Epiglottisabszess entsteht in der Regel als Komplikation einer 
infektiö sen Epiglottitis, besondere Risikofaktoren stellen eine Bestrahlung oder 
iatrogene Manipulationen dar. Zugrunde liegende Komorbiditä ten wie eine 
Immunsuppression, speziell im Rahmen eines Diabetes mellitus, kö nnen zudem 
eine spontane Abszessformation begü nstigen. Wir prä sentieren den Fall eines 
anamnestisch nicht vorerkrankten Patienten mit spontan aufgetretenem Epi-
glottisabszess, wobei sich im Verlauf die Erstdiagnose eines entgleisten Diabe-
tes mellitus herausstellte. 
Patient/Methoden Wir beschreiben einen 54-jä hrigen Patienten ohne anam-
nestisch angegebene Vorerkrankungen oder Medikamenteneinnahme, der sich 
mit einer rasch progredienten Odynophagie und Dyspnoe vorstellte. Endosko-
pisch zeigte sich eine fokal verdickte, ö dematö se und gerö tete Epiglottis. CT-
grafi sch konnte eine Epiglottitis dargestellt werden, aber ohne Nachweis einer 
eindeutigen Einschmelzung. Nebenbefundlich wurde eine Hyperglykä mie von 
383 mg/dL gemessen. 
Ergebnis Bei klinisch hochgradigem Verdacht auf Abszessformation erfolgte 
die notfallmä ßige Endoskopie in Intubationsnarkose, wobei sich nach Schlit-
zung der Epiglottis die Verdachtsdiagnose bestä tigte. Aufgrund der laryngea-
len Schwellung erfolgte nach frustranem Extubationsversuch eine operative 
temporä re Tracheotomie. Bei Erstdiagnose eines Diabetes mellitus mit HbA1c 
von 13,2 % verlief die endolaryngeale Wundheilung prolongiert.
Schlussfolgerung Der Fall unterstreicht die Wichtigkeit einer interdisziplinä ren 
Patientenbetrachtung und zeigt, wie eine unbehandelte internistische Erkran-
kung ein potenziell lebensbedrohliches und mit Morbiditä t einhergehendes 
HNO-Krankheitsbild verursachen kann. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                Spä te Radionekrose des Larynx 
   Autoren        Heidary     Moeid    1    ,      Schultz     Johannes    1    ,      Dominas     Nina    1   
  Institut     1      Helios Klinikum Krefeld  
 DOI     10.1055/s-0043-1766424 
     Einleitung Die hä ufi gsten Komplikationen einer Radiotherapie im Bereich des 
Larynx sind Hautschä den, Perichondritis und Ö deme. In 1–5 % der Patienten 
kann eine Larynxnekrose vorkommen. Die meisten Patienten werden innerhalb 
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der ersten 12 Monate symptomatisch, allerdings sind Fä lle mit bis zu 50 Jahren 
nach Radiotherapie beschrieben.
Methode Es stellte sich eine 67-jä hrige Patientin mit einer starken Rö tung und 
Schwellung des Halses und Dysphagie seit ca. 2 Monaten bei uns vor. Bei Z.n. 
Schilddrü senkarzinom waren im Jahr 1992 eine totale Thyreoidektomie und 
Neck-dissection beidseits durchgefü hrt worden, gefolgt von einer Therapie 
mit Radiojod und Cobalt. Bei der HNO-ä rztlichen Untersuchung fand sich eine 
deutliche Rö tung und livide Verfä rbung in Regio 6 mit begleitender Verhä rtung. 
In Hö he des Schildknorpels ließ sich eine Fistelbildung in den Larynx mit eitri-
gem Sekret feststellen.   
Ergebnisse Nach Behandlung mit Piperacillin/Tazobactam 4,5g zeigte sich 
eine leichte Befundbesserung. Eine Neoplasie wurde durch eine Panendoskopie 
ausgeschlossen. Bildmorphologisch fand sich ein typischer Befund einer 
Radionekrose des Larynx. Es wurden verschiedene Therapieoptionen mit der 
Patientin besprochen. Eine chirurgische Therapie war nicht gewü nscht, so dass 
wir uns fü r eine Langzeitantibiotikatherapie und hyperbare Sauerstoff -Therapie 
entschieden.
Diskussion Eine Radionekrose des Larynx ist eine typische, wenn auch seltene 
Komplikation einer Bestrahlung, die noch Jahrzehnte nach der Therapie auftre-
ten kann. Die Risikofaktoren dafü r sind Alkohol- und Tabakkonsum, lokale 
Tumorinvasion, postoperative Infektion, Trauma und Methode der Radiothe-
rapie. Die knorpelige Struktur des Larynx wird destruiert und instabil, was zu 
Dysphagie, Odynophagie, Dysphonie, Stridor und Dyspnoe fü hren kann.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                Laryngitis als unerwü nschte Wirkung inhalativer 
Kortikosteroide 
   Autoren        Shahpasand     Shabnam    1    ,      Reuting     Nele Josefi ne    1    ,      Beutner     Dirk    1    , 
     Olthoff      Arno    1   
  Institut     1      Universitä tsmedizin Gö ttingen, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Phoniatrie und Pä daudiologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766425 
     Hintergrund Inhalative Kortikosteroide (ICS) werden als leitliniengerechte 
Therapie bei Asthma bronchiale sowie einer chronisch obstruktiven pulmona-
len Erkrankung (COPD) eingesetzt. Unerwü nschte Wirkungen dieser Arznei-
mitteltherapie sind oropharyngeale und laryngeale Candidosen und die chro-
nische Laryngitis. Das inhalative Kortikosteroid Ciclesonid entfaltet als Prodrug 
seine aktive Wirkung erst in der Lunge. Die Reduktion oropharyngealer Candi-
dosen wurde bereits unter Ciclesonid beschrieben und ein mö glicher positiver 
Eff ekt auf Kehlkopfschleimhä ute sollte nun geprü ft werden. 
Material & Methoden Videolupenlaryngoskopische und -stroboskopische 
Aufzeichnungen sowie Stimmanalysen wurden nach ICS-Umstellung retro-
spektiv befundet. Die Kontrollgruppen beinhalteten Patienten*innen, die  keine 
Umstellung vorgenommen oder ihr ICS abgesetzt hatten. 
Ergebnisse Die statistische Auswertung zeigte, dass alle drei Patientengrup-
pen zwischen Erstdiagnose und Verlaufskontrolle eine Tendenz zur Funktions- 
und Befundbesserung des Larynx aufwiesen. Die Ergebnisse waren nicht von 
statistischer Signifi kanz.
Diskussion Die Umstellung des ICS auf Ciclesonid ist ein Teilaspekt bei der 
Therapie der chronischen Laryngitis. Bereits eine umfassende fachä rztliche 
Beratung und Anleitung zur Schleimhauthygiene scheint einen positiven The-
rapieeff ekt zu haben. 
Fazit Die Ursachen fü r eine chronische Laryngitis sind hä ufi g multifaktoriell 
(Rauchen, ICS, Refl ux, Diabetes). Die Anwendung von Ciclesonid anstelle eines 
anderen ICS zur Therapie pulmonaler Erkrankungen scheint unerwü nschte 
laryngeale Wirkungen zu reduzieren. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                Case Report – Stecknadel endolaryngeal nach 
Gulaschgenuss 
   Autoren        Weighardt     Jens    1    ,      Hagen     Rudolf    1    ,      Gehrke     Thomas    1   
  Institut     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, 
plastische und ä sthetische Operationen, Universitä tsklinikum Wü rzburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766426 
     Fremdkö rperingestion und Fremdkö rperaspiration treten vor allem im Klein-
kindalter, aber auch bei Erwachsenen z. B. bei Presbyphagie oder neurologi-
schen Erkrankungen auf. Typische Fremdkö rper sind Nahrungsstü cke, Spiel-
zeugteile oder Gebrauchsgegenstä nde. Eine 88-jä hrige Patientin wurde 
notfallmä ßig in unsere Klinik ü berwiesen und berichtete seit Gulaschgenuss 
vor wenigen Tagen ein stechendes Fremdkö rpergefü hl zervikal zu verspü ren. 
Extern war aufgrund eines Larynxö dems eine intravenö se Antibiotikatherapie 
begonnen worden. Bei ausbleibender Besserung wurde eine CT des Halses 
durchgefü hrt, in welcher sich ein den Larynx penetrierender Fremdkö rper zeig-
te. Bei der Vorstellung in unserer Klinik prä sentierte sich die Patientin ohne 
Dyspnoe oder Stridor. In der fl exiblen transnasalen Endoskopie war die Nadel-
spitze supraglottisch links einzusehen. Dass die stumpfe Seite der Nadel tief in 
den Halsweichteilen lag und nur eine kleine Spitze von vorne nach endolaryn-
geal ragte, ließ ein Eindringen von zervikal nach innen vermuten, die 
prä laryngeale Haut war jedoch vö llig reizlos. Es erfolgte eine Mikrolaryngosko-
pie in Narkose, welche den Befund bestä tigen konnte. Da das dickere Steckna-
delende prä laryngeal lag, musste die Nadel ü ber einen transzervikalen Zugang 
geborgen werden. Postoperativ wurde die Antibiotikatherapie fortgefü hrt und 
die Patientin nach zweitä giger Ü berwachung beschwerdefrei entlassen. Die 
Verdachtsdiagnose einer Fremdkö rperingestion oder -aspiration stellt eine 
Notfallsituation dar. Bildgebende Verfahren kö nnen je nach Art des 
Fremdkö rpers wertvolle Hinweise geben. Der sichere Fremdkö rperausschluss 
und gegebenenfalls dessen Bergung im selben Eingriff  kann jedoch letztendlich 
nur durch eine zeitnahe Endoskopie gewä hrleistet werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                    Aerodigestivtrakt/Laryngologie/
Phoniatrie: Pharynx   

         Case Report: Retropharyngeales Lipom 
   Autoren        Ö zdemir     Meltem    1    ,      Rotter     Nicole    1    ,      Hä ussler     Daniel    1   
  Institut     1      Uniklinikum Mannheim, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766427 
     Einleitung Retropharyngeale Lipome sind seltene benigne Tumore. Abhä ngig 
von der Grö ße sind diese hä ufi g asymptomatisch, kö nnen jedoch auch durch 
eine Verengung des oberen Aerodigestivtraktes zu vielen unspezifi schen Sym-
ptomen fü hren. Die Ä tiologie ist unklar. 
Material und Methoden Wir berichten ü ber eine 55-jä hrige Patientin mit 
einer symptomlosen Raumforderung nasopharyngeal bis oropharyngeal. In 
der klinischen Untersuchung zeigte sich eine paramedian links liegende, glatt 
berandete, vom Epipharynx ausgehende Raumforderung, welche bis in den Oro-
pharynx reichte. Die Raumforderung lag im Bereich der Rachenhinterwand, war 
palpatorisch weich, nicht pulsierend und am ehesten submukö s gelegen. In der 
MRT-Bildgebung zeigt sich eine 1,2x3,0x3,2cm große in T1 und T2 hyperintense 
Raumforderung retropharyngeal links ohne Kontrastmittelaufnahme. 
Ergebnis Es erfolgte eine kombiniert transorale und transnasale chirurgische 
Resektion der Raumforderung in toto. Histomorphologisch zeigte sich ein rei-
fes univakuolä res Fettgewebe passend zu einem Lipom. 
Schlussfolgerung Obwohl Lipome hä ufi g vorkommende benigne Tumore 
darstellen, sind diese im Retropharyngealraum ä ußerst selten. Erst ab einer 
bestimmten Grö ße kö nnen unspezifi sche Symptome wie Dysphagie, Dyspnoe 
oder ein Schlafapnoesyndrom auftreten. Die klinische Untersuchung, aber auch 
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die bildmorphologische Darstellung sind bei der Diagnosefi ndung entschei-
dend. Diff erentialdiagnostisch mü ssen ein Retropharyngealabszess, andere 
benigne Tumore wie Schwannome oder bö sartige Tumore in Betracht gezogen 
werden. Bei retropharyngealen Lipomen ist eine vollstä ndige chirurgische Re-
sektion Therapie der Wahl. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                Der Peritonsillarabszess in Zeiten von COVID-19 – 
weniger, aber schwerere Fä lle? 
   Autoren        Cidlinsky     Natascha    1    ,      Dö scher     Johannes    1    ,      Zenk     Johannes    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Augsburg Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766428 
     Einleitung Die Covid-19-Pandemie hat deutliche Auswirkungen auf die Kran-
kenversorgung in Deutschland. Zudem scheinen Infektionen der oberen Atem-
wege vor allem in den Anfangsmonaten der Pandemie zurü ckgegangen zu sein. 
Anhand der Daten der Augsburger HNO-Universitä tsklinik (UKA) wurde die 
Hä ufi gkeit von Peritonsillarabszessen (PTA) erfasst und untersucht, ob eine 
Ä nderung des therapeutischen Spektrums unter dem Einfl uss der Pandemie zu 
erkennen ist. 
Material und Methoden Es erfolgte die retrospektive Analyse aller PTA, wel-
che im Zeitraum vom 01.03.2018 bis 30.08.2022 am UKA behandelt wurden. 
Inzidenz, Art der Therapie, Krankenhausverweildauer, Geschlechterverhä ltnis, 
Rezidivrate sowie Therapie der Rezidive wurden erfasst. Ein Zusammenhang 
mit Eintreten der Pandemie und Ä nderung des Therapiespektrums wurde sta-
tistisch mittels Chi2-Test untersucht. 
Ergebnisse Analysiert wurden 977 PTA, welche im o.g. Zeitraum mittels Abs-
zessspaltung oder Abszesstonsillektomie behandelt wurden. Seit dem Zeit-
punkt des ersten Lockdowns am 22.03.2020 ergab sich eine Reduktion der 
Inzidenz im UKA um 17,4  %. Vor der Pandemie erfolgte die Therapie der PTA 
in 15,0  % der Fä lle mittels Abszesstonsillektomie, mit dem Zeitpunkt des ersten 
Lockdowns in 21,3  %. Somit wurden seit Pandemiebeginn am UKA signifi kant 
mehr Abszesstonsillektomien durchgefü hrt (p  =  0,01). 
Diskussion Trotz Reduktion der Inzidenz von PTA sowie der Reduktion von 
OP-Kapazitä ten auf Grund der Lockdown-Maßnahmen wurden an dem UKA 
mit Pandemiebeginn signifi kant mehr Patienten mittels Abszesstonsillektomie 
behandelt. Im Hinblick auf die Tatsache, dass die Abszessspaltung seit 2014 die 
primä re Therapie an der Klinik darstellt, lä sst dies auf schwerere Krankheitsbil-
der seit Pandemiebeginn schließen.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                TOTO-Studie: Ist die Tonsillotomie bei Kindern und 
Erwachsenen mit rezidivierender akuter Tonsillitis 
der Tonsillektomie nicht unterlegen? 
   Autoren        Geißler     Katharina    1    ,      Asendorf     Thomas    2    ,      Tostmann     Ralf    3    ,   4    , 
     Lö hler     Jan    5    ,      Guntinas-Lichius     Orlando    1    ,   3   
  Institute     1      HNO-Klinik Universitä tsklinikum Jena   ;   2      Institut fü r Medizini-
sche Statistik, Universitä tsmedizin Gö ttingen   ;   3      Deutsches Studienzentrum 
fü r HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie (DSZ-HNO)   ;   4      Studienzent-
rum, Universitä tsmedizin Gö ttingen   ;   5      Deutscher Berufsverband der 
Hals-Nasen-Ohrenä rzte  
 DOI     10.1055/s-0043-1766429 
     Die Tonsillotomie und die Tonsillektomie sind etablierte Verfahren der HNO-
Heilkunde. Die Tonsillotomie wird hauptsä chlich bei kleinen Kindern mit ob-
struktivem Schlafapnoesyndrom durchgefü hrt, wä hrend die Tonsillektomie 
das Standardverfahren zur Behandlung der rezidivierenden akuten Tonsillitis 
(RAT) darstellt. Bisher wurde nicht untersucht, ob die Tonsillotomie der Tonsil-
lektomie zur Behandlung von Patient:innen mit RAT ü ber einen lä ngeren Nach-
untersuchungszeitraum nicht unterlegen ist. Diese Fragestellung soll mit der 

TOTO-Studie geklä rt werden (DRKS-Nr.: 00020823) und der aktuelle Stand der 
Studie vorgestellt werden. 
Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss als Erprobungsstudie beauftragte, 
randomisierte, multizentrische, zweiarmige, unverblindete Nichtunterlegen-
heitsstudie lä uft seit November 2020 und wird derzeit an 21 Zentren in 
Deutschland durchgefü hrt, wobei 2023 6 weitere Zentren hinzukommen. Ins-
gesamt sollen 454 Patient:innen rekrutiert werden. Es werden Kinder ab 3 
Jahren und Erwachsene eingeschlossen und die Indikationskriterien fü r eine 
Operation bei RAT mü ssen nach der S2k-Leitlinie 017/024 erfü llt sein. Die 
Patient:innen erhalten randomisiert entweder eine Tonsillotomie oder 
eine Tonsillektomie. Der primä re Outcomeparameter ist die Anzahl an 
Halsentzü ndungen innerhalb von 24 Monaten nach Operation. Dies wird mit-
tels der TOTO-App einmal wö chentlich vom Patienten abgefragt. 
Bislang wurde 159 Patient:innen eingeschlossen. Die Rekrutierung wurde und 
wird immer durch die Corona-Pandemie erschwert. Besonders aufwendig ist 
die Aufklä rung der Patient:innen und Eltern. Die Nachverfolgung der Parame-
ter Hä ufi gkeit und Behandlung der Halsschmerzen ü ber die App durch die 
Patient:innen oder die Eltern hat sich bewä hrt. 
Gemeinsame Bundesausschuss 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik 
Magdeburg: Indikationsstellung zur Tonsillektomie 
– Hat die neue Leitlinie 2015 das 
Indikationsverhalten der Ä rzte beeinfl usst? 
   Autoren        Merfert     Stephanie    1    ,      Kü hne     Stephanie    1    ,      Vorwerk     Ulrich    1   
  Institut     1      Universitä tsklinik Magdeburg, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkun-
de, Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766430 
     Hintergrund 2015 erschien die Leitlinie „Therapie entzü ndlicher Erkrankungen 
der Gaumenmandeln/Tonsillitis“. Ziel der Arbeit. Es soll der Einfl uss der Leitlinie 
auf die Indikationsstellung zur Tonsillektomie/Tonsillotomie analysiert werden. 
Dazu wurden die Indikationen fü r diese Operationen analysiert, und untersucht, 
ob sich diese nach Erscheinen der Leitlinie verä ndert haben. Diese Analysen 
erfolgten altersbezogen. 
Material und Methoden Es wurden 2 Stichproben von jeweils 300 Patienten 
(n gesamt  =  600) analysiert, die in den Jahren 2014 sowie 2016 an der Univ. 
HNO-Klinik Magdeburg eine Tonsillektomie oder eine Tonsillotomie (ggf. in 
Kombination mit anderen Eingriff en) erhielten. 
Ergebnisse Die Leitlinie hatte keinen Einfl uss auf die Indikationsstellung zur 
Tonsillektomie. Bei Ü ber-30-Jä hrigen wurden hä ufi ger die Leitlinien eingehalten 
als in anderen Altersgruppen. Andere Indikationen außer einer chronischen 
Tonsillitis nehmen einen hohen Stellenwert ein: Bei 72,2 % (2014) und 67,3 % 
(2016) lag neben einer chronischen Tonsillitis mindestens noch eine weitere 
Indikation vor. Eine chronische Tonsillitis wurde signifikant hä ufiger bei 
15–30-Jä hrigen diagnostiziert, andere Indikationen waren signifi kant hä ufi ger 
bei 0–5-Jä hrigen.
Diskussion Die Studie unterstreicht die Bedeutung anderer Indikationen als 
eine chronische Tonsillitis, insbesondere bei Kindern unter 6 Jahren. Es sind 
weitere Studien nö tig, um die Evidenzlage zu weiteren Indikationsstellungen 
fü r Tonsillektomien und Tonsillotomie darzustellen und diesbezü glich konkre-
te Handlungsempfehlungen anzubieten. Vor einer Operation sollte die Indika-
tionsstellung stets ü berprü ft und korrekt dokumentiert werden. Die Leitlinie 
sollte weitere Indikationen erfassen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                Die Versorgung von tracheopharyngealen und 
tracheoö sophagealen Fisteln nach Laryngektomie 
mit individuellen Pharynxprothesen 
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   Autoren        Meyer     Till    1    ,      Stö th     Manuel    1    ,      Kaulitz     Stefan    1    ,      Gehrke     Thomas    1    , 
     Hagen     Rudolf    1    ,      Hackenberg     Stephan    2    ,      Scherzad     Agmal    1   
  Institute     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, 
plastische und ä sthetische Operationen   ;   2      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766431 
     Tracheopharyngeale und tracheoö sophageale Fisteln (TPÖ F) nach Laryngek-
tomie und Radiatio stellen eine schwerwiegende Komplikation mit erheblichen 
funktionellen Einschrä nkungen in Bezug auf die orale Ernä hrung und Stimm-
rehabilitation dar. Aufgrund des postradiogen verä nderten Gewebe ist eine 
chirurgische Revision  oft erfolglos. In diesen Fä llen ist die Versorgung von TPÖ F 
mit individuellen Pharynxprothesen eine vielversprechende Alternative zur 
Wiederherstellung der Funktion.
Es wurden 5 Patienten mit einer TPÖ F nach Laryngektomie mit einer individu-
ell gefertigten Pharynxprothese nach Abdruckentnahme versorgt. Alle Patien-
ten hatten zuvor eine Strahlentherapie erhalten und 4 von 5 einen chirurgischen 
Versuch der Fistelverkleinerung.
Nach Anpassung der Pharynxprothese war die orale Nahrungsaufnahme bei 
allen Patienten mö glich, 4 von 5 erhielten ein Prothesenmodell mit einer inte-
grierten Stimmprothese. Eine Biofi lmbesiedlung der Prothesen war in unter-
schiedlicher Ausprä gung erkennbar. Nach durchschnittlich 0,42 Jahren wurde 
ein Prothesenwechsel durchgefü hrt. Ein Patient ist an einer A. carotis-Arrosions-
blutung verstorben, dies stand jedoch nicht in Zusammenhang mit der prothe-
tischen Versorgung.
Individuelle Pharynxprothesen ermö glichen eine Wiederherstellung der 
Schluck- und Stimmfunktion auch bei schwierigen geweblichen und anatomi-
schen Verhä ltnissen. Dennoch sind eine enge Patientenbetreuung und 
verhä ltnismä ßig hä ufi ge Prothesenanpassungen notwendig. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                Prä diktive Faktoren der abszedierenden Tonsillitis: 
eine retrospektive Analyse 
   Autoren        Miksch     Malin    1    ,      Sievert     Matti    1    ,      Hinken     Natascha    1    , 
     Mantsopoulos     Konstantinos    1    ,      Gostian     Antoniu-Oreste    1    ,      Mueller     Sarina K    1    , 
     Balk     Matthias    1    ,      Rupp     Robin    1    ,      Iro     Heinrich    1    ,      Koch     Michael    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Erlangen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766432 
     Hintergrund  Die Diagnose eines Peritonsillarabszess erfolgt in der Regel an-
hand klinischer Symptome. Ergä nzende Untersuchungsverfahren wie Labor-
parameter und Bildgebung stehen uns heutzutage zur Verfü gung, um bei 
unklaren klinischen Befunden einen komplizierten, abszedierenden Verlauf von 
der einfachen Tonsillitis abzugrenzen und frü hzeitig die Therapie anzupassen.
Material und Methoden Es erfolgte eine retrospektive Analyse der Daten von 
752 Patienten, die sich zwischen Januar 2012 und Februar 2021 mit einer aku-
ten Infektion der Tonsillen vorstellten und stationä r behandelt wurden. Hierbei 
wurden klinische Symptome, Entzü ndungsparameter und Vorgeschichte der 
Patienten hinsichtlich ihrer Vorhersagekraft fü r das Vorhandensein eines Abs-
zesses untersucht. 
Ergebnisse In der Prä diktorenanalyse fü r das Vorhandensein eines Abszesses 
konnten signifi kante Werte fü r Trismus (p = .000, OR 2.392 (1.305 – 4.383 
95 %CI)) und Gaumenbogenvorwö lbung (p = .000; OR 29.679 (17.460 – 50.447 
95 %CI)) gezeigt werden. Die Entzü ndungsparameter CRP und Leukozytenzahl 
konnten sich nicht als statistisch signifi kante Prä diktoren erweisen.
Zusammenfassung Das Vorliegen eines Tonsillarabszesses kann bei eindeu-
tigem Befund alleinig durch die klinische Prä sentation diagnostiziert werden. 
Weiterfü hrende Diagnostik ist bei Unsicherheit indiziert, wobei hier als 
nicht invasive Methode die Sonographie erste Wahl ist. Nur in ausgewä hlten 
Fä llen ist eine Computertomographie erforderlich. Die Bestimmung von 
Entzü ndungsparametern kann zur Ü berwachung der Therapie erfolgen, jedoch 
keine Vorhersage hinsichtlich des Vorhandenseins einer Abszedierung leisten.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                Spaltung in Lokalanä sthesie oder 
Abszesstonsillektomie bei Peritonsillarabszess 
(SiLAPe) – eine prospektive randomisierte Studie 
   Autoren        Weiss     Bernhard G.    1    ,      Spiegel     Jennifer L.    1    ,   2    ,      Sladek     Angelika    1    ,      
Canis     Martin    1    ,      Bertlich     Mattis    1    ,   3    ,      Ihler     Friedrich    4   
  Institute     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, LMU 
Klinikum   ;   2      Deutsches Schwindel- und Gleichgewichtszentrum, LMU 
Mü nchen   ;   3      Klinik und Poliklinik fü r Dermatologie und Allergologie, LMU 
Klinikum   ;   4      Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, 
Kopf- und Halschirurgie, Universitä tsmedizin Greifswald  
 DOI     10.1055/s-0043-1766433 
     Hintergrund Die Therapie des Peritonsillarabszess (PTA) erfordert eine 
suffi  ziente Abszessdrainage. In Deutschland gä ngige Verfahren sind die Abs-
zessspaltung in Lokalanä sthesie (SiLA) und die Abszesstonsillektomie in Voll-
narkose (TE). Bisher ist nicht geklä rt, ob eine Methode in Bezug auf Schmerz-
reduktion und Patientenzufriedenheit ü berlegen ist. 
Methoden Prospektive, randomisierte Studie zur SiLA vs. TE bei PTA. Primä rer 
Zielparameter war die subjektive Schmerzlinderung erhoben mittels numeri-
scher Ratingskala (NRS) und visueller Analogskala (VAS). Auch Patientenzufrie-
denheit, Therapieerfolg und Genesungszeit wurden erhoben. ISRCTNregistry-
Nr: ISRCTN81718286. 
Ergebnisse Die Intervention fü hrte bei allen Patienten (SiLA n = 11; TE n = 11) 
bereits unmittelbar nach dem Eingriff  zu einer Linderung des Ruheschmerzes 
(NRS: SiLA 5,5 zu 3,6; TE 4,3 zu 2,5) wie auch beim Schlucken (NRS: SiLA 7,6 zu 
4,3; TE 7,4 zu 2,9). Dies war nach TE deutlicher ausgeprä gt (VAS: SiLA 55,2 %; 
TE 81,4 %). Die Zufriedenheit mit der Intervention war hoch (VAS: SiLA 83,6 %; 
TE 94,5 %). Die  SiLA wurde an Folgetagen im Mittel 2 Mal (Spanne 1 – 4) wie-
derholt. Eine erneute Eiterdrainage zeigte sich bei zweiter Spaltung in 50 % der 
Fä lle. Bei Entlassung war die Schmerzlinderung nach SiLA hö her als nach TE 
(VAS 96,4 % vs. 83,2 %) und die Patientenzufriedenheit vergleichbar (VAS: SiLA 
95,9 %; TE 95,6 %). Nach SiLA war die Zeit bis zur Wiederaufnahme der Arbeit 
(Median 7 vs. 24) und vollstä ndigen Genesung (Median 10 vs. 26) kü rzer. Ein 
Patient erhielt am ersten Tag nach SiLA eine TE, ein weiterer innerhalb des 
ersten Monats. 
Schlussfolgerung SiLA und TE fü hren zu rascher Schmerzlinderung bei ver-
gleichbar hoher Patientenzufriedenheit. Nach SiLA werden Arbeitsfä higkeit 
und vollstä ndige Genesung schneller erreicht.   
keine fi nanzielle Unterstü tzung  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                Blutungskomplikationen nach Tonsillenchirurgie in 
bundesweiten Routinedaten der AOK 
   Autoren        Windfuhr     Jochen    1    ,      Bloching     Marc    2    ,      Fahlenbrach     Claus    3    , 
     Gü nster     Christian    4    ,      Jeschke     Elke    4    ,      Jungehü lsing     Markus    5    ,      Kamp     Martin    6    , 
     Schunda     Patrick    7    ,      Leicht     Hanna    4   
  Institute     1      Kliniken Maria Hilf   ;   2      Helios Klinikum Berlin-Buch   ;   3      AOK-
Bundesverband   ;   4      Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)   ;   5      Klinikum 
Ernst von Bergmann   ;   6      HNO Praxis Kempen   ;   7      Medizinischer Dienst Hessen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766434 
     Fragestellung Blutungskomplikationen nach Tonsillektomie (TE), Adenoton-
sillektomie (ATE), Tonsillotomie (TT) und Adenotonsillotomie (ATT) dienen als 
Argument fü r die stationä re Behandlungsbedü rftigkeit. In dieser bundesweiten 
Studie sollte die Hä ufi gkeit von Blutungen nach stationä rer TE, TT, ATE und ATT 
erfasst und Risikofaktoren hierfü r nachgegangen werden. 
Material und Methoden In den Routinedaten der Allgemeinen Ortskrankenkas-
sen (AOK) wurden 50.139 Eingriff e der Jahre 2018 bis 2020 aufgearbeitet.  In 
26.688 Fä llen (53,2 %) wurde „chronische Tonsillitis“ (CT; 61,9 % weiblich) und in 
23.451 Fä llen (46,8 %) „Tonsillenhyperplasie“ (TH; 43,7 % weiblich) als Hauptdiag-
nose angegeben. Der Einfl uss des OP-Verfahrens auf revisionspfl ichtige Nachblu-
tungen bis zum 30. postoperativen Tag wurde mit logistischer Regression unter 
Risikoadjustierung nach Alter, Geschlecht und Komorbiditä t geschä tzt. 
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Ergebnisse Das mediane Alter betrug 21 Jahre (Interquartilsrange 14-29) in 
der Gruppe „chronische Tonsillitis“ und 4 Jahre (3-6) in der Gruppe „Tonsillen-
hyperplasie“. Die Hä ufi gkeit der Eingriff sarten war abhä ngig von der Hauptdi-
agnose (CT vs. TH): 73,2 % vs. 3,0 % (TE), 19,3 % vs. 26,2 % (ATE), 3,3 % vs. 15,2 % 
(TT) sowie 4,3 % vs. 55,6 % (ATT; p  <  0,001). Die Reinterventionsrate betrug 
7,7 % bei chronischer Tonsillitis gegenü ber 1,8 % bei Hyperplasie (p  <  0,001). 
Bei chronischer Tonsillitis waren ATE (Odds Ratio 0,77; 95 %-Konfi denzintervall 
0,63-0,94) und TT (OR 0,63; 95 %-KI 0,44-0,89) gegenü ber TE mit einem ge-
ringeren Risiko verbunden. Bei Hyperplasie wiesen TT (OR 0,32; 95 %-KI 0,20-
0,50) und ATT (OR 0,38; 95 %-KI 0,25-0,57) ein niedrigeres Risiko gegenü ber 
TE auf.
Schlussfolgerung Hauptdiagnose und Eingriff sart haben einen signifi kanten 
Einfl uss auf das Nachblutungsrisiko.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Aerodigestivtrakt/Laryngologie/
Phoniatrie: Trachea 

            Komplikative Tracheostomie abseits der 
Lehrbuchanatomie 
   Autoren        Clausen     Jacob Friedrich    1    ,      Betz     Christian Stephan    1    ,      Bö ttcher     Arne    1    , 
     Stö lzel     Katharina    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766435 
     Einleitung Gefä ßanomalien der Kopf- und Halsregion stellen eine seltene, 
doch komplexe Herausforderung fü r den Chirurgen dar. In diesem Fallbeispiel 
berichten wir von einer Tracheostomie bei aberrantem Verlauf der A. carotis 
communis rechts.
Kasuistik Bei dem 48-jä hrigen Patienten erfolgte die Indikation zur Tracheo-
stomie bei Langzeitbeatmung wegen exazerbierter Aspirationspneumonie. 
Nach initial dilatativer Tracheotomie erfolgte bei rezidivierendem stomalen 
Blutabgang die chirurgische Revision zur Anlage einer mukotunanen Anasto-
mose. Hierbei kam es zur akzidentellen Erö ff nung einer unmittelbar suprasto-
mal und prä tracheal verlaufenden A. carotis communis rechts mit Ursprung 
aus dem Aortenbogen. 
Ergebnisse Bei dem Patienten mit bekannter Trisomie 21 und apoplektischem 
Strukturdefekt der rechten Hemisphä re zeigte sich in der prä operativen radio-
logischen Diagnostik via Computertomographie eine A. lusoria als Normvari-
ante der A. subclavia rechts sowie eine bei einliegender Trachealkanü le peristo-
male Imbibierung der Halsweichteile, die o.g. Gefä ßanomalie fand keine 
radiologische Beachtung. Nach akzidenteller Erö ff nung konnte die Blutung im 
multidisziplinä ren Ansatz (HNO, Gefä ßchirurgie, Intensivmedizin) zunä chst 
ü bernä ht werden, bei wiederholter Blutung musste die A. carotis communis 
letztlich abgesetzt werden. Bei vorbekannter rechtshemisphä rischer 
Hirnschä digung ergaben sich erfreulicherweise keine neuerlichen neurologi-
schen Symptome. Der Fall wurde abschließend in der interdiszplinä ren 
Morbiditä ts- und Mortalitä tskonferenz diskutiert. 
Diskussion Der geschilderte Fall unterstreicht die Notwendigkeit der 
interdisziplinä ren Zusammenarbeit bei komplikativen Eingriff en sowie die Be-
deutung der (selbst)kritischen Beurteilung prä operativer Diagnostik. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Neue Behandlungsmö glichkeit zur Therapie einer 
subglottischen Stenose mit einem nicht 
abdichtenden Ballonkatheter 
   Autoren        Scholtz     Lars-Uwe    1    ,      Todt     Ingo    2    ,      Bö sing     Thomas    3    , 
     Pfeiff er     Christoph    2    ,      Kim     Rayoung    2    ,      Sudhoff      Holger    2   

  Institute     1      Univ. HNO-Klinik, UK OWL der Univ. Bielefeld, Campus Klinikum 
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Bielefeld, Bielefeld, Deutschland   ;   3      Univ.-Klinik fü r Kinder- und Jugendmedi-
zin Kinderzentrum Bethel Evangelisches Klinikum Bethel v. Bodelschwingh-
sche Stiftungen Bethel  
 DOI     10.1055/s-0043-1766436 
     Einleitung Die minimal invasive Behandlung der erworbenen subglottischen 
Stenose bei Jugendlichen und Erwachsenen mit einer Dilatation sollte anhal-
tend, gewebeschonend und bei gleichzeitiger Beatmung mö glich sein. Basie-
rend auf den eigenen Erfahrungen in der Behandlung von Kleinstkindern mit 
einer erworbenen subglottischen Stenose mit dem Tubenballonkatheter 
(Spiggle & Theis Overath) bei gleichzeitiger kontinuierlicher Beatmung kö nnen 
wir diese nun mit dem neuen Dilatatorkatheter Trachealator (Fa. Disa Medino-
tec, South Africa) vergleichen. 
Methode In einer retrospektiven Analyse wurden 1 Jugendlicher und 3 Erwach-
sene  im Alter von 16 bis 62 Jahren eingeschlossen, die durch typische Symp-
tome nach chirurgischen Eingriff en oder ideopathisch auff ä llig wurden. Sie 
wurden in Allgemeinanä sthesie mit Hochfrequenz Jet Ventilation (Fa. Carl 
Reiner GmbH, Ö sterreich) ü ber ein Kleinsasser Laryngoskop beatmet. Die chi-
rurgisch endoskopische Inzision erfolgte sternfö rmig mit einem Wolf TruBlu 
445nm Laser. (Fa. A.R.C. Laser, Nü rnberg) 
Ergebnisse Alle 4 Patienten wurden erfolgreich ohne Tracheotomie behandelt. 
Der Vorteil des Trachealators liegt darin, dass dank seines einzigartigen Designs 
eine lä ngere und vor allem schleimhautschonende Behandlung einer Trache-
alstenose mö glich ist. Die Druckausü bung ist vielfach wiederholbar ohne eine 
Schleimhautverletzung. In 2 von 4 Fä llen war eine erneute Dilatation ü ber einen 
kü rzeren Zeitraum notwendig. 
Schlussfolgerung Die Trachealator Dilatationskatheter ermö glicht eine effi  -
ziente, nachhaltige und schonende Behandlung der subglottischen Stenose bei 
gleichzeitiger Jet Insuffl  ation. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Aerodigestivtrakt/Laryngologie/
Phoniatrie: Phoniatrie 

            Akustische Parameter der Stimmen der Kinder im 
Alter von 5–13 Jahren in Belarus 
   Autoren        Daldova     Valeryia    1    ,      Merkulava     Alena    2    ,      Kobakhidze     Aleksandre    2    , 
     Andrianova     Tatiana    3   
  Institute     1      Weißrussische Wissenschaftlich-Praktische Zentrum fü r 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Phoniatrie und Pä daudiologie   ;   2      Weißrussi-
sche Medizinische Fortbildungsakademie, Minsk, Weißrussland   ;   3      Wissen-
schaftlich-praktisches Zentrum fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766437 
     Einleitung Ziel der Studie ist, eine vergleichende Analyse von akustischen 
Parametern der Stimmen der belarussischen Kinder im Schulalter ohne Stimm-
pathologie durchzufü hren. Bis jetzt wurden in der Republik Belarus keine Un-
tersuchungen, die der akustischen Analyse der Kinderstimmen gewidmet sind, 
durchgefü hrt. Sie sind  von den Standpunkten der Untersuchung von Beson-
derheiten der Stimmen der Bevö lkerung, die unter den klimatischen Bedingun-
gen der Sumpfgegenden wohnt, von grossem Interesse. 
Methoden  Untersucht wurden 230 gesunde Probanden im Alter von 5 bis 13 
Jahren. Die Probanden wurden in drei Altersgruppen eingeteilt: Gruppe I: 5–7 
Jahre alt, Gruppe II: 8–10 Jahre alt, Gruppe III: 11–13 Jahre alt. Die akustische 
Analyse wurde mit Hilfe des Programms «LingWaves» 2.5 durchgefü hrt.
Ergebnisse Es wurde festgestellt, dass die Basisfrequenz (F0) das diagnostisch 
wertvollste objektive Kriterium ist, das die Alters- und geschlechtsspezifi schen 
Merkmale der Stimme eines Kindes widerspiegelt. Die wichtigsten Unterschie-
de von F0 wurden im Durchschnitt bei den Kindern der Gruppe III festgestellt 
274,3 Hz (95 % CI 265,39 – 283,39) im Vergleich zu den Kindern der Gruppe I 
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-259,5 Hz (95 % CI 234,0 – 252,0) und der Gruppe II – 251,5 Hz (95 % CI 265,39 
– 283,39). Es wurden auch signifi kante Unterschiede (p  =  0,019) im durch-
schnittlichen F0 Wert je nach Geschlecht festgestellt (Mä dchen – 252,0 Hz (95 % 
CI 246,05– 257,95), Jungen – 261,1 Hz (95 % CI 254, 93-267,27)).
Schlussfolgerungen Die beschriebenen akustischen Parameter der Stimmen 
bei den Kindern kö nnen als Kriterien fü r die Diagnose von Stö rungen des 
Stimmapparatеs dienen und bei der Bewertung der Wirksamkeit der Behand-
lung von Kindern mit Dysphonie verwendet werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Beeinträ chtigung des Acoustic Voice Quality Index 
(AVQI) und des Acoustic Breathiness Index (ABI) 
beim Tragen von CoViD-19-Schutzmasken bei 
Patienten mit einer Dysphonie aufgrund einer 
frü heren HNO-Tumordiagnose 
   Autoren        Fenske     Benjamin    1    ,      Lehndeckel     Frederik    1    ,      Fleuch     Lina    1    , 
     Blaurock     Markus    1    ,      Busch     Chia-Jung    1    ,      Lehnert     Bernhard    1   
  Institut     1      Universitä tsmedizin Greifswald, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766438 
     Hintergrund Patient*innen, die wegen Kopf-Hals-Tumoren behandelt wurden, 
leiden hä ufi g an Dysphonien. Hier soll dargestellt werden, ob der Acoustic Voice 
Quality Index (AVQI) und der Acoustic Breathiness Index (ABI) beeinträ chtigt 
werden, wenn der Sprechende mit einer Dysphonie aufgrund einer frü heren 
HNO-Tumordiagnose eine chirurgische bzw. eine FFP-2-Maske trä gt, im Ver-
gleich zu einer unmaskierten Messung. 
Methoden Eine Bedarfsstichprobe von 50 Patient*innen aus unserer onkolo-
gischen Tumornachsorge wurde viermalig einer AVQI- bzw. ABI-Stimmunter-
suchung unterzogen: zweimal ohne Maske (Basis/Kontrolle), je einmal mit 
chirurgischer bzw.  mit FFP-2-Maske. Die Streuung der Ergebnisse zwischen den 
beiden Aufnahmen ohne Maske wurde mit denen jeder Maskenbedingung 
verglichen. Hierzu wurden die absoluten Diff erenzen zwischen der Basismes-
sung und jeder Maskenbedingung bestimmt und deren Mittelwerte in einem 
Permutationstest verglichen. 
Ergebnisse Der mittlere absolute Unterschied im AVQI betrug 0,75 (median 
0,38) zwischen den beiden Messungen ohne Masken, 0,87 (median 0,72) zwi-
schen keiner Maske und OP-Maske und 0,85 (median 0,60) zwischen keiner 
Maske und FFP-2-Maske. Die Ergebnisse waren weder klinisch noch statistisch 
signifi kant unterschiedlich. Fü r den ABI waren die absoluten Unterschiede (in 
gleicher Reihenfolge) 0,62 (median 0,43), 0,66 (median 0,48) und 0,91 (me-
dian 0,88). Nur beim ABI ergab sich ein signifi kanter Messwiederholungsunter-
schied zwischen unmaskierter Messung und jener mit FFP2-Maske, wobei der 
Unterschied nur 0,29 ABI-Einheiten betrug. 
Fazit Basierend auf einer Stichprobe von 50 Patient*innen mit einer Dysphonie 
aufgrund einer frü heren HNO-Tumordiagnose beeinträ chtigt das Tragen von 
CoViD-19-Schutzmasken weder den AVQI noch den ABI wesentlich.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Allergologie/Umweltmedizin/Immunologie 

            Bradykinin vermindert Proliferation und 
Wundheilung primä rer Endothelzellen 
   Autoren        Dimitrova     Nevena    1    ,      Lochbaum     Robin    1    ,      Gierke     Angelina    1    ,      Hahn   
  Janina    1    ,      Hoff mann     Thomas    1    ,      Greve     Jens    1   
  Institut     1      Klinik fü r Hals- Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, 
Universitä tsklinik Ulm  
 DOI     10.1055/s-0043-1766439 
     Einfü hrung Im Rahmen von hereditä ren Angioö demen kommt es zu akuten 
Schwellungsattacken durch abnorm erhö hte Plasmaspiegel von Bradykinin. 

Trotz dauerhafter Erhö hung erleiden Patienten jedoch nur schubweise Schwel-
lungsattacken. Es muss daher weitere Auslö ser geben, die eine Schwellung 
bewirken, zum Beispiel eine mechanische Schä digung des Endothels, deren 
Heilung durch Bradykinin vermindert ablä uft. Hier setzt unser Projekt an. 
Material und Methoden Human Umbilical Vein Endothelial Cells (HUVEC) 
wurden mit und ohne Bradykinin inkubiert. Die Proliferationsrate wurde mittels 
der Real-time Cell Analysis (RTCA), die Angiogenese durch Tube Formation 
Assays bestimmt. Weiterhin wurde der Einfl uss von Bradykinin auf die Wund-
heilung mittels Scratch-Assays analysiert. Um dem Grund einer mö glichen 
Proliferationsminderung nachzugehen, wurde die Expression von Isoformen 
und Rezeptoren des Vascular Endothelial Growth Factors (VEGF) untersucht. 
Ergebnisse In den RTCA-Messungen zeigte sich, dass HUVEC nach Bradykinin-
Inkubation eine deutlich niedrigere Proliferationsrate aufwiesen als die Kon-
trolle. Die Scratch-Assays zeigten eine deutlich verminderte Wundheilung in 
Zellen unter Bradykinin-Einfl uss im Vergleich zur Kontrolle. Passend hierzu zeigte 
sich eine verminderte Expression von VEGF A und dem VEGF-Rezeptor 2. 
Schlussfolgerung Bradykinin fü hrt zu einer signifi kanten Verminderung der Pro-
liferationsrate und einer verschlechterten Wundheilung. Die Herunterregulierung 
von VEGF kann ursä chlich fü r die Beobachtungen sein. Dies unterstü tzt die Hypo-
these, dass eine Bradykinin-vermittelte Wundheilungsstö rung im Rahmen eines 
Second Hits fü r das schubweise Auftreten der Schwellungsattacken in Patienten 
mit Bradykinin-vermittelten Angioö demen ursä chlich sein kann.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Korrelation von klinischer Symptomatik, 
Diff erentialblutbild und Lungenfunktion unter 
Biologikatherapie bei schwerer chronischer Sinusitis 
mit nasalen Polypen 
   Autoren        Ewertz     Maximilian    1    ,      Beule     Achim Georg    1    ,      Nierkamp     Inga    1    , 
     Gottschling     Leonie Hannah    1    ,      Soukar     Souhaib    1    ,      Oberste     Maximilian    1    , 
     Rudack     Claudia    1   
  Institut     1      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Uniklinik Mü nster  
 DOI     10.1055/s-0043-1766440 
     Einleitung Die Verbesserung von Komorbiditä ten, einschließlich eines Asthma 
bronchiale, ist neben der Verbesserung der sinusitischen Symptomatik ein Be-
wertungsaspekt der Wirksamkeitsü berprü fung unter Biologikatherapie. Ziel 
der prospektiven Studie war die Untersuchung der Korrealation klinischer, la-
borchemischer und lungenfunktioneller Parameter. 
Methoden Insgesamt wurden 66 Patienten (♀:36,♂:30; Durchschnittsalter 
49,9  ±  12,2 Jahre) mit einer Therapiedauer > 6 Monaten eingeschlossen, wobei 
48 Patienten Dupilumab und 12 Patienten Omalizumab erhielten. Es erfolgte 
bei allen Patienten die Erfassung der klinischen Symptomatik mittels visueller 
Analogskalen, eine Lungenfunktionsdiagnostik sowie die Auswertung des Dif-
ferentialblutbildes vor Therapiebeginn, nach  6 und 12 Monaten. 
Ergebnisse Die mittlere FEV1 % lag zu Therapiebeginn bei 80,14  ±  21,6 % und 
korrelierte mit einer Verbesserung der FEV1 nach 6 Monaten (0,275; p  <  0,003) 
und 12 Monaten (0,393, p  <  0,002). Die Reduktion von Gesichtsdrucks (0,324, 
p  <  0.034) und der Nasenatmungbehinderung (0,406; p  <  0,016) sowie des 
Post Nasal Drip (0,45; p  <  0,009) und der Kopfschmerzen (0,372 ;p  < 0.042) 
wies eine signifi kante Korrelation zur Verbesserung der FEV1 nach 6 bzw. 12 
Monaten auf. Ein niedriger Okklusionswiderstand (Rocc) vor Therapiebeginn 
war mit einem hohen Therapiesummenscore (-0,415; p  <  0,012) assoziiert. 
Die Eosinophilenzahl (relativ/absolut) zeigte keine signifi kante Korrelation zu 
der Verbesserung der Lungenfunktion oder der sinusitischen Symptomatik.
Diskussion Die Auswertungen zeigen die enge Assoziation zwischen sinusiti-
scher Syptomatik und der Lungenfunktion. Dadurch wird das „Combined Airway 
Concept“, basierend auf ä hnlichen pathophysiologischen Entzü ndungsmustern 
der oberen und unteren Atemwege, gestü tzt. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

S9



 Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;   102:  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved. 

Abstracts | DGHNOKHC

                                                  Real-Life-Analyse des Biologikawechsels bei CRSwNP 
   Autoren        Faas     Miriam    1    ,      Scheckenbach     Kathrin    1    ,      Stenin     Igor    1    ,      Brü sseler   
  Melanie    1    ,      Knipps     Lisa    1    ,      Wagenmann     Martin    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Dü sseldorf, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766441 
     Einleitung Inzwischen sind in Deutschland drei verschiedene Biologika (Du-
pilumab, Omalizumab, Mepolizumab) zur Therapie der unkontrollierten, 
schweren, chronischen Rhinosinusitis mit Nasenpolypen (CRSwNP) zugelassen. 
Obwohl auch unsere klinische Erfahrung eine hohe Ansprechrate zeigt, kommt 
es bei einigen Patienten zu einem unzureichenden Therapieerfolg. Da bisher 
noch unklar ist, ob diese Patienten von einem Wechsel zu einem anderen Bio-
logikum profi tieren, erfolgte unter diesem Aspekt eine Analyse unserer klini-
schen Daten. 
Material und Methoden Dies ist eine vorlä ufi ge, retrospektive Auswertung. 
Das Behandlungsergebnis wurde anhand der EPOS- (Fokkens et al. Rhinology 
2020) und EUFOREA-Empfehlungen (Bachert C, et al. J Allergy Clin Immun 
2021) bewertet. Dabei wurden folgende Parameter systematisch erhoben: 
Nasenpolypen-Score (NPS), Fragebö gen (Sinonasal Outcome Test (SNOT-22), 
Asthma-Control-Test (ACT)) und visuelle Analogskalen (VAS)), Riechtests 
(Sniffi  n’sticks), Bluteosinophilie. 
Ergebnisse Eingeschlossen wurden Daten von insgesamt 199 Patienten, die 
zwischen Juni 2019 und November 2022 in unserer Klinik mit Biologika wegen 
CRSwNP behandelt wurden. In diesem Zeitraum wechselten 19 Patienten die 
Biologika. Verglichen wurden die Werte zum Wechselzeitpunkt, mit denen der 
letzten erfolgten Visite. Nach der Umstellung beobachteten wir ein insgesamt 
positives Ansprechen mit einer durchschnittlichen Verbesserung aller erhobe-
nen Parameter. 
Zusammenfassung Unsere aktuellen Daten deuten darauf hin, dass ein Bio-
logikumwechsel zu einem klinisch bedeutsamen Therapieerfolg fü hren kann. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Blood Outgrowth Endothelial Cells – Ein Patienten-
individuelles Zellkulturmodell zur Untersuchung 
endothelialer Barriereeigenschaften 
   Autoren        Gierke     Angelina    1    ,      Lochbaum     Robin    1    ,      Hahn     Janina    1    , 
     Mü ller     Hannes    1    ,      Brunner     Cornelia    1    ,      Hoff mann     Thomas    1    ,      Greve     Jens    1   
  Institut     1      Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie, Universitä tsklinikum Ulm  
 DOI     10.1055/s-0043-1766442 
     Einleitung Angioö deme sind Schwellungsattacken, die den gesamten Kö rper 
betreff en. Von besonderer Relevanz sind Attacken im Bereich der oberen Atem-
wege, da diese tö dlich verlaufen kö nnen. Ihnen liegt eine Schä digung der en-
dothelialen Barriere zugrunde. Blood Outgrowth Endothelial Cells (BOEC) sind 
Endothelzellen, die Patienten-individuell isoliert werden kö nnen. Diese wurden 
bisher nicht bezü glich endothelialer Barrierestö rungen charakterisiert, was 
notwendig ist, um sie als Zellkulturmodell zu etablieren. 
Material und Methoden BOEC wurden aus venö sem Blut isoliert und kulti-
viert. Sie wurden auf Endothelmarker hin gefä rbt, die Morphologie analysiert 
und Tube Formation Assays durchgefü hrt. Ü ber Messung der Permeabilitä t, 
sowie des elektrischen Widerstands konnten Rü ckschlü sse auf die Barriere ge-
zogen werden. Des Weiteren wurden sie mittels Immunzytochemie gezielt auf 
Tight-, Adherens- und Gap-Junction Proteine hin untersucht. 
Ergebnisse BOEC zeigten in den Versuchen typisch endotheliale Charakteris-
tika. So konnte ihre „Cobblestone Morphology“ festgehalten werden und sie 
zeigten die Fä higkeit zur Pseudokapillar-Ausbildung. Immunzytochemisch 
ließen sich typische Proteine der Zellkontakte nachweisen. Ferner ließ sich 
funktionell eine ausreichende Barrierefunktion belegen. Diese konnte mittels 
pharmakologischer Modulation Endothel-typisch modifi ziert werden.

Schlussfolgerung BOEC kö nnen aus Blut isoliert werden und stellen ein ge-
eignetes Zellkulturmodell dar, das Patienten-individuell untersucht werden 
kann. Es eignet sich zur Erforschung endothelialer Barrierestö rungen wie z.B. 
der Untersuchung von Angioö demen. Ziel ist der Aufbau einer Endothel-Bio-
bank, um die Erforschung von Erkrankungen der endothelialen Barriere struk-
turierter untersuchen zu kö nnen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Untersuchung der Eosinophil Plä ttchen Interaktionen 
in vitro mittels einer standardisierten Eosinophil 
artigen Zelllinie 
   Autoren        Griesbaum     Lena    1    ,      Petry     Julie    1    ,      Verschoor     Admar    1    , 
     Wollenberg     Barbara    1   
  Institut     1      Klinikum rechts der Isar, Klinik und Polyklinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde, Molekularonkologisches Labor  
 DOI     10.1055/s-0043-1766443 
     Plä ttchen tragen zu infl ammatorischen Erkrankungen bei. In allergischen Pa-
tienten sind Plä ttchen aktiviert und interagieren mit Eosinophilen. Die 
Mö glichkeiten, diese Interaktionen zu untersuchen sind aufgrund der Knapp-
heit primä rer Eosinophile limitiert. Deshalb werden trotz mö glicher krankheits-
bedingter zellbiologischer Verä nderungen oft Patienten mit Eosinophilie als 
Spender verwendet. Zelllinien kö nnen zur Potenzierung und Standardisierung 
durch Elimination der Spenderassoziierten Variation verwendet werden. Ziel 
dieser Studie ist die Optimierung der eosinophil artigen Zelllinie HL-60 clone 
15 (HC15) und die Untersuchung ihrer Interaktion mit Plä ttchen. Einige Sub-
stanzen mit bekanntem Einfl uss auf die Eosinophil Biologie wurden aus der 
Literatur identifi ziert. Ihre Wirkung auf die HC15 Diff erenzierung wurde durch 
Messung eosinophiler Marker geprü ft. Eosinophil- und Plä ttchen-spezifi sche 
Marker gaben Aufschluss ü ber die Interaktionskinetik und Plä ttchen Aktivierung 
in Ko-kultur Experimenten. Konzentrationsabhä ngig banden Plä ttchen nach 
15 min reversibel an diff erenzierte HC15 Zellen. Gebundene Plä ttchen zeigten 
nicht mehr Aktivierung als Ungebundene. Andere haben gezeigt, dass Plä ttchen 
in vivo vorü bergehend an polarisierte Neutrophile binden. Ä hnlich interagier-
ten Plä ttchen in vitro reversibel mit Eosinophilen um sie mö glicherweise auf 
noch unklare Weise zur Infl ammation zu befä higen. Um den Zweck von Eosi-
nophil Plä ttchen Interaktionen besser zu verstehen testen wir wie Plasmafak-
toren diese regulieren und so womö glich schä dlich oder heilsam in Allergie 
eingreifen. Um Phä notyp und Merkmalen primä rer Eosinophile nä her zu kom-
men verbessern wir stetig die HC15 Diff erenzierung, um diese zugä nglicher 
und nü tzlicher fü r viele Allergie bezogene Fragestellungen zu machen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Untersuchung des Therapieverlaufs von Patienten 
mit chronischer Sinusitis mit und ohne Polyposis 
– von topischen Steroiden bis zur Antikö rper-
Therapie 
   Autoren        Hahn     Janina    1    ,      Hoff mann     Thomas    1    ,      Appel     Heike    1   
  Institut     1      HNO Universitä tsklinik Ulm, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766444 
     Einleitung Die chronische Rhinosinusitis (CRS) mit Polyposis nasi wird seit 
einigen Jahren als multifaktoriell infl ammatorische Erkrankung verstanden. 
Antikö rper ergä nzen seit 2019 die bisherigen medikamentö s konservativen 
und operativen Therapieoptionen. 
Material und Methoden Es erfolgte eine Auswertung aller Krankheitsverlä ufe 
von Patienten, die sich im Jahr 2015 erstmalig aufgrund einer CRS mit und ohne 
Polyposis in unserer Hochschulambulanz vorgestellt haben. 
Ergebnisse 228 Patienten (90 w/138 m; 17-79 Jahre) erfü llten die Einschluss-
kriterien, ihre Therapieverlä ufe wurden ausgewertet. Die CRS wurde in 67  % 
mit nasalen Polypen (CRSwNP), in 33  % ohne Polypen (CRSsNP) diagnostiziert. 
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Bei 18  % der Patienten mit CRSwNP bestand zumindest anamnestisch 
eine  NSAID-Intoleranz. 43  % der Patienten wurden von 2015 bis heute min-
destens einmal an den Nasennebenhö hlen operiert (63  % mit CRSwNP, 4  % mit 
CRSsNP). 6 Patienten mit CRSwNP wurden in dem Zeitraum zweimal operiert. 
12 Patienten wurden zu einer stationä ren ASS-Provokation/Desaktivierung 
aufgenommen. Die ASS-Therapie wurde in allen Fä llen bis heute abgebrochen. 
6  % der CRSwNP Patienten haben inzwischen eine Langzeittherapie mit Biolo-
gika. 
Diskussion Biologika als add on zu nasalen Corstikosteroiden sind bei thera-
pieresistenten Verlä ufen mit CRSwNP eine Behandlungsoption, welche die 
adaptive ASS-Desaktivierung annä hernd komplett abgelö st hat. Dennoch ist 
ein stufenweises leitlinienkonformes Vorgehen mit primä r konservativer und 
operativer Therapie sinnvoll und in der Mehrzahl der Patienten ausreichend. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Vergleichende Untersuchung therapeutischer Eff ekte 
einer Dupilumab- oder Omalizumabtherapie auf 
Alkoholintoleranzreaktionen bei CRSwNP Patienten 
mit N-ERD 
   Autoren        Jurkov     Miroslav    1    ,      Fö rster-Ruhrmann     Ulrike    1    ,      Olze     Heidi    1   
  Institut     1      Charité  Universitä tsmedizin, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766445 
     Einleitung Biologika stellen hocheff ektive Therapien bei der schweren chro-
nischen Rhinosinusitis mit nasaler Polyposis dar und verbessern die 
Lebensqualitä t (QoL) der Patienten. Nach Alkoholgenuss wurden rhinitische 
Beschwerden bei CRSwNP Patienten mit einer N-ERD (NSAID-Exacerbated Re-
spiratory Disease) beschrieben. Noch wenig ist bekannt ü ber gü nstige Eff ekte 
von Biologikatherapien auf Alkoholintoleranzreaktionen. Das Ziel der retros-
pektiven Untersuchung war die Untersuchung des Schweregrads rhinitischer 
Alkoholintoleranzreaktionen 3 Monate nach Therapie mit Dupilumab (Anti IL4/ 
IL-13 AK) oder Omalizumab (Anti IgE AK).  
Methoden Eingeschlossen wurden insgesamt 88 Fä lle mit einer CRSwNP, Asth-
ma, N-ERD und einer anamnestisch bekannten Alkoholintoleranz, die eine 
Therapie mit Dupilumab oder Omalizumab erhielten (1.Dupilumab n = 60, 34w, 
26m, MW 47 LJ; 2. Omalizumab n = 31, 17w, 14m, MW 51 LJ). Erhebung VAS-
Scores Rhinitis anterior, Rhinitis posterior, Nasenatmungsbehinderung (NAB) 
nach Alkoholgenuß vor und 3 Monate nach Therapie. Wilcoxon Test (p < 0,05). 
Ergebnisse Die nasalen VAS-Scores waren in der Dupilumab- und in der Oma-
lizumabgruppe nach Alkoholgenuß nach 3 Monaten hochsignifi kant reduziert: 
Dupilumabgruppe Rhinitis anterior prä / post MW 71/ 24; Rhinitis posterior 62/ 
25;  NAB 82/ 31 (p   <  0,001); Omalizumabgruppe Rhinitis anterior prä / post 
MW 68/ 32; Rhinitis posterior 59/ 31; NAB 70/ 36 (p  < 0,001). 
Schlussfolgerungen Patienten mit einer schweren CRSwNP und N-ERD, die 
T2 Biologika  erhalten,  profitieren hinsichtlich ihrer QoL von gü nstigen 
Einfl ü ssen der Biologika  auf  Alkoholintoleranzreaktionen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Erfolgreiche Therapie mit Tocilizumab bei einer 
Patientin mit therapierefraktä rer  rezidievierender 
polychondritis 
   Autoren        Karakitsos     Ilias    1    ,      Zeuner     Rainald    2    ,      Hoff mann     Markus    1    , 
     Laudien     Martin    1   
  Institute     1      Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie, Christian-Albrechts- Universitä t zu Kiel, Universitä tsklinikum 
Schleswig-Holstein, Campus Kiel   ;   2      Klinik fü r Innere Medizin I, 
Universitä tsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel  
 DOI     10.1055/s-0043-1766446 

     Die 44-jä hrige Patientin stellte sich mit akut aufgetretener progredienter 
Schwellung, Rö tung und Schmerzen der Nase ohne Vorerkrankungen und Dau-
ermedikation vor. Die oral antibiotische Therapie unter der Verdachtsdiagnose 
Erysipel war ohne Erfolg. Im Verlauf kam es zu einer rezidivierenden Konjunk-
tivitis und der Ausbildung einer Sattelnase. Laborchemisch waren CRP und ANA 
erhö ht, ANCA und Nierenfunktion unauff ä llig. Die coronare Nasennebenhö hlen-
CT und das CT-Thorax sowie die Spirometrie waren unauff ä llig. Die histopatho-
logischen Untersuchung einer Gewebeprobe der Nasenschleimhaut inklusive 
Begutachtung durch ein Konsultations- und Referenzzentrum fü r Vaskulitis-
Diagnostik ergab die Diagnose einer uncharakteristische Rhinitis. Die histopa-
thologische Aufarbeitung einer Biopsie der Ohrmuschel bei im Verlauf aufge-
tretener unilateraler Perichondritis ergab den Hinweis auf eine rezidivierende 
Polychondritis. Nach interdisziplinä rer Aufarbeitung der Befunde im Exzellenz-
zentrum Entzü ndungsmedizin des UKSH erfolgte die Therapie mit Methotrexat  
(15 mg 1x wö chentlich), Folsä ure (10 mg) sowie Kortison (beginnend mit 100 
mg) . Bei ausbleibender Besserung dann wurde erfolgreich die off  label Thera-
pie mit einem humanisierten monoklonalen Il-6-Rezeptor-Antikö rper (Tocili-
zumab 163 mg 1x wö chentlich) eingeleitet. Die rezidivierende Polychondritis 
ist eine seltene Erkrankung. Die Diagnose ist meist schwierig und diverse Dif-
ferentialdiagnosen mü ssen ausgeschlossen werden. In unbehandeltem Zustand 
ist der Verlauf destruierend und ggf. lebensbedrohlich (tracheale Manifesta-
tion). Fü r die immunmodulierende Therapie sind keine einheitlichen Standards 
beschrieben. Spezifi sch die entzü ndlichen Stoff wechselwege beeinfl ussende 
Wirkstoff e stellen vielversprechende neue Therapiemö glichkeiten dar. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Nebenwirkungen im HNO-Bereich unter 
immunmodulatorischer Therapie mit Anti IL-17 A  
   Autoren        Kotz     Sebastian    1    ,      Pechtold     Lisa    1    ,      Wollenberg     Barbara    1    , 
     Chaker     Adam    1    ,   2   
  Institute     1      Rechts der Isar, HNO   ;   2      Rechts der Isar, Zentrum fü r Allergie 
und Umwelt, TUM School of Medicine  
 DOI     10.1055/s-0043-1766447 
     Biologika wie Secukinumab (Anti IL-17A) erweitern die Therapieoptionen von 
Erkrankungen wie z.B. Spondylitis ankylosans. Der selektive Wirkmechanismus 
von Anti IL-17A beeinfl usst dabei auch den Teil der T-zellbasierten Immunant-
wort, der die Abwehr von extrazellulä ren Pathogenen gewä hrleistet. Um her-
auszufi nden, ob es unter Anti IL-17A vermehrt zu Komplikationen im HNO-
Bereich kommt, evaluierten wir die Patientendaten der letzten 4 Jahre aus 
unserer Klinik. Es trat eine biphasische otogene Komplikation einer akuten 
Otitis media bei einer 27-Jä hrigen auf, bei der es trotz leitliniengerechter Be-
handlung nach 4 wö chentlichem symptomfreien Intervall zu einer akuten 
Mastoiditis kam, so dass eine Mastoidektomie erfolgte. Zudem wurde im 
Gehö rgang C. albicans festgestellt und eine antimykotische Therapie ergä nzt. 
Außerdem zeigte sich bei einer 53-jä hrigen Patientin eine biphasische orbitale 
Komplikationen einer akuten Sinusitis. Obwohl es nach operativer Sanierung 
sowie systemischer Antibiose zur Restituion kam, traten nach 6 Wochen erneut 
intraorbitale Abszesse auf, so dass eine transorbital-endoskopisch Entlastung 
erfolgte. Mikrobiologisch konnten kommensale Viridans-Streptokokken fest-
gestellt werden. Bei einem 48-jä hrigen Patienten kam es zu einem schweren 
Verlauf eines Mundbodenabszesses, der mit prolongierter Intubation, mehr-
maligen operativen Entlastungen sowie mit einer antiviralen Therapie bei VZV-
Reaktivierung behandelt wurde. Nach lä ngerfristiger Pause von Secukinumab 
traten bei diesen Patienten keine erneuten Komplikationen auf. Wir gehen 
davon aus, dass die Suppression von IL-17 A durch Secukinumab den protra-
hierten und biphasischen Krankheitsverlauf entscheidend beeinfl usst hat und 
dass die opportunistischen Infektionen durch die Immunmodulation begü nstigt 
wurden.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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Abstracts | DGHNOKHC

                                                  Die endotheliale Glykokalyx wirkt als schü tzende Barriere 
im Rahmen von Bradykinin-vermittelten Angioö demen 
   Autoren        Lochbaum     Robin    1    ,      Hahn     Janina    1    ,      Reich     Anna    1    ,      Mü ller     Hannes    1    , 
     Zimmermann     Caroline    1    ,      Hoff mann     Thomas    1    ,      Greve     Jens    1   
  Institut     1      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766448 
     Einleitung Beim hereditä ren Angioö dem handelt es sich um eine seltene gene-
tische Erkrankung, die durch rekurrierende Schwellungsattacken ausgezeichnet 
ist. Ö deme der oberen Atemwege kö nnen dabei tö dlich verlaufen. Im Zentrum der 
Erkrankung steht Bradykinin, welches eine Stö rung der endothelialen Barriere ver-
ursacht. Diese wiederum wird maßgeblich von der Glykokalyx, einer dü nnen Koh-
lenhydratschicht auf der apikalen Endothelseite, etabliert. Die genaue Rolle dieser 
Struktur im Rahmen von Angioö demen ist jedoch noch unbekannt. 
Material und Methoden Human umbilical vein endothelial cells wurden durch 
Messung des elektrischen Widerstands, der Permeabilitä t, sowie des Wasser-
fl usses mittels D2O-Dilutionsmethode auf ihre Barrierefunk tion hin untersucht. 
Die Glykokalyx wurde mittels Wheat germ agglutinin Assay und Elektronen-
mikroskopie untersucht. Um ihren Einfl uss genauer zu untersuchen, wurde 
sie enzymatisch abgebaut. Durch semi-quantitative RT-PCR wurden 
Verä nderungen in der Expression von Strukturen der Glykokalyx nachgewiesen. 
Ergebnisse Ein Abbau der Glykokalyx fü hrte zu einer erhö hten endothelialen 
Permeabilitä t und folglich zu einem erhö hten transendothelialen Wasserfl uss. 
Bradykinin wiederum verminderte die endotheliale Barrierefunktion ü ber des-
sen B2-Rezeptor. Ein vorangegangener Abbau der Glykokalyx verstä rkte diese 
Wirkung nochmals signifi kant.
Schlussfolgerung In unseren Ergebnissen konnte erstmals nachgewiesen werden, 
dass eine Schä digung der Glykokalyx zu einer erhö hten Wasserpermeabilitä t des 
Endothels fü hrt. Ferner konnten wir zeigen, dass die Glykokalyx eine schü tzende 
Struktur gegen eine Bradykinin-vermittelte Barrierestö rung darstellt. Dadurch 
ergeben sich neue Mö glichkeiten in der Diagnostik und mö glicherweise Pro-
phylaxe von Angioö demen.   
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Robin Lochbaum erhielt fi nanzielle Unterstützung für Reisekosten zu wissen-
schaftlichen Kongressen von Takeda, CSL Behring GmbH und BioCryst. 

                                                  Progrediente Zungen- und Gesichtsschwellung bei 
einer 35-jä hrigen Patientin in der Notaufnahme 
   Autoren        Messow     Helen Josephine    1    ,      Bossaler     Lukas    2    ,      Ribback     Sylvia    3    , 
     Busch     Chia-Jung    1    ,      Ihler     Friedrich    1   
  Institute     1      Universitä tsmedizin Greifswald, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde   ; 
  2      Universitä tsmedizin Greifswald, Rheumatologie   ;   3      Universitä tsmedizin 
Greifswald, Pathologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766449 
     Einleitung Lupus erythematodes ist eine seltene chronisch-entzü ndliche Au-
toimmunerkrankung aus der Gruppe der Kollagenosen. Es werden 
Autoantikö rper gebildet, welche Bestandteile des Zellkerns zerstö ren. Dies 
fü hrt zu einer entzü ndlichen Schä digung des Gefä ßbindegewebes. 
Grundsä tzlich werden der kutane und systemische Lupus erythematodes un-
terschieden. Beide Verlaufsformen kö nnen sich sehr variabel prä sentieren und 
somit die Diagnose-Sicherung erschweren. Eine Ursache ist weitgehend unbe-
kannt, diskutiert wird ein multifaktorieller Entstehungsprozess. 
Fallbericht Eine 35-jä hrige Patientin [FI1] stellte sich in der Notaufnahme mit 
zunehmender AZ-Minderung, B-Symptomatik und Anä mie vor. Einen Tag spä ter 
entwickelte sie eine ausgeprä gte Zungenschwellung mit Druckdolenz, Trismus 
und zervikaler Lymphadenopathie. Zum Ausschluss eines Angioö dems wurde 
sie HNO-ä rztlich vorgestellt. Es stand eineVaskulitis DD Abszess der Zunge im 
Raum, sodass eine CT des Halses mit Kontrastmittel sowie eine Probenentnah-
me erfolgte. Ein Abszess konnte dadurch ausgeschlossen werden. Histologisch 
zeigte sich eine leukozytoklastische Vaskulitits der Zungenschleimhaut. In 
Zusammenschau der Befunde wurde die Diagnose eines systemischen Lupus 
erythematodes anhand der aktuellen ACR/EULAR-Kriterien gesichert. 

Schlussfolgerung Eine akute Zungenschwellung kann vielfä ltige Ursachen 
haben. Eine interdisziplinä re Abklä rung unter Beteiligung der HNO ist daher 
obligat. Im vorliegenden Fall brachte die Probenentnahme der Zunge mit dem 
Nachweis einer Vaskulitis einen wichtigen Aspekt der Diagnosestellung fü r eine 
Erkrankung des rheumatoiden Formenkreises. Es wurde weiterhin histologisch 
eine Vaskulitis der Haut gesichert, somit konnte eine multiple Organbeteiligung 
bestä tigt werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Auswirkung von ZnO- und Ag-Nanopartikeln auf die 
epitheliale Barrierefunktion humaner 
Nasenschleimhautzellen 
   Autoren        Moratin     Helena    1    ,      Thö le     Anna    1    ,      Hagen     Rudolf    1    , 
     Hackenberg     Stephan    2    ,      Scherzad     Agmal    1   
  Institute     1      HNO Universitä tsklinikum Wü rzburg   ;   2      HNO 
Universitä tsklinikum Aachen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766450 
     Einleitung Die Integritä t der Barrierefunktion nasaler Epithelzellen ist fü r die 
Abwehr von Schadstoff en essenziell. Zinkoxid (ZnO) und Silber (Ag) sind Sub-
stanzen, die hä ufi g fü r die Herstellung von Nanomaterialien verwendet werden, 
sodass eine Exposition von respiratorischen Epithelzellen auch im Alltag wahr-
scheinlich ist.  
Methoden Humane Nasenschleimhautzellen wurden mit ZnO- und Ag-Nano-
partikeln (NP) in subzytotoxischen Dosen inkubiert. Die Integritä t der epithe-
lialen Barrierefunktion wurde durch Messung des transepithelialen Widerstan-
des (TEER) bestimmt und die Permeabilitä t wurde mit dem FITC-Dextran-Test 
quantifi ziert. Mit RT-PCR wurde die Expression von Zellkontaktproteinen ge-
messen. 
Ergebnisse Nach NP-Exposition nahm der transepitheliale Widerstand 
konzentrationsabhä ngig ab, gleichermaßen stieg die Permeabilitä t. Die Expres-
sion von Occludin, Claudin-1 und Cadherin sank mit steigender Konzentration, 
wobei diese Eff ekte nach Exposition mit ZnO-NP stä rker waren im Vergleich zu 
Ag-NP. 
Diskussion Die Verarbeitung von Materialien im Nanometerbereich in Alltags-
produkten ist die Hauptexpositionsquelle des Menschen. Zytotoxizitä t und 
Genotoxizitä t von ZnO-NP in humanen Nasenschleimhautzellen konnte bereits 
nachgewiesen werden, jedoch gibt es bisher nur wenige Studien zu den Aus-
wirkungen subzytotoxischer Dosen auf die Nasenschleimhautbarriere. Es ist 
bekannt, dass Luftschadstoff e Atemwegserkrankungen verschlimmern und die 
Allergenitä t verschiedener Stoff e verstä rken kö nnen. ZnO- und Ag-NP haben 
ebenfalls das Potenzial, durch eine Schä digung der epithelialen Barrierefunk-
tion bei entsprechender Prä disposition eine Aggravation allergischer Sympto-
me auszulö sen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Der Einfl uss allergenspezifi scher Immuntherapie auf 
regulatorische B- und T-Zellen im induzierten 
Sputum 
   Autoren        Pechtold     Lisa    1    ,      Jakwerth     Constanze    2    ,      Schmidt-Weber     Carsten    2    , 
     Zißler     Ulrich    2    ,      Chaker     Adam    1    ,   2   
  Institute     1      Klinikum rechts der Isar, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   ; 
  2      Technische Universitä t Mü nchen, Zentrum fü r Allergie und Umwelt  
 DOI     10.1055/s-0043-1766451 
     Einleitung Regulatorische B- und T-Zellen haben durch die Produktion von 
Zytokinen wie IL-10 einen großen Einfl uss auf infl ammatorische Prozesse vom 
Typ 2. Aufgrund der immunsuppressiven Wirkung regulatorischer Zellen stellen 
sie einen wichtigen immunmodulatorischen Faktor bei Erkrankungen wie all-
ergischer Rhinitis oder allergischem Asthma sowie deren Therapie dar. Eine 
Behandlung mit allergenspezifi scher Immuntherapie (AIT) greift hier in multi-
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ple zellulä re und humorale Mechanismen ein, die auch Einfl uss auf regulatori-
sche Zellen zeigen. Hier zeigen wir die Unterschiede der Zelllevel regulatori-
scher B- und T-Zellen zwischen gesunden und allergischen Probanden sowie 
deren Entwicklung nach AIT. Zudem wird induziertes Sputum als klinische 
Methode zum Monitoring immunmodulatorischer Prozesse auf lokaler Ebene 
vorgestellt. 
Methoden Um Zellpopulationen auf systemischer sowie lokaler Ebene zu un-
tersuchen sammelten wir PBMCs sowie induziertes Sputum von insgesamt 59 
Probanden. Wir schlossen gesunde Kontrollpersonen (n  =  24) sowie allergische 
Probanden mit (n  =  20) sowie ohne (n  =  15) allergisches Asthma ein. Innerhalb 
der Gruppen wurde weiterhin nach  + /- AIT entschieden. B- und T-Zellpopula-
tionen wurden mit Durchfl usszytometrie (FACS) diff erenziert. 
Ergebnisse CD19+ IL10+  Zellen (Bregs) sowie CD3+ CD4+ Foxp3+  Zellen (Tregs) 
zeigten jeweils einen signifi kanten Anstieg nach allergenspezifi scher Immun-
therapie. Dieser Eff ekt konnte sowohl systemisch im Blut als auch auf lokaler 
Ebene im Sputum gezeigt werden. Mittels FACS-Analyse von induziertem Spu-
tum gelang hierbei die Abbildung systemischer sowie lokaler zellulä rer Mecha-
nismen allergischer Erkrankungen sowie deren Therapie.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Wirksamkeit der off -label oralen Dauerprophylaxe 
ü ber 6 Monate mit Berotralstat bei Patienten mit 
erworbenem Angioö dem (AAE) – Daten aus dem 
klinischen Alltag zweier Studienzentren 
   Autoren        Trainotti     Susanne    1    ,      Ebert     Eva-Vanessa    1    ,      Hahn     Janina    2    , 
     Lochbaum     Robin    2    ,      Greve     Jens    2    ,      Johnson     Felix    1   
  Institute     1      Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitä t Mü nchen, 
Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde   ; 
  2      Universitä tsklinikum Ulm, Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766452 
     Einleitung  Das hereditä re Angioö dem (HAE) mit genetisch bedingtem Man-
gel an C1-Esterase-Inhibitor (C1-INH) ist mit einer Inzidenz von ca. 1,5:100.000 
eine seltene Erkrankung, fü r die mehrere Medikamente zugelassen sind. Der 
erworbene C1-INH Mangel beim AAE ist 9 Mal seltener. Wird keine zugrunde-
liegende oft maligne Erkrankung als behandelbarer Auslö ser ermittelt, steht 
keine zugelassene Therapie zur Verfü gung. 
Methoden  Es erfolgte eine Datenanalyse aller AAE-Patienten in zwei 
sü ddeutschen Angioö dem-Zentren. Einschlusskriterien waren fehlende Grund-
erkrankung oder fehlende Therapieindikation derselbigen, unzureichende Thera-
piekontrolle mittels Akutmedikation und off -label orale Langzeitprophylaxe mit 
Berotralstat. Mittels validierter Fragebö gen wurde die Verä nderung der 
Lebensqualitä t (AE-QoL angioedema quality of life) und der Therapiekontrolle 
(AECT angioedema control test) vor und nach Einnahme von Berotralstat ermittelt. 
Ergebnisse Drei Patienten mit AAE konnten eingeschlossen werden. Bereits 
nach 2 Monaten konnte im Mittel eine Verbesserung des AE-QoL um 9 Punkte, 
nach 6 Monaten um insgesamt 23 Punkte erhoben werden, wobei eine Verbes-
serung von 6 Punkten als signifi kant gilt. Der AECT besserte sich nach 2 Mona-
ten um 3,5 Punkte, nach 6 Monaten um insgesamt 6,5 Punkte auf durchschnitt-
lich 13 Punkte bei einem erreichbaren Maximalwert von 16 und cut-off  fü r gute 
Therapiekontrolle bei  ≥ 10 Punkten. Somit erreichten alle Patienten den AECT-
Zielwert von  ≥ 10 Punkten. 
Schlussfolgerung Bei AAE-Patienten ohne andere Therapieoptionen erreicht 
eine Langzeitprophylaxe mit Berotralstat bei unzureichender Krankheitskon-
trolle unter alleiniger Akuttherapie eine relevante Besserung der Lebensqualitä t 
und Beschwerdereduktion. 
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Honorierte Vortragstätigkeiten für die Firmen CSL Behring, Takeda und BioC-
ryst. Bezüglich dieser durchgeführten Studie gab es keinerlei fi nanzielle oder 
anderweitige industrielle Unterstützung. 

                                     Bildgebende Verfahren 

            Raman-Diff erenz-Spektroskopie als nicht-invasives 
Verfahren zur Diagnostik von 
Plattenepithelkarzinomen im Hypopharynx – eine 
Machbarkeitsstudie 
   Autoren        Albrecht     Philine    1    ,      Matthies     Levi    2    ,      Zech     Henrike    1    , 
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  3      Technische Universitä t Bergakademie Freiberg (TUBAF), Institut fü r 
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 DOI     10.1055/s-0043-1766453 
     Hintergrund   Die Diagnose von Plattenepithelkarzinomen des Hypopharynx 
(HNSCC) erfolgt hä ufi g erst im lokal fortgeschrittenen Stadium. Zielsetzung 
dieser Studie war die Raman-Spektroskopie zur bio-optischen Charakterisie-
rung von HNSCC einzusetzen und somit das Potential einer Echtzeitdiagnos-
tik in-vivo und chair-side zu erproben. 
Methodik Als optisches Verfahren beruht die Raman-Spektroskopie auf in-
elastischer Streuung von monochromatischem Licht (Raman-Eff ekt). Um fl uo-
reszierende Stö rungen biologischer Gewebe zu reduzieren, wurde die SERDS-
Technik (shifted-excitation Raman diff erence spectroscopy) angewendet. Die 
Prozessierung und Auswertung der Spektraldaten erfolgte mittels eigens eta-
blierter Methoden durch Anwendung neuronaler Netze (U-Net), Hauptkom-
ponentenanalyse (PCA) sowie linearer Diskriminanzfunktion (LDA) nach Refe-
renzierung mit der histopathologischen Aufarbeitung. 
Ergebnisse Verglichen wurden physiologische mit erkrankten (HNSCC) ex-
vivo Gewebeproben von 9 Patienten (Lokalisation: Hypopharynx). Es erfolgte 
die Auswertung von insgesamt 39 Messpunkten (18 Messpunkte  =  gesund, 21 
Messpunkte  =  HNSCC) Nach Aufbereitung der Spektraldaten zeigten sich charak-
teristische Unterschiede der Protein-, Phosphat-, Lipid- und Nukleinsä uresignaturen 
zwischen physiologischen und erkrankten Geweben. Die Tumorproben konnten 
in diesem Kollektiv ü berwiegend akkurat identifi ziert werden (Sensitivitä t 71,4 %, 
Spezifi tä t 72,2 %, Gesamtgenauigkeit 71,8 %). 
Schlussfolgerung Mit der vorgestellten Methodik konnte an dem vorliegenden 
Patientengut reproduzierbar und valide ein „chemischer Fingerabdruck“ des 
untersuchten Gewebes erarbeitet werden. Zur Erhö hung der diagnostischen 
Akkuratheit sind weitere Untersuchungen mit Verfeinerung der Messtechnik 
und Kollektiverhö hung vorgesehen.   
Wilhelm Sander-Stiftung fü r Krebsforschung  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Beurteilung der Therapieresponse bei Patienten mit 
Oropharynxkarzinomen nach primä rer 
Radiochemotherapie mittels F-18-Fluordesoxyglucose-
Positronenemissionstomographie/
Magnetresonanztomographie (F-18-FDG-PET/MRT) 
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     Einleitung Die Evaluation des Therapieansprechens nach primä rer Radio-
(Chemo)-Therapie (R(C)T) bei Patienten mit Plattenepithelkarzinoms des HNO-
Bereiches ist prognostisch von zentraler Bedeutung. Diese Beurteilung erfolgt 
aktuell mittels konventioneller Schnittbildgebung und histologischem Re-
Assessment nach Kontroll-Biopsie. Die innovative PET/MRT Bildgebung er-
scheint vielversprechend zur Detektion von residuellem vitalem Tumorgewebe. 
Methoden 6 mittels primä rer R(C)T behandelter Patienten mit lokal fortge-
schrittenem Oropharynxkarzinomen (mind. cT3) erhielten prä - und postthe-
rapeutisch ein Staging mittels F-18-FDG-PET/MRT. Das Therapieansprechen 
wurde posttherapeutisch nuklearmedizinisch und radiologisch anhand 
des FDG-Uptakes, des apparent-diffusion-coefficent (ADC) und der 
Kapillarpermeabilitä t (Ktrans) analysiert. Zur weiteren Evaluation erfolgte eine 
Kontroll-Pharyngoskopie und Probeentnahme im Bereich der ehemaligen 
Primä rtumorregion. 
Ergebnisse Bei 5 von 6 Patienten ergab sich 12,5  ±  5,5 Wochen nach abge-
schlossener R(C)T im PET/MRT kein Anhalt fü r Restvitalitä t des Primarius. Die 
histologische Korrelation ergab bei diesen Patienten ebenso keinen Anhalt fü r 
ein Tumorresiduum. Bei einem Patienten konnte der PET/MR-graphische Ver-
dacht auf Vorliegen eines vitalen Residualtumors auch anhand der Kontroll-
pharyngoskopie bestä tigt werden.
Schlussfolgerung Die PET/MRT Bildgebung konnte bei allen Patienten kom-
plikationslos durchgefü hrt werden und erscheint geeignet zur frü hen Beurtei-
lung der Therapie-Response. Bei Erweiterung der Untersuchungspopulation 
kann die Kombination der multiparametrischen MRT mit der FDG-PET 
mö glicherweise Vorteile gegenü ber der aktuellen Verlaufsbildgebung bieten.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Funktioneller und molekularer Ultraschall als 
Werkzeug des Therapiemonitoring am Beispiel einer 
anti-angiogenen Tumortherapie am Mausmodell 
   Autoren        Mü ller-Diesing     Flurin    1    ,      Kießling     Fabian    2    ,      Hackenberg     Stephan    1    , 
     Snelting     Maximilian    3    ,      Lederle     Wiltrud    2   
  Institute     1      Uniklinik RWTH Aachen, HNO   ;   2      RWTH Aachen, Institute of 
Experimental Molecular Imaging   ;   3      Uniklinik RWTH Aachen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766455 
     Im Rahmen der personalisierteren Tumortherapie werden funktionelle und 
molekulare Faktoren im Therapiemonitoring zunehmend wichtiger. Mit histo-
logischen Methoden kö nnen Ä nderungen des Gefä ßwachstum bis hin zu mo-
lekularen Verä nderungen sicher dargestellt werden. Eine Verlaufskontrolle 
desselben Gewebes in-vivo ist jedoch nicht mö glich. In der vorliegenden Studie 
sollen funktionelle und molekulare Ultraschallverfahren als Therapiemonitoring 
am Beispiel einer anti-angiogenen Tumortherapie mit ASS (Acetylsalicylsä ure) 
evaluiert werden. An einem 4T1-Mausmodell, das aufgrund der starken Vasku-
larisation gewä hlt wurde, erfolgte eine anti-angiogene Therapie mit ASS ü ber 
11 Tage. In Therapie- und Kontrollgruppe wurden an Tag 1, 7 und 11 Ultraschall-
untersuchungen mit unspezifi schen sowie VEGF-2-spezifi schen Mikroblä schen 
sowie Messungen des Tumorvolumens mit ultraschallbasierter 3D-Rekon-
struktion durchgefü hrt. In der Messung mit unspezifi schen Mikroblä schen 
nahm der intratumorale Blutfl uss von Tag 1 bis 11 in beiden Gruppen ab, von 
1,1 auf 0,75 in der Therapie-, von 0,61 auf 1,19 in der Kontrollgruppe (p = 0,42). 
Bei der Untersuchung mit VEGFR-2 Mikroblä schen zeigte sich von Tag 7 bis 11 
eine signifi kante Abnahme der VEGFR-2-Expression gegenü ber der Kontroll-
gruppe (2,24 vs. 0,54; p = 0,0015). In der Volumenmessung mit 3D-Rekon-
struktion konnte gegenü ber der konventionellen Messung das peritumorale 
Ö dem berü cksichtigt werden, mit einem signifi kanten Messunterschied an Tag 
11 in der Kontrollgruppe (p = 0,04). Experimenteller, molekularer Ultraschall 
stellt sich als wertvolles Instrument zum Therapiemonitoring im Tierversuch 
dar. Eine zukü nftige Anwendung in der klinischen Routine erö ffnete neue 
Mö glichkeiten hinsichtlich einer individualisierten Tumortherapie.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Bewertung der Cochlea-Grö ße als Einfl ussfaktor fü r 
den Hö rerhalt nach Cochlea-Implantation 
   Autoren        Schleyer     Simon    1    ,      Kilgue     Alexander    1    ,      Pfeiff er     Christoph J.    1    , 
     Scholtz     Lars-Uwe    1    ,      Sudhoff      Holger    1    ,      Todt     Ingo    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum OWL der Universitä t Bielefeld, Campus 
Klinikum Bielefl ed, Universitä tsklinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 
Kopf und Halschirurgie  
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     Einleitung Die Erhaltung des Restgehö rs ist das Ziel der modernen Cochlea-
Implantation. Neben dem Elektrodendesign und der Operationstechnik wird 
angenommen, dass anatomische Faktoren einen wichtigen Einfl uss auf die 
Wahrscheinlichkeit eines Restgehö rs haben. Die Grö ße der Cochlea wirkt sich 
auf den Kontaktwinkel der Elektrode an der Seitenwand aus und kann Kraft und 
Druck in der Cochlea wä hrend des Einfü hrens beeinfl ussen. Ziel der Studie war 
es, festzustellen, ob die Grö ße der Cochlea einen Einfl uss auf die der Erhalt 
des  Restgehö rs bei Patienten nach einer Cochlea-Implantation haben kö nnte.   
Methoden  In einer retrospektiven Studie wurden prä operative HRCT-Scans, 
die vor der Cochlea-Implantation aufgenommen wurden, vermessen, um die 
Grö ße der Cochlea zu bestimmen. Als Surrogatparameter dienten der Cochlea-
Durchmesser/ Linie A, die Breite/ Linie B und die Hö he/ Linie C. Eine Gruppe von 
20 Patienten mit operativ nicht beeinträ chtigtem, stabilem Restgehö r (1 Jah-
reskontrolle) nach CI-Implantation (Gruppe 1) wurde mit einer Kontrollgruppe 
von 60 Patienten ohne Restgehö r oder Verlust des Restgehö rs nach CI-Implan-
tation (Gruppe 2) verglichen. Die axiale Ebene wurde als Referenzebene im 
HRCT defi niert, und die Cochlea wurde in der koronalen und sagitalen Ebene 
als Vergleichsebene mit dem Programm OTOPLAN vermessen. Die Durch-
schnittswerte der ermittelten Grö ßen wurden zwischen den Gruppen vergli-
chen. 
Ergebnisse Es zeigte sich bei Patient mit Resthö rigkeit  eine durchschnitt-
lich  grö ßere Cochlea mit einem 4,1  % hö herem Durchmesser und 16 % grö ßerer 
Breite. In beiden Gruppen zeigte sich eine durchschnittliche gleiche Hö he der 
Cochlea von 3,43mm.
Schlussfolgerung Patienten mit einer grö ßeren Cochlea scheinen eine hö here 
Chance zu haben, ein stabiles Restgehö r zu erhalten.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik Erlangen: 
Perspektiven und Limitationen der Diagnostik des 
Plattenepithelkarzinoms mittels sondenbasierter 
konfokaler-Laser-Endomikroskopie 
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  Institute     1      Friedrich-Alexander-Universitä t Erlangen-Nü rnberg, Hals-
Nasen-Ohren-Klinik – Kopf- und Halschirurgie   ;   2      Friedrich-Alexander-
Universitä t Erlangen-Nü rnberg, Pathologie   ;   3      Rheinisch-Westfä lische 
Technische Hochschule Aachen, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 
Kopf- und Hals-Chirurgie  
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     Die konfokale Laserendomikroskopie (CLE) ist ein optisches Bildgebungsver-
fahren, welches in vivo mikroskopische Bilder der Schleimhaut des oberen 
Aerodigestivtraktes bei 1000-facher Vergrö ßerung ermö glicht. Das Potenzial 
dieser Methode sehen wir in der „Echtzeit“ Begutachtung der Tumorausdeh-
nung auf zellulä rer Ebene fü r die Defi nition der Resektionsrä nder. Wir haben 
CLE-Bilder wä hrend Tumorresektionen aufgenommen und die gewonnenen 
Sequenzen mit der Histologie abgeglichen. Gesunde Mukosa zeigte Epithelzel-
len einheitlicher Grö ße und Form, mit klar abgrenzbaren Interzellularrä umen 
und einer regelmä ßigen Gefä ßarchitektur in Form von intra-epithelialen Kapil-
larschleifen. Aufnahmen aus dem Randbereich eines Plattenepithelkarzinoms 
wiesen hingegen eine desorganisierte Gewebestruktur mit variabler Zellmor-
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phologie und atypischen Gefä ßverlä ufen auf. Anhand der gewonnenen Erkennt-
nisse erstellten wir systematische Bewertungskriterien fü r die Diagnose von 
Plattenepithelkarzinomen des oberen Aerodigestivtraktes und konnten eine 
Genauigkeit von insgesamt 88  %, bei einer substanziellen Inter-Rater-Reliabilitä t 
nachweisen. Die weitere Validierung von Bewertungskriterien und die Opti-
mierung der Bildaufnahme kö nnen die CLE der Anwendung in der klinischen 
Routine nä herbringen.   
Deutsche Forschungsgemeinschaft (Projektnummer 439264659)  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Bildgebende Verfahren: Hals 

            Verbesserte Staging Diagnostik mit [68Ga]-DOTA-
FAPI-04 PET/CT bei einem Patienten mit 
Nasopharynxkarzinom 
   Autoren        Abing     Helen    1    ,      Klußmann     Jens Peter    1    ,      Sharma     Shachi Jenny    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Kö ln, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766458 
     Einleitung  Die frü he Darstellung von HNSCC und lokoregionä ren Metastasen 
stellt aufgrund vermehrter Glukoseakkumulation im umliegenden Gewebe in 
der seit Jahrzehnten bewä hrten [18F]-FDG PET/CT eine Herausforderung dar. 
[68Ga]-DOTA-FAPI-04 PET/CT ermö glicht durch direkte Markierung des Tu-
mormikromilieus mit krebsassoziierten Fibroblasten eine prä zisere Darstellung 
und kann so eine Verbesserung der Frü herkennung von HNSCC und 
lokoregionä ren Metastasen ermö glichen. 
Fallbericht Wir berichten von einem Patienten mit Nasenrachenkarzinom, der 
wiederholte Bildgebungen mit [18F]-FDG und [68Ga]-DOTA-FAPI-04 PET/CT 
unter denselben Bedingungen und mit wenig Zeitabstand erhielt. In der [68Ga]-
DOTA-FAPI-04 PET/CT reicherten initial neben dem Primä rtumor und zervika-
len Lymphknoten ein retropharyngeal gelegener Lymphknoten sowie ossä re 
Lä sionen der Mandibula rechts und Clavicula links an. In der zu vergleichen-
den [18F]-FDG PET/CT ließ sich der retropharyngeale Lymphknoten nicht dar-
stellen, wä hrend die ossä re Lä sion der Mandibula retrospektiv auch in der 
konventionellen Bildgebung zu sehen war. Im Fall unseres Patienten fü hrte die 
simultane Bildgebung zu einem Upstaging von cM0 zu cM1. Dies bedingte eine 
adä quate Prognoseeinschä tzung mit Planung eines palliativen Therapiekon-
zeptes und Anpassung des Bestrahlungsfeldes. Im Rahmen weiterer Kontrollen 
ließ sich auch mittels [18F]-FDG PET/CT einen rascher Progress mit Fernmeta-
stasierung darstellen. 
Schlussfolgerung Im Fall unseres Patienten ermö glichte die [68Ga]-DOTA-
FAPI-04 PET/CT eine prä zisere Darstellung des Tumormikromilieus mit hieraus 
resultierender adä quater Prognoseeinschä tzung und Anpassung des Therapie-
konzeptes. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Ultraschall-Kontrastmittel (CEUS) Fistulographie zur 
Evaluation sekundä r erworbener zervikaler Lä sionen:  
Retrospektiv explorative Fallserie zum Vergleich mit 
konventioneller Bildgebung oder intraoperativem 
Befund. 
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     Kontratsmitteldarstellung in der Ultraschalldiagnostik (CEUS) hat ein gut eta-
bliertes und breites Anwendungsgebiet als Bedside Methode. Selbst in der 
intravenö sen Anwendung gilt sie als nicht toxisch, wenig irritativ und sehr si-
cher. In Anlehung an bereits beschriebene Anwendungen zur Fisteldiagnostik 
fü r intrakavitä re Applikationen in Proktolologie oder Gynä kologie testeten wir 
die Methode fü r symptomatische fi stulierende Lä sionen im HNO Gebiet.  Die 
Darstellung von zervikalen sekundä ren Fisteln mit CEUS Fistulographie zeigt 
dabei erste vielversprechende Resultate ohne Strahlenbelastung fü r ein selek-
tioniertes Patientenrgut soweit die jeweilige Lä sion in einerr sonographisch gut 
einsehbaren Regionen lokalisiert ist. Fü r unsere Fallserie scheint sich abzuzeich-
nen, dass ein CEUS Fistulogramm eine gute Korrelation zum konventionell ra-
diologischen oder zum intraoperativen Fistelbefund hat. Anhand unserer ersten 
Daten hat die CEUS Fistulographie das Potential die HNO Ultraschalldiagnostik 
zu ergä nzen und bereits in der ersten HNO Ultraschalluntersuchung eine 
zusä tzliche CT oder fluoroskopische Abklä rung einzusparen. Weitere 
bestä tigende oder prospektive Studien sind nö tig.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Prospektive Analyse von kartografi erten 
Halslymphknoten zur Ermittlung von sonographisch 
detektierbaren intranodalen Mikroverä nderungen 
mittels Elastografi e – ein Zwischenstand 
   Autoren        Krassler     Julia    1    ,      Jung     Ernst-Michael    2    ,      Rink     Maximilian    3    , 
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     Einleitung Die Studie prü ft, ob Elastografi e in Kombination mit der konven-
tionellen Sonografi e einen Beitrag zur Detektion von Mikroverä nderungen 
zervikaler Lymphknoten (LK) leisten kann. Die Reproduzierbarkeit der Elasto-
grafi e wird hä ufi g kritisiert, weshalb die Untersuchungen von 2 Untersuchern 
an 2 unterschiedlichen Gerä ten durchgefü hrt werden. 
Material/Methode prospektiv, monozentrisch; Einschluss Studiengruppe [S]: un-
klare Lymphadenopathie mit Indikation zur LK-Exstirpation; cN0/cN + ; Alter> 18. 
Ausschluss: keine OP-Fä higkeit; ECOG > 2. Untersuchung der LK [GE LOGIQ E9  +  Min-
dray Resona 7] mittels B-Bild, Duplex, Strain (SE)- und Scherwellenelastografi e (SWE); 
Sonografi sche und histologische Unterteilung der LK in 4 Quadranten. Histologie 
analog Routine (auff ä llige LK) oder als Sentinel (unauff ä llige LK). Kontrollgruppe [K]: 
blande/entzü ndlich reaktive LK. Defi nition suspekter LK: > 30 kPa bzw. > 3 m/s. 
Ergebnisse Von 07/22 bis 04/23 werden min. n = 20 [S]  +  n = 20 [K] LK unter-
sucht. Bisher wurden 11 LK (7 Patienten) [S] und 18 LK (14 Patienten) [K] un-
tersucht. Es wurden 5 benigne [b] und 6 maligne [m] LK histopathologisch 
identifi ziert. Der Solbiati-Index lag bei 2,75 (1,7 – 3,5) [Sb] und 1,67 (1,22 – 2) 
[Sm]. Die Ergebnisse der SWE fü r b/m LK lagen im Mittel bei 26,2/52,3 kPa fü r 
GE und bei 18,2/59,6 kPa fü r Mindray bzw. 2,8/3,8 m/s fü r GE und 2,4/4,2 m/s 
fü r Mindray. Bei einem LK [S] Detektion einer Metastase durch SWE (3 Quad-
ranten normwertig, ein Quadrant mit 2,9 m/s (GE) und 3,6 m/s (Mindray). 
Diskussion Die Zwischenanlyse zeitgt, dass die Elastografi e in Kombination 
mit der B-Bild und Duplex-Sonograpfi e auch kleinste Metastasen detektieren 
kann. Es zeigen sich wie erwartet gerä tespezifi sche Unterschiede, die in der 
Endauswertung weiter klassifi ziert werden mü ssen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Die Vermessung von gutartigen Speicheldrü sentumoren 
mittels Sonographie in der klinischen Routine 
   Autoren        Michaelides     Ioannis    1    ,      Wä llisch     Joshua    1    ,      Bohr     Christopher    1    , 
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     Einleitung Die Qualitä t jedes bildgebenden Verfahrens ist untersucherabhä ngig, 
dies gilt besonders in der Sonographie (US), da sie eine dynamische Methode 
ist. Ein einfach zu prü fender diagnostischer Parameter stellt die Messung der 
Grö ße von Tumoren (TU) in zwei Ebenen dar. 
Material und Methoden 70 Patienten mit benignen TU der großen 
Speicheldrü sen (64 GLP, 6 GSM), die in der HNO-Universitä tsklinik in Regens-
burg von 01/21-11/21 operiert wurden, wurden retrospektiv untersucht. US, 
MRT und histologisch gemessene Tumorgrö ße wurden verglichen. Die mit den 
jeweiligen Verfahren gemessenen Tumorgrö ßen wurden einerseits korreliert 
und mit dem histologischen Befund abgeglichen. Weiterhin erfolgte eine Grup-
pierung nach Ausbildungsstand des Untersuchers [Arzt in Weiterbildung (AWB) 
vs. Facharzt (FA)] und eine Auswertung spezifi sch nach Ausbildungsstand. 
Ergebnisse Alle TU wurden prä operativ sonographiert. Bei 26 Patienten lag 
eine auswertbare MRT vor. Der mittlere Zeitraum von Bildgebung zu OP lag bei 
3,4 Monaten fü r US, und 6 Monaten fü r MRT. Im Gesamtkollektiv zeigte sich ein 
statistisch signifi kanter Unterschied zwischen der histologischen Tumorgrö ße 
und US, wohingegen zur MRT kein signifi kanter Unterschied auftrat. Die Sub-
gruppenanalyse ergab fü r die AWB-Gruppe weiterhin einen signifi kanten Un-
terschied im Vergleich US zu histologischem Befund, nicht mehr jedoch fü r die 
FA-Gruppe. Die MRT war mit -0,7mm Unterschied zum pathologischen Befund 
genauer als US (Gesamt: -2,9mm; FA: -2,1mm).
Schlussfolgerung Im US werden die TU im Vergleich zu MRT und Pathologie 
tendenziell kleiner eingeschä tzt. Die genauere sonographische Messung durch 
einen FA betont den Wert eines frü hzeitigen strukturierten Ultraschalltrainings 
und der Supervision in der tä glichen Routine.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Stellenwert der Kombination von PET-CT und CEUS 
in der Tumornachsorge nach primä rer 
Radiochemotherapie bei Kopf-Hals-Karzinomen – 
Fallbeispiele aus der Praxis 
   Autoren        Rink     Maximilian    1    ,      Jung     Ernst-Michael    2    ,      Bohr     Christopher    1    , 
     Kü nzel     Julian    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Regensburg, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde   ;   2      Universitä tsklinikum Regensburg, Institut 
fü r Rö ntgendiagnostik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766462 
     Hä ufig werden fortgeschrittene Kopf- und Halskarzinome (cN + ) mittels 
primä rer Radiochemotherapie behandelt. Zur Evaluation des Therapieanspre-
chens ist einerseits die Beurteilung des Primä rtumors, andererseits der Hals-
lymphknoten erforderlich. Grundsä tzlich sollte vitaler Resttumor durch eine 
so genannte Salvage-Operation bzw. Salvage- Neck dissektion eliminiert wer-
den. In Bezug auf die posttherapeutische Beurteilung der Halslymphknoten 
spielen bildgebende Verfahren wie die PET-CT sowie die B-Bild Sonographie 
eine entscheidende Rolle. Durch eine ergä nzende Kontrastmittelsonographie 
(CEUS) kann die Mikrozirkulation der Ziellä sion prä zise dargestellt werden. 
Oftmals sind Tumorentitä ten begleitet von Entzü ndungen. Die PET-CT kann 
nicht sicher zwischen entzü ndlichem Restmetabolismus und residuellem, vi-
talen Tumorgewebe unterscheiden, damit kann die Beurteilung der PET-CT in 
der Spezifi tä t eingeschrä nkt sein, bei hoher Sensitivitä t. Mit CEUS in Kombina-
tion lä sst sich eine hö here diagnostische Sicherheit erzielen, wie anhand von 
verschiedenen Fallbeispielen aus unserer klinischen Praxis dargestellt werden 
soll. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Retrospektive Analyse des skeletal muscle mass 
Index (SMI) als Prognosefaktor bei Kopf-Hals-
Karzinome 
   Autoren        Symeou     Luisa    1    ,      Pistorius     Julia    1    ,      Proescholdt     Martin    2    ,      Jage     Simon    3    , 
     Vielsmeier     Veronika    1   
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     Einleitung Die Prognose von Tumorpatient*innen ist von diversen Faktoren 
abhä ngig. Ein reduzierter Skelettmuskelmassen Index (SMI) ist bei 
Tumorpatient*innen ein Marker fü r ein schlechteres Ü berleben. Der SMI wird 
in der Regel am dritten Lendenwirbel (L3) und im zervikalen Bereich am 3. 
Halswirbel (C3) durch Computertomographie (CT) ermittelt. Die Messung wird 
bei Patient*innen mit Plattenepithelkarzinom im Kopf-Hals-Bereich (HNSCC) 
nicht routinemä ßig durchgefü hrt. Wir haben retrospektiv bei  Patient*innen 
mit Hypopharynx- und Larynxkarzinomen den SMI von Hals- und Abdomen-CT 
ermittelt und diesen fü r die Vorhersage ihres Gesamtü berlebens verwendet. 
Methoden Der SMI wurde bei 168 Patient*innen mit Larynx- (UICC Stadium 
II-IV) und Hypopharynxkarzinome (UICC Stadium I-IV) durch Messung der 
Querschnittsfl ä che (CSA) der Muskulatur auf der Ebene des Halswirbels (C3) 
bestimmt. Der lumbale SMI wurde nach einer etablierten Formel berechnet. Es 
wurden klinische Daten wie das 5-Jahres- und Gesamtü berleben, erfolgte The-
rapien, ECOG-Performance-Status, BMI sowie Laborwerte bei Diagnosestellung 
erhoben. 
Ergebnisse Die bisherigen Daten zeigen eine Korrelation zwischen BMI 
und Gesamtü berleben, jedoch keine signifikante Korrelation zwischen 
zervikalem SMI und Gesamtü berleben, jedoch zwischen lumbalem SMI und 
Gesamtü berleben.
Schlussfolgerung Sarkopenie wird bei HNSCC-Patient*inen mit einem 
schlechteren Gesamtü berleben in Verbindung gebracht. Dieser Aspekt sollte 
daher bei der klinischen Entscheidungsfi ndung unbedingt berü cksichtigt wer-
den. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Dignitä tsdiff erenzierung von Halslymphknoten 
mittels qualitativer Bewertung des 
multiparametrischen Ultraschalles (mpUS) 
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     Einleitung Persistierende Halslymphknoten (HLK)-Schwellungen sollten 
bezü glich ihrer Dignitä t bildmorphologisch und histologisch abgeklä rt werden. 
Die prä operative Beurteilung kann mittels Ultraschall (US) erfolgen, wobei die 
quantitative Auswertung des multiparametrischen Ultraschalls (mpUS) bereits 
eine Diff erenzierung zwischen benignen und malignen HLK durch Scherwel-
lenelastographie (SWE) erlaubt. Ziel dieser prospektiven Studie war es die 
prä operative Diff erenzierung von HLK mittels qualitativer mpUS-Bewertung zu 
verbessern. 
Methoden Die prä operative US-Untersuchung wurde um SWE und 
kontrastmittelverstä rkten US (CEUS) erweitert und die Bilder analysiert. 
Ergebnisse Fü r 107 HLK (39 benigne, 68 maligne) konnte die qualitative Be-
urteilung von B-Bild-US (US), SWE und CEUS erfolgen. Alle drei Modalitä ten 
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zeigen einen signifi kanten Unterschied zwischen der malignen und benignen 
Gruppe (p  <  0,001). Die kombinierte mpUS – Anwendung wies im Vergleich 
zum B-Bild eine hö here Sensitivitä t (SWE: 68 %; CEUS 89 %; B-Bild: 81 %) und 
Spezifi tä t (SWE 85 %; CEUS 82 %; B-Bild 54 %) als auch hö here positiv prä diktive 
Werte (PPW; SWE 88 %; CEUS 87 %; B-Bild 75 %) und negativ prä diktive Werte 
(NPW; SWE 60 %; CEUS 76  %; B-Bild 62 %) auf. Das Perfusionsmuster ließ auf 
eine Dignitä tsdiff erenzierung schließen (p  =  0,002; Sensitivitä t 61 %; Spezifi tä t 
68 %, PPW 78 %, NPW 49 %) wobei eine zentrifugale Perfusion eher fü r benigne 
und zentropetale Perfusion fü r maligne HLK sprachen. 
Diskussion Die qualitative mpUS-Beurteilung erlaubt eine genauere 
Dignitä tseinschä tzung von HLK im Vergleich zur B-Bild Untersuchung. 
Zusä tzlich erlauben die CEUS-Perfusionsmuster eine Diff erenzierung zwischen 
malignen und benignen HLK, womit die mpUS-Anwendung eine Verbesserung 
der prä operativen Aussagekraft zu geben scheint.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Bildgebende Verfahren: NNH/
Mittelgesicht 

            Bewertung bildgebender prä operativer Verfahren 
bei entzü ndlichen Nasennebenhö hlenerkrankungen 
   Autoren        Bozzato     Alessandro    1    ,      Arens     Christoph    2    ,      Zenk     Johannes    3    , 
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  4      Klinkum Bad Salzungen, HNO   ;   5      Klinikum Stollberg, HNO   ;   6      Klinikum 
Nordstadt, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766465 
     Zielsetzung Die Computertomografi e (CT) gilt neben der Endoskopie als leit-
liniengerechte Standarduntersuchung bei der Einschä tzung einer Chronischen 
Rhinosinusitis und Erkrankungen des Nasennebenhö hlensystems (NNH). MRTs 
werden  oft in Akutsituationen durchgefü hrt. Wä hrend die konventionelle 
Rö ntgenuntersuchung generell als obsolet gilt, wird der Stellenwert des Ultra-
schalls (US) der NNH kontrovers diskutiert. 
Methoden  In diesem Beitrag werden aktuelle Bildgebende Verfahren vorge-
stellt und hinsichtlich Ihrer diagnostischen Gü te anhand Daten mit der Literatur 
verglichen. Auch Untersuchungsergebnisse der Arbeitsgemeinschaft Ultra-
schall und bildgebende Verfahren werden kritisch diskutiert. 
Ergebnisse Die CT weist die hö chste diagnostische Genauigkeit (im Mittel eine 
Sensitivitä t von > 90 %) bei der Beurteilung einer Pathologie der NNH auf. Die 
MRT Diagnostik ist als primä re bzw. solitä re Bildgebung nur bei speziellen kli-
nischen Konstellationen (Komplikationen, Strahlenschutz) indiziert. Wä hrend 
der US in der Lage ist eine orientierende Einschä tzung von Pathologien aller 
NNH zu liefern, ist die die Genauigkeit bei der Einschä tzung entzü ndlicher 
Entitä ten mit der Computertomografi e aber deutlich hö her. 
Diskussion Die Daten aus der Literatur bestä tigen den Wert einer CT bei der 
Therapieplanung bei Pathologien der NNH. MRT-Untersuchungen kommen bei 
speziellen Situationen zum Einsatz, wä hrend der konventionelle Rö ntgenfi lm 
kaum mehr Bedeutung hat. Der Ultraschall ist in der tä glichen Routine hervor-
ragend einzusetzen, weist aber eine geringere Genauigkeit auf. Nichtsdesto-
weniger kann die Ultraschalldiagnostik als komplementä r verfü gbare Methode 
bei Screening, Nachsorge oder der Identifi kation von Komplikationen fü r die 
Diagnostik der NNH eingesetzt werden. 
DEGUM e.V. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Der Stellenwert der Sinus ethmoidales anteriores 
(SEA) in der Diagnostik der chronischen 
Rhinosinusitis (CRS) – Objektivierung des 
Verschattungsausmaßes von SEA und Sinus 
maxillares (SM) durch semiautomatische und 
manuelle Segmentierung 
   Autoren        Brü sseler     Melanie    1    ,      Oyarzun Laura     Cristina    2    ,      Wesarg     Stefan    2    , 
     Wagenmann     Martin    1    ,      Scheckenbach     Kathrin    1   
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     Einleitung Die Computertomografi e (CT) stellt neben der Nasenendoskopie 
den Goldstandard in der objektiven Diagnostik der CRS dar. Durch moderne 
Segmentierungsmethoden wird die Diagnostik zunehmend ergä nzt und das 
Verschattungsausmaß der Nasennebenhö hlen quantifi ziert. Das Ausmaß der 
radiologischen Verschattung lä sst dabei Rü ckschlü sse auf die Schwere der 
 Erkrankung zu. Die SEA spielen in der Pathophysiologie der CRS eine 
Schlü sselposition, da sowohl Stirn- als auch Kieferhö hlendrainage direkt 
abhä ngig von ihrer Obstruktion sind. Ihrer individuellen Anatomie geschuldet, 
ist ihre Segmentierung allerdings fehleranfä llig. Viele Studien beschrä nken sich 
daher nur auf die wesentlich einfacher zu segmentierenden SM.  
Methoden An 92 CT-Daten von Patienten mit CRS wurden sowohl SEA als auch 
SM beidseits in Abhä ngigkeit ihres Verschattungsausmaßes manuell oder se-
miautomatisch mittels Region-Growing segmentiert. Ermittelt wurden Ge-
samt- als auch prozentuale Verschattungsvolumina von SEA und SM.  
Ergebnisse Die SEA zeigten im Vergleich zu den SM das durchschnittlich grö ßte 
prozentuale Verschattungsvolumen von 45,70  ±  24,44 % links sowie 
46,92  ±  23,00  % rechts bei Patienten mit CRS. Sä mtliche Volumina korrelierten 
positiv miteinander.  
Zusammenfassung Die automatische Segmentierung der SEA ist generell 
mö glich. allerdings noch fehleranfä llig. Trotz ihrer Komplexitä t ist zur besseren 
klinischen Integration der Methodik, Optimierung von Krankheitsbeurteilung 
und Therapie sowie prä ziseren Korrelation mit der Klinik eine mö glichst exakte 
Automatisierung der SEA-Segmentierung anzustreben. Unsere Ergebnisse 
ordnen sich in den Konsens der Literatur ein, wo den SEA eine pathognomoni-
sche Schlü sselrolle in der Entstehung der CRS zugesprochen wird.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Der Einfl uss von Photon Counting 
Computertomographien von Nasennebenhö hlen auf 
die Navigationsgenauigkeit und Strahlenbelastung 
   Autoren        Ernst     Benjamin Philipp    1    ,      Eckrich     Jonas    1    ,      Strieth     Sebastian    1    , 
     Schliwa     Stefanie    2    ,      Eichhorn     Klaus Wolfgang Georg    1    ,      Kü tting     Daniel    3   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Bonn, Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde   ;   2      Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitä t Bonn, 
Anatomisches Institut – Anatomie und Zellbiologie   ;   3      Universitä tsklinikum 
Bonn, Klinik fü r Diagnostische und Interventionelle Radiologie  
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     Einleitung Computertomographie (CT)-basierte Navigationssysteme haben 
in der Funktionell Endoskopischen Nasennebenhö hlenchirurgie (FESS) einen 
festen Stellenwert. Hierzu sind jedoch hä ufi g erneute CT-Untersuchungen un-
ter Anwendung Navigations-spezifi scher Protokolle und somit vermeidbarer 
zusä tzlicher Strahlenbelastung nö tig. Diese kö nnte mittels der Photon Coun-
ting CT (PCCT) deutlich reduziert werden. Daher war es Ziel der vorliegenden 
Studie, die Navigationsgenauigkeit von Dual Energy Dual SourceCT (DEDS) und 
PCCT vor dem Hintergrund der Strahlendosis zu untersuchen.
Material & Methoden  Ein Formalin-fi xierter Kadaverschä del wurde mittels 
SOMATOM FORCE (DEDS) und NAEOTOM Alpha PCCT (jeweils Siemens Health-
care GmbH) bei 100 kV Rö hrenspannung mit absteigendem Rö hrenstrom 
(mAs) untersucht. Die Bildqualitä t wurde anhand der signal-to-noise ratio (SNR) 
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bewertet. Die Einrichtung der elektromagnetischen Navigation (NAV1 electro-
magnetic, Karl Storz SE & Co KG) wurde mittels visueller Analogskala (VAS) und 
Genauigkeit wurde anhand defi nierter anatomischer Landmarken endoskopisch 
bewertet.
Ergebnisse Die Bildqualitä t war beim PCCT dem DEDS (SNR 10,3 vs. 4,4 bei 
100 mAs) deutlich ü berlegen. Bei maximalem Rö hrenstrom (100 mAs) konnte 
die Datensä tze beider CTs einfach registriert (VAS 8/10) und exakt navigiert 
werden (Navigationsfehler 1,75/1,0 mm). Wä hrend die PCCT-Datensä tze bis 
10 mAs genau navigierbar waren, kam es beim DEDS ab 40 mAs zu deutlichen 
Einschä rnkungen. Daraus resultiert eine relative Reduktion der Strahlendosis 
um 45,1 %. 
Schlussfolgerung PCCT ermö glicht potentiell eine Reduktion der Strahlendo-
sis von CTs zur FESS-Navigation ohne Einschrä nkung der Genauigkeit oder 
Bildqualitä t. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Diff erentialdiagnose des Kieferhö hlenosteoms 
Mykolithen Kieferhö hle 
   Autoren        Kö hl     Andreas    1    ,      Schmidt     Sandra    1    ,      Bü cher-Ollig     Doris    1   
  Institut     1      Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz, HNO  
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     Es stellte sich eine 40-Jä hrige Patientin zur Kieferhö hlensanierung vor. Anam-
nestisch wurden Druckschmerz und rezidivierende Sinusitiden der rechten 
Kieferhö hle angegeben. Zusä tzlich Anfang des Jahres ein Foetor ex ore. Eine 
Ö sophagogastroduodenoskopie erbrachte keinen pathologischen Befund. In 
der prä operativen Bildgebung (CT) von extern und eine erneute Kontroll-/Pla-
nungsbildgebung 10 Monate spä ter ergaben den Verdacht auf Osteome oder 
eine Osteodysplasie der Kieferhö hle, diff erentialdiagnostisch eine Mykose der 
Kieferhö hle. Im CT-morpholgischen Bild zeigte sich eine scheinbar durchge-
hende Kortikalis von den Wä nden der Kieferhö hle zu den Osteomen. Intraope-
rativ konnten endoskopisch gestü tzt, dunkle, harte Raumforderungen aus der 
Kieferhö hle entfernt werden sowie dem CT-Bild zugeordnet werden. Histolo-
gisch bestä tigte sich der Verdacht des Aspergillus nigers. Neben der weiten 
Drainage der Kieferhö hle erfolgten in der Nachbehandlung regelmä ßig 
Spü lungen. Eine Immunsuppression oder Allergie ließen sich nicht bestä tigen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Bildgebende Verfahren: Ohr/Schlä fenbein 

            Eine neue Methode zur Bewertung des großen 
vestibulä ren Aquä dukts in CT- und MRT-Bildern: Der 
klinische Zusammenhang 
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     Ziel In der vorherigen Forschung haben wir eine neue Methode entwickelt, um 
LVA/Anomalie des großen endolymphatischen Sacks (LESA) unter Verwendung 
von CT/digitaler Volumentomographie (DVT)/MRT-Bildern zu bewerten. Wir 
forschen weiter, und das nä chste Ziel ist es, Zusammenhä nge zwischen den 
radiologischen Messungen und dem klinischen Verlauf der Krankheit zu fi nden. 
Methode Retrospektive Analyse radiologischer Bilder von 173 Patienten (315 
Ohren), bei denen LVA/LESA diagnostiziert wurde, basierend auf CT/DVT- und/
oder MRT-Bildern des Schlä fenbeins, die im Tertiä rzentrum durchgefü hrt wur-
de. Die folgenden Messungen wurden an beiden Modalitä ten durchgefü hrt: 
Ö ff nung, Lä nge, externe Ö ff nungsmessungen des vestibulä ren Aquä dukts/

endolymphatischen Gangs und des Sacks. Zusä tzliche Messungen wie das Vo-
lumen des extraossä ren Endolymphatiksacks, der maximale Kontaktdurchmes-
ser der Dura mater und des extraossä ren Endolymphatiksacks in den axialen 
Bildern wurden im MRT durchgefü hrt. Der klinische Verlauf der Schwerhö rigkeit 
wurde anhand von Anamnese und Audiometrie defi niert und die Patienten 
wurden in sechs Gruppen eingeteilt. 
Ergebnisse Das logistische Regressionsmodell zeigte, dass die Messung der 
Lä nge des vestibulä ren Aquä dukts und der ä ußeren Apertur in CT-Bildern sta-
tistisch signifi kant ist, um Gruppen von Hö rverlust zu unterscheiden. Aus den 
MRT-Messungen war nur der maximale Kontaktdurchmesser der Dura mater 
und des extraossä ren Endolymphatiksacks statistisch signifi kant, um die zuvor 
erlä uterten Gruppen zu unterscheiden. 
Schlussfolgerungen Die neue Methode kann zu einem wertvollen Werkzeug 
werden, um den Verlauf von Hö rverlust bei Kindern und Erwachsenen vorher-
zusagen und die Patienten bei der Beratung ü ber die zukü nftige Behandlung 
zu unterstü tzen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Hochaufl ö sende Darstellung von Substrukturen der 
Gehö rknö chelchen mit dem micro-CT 
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     Ü ber die Substruktur der Gehö rknö chelchen ist noch wenig bekannt. Mit der 
hochaufl ö senden Rö ntgenmikrotomographie (micro-CT) ist es mö glich, Mik-
rostrukturen hochaufl ö send zu untersuchen, ohne die Prä parate fü r eine his-
topathologische Untersuchung aufzuarbeiten. In dieser Pilotstudie wird die 
anatomische Mikrostruktur des Amboss mit Hilfe des micro-CTs analysiert. 
Ambossprä parate wurden aus Felsenbeinprä paraten entnommen, Formalin-
fi xiert und mit dem μCT-Prototyp-System MetRIC der EZRT Gruppe/ Wü rzburg 
untersucht. Mit diesem System kann ein sehr kleiner Aufnahmespot durch eine 
spezielle Transmissionsrö hre erreicht werden. Darü ber hinaus ist der Einsatz 
der Anlage durch hohe Fahrstecken der Achsen sehr variabel. Mit dem micro-CT 
wurde eine sehr hohe Aufl ö sung mit einer Voxelgrö ße von 4,1μm erreicht. Die 
dargestellten Schnittbilder zeigen eine deutliche Ansammlung von Blutgefä ßen 
und Ernä hrungsforamina im Zentrum des Ambosses. Die Dichte der Anordnung 
war zwischen dem Korpus und dem langen sowie kurzen Amboss-Fortsatz ver-
schieden. Zu den Gelenken und den Fortsä tzen nahm der Durchmesser der 
Gefä ße und Ernä hrungsforamina zunehmend ab. Unter Verwendung des mic-
ro-CTs gelang eine prä zise Darstellung der Knochenarchitektur und der Ver-
sorgungssituation. Nicht nur die Architektur der versorgenden Strukturen, 
sondern auch deren Durchmesser zeigten eine off ensichtliche Diff erenz. Die 
Untersuchung mit dem micro-CT ermö glicht die Analyse der rä umlichen Be-
ziehung zwischen Oberfl ä cheneigenschaften, innerer Struktur und tomogra-
phischen Objektträ gern. Solch hochaufl ö sende Daten kö nnten dazu beitragen, 
die (Patho)physiologie des Mittelohres besser zu verstehen und auch dabei 
helfen, z.B. Prothesen/Coupler weiter zu entwickeln. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Diagnostische Aussagekraft der Non-Epi DWI-MRT 
bei Cholesteatomen 
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Universitä t Mü nchen, Radiologie  
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     Hintergrund Neben der CT im prä operativen Rahmen hat die MRT-Bildgebung 
in der postoperativen Verlaufsbeurteilung bei Cholesteatomen des Ohres einen 
hohen Stellenwert. Insbesondere die Non-Epi DWI-MRT-Sequenz weist hierbei 
eine hohe Sensitivitä t und Spezifi tä t zum Nachweis bzw. Ausschluss eines Cho-
lesteatoms auf und ermö glicht eine ergä nzende Beurteilung zur Second-look-
Operation. 
Methodik Ziel dieser retrospektiven Studie ist es, die prä operative diagnosti-
sche Aussagekraft der Non-Epi DWI-MRT bei Patienten zu bestimmen, bei de-
nen zwischen 2016 und 2022 eine Cholesteatom-Operation durchgefü hrt 
wurde.  Zusä tzlich sollen mö gliche limitierende Faktoren ermittelt und eine 
klinischer Handlungspfad vorgeschlagen werden. 
Ergebnisse 30 Patienten mit prä operativer Non-Epi-DWI-MRT und einem 
Cholesteatom des Ohres wurden in die Studie eingeschlossen. Hierbei zeigt 
sich eine Sensitivitä t bzw. Spezifi tä t von 92 % bzw. 80 %. Abhä ngig von der Grö ße 
und der Lokalisation des Cholesteatoms sowie Daten aus der Literatur wurde 
ein Handlungsalgorithmus abgeleitet. 
Diskussion Die Non-Epi-DWI-MRT stellt eine zuverlä ssige Methode zur post-
operativen Verlaufskontrolle nach Cholesteatom-Operationen dar. Ein limitie-
render Faktor stellt bis dato weiterhin die Schichtdicke dar.
Schlussfolgerung Die Non-Epi-DWI-MRT kann als fester Bestandteil der post-
operativen Verlaufskontrolle bei Cholesteatomen implementiert werden und 
stellt unter gewissen Voraussetzungen eine mö gliche Alternative zur Second-
look-Operation dar.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Bildgebung des Endolymphatischen Hydrops mittels 
MRT nach Cochlea-Implantat-Versorgung 
   Autoren        Pfeiff er     Christoph J.    1    ,      Gehl     Hans-Bjö rn    2    ,      Scholtz     Lars-Uwe    1    , 
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Kopf- und Halschirurgie   ;   2      Universitä tsklinikum OWL der Universitä t 
Bielefeld, Campus Klinikum Bielefeld, Institut fü r Diagnostische Radiologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766472 
     Einleitung Bei Patient*innen mit Morbus Meniè re (MM) ist bei Auftreten einer 
funktionellen Taubheit die Cochlea Implantation (CI) das Standardvorgehen. 
Zusä tzlich ist bei diesen Patient*innen das Monitoring von Schwindelsympto-
men von großer Wichtigkeit. Das pathophysiologische Pendant des MM ist der 
Endolymphatische Hydrops (ELH). Dieser kann mit der Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) eingeschä tzt werden. MM kommt bei 10-33  % der betroff enen 
Patient*innen bilateral vor, dadurch kommt er als Ursache fü r Schwindel sowohl 
postoperativ anhaltend als auch als neues Symptom infrage. Fortschritte bei 
den Implantatmagneten und Erkenntnisse bei den MRT-Sequenzen bieten 
die Mö glichkeit die Wertigkeit der MRT bei Cochlea-Implantaten zu evaluieren. 
Die Bildgebung des ELH mittels MRT nach Durchfü hrung der Versorgung mit 
einem CI zu bewerten, war das Bestreben dieser Untersuchung. 
Material und Methoden Untersucht wurden retrospektiv 4 Patient*innen 
(61-76 Jahre, 2 Frauen, 2 Mä nner) mit postoperativen Schwindelereignissen in 
Meniè re-ä hnlicher Form nach CI-Versorgung bei MM mittels MRT. Fü r die MRT-
Untersuchung wurde eine 4h iv. verzö gerten Gad 3D Flair-Sequenz genutzt. 
Ergebnisse Bei allen Patient*innen kam es ipsilateral zur Signalauslö schung 
des Vestibulums, der Bogengä nge und der Cochlea durch den Implantatarte-
fakt. Kontralateral waren das Vestibulum, die Bogengä nge und die Cochlea 
darstellbar. Eine Graduierung des ELH konnte erfolgen.
Schlussfolgerung Die ELH-MRT-Untersuchung ist ein mö gliches Hilfsmittel in 
der Einschä tzung von Schwindel nach Cochlea Implantation, da sie den Beleg 
fü r einen ELH liefern kann. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Photon-Counting-CT als mö gliche neue Bildgebung 
fü r die postoperative Diagnostik bei Cochlea-
Implantation 
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Radiologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766473 
     Die Bildgebung des Felsenbeins ist ein essenzieller Bestandteil der postopera-
tiven Diagnostik nach einer Cochlea-Implantation (CI). Hierzu wird i.d.R. ein 
„multi-slice CT“ (MSCT) zur Lagekontrolle der inserierten CI-Elektrode 
durchgefü hrt. Das Photon-Counting-CT (PC-CT) ist eine Bildgebung, mit wel-
cher die Artefaktentstehung sowie die Strahlenbelastung deutlich reduziert 
werden kö nnten, was die Bildqualitä t positiv beeinfl ussen sollte. Ziel dieser 
Studie war es zu untersuchen, inwiefern sich das PC-CT als neues diagnostisches 
Mittel zur Evaluierung der anatomischen Beschaff enheit der Cochlea nach CI 
eignet und ob es hinsichtlich der Strahlungsdosis signifi kante Unterschiede bei 
der Bildqualitä t gibt. In dieser Studie erfolgte eine PC-CT Bildgebung von 10 
Felsenbeinprä paraten mit inserierter CI-Elektrode (Flex 28). Jedes dieser 
Prä parate erhielt 8 Aufnahmen unterschiedlicher Strahlungsdosen. Anschlie-
ßend wurde in jeder Aufnahme mittels einer 3D-Rekonstruktion die Lä nge der 
Cochlea (cochlear duct length, CDL) unter Verwendung der OsiriX Software 
ermittelt. Die Abweichungen der im PC-CT gemessenen CDLs lagen im Ver-
gleich zum Micro-CT (Goldstandard) bei allen 8 Strahlendosen pro Felsenbein 
unter 1mm. Es zeigten sich keine signifi kanten Unterschiede bezü glich der CDLs 
zwischen den 8 PC-CT Strahlungsdosen. Das PC-CT lä sst auch mit der gerings-
ten Strahlendosis eine adä quate Vermessung der Cochlea zu. Daher kann ü ber 
80 % der herkö mmlichen Strahlendosis bei CT-Bildgebung eingespart werden, 
welche dann nur noch ca. 2 % der natü rlichen Jahresexposition durch Hinter-
grundstrahlung entspricht. Diese Erkenntnisse kö nnen einen Einfl uss auf die 
Bildgebung im Rahmen einer CI-Operation haben, da die Strahlenbelastung 
mit der neuen Technik nahezu vernachlä ssigbar ist.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Cochleä re Lä ngenmessungen unter dem Einfl uss 
unterschiedlicher Strahlendosen in einem Photon-
Counting CT 
   Autoren        Spahn     Bjö rn    1    ,      Grunz     Jan-Peter    2    ,      Petritsch     Bernhard    2    , 
     Hufl age     Henner    2    ,      Mü ller-Graff      Franz-Tassilo    1    ,      Liebner     Felix    1    ,      
Vö lker     Johannes    1    ,      Hagen     Rudolf    1    ,      Rak     Kristen    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Wü rzburg, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten, plastische und ä sthetische Operationen   ; 
  2      Universitä tsklinikum Wü rzburg, Institut fü r Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766474 
     Einleitung Prä zises Wissen ü ber die cochleä re Gesamtlä nge (CDL) ermö glicht 
eine individualisierte Auswahl und Implantation des CI-Elektrodenträ gers. Der 
Detailgrad der prä operativen Bildgebungsmodalitä t steht in Abhä ngigkeit zur 
gewä hlten Strahlendosis und Durchleuchtungszeit der CT-Bildgebung. In vor-
ausgegangenen Studien konnten beeindruckende Strahlendosisreduktionen 
im Photon-Counting CT gegenü ber herkö mmlichen CTs beschrieben werden. 
Ziel der Arbeit war es die Abhä ngigkeit der CDL Messungen in einem Photon-
Counting CT bei unterschiedlichen Strahlendosen zu evaluieren. 
Methoden Von 5 humanen Leichenprä paraten wurden Photon-Counting CT-
Aufnahmen mit unterschiedlichen Strahlendosen, entsprechend dem Compu-
ted Tomography Dose Index (CTDI), angefertigt. Ein Referenzscan mit hö chster 
Bildqualitä t entsprach einem CTDI von mehr als 150 mGy. Es wurden Scans mit 
absteigenden CTDIs von 27,1 mGy, 7,6 mGy und 4,8 mGy durchgefü hrt. 
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 Anschließend wurde die cochleä re Lä nge mit Hilfe einer 3D-curved multipla-
naren Rekonstruktion bestimmt. Als Vergleich diente eine konventionelle CT-
Aufnahme mit einer Strahlendosis von bis zu 47,32 mGy. 
Ergebnisse Bei der Verwendung unterschiedlicher Strahlendosen konnten nur 
geringe Unterschiede mit bis zu 5  % Abweichung in der CDL mittels 3D-curved 
multiplanarer Rekonstruktion im Photon-Counting CT festgestellt werden. Die 
gemessenen Strecken waren vergleichbar mit herkö mmlichen CT-Aufnahmen. 
Schlussfolgerung   Die prä operative Vermessung der CDL im Photon-Counting 
CT zeigte nur geringe Unterschiede bei der Verwendung unterschiedlicher 
Strahlendosen. Weiterfü hrende Untersuchungen sollen zeigen, wie sich die 
Unterschiede bei CDL-Messungen bei Bildgebungsdatensä tzen mit einliegen-
der CI-Elektrode verhalten.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Diff usionstensor-Bildgebung bei einseitiger 
sensorineuraler Schwerhö rigkeit weist 
mikrostrukturelle Verä nderungen des N. 
vestibulocochlearis nach 
   Autoren        Zikarsky     Leonie    1    ,      Wunderlich     Arthur    2    ,      Hoff mann     Thomas K.    1    , 
     Schlö tzer     Wiebke    2    ,      Beer     Meinrad    2    ,      Bouix     Sylvain    3    ,      Shenton     Martha E.    3    , 
     Wigand     Marlene C.    1    ,   4   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Ulm, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Universitä tsklinikum Ulm, Klinik fü r diagnostische und 
interventionelle Radiologie   ;   3      Harvard Medical School, Psychiatry 
NeuroImaging Laboratory   ;   4      HNO Mü nchen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766475 
     Einleitung Bei der Diff usionstensor-Bildgebung (DTI) handelt es sich um ein 
MR-basiertes bildgebendes Verfahren, mit dessen Hilfe neuronale Strukturen 
visualisiert und mikrostrukturell analysiert werden kö nnen. Wä hrend die Dif-
fusionstensor-Bildgebung eine wichtige Untersuchungsmö glichkeit in der 
Neuroradiologie darstellt, wurde sie in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde bislang 
nur vereinzelt in Studien genutzt. 
Methoden 22 Patienten mit einseitiger sensorineuraler Schwerhö rigkeit und 
18 gesunde Probanden wurden in die Studie eingeschlossen. Mit einem 3 
Tesla-Kernspintomographen erfolgte die Gewinnung sowohl struktureller als 
auch diff usionsgewichteter MRT-Bilder mit einer Voxelgrö ße von 1,5x1,5x1,5mm 
3 und 30 Diff usionsrichtungen. Durch die Defi nition sogenannter „regions of 
interest“ konnte der N. vestibulocochlearis erfolgreich dargestellt werden. 
Anschließend wurden die Parameter Fraktionelle Anisotropie (FA), Trace, axia-
le und radiä re Diff usion fü r den Verlauf des Nervs berechnet und Gruppenun-
terschiede untersucht. 
Ergebnisse Aufgrund der fü r DTI-Studien hohen Aufl ö sung konnte der N. ves-
tibulocochlearis in Patienten sowie gesunden Probanden erfolgreich dargestellt 
und Asymmetrien aufgedeckt werden. Bei den Patienten mit einseitiger 
Schwerhö rigkeit ließen sich Verä nderungen verschiedener Diff usionsparame-
ter als Korrelat mikrostruktureller Alterationen des N. vestibulocochlearis nach-
weisen. 
Schlussfolgerungen Verschiedene Verä nderungen der Diff usionseigenschaf-
ten des N. vestibulocochlearis weisen auf Alterationen seiner neuronalen Mik-
rostruktur in einseitiger sensorineuraler Schwerhö rigkeit hin. Die DTI stellt 
somit eine neue Untersuchungsmö glichkeit dar, um Erkenntnisse ü ber die 
Verä nderungen von Nervenbahnen bei Erkrankungen des audiovestibulä ren 
Systems zu gewinnen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Modalitä tsevaluation des fl at-panel volume CT 
hinsichtlich der Darstellung von Mittelohrstrukturen 
an menschlichen Felsenbeinen 
   Autoren        von Dü ring     Jan    1    ,      Mü ller-Graff      Franz-Tassilo    1    ,      Richter     Anne    2    , 
     Weick     Stefan    2    ,      Strauß     Cornelia    2    ,      Wegener     Sonja    2    ,      Hagen     Rudolf    1    , 
     Neun     Tilmann    3    ,      Rak     Kristen    1   
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plastische und ä sthetische Operationen, Universitä tsklinikum Wü rzburg   ; 
  2      Klinik und Poliklinik fü r Strahlentherapie des Universitä tsklinikums   ; 
  3      Institut fü r Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie des 
Universitä tsklinikums  
 DOI     10.1055/s-0043-1766476 
     Einleitung Im Bereich der Felsenbeinbildgebung konnte gezeigt werden, dass 
das fl at-panel volume CT (fpVCT) und insbesondere dessen sekundä re Rekon-
struktionen (fpVCT SECO ) gegenü ber dem multislice CT (MSCT) Vorteile 
bezü glich der Darstellung kleinster anatomischer Strukturen aufweist. Daher 
war es das Ziel dieser Studie, die Bildqualitä t verschiedener Protokolle sowie 
Schichtdicken des fpVCT SECO  anhand von Mittelohrstrukturen zu evaluieren, 
insbesondere im Hinblick auf ihre Strahlendosis und Aufnahmezeit.
Material und Methoden Zwei anatomische Schä del-Prä parate wurden mit 
sechs unterschiedlichen fpVCT-Protokollen gescannt, die in Strahlendosis und 
Aufnahmezeit (4, 8 und 14 Sekunden) variierten. Anschließend wurden 
 fpVCT SECO  unterschiedlicher Schichtdicken erzeugt und aussagekrä ftige Struk-
turen im Bereich des Mittelohres subjektiv mit einem Score und objektiv anhand 
von Grey-Scale-Plots evaluiert. Die applizierten Strahlungsdosen wurden mit 
einem antropomorphischen Phantommodell und Ionisationskammer gemes-
sen.
Ergebnisse Es ergab sich, dass sich die Abgrenzbarkeit mit absteigender 
Schichtdicke verbesserte. Ferner zeigte sich, dass mit hö herer Dosis und 
lä ngerer Aufnahmezeit hö here Scores erreicht werden konnten. Allerdings 
ergaben sich beim Score/Dosis-Quotienten bessere Ergebnisse fü r geringere 
Strahlendosen und beim Score/Zeit-Quotienten bessere Ergebnisse fü r gerin-
gere Aufnahmezeiten. Objektive Untersuchungen anhand von Grey-Scale-Plots 
konnten dies bestä tigen. 
Schlussfolgerung Bei der Beurteilung von Mittelohrstrukturen wird die Erstel-
lung von sekundä ren Rekonstruktionen des fpVCT empfohlen. Bildqualitä ts/
Dosis- sowie Bildqualitä ts/Zeit-Verhä ltnis sollen dem Kliniker Orientierung bei 
der Auswahl des Protokolls fü r die Bildgebung des Mittelohres mit einem  fpVCT 
geben.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Bildgebende Verfahren: Speicheldrü sen/
Fazialis 

            Digitale Fazialis-Trainings-App – Zukunft der 
Therapieunterstü tzung bei Fazialisparese? 
   Autoren        Mü ller-Graff      Franz-Tassilo    1    ,      Hoika     Kathrin    1    ,      Essig     Fabian    2    , 
     Hackenberg     Stephan    3    ,      Hagen     Rudolf    1    ,      Rak     Kristen    1    ,      Taeger     Johannes    3   
  Institute     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, 
plastische und ä sthetische Operationen, Universitä tsklinikum Wü rzburg   ; 
  2      Neurologische Klinik und Poliklinik des Universitä tsklinikums   ;   3      Klinik fü r 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, 
Universitä tsklinikum RWTH Aachen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766477 
     Die Fazialisparese ist aufgrund entstellendem Charakter und funktioneller De-
fi zite mit hohem Leidensdruck assoziiert. Eine Mö glichkeit der Therapie ist das 
neuromuskulä re Fazialistraining (FT), welches aktuell meist anhand von Anlei-
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tungen zu mimischen Ü bungen in Papierform durchgefü hrt wird. Die klinische 
Erfahrung zeigt jedoch, dass diese Form des FT mit geringer Therapieadhä renz 
und -frequenz verbunden ist. Daher wurde eine iOS-App fü r das FT entwickelt. 
Als Biofeedbackmechanismus wird eine Echtzeit-Gesichtsvermessung ü ber die 
Smartphone-Frontkamera genutzt, die dem Nutzer die korrekte Durchfü hrung 
der Ü bungen rü ckmeldet. Ziel dieser Studie war die Nutzungsevaluation der 
neuartigen Fazialis-Trainings-App. Die App wurde 20 Probanden mit unilatera-
ler unterschiedlicher Fazialisparese fü r jeweils 4 Wochen zur Verfü gung gestellt. 
Die Nutzung des Trainings wurde anhand eines integrierten Logbuchs evaluiert. 
Zudem wurden die krankheitsassoziierte Lebensqualitä t (Facial Disability Index 
FDI) und die System-Gebrauchstauglichkeit (System Usability Score SUS) er-
hoben. Durchschnittlich wurde mit der App 1xtä glich trainiert. Pro Trainings-
einheit wurde das Gesicht im Schnitt jeweils mehr als 100-mal bewegt. Der FDI 
zeigte wä hrend der Trainingsphase einen Zugewinn von > 30 % bei der 
kö rperlichen Funktion und fast 40 % beim Item soziale Funktion/Wohlbefi nden. 
Der SUS zeigte mit fast 90 eine sehr hohe Gebrauchstauglichkeit. 95 % der Pro-
banden befanden zudem, dass die App standardmä ßig als zusä tzliche 
Therapiemö glichkeit bei einer Parese angeboten werden sollte. Die Pilotstudie 
zeigte, dass die digitale Fazialis-Trainings-App vonseiten der Patienten sehr gut 
angenommen wird. Dies kö nnte in Zukunft zu einer hö heren Therapieadhä renz 
und konsekutivem besserem Outcome des Krankheitsbildes fü hren. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  App-basierte Verlaufsdiagnostik der Fazialisparese 
– Ergebnisse einer Pilotstudie 
   Autoren        Taeger     Johannes    1    ,      Mü ller-Graff      Franz-Tassilo    2    ,      Hoika     Kathrin    2    , 
     Hagen     Rudolf    2    ,      Rak     Kristen    2    ,      Hackenberg     Stephan    1   
  Institute     1      Univ. HNO-Klinik   ;   2      Uniklinik Wü rzburg, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766478 
     Einleitung Zur optimalen Einschä tzung des Verlaufs einer Fazialisparese und 
der Eff ektivitä t von Therapiemaßnahmen ist eine mö glichst objektive, longi-
tudinale Diagnostik sinnvoll. Gä ngige klinische Scores zur Quantifi zierung der 
Fazialisparese werden meist nur in unregelmä ßigen Zeitabstä nden von Fach-
personal erhoben, sodass hier eine gewisse Datenlü cke existiert. In Vorarbeiten 
wurde ein App-Prototyp fü r das mobile Betriebssystem iOS entwickelt, mit 
welchem Betroff ene innerhalb weniger Sekunden eine automatisierte Fazialis-
Diagnostik per Depth-Mapping-Kamera am Smartphone selbst durchfü hren 
kö nnen.  
Material & Methoden Im Rahmen einer Pilotstudie wurden 20 Patienten mit 
einer unilateralen Fazialisparese unterschiedlicher Ä tiologie im Zeitraum von 
09/2021–10/2022 eingeschlossen. Den Patienten wurde der App-Prototyp zur 
regelmä ßigen Erhebung des Digitalen Fazialis-Index (DFI) auf Leihgerä ten oder 
dem eigenen Gerä t nach entsprechender Schulung fü r jeweils vier Wochen zur 
Verfü gung gestellt.  
Ergebnisse Fü nf der eingeschlossenen Patienten haben die Diagnostik insge-
samt nur dreimal oder seltener durchgefü hrt, die ü brigen 15 Patienten haben 
diese an durchschnittlich 13 Tagen angewendet. Bei regelmä ßiger Anwendung 
ließ sich anhand der Messdaten die Besserungstendenz der Fazialisparese gut 
nachvollziehen. Die DFI-Daten wiesen zudem eine hohe Korrelation mit dem 
Stennert-Index und der House-Brackmann-Skala auf. 
Diskussion Die Ergebnisse der Pilotstudie zeigen, dass eine selbstä ndige, App-
basierte Erhebung des DFI durch Patienten zur Verlaufsdiagnostik einer unila-
teralen Fazialisparese mö glich ist. Behandler und Patienten kö nnen somit po-
tenziell die individuelle zeitliche Entwicklung des Krankheitsbilds leicht 
nachvollziehbar beobachten und ggf. Rü ckschlü sse auf Therapieeff ekte ziehen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Biomaterialien/Tissue Engineering/
Stammzellen 

            Bewertung der Handhabung von biomimetischen 
Trommelfell (TF)-Membranen 
   Autoren        Chen     Zhaoyu    1    ,      Schlesier     Ellinor    1    ,      Kluge     Anne    1    ,      Koch     Martin    1    , 
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     Gelinsky     Michael    3    ,      Neudert     Marcus    1   
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sche Universitä t Dresden, Medizinische Fakultä t Carl Gustav Carus, 
Zentrums fü r Translationale Knochen-, Gelenk- und Weichgewebefor-
schung, Fetscherstraße 74, 01307 Dresden  
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     Einleitung Da die autologen Materialien keine optimalen akusto-mechani-
schen Eigenschaften nach dem Verschließen der Perforationen im TF mit sich 
bringen, wurden verschiedene biomimetische TF-Ersatzmembranen entwi-
ckelt. Ziel dieser Studie ist es, die operative Handhabung dieser Membranen zu 
evaluieren. 
Material und Methoden Die Handhabung der TF-Ersatzmembranen wurde 
mit einem selbst entwickelten Fragebogen von 25 erfahrene Ohrchirurg:innen 
bewertet. Bei den zu testenden Membranen handelt es sich um zwei Electro-
spinning-Membranen aus SF/PCL (M1) und aus reinem PCL (M3) sowie eine 
Electrowriting-Membran aus PCL und Kollagen (M2). Die Befragten fü hrten 
eine Rekonstruktion des TFs mit den Membranen am Felsenbeinprä parat durch. 
Sechs verschiedene Eigenschaften wurden mit eine sechsteilige Likert-Skala 
bewertet: Schneidbarkeit, Greifbarkeit, Modellierbarkeit, Formstabilitä t, 
Adhä sion und Reißfestigkeit. Dazu wurden die TF-Ersatzmembranen im Ver-
gleich mit den autologen Materialien betrachtet. 
Ergebnisse M1 und M3 ä hneln sich in fast allen Bereichen bei einem Punktwert 
zwischen 4 und 5 (gut), wobei M1 bei der Schneidbarkeit und M3 bei der Reiß-
festigkeit stä rker ü berzeugen kann. Jedoch schneidet M2 vor allem in den Be-
reich Greifbarkeit und Reißfestigkeit schlechter ab als M1 und M3. Es lä sst sich 
nach der statistischen Auswertung erkennen, dass M1 und M3 favorisiert wer-
den. Darü ber hinaus ist M1 besser und M2 schlechter handhabbar als autologe 
Materialien wie Knorpel, Faszie und Perichondrium. 
Schlussfolgerung Es wurde zum ersten Mal die Handhabung von TF-Ersatz-
membranen in einer Umfrage bewertet. Es zeigt sich, dass der entwickelte 
Fragebogen dafü r geeignet ist, die Handhabung von Trommelfellersatzmate-
rialien systematisch zu bewerten und mit anderen Materialien zu vergleichen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Exposition ultrafeiner Partikel in einem 
Primä rzellmodell der oberen Atemwege 
   Autoren        Ehret Kasemo     Totta    1    ,      Meyer     Till    1    ,      Das     Anusmita    2    ,      Pantzke     Jana    2    , 
     Di Bucchianico     Sebastiano    2    ,      Sklorz     Martin    2    ,      Zimmermann     Ralf    2    ,   3    , 
     Hagen     Rudolf    1    ,      Scherzad     Agmal    1    ,      Hackenberg     Stephan    4   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Wü rzburg, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten, plastische und ä sthetische Operationen   ; 
  2      Helmholtz Zentrum Mü nchen, Joint Mass Spectrometry Center (JMSC), 
Cooperation Group Comprehensive Molecular Analytics (CMA)   ;   3      University 
of Rostock, Chair of Analytical Chemistry, Institute of Chemistry   ;   4      Uniklinik 
RWTH Aachen, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und 
Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766480 
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     Einleitung Die gesundheitsschä dliche Wirkung von ultrafeinen Partikeln 
(UFP;  <  100 nm), die vor allem im Verkehr produziert werden, ist weitestge-
hend unbekannt. Das Epithel der Atemwege stellt die wichtigste Kontaktregion 
fü r UFP dar. Zur toxikologischen Beurteilung von Partikeln in vitro werden die-
se in der Regel in Flü ssigkeit gelö st, was gerade bei UFP einen relevanten Einfl uss 
auf den schä digenden Eff ekt haben kö nnte. Ziel der Arbeit war es, ein Exposi-
tionssystem fü r luftgetragene UFP auf ein humanes in vitro Modell der oberen 
Atemwege anzupassen. 
Material und Methoden Aus primä ren Nasenschleimhautbiopsien wurde ein 
diff erenziertes Air-Liquid Interface Epithelzellmodell aufgebaut. Ü ber ein Vit-
rocell-System, das luftgetragenen Partikel auf Zellkulturmodelle verteilt, er-
folgten Expositionen mit frisch generierten UFP zur Bestimmung toxischer Ef-
fekte wurden Messungen der Barrierefunktion (Widerstandsmessung), der 
Zyto- und Genotoxizitä t (LDH- und Comet-Assay) sowie zu oxidativem Stress 
(GSH/GSSG-Analyse) durchgefü hrt. Zudem erfolgte eine elektronenmikrosko-
pische Charakterisierung. 
Ergebnisse Nach reiner Luftexposition waren weder zytotoxische, genotoxi-
sche noch funktionelle Einschrä nkungen zu sehen. Nach UFP-Exposition war 
nach 2 und 26 Stunden eine Reduktion der Barriereintegritä t zu sehen, aber 
ohne toxische Eff ekte. Es gab Hinweise auf eine erhö hte oxidative Stressant-
wort. 
Schlussfolgerungen Ein Expositionssystem mit luftgetragenen UFP wurde fü r 
das humane obere Atemwegs-Primä rzellmodell evaluiert und erfolgreich eta-
bliert. In Vorversuchen waren nach UFP-Exposition tendenziell funktionelle 
Eff ekte und Stressantworten zu sehen. In weiteren Versuchen soll im etablier-
ten System die Spenderzahl erhö ht werden.   
Bayrischer Projektverbund Ultrafeine Partikel, Bayerisches Staatsministerium 
fü r Umwelt und Verbraucherschutz   
 Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Nachweis und Vergleich des neuronalen 
Stammzellpotentials des Corpus geniculatum 
mediale und der auditorischen Hö rrinde der 
neonatalen Ratte 
   Autoren        Engert     Jonas    1    ,      Vö lker     Johannes    1    ,      Bieniussa     Linda    1    ,      Hagen     Rudolf    1    , 
     Rak     Kristen    1   
  Institut     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, 
plastische und ä sthetische Operationen, Uniklinikum Wü rzburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766481 
     In den vergangenen Jahren sind neuronale Stammzellen im Ganglion spirale 
cochleae, dem Nucleus cochlearis und dem Colliculus inferior der Ratte identi-
fi ziert worden. Neuronale Stammzellen sind von besonderem Interesse in Bezug 
auf ihr therapeutisches Potential, da sie eine Mö glichkeit zur Regeneration der 
neuronalen Strukturen nach einer Schä digung der Hö rbahn bieten. Charakte-
risiert werden neuronale Stammzellen durch ihre Fä higkeit zur Selbsterneue-
rung und zur Diff erenzierung in neuronale Vorlä uferzellen, Astrozyten, Oligo-
dendrozyten und Neurone. Ziel dieser Studie war es, neuronale Stammzellen 
des Corpus geniculatum mediale und des auditorischen Kortex neonataler 
Tiere nachzuweisen und das neuronale Stammzellpotential dieser Kerngebiete 
untereinander zu vergleichen. Hierzu wurde ein Protokoll zur Kultivierung neu-
ronaler Stammzellen des Corpus geniculatum mediale und des auditorischen 
Kortex von Ratten erstellt. Anschließend wurden die Zellen hinsichtlich ihres Po-
tentials zur Selbsterneuerung und zur Diff erenzierung mit zell- und molekularbio-
logischen Methoden untersucht und miteinander verglichen. Ergä nzend wurde 
ein Versuchsaufbau zur Analyse der intranukleä ren Regenerationskapazitä t ent-
wickelt. Neuronale Stammzellen konnten sowohl im Corpus geniculatum me-
diale, als auch im auditorischen Kortex von neonatalen Ratten nachgewiesen 
werden, unterschieden sich aber in ihren Charakteristiken, ihrem neuronalen 
Stammzellpotential sowie dem intranukleä ren Regenerationspotential. Diese 
Untersuchungen zeigen, dass neuronale Stammzellen im Corpus geniculatum 
mediale und im auditorischen Kortex der neonatalen Ratte nachgewiesen 

werden kö nnen. Die Existenz dieser Zellen kann dazu beitragen die Entwicklung 
der Hö rbahn besser zu verstehen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik 
Gö ttingen: Anwendung optogenetisch modifi zierter 
Stammzellen in der Therapie der cochleä ren 
Neuropathie 
   Autoren        Hartmann     Merete    1    ,      Koufali     Angeliki    2    ,      Zafeiriou     Maria-Patapia    2    , 
     Beutner     Dirk    1    ,      Wrobel     Christian    1   
  Institute     1      Universitä tsmedizin Gö ttingen, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie   ;   2      Institut fü r Pharmakologie und 
Toxikologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766482 
     Patienten mit einer hochgradigen Schwerhö rigkeit oder Ertaubung, die durch 
den Verlust von Funktion oder Anzahl der Spiralganglionneurone (SGN) bedingt 
ist – cochleä re Neuropathie – profi tieren deutlich geringer von einem elektri-
schen Cochlea Implantat (CI). Die Regeneration von SGN durch humane, opto-
genetisch-modifi zierte Hö rvorlä uferzellen (HVZ) kö nnte dieser Patientengrup-
pe die Mö glichkeit einer Rehabilitation mit zukü nftigen optischen CIs erö ff nen.  
HVZ zur Therapie der cochleä ren Neuropathie konnten aus otischen 3D-Zell-
kulturen (otischen Organoiden) gewonnen werden, welche auf humanen in-
duzierten pluripotenten Stammzellen basieren. Wir haben mit der lokalen 
Applikation des Neurotoxins Ouabain auf die Rundfenstermembran der Mon-
golischen Wü stenrennmaus ein prä klinisches Tiermodell fü r neuropathischen 
Hö rverlust etabliert und konnten eine signifi kante Reduktion von Typ I SGN in 
der Cochlea sowie einen Anstieg der Hö rschwellen um 40 dB nachweisen. In 
somit denervierte Cochleae wurden HVZ mit einem integrierten Licht-sensiti-
ven Ionenkanal, direkt in den cochleä ren Modiolus injiziert. Eine peri- und post-
operative systemische Immunsuppression mittels Dexamethason fü hrte zur 
einer erfolgreichen intramodiolä ren Zelltransplantation (n  =  3). Diese konnte 
mittels immunhistochemischer Anfä rbung von Kryoschnitten entsprechender 
Cochleae nachgewiesen werden. Weiterfü hrende Experimente untersuchten 
die funktionellen Eigenschaften der HVZ durch die Ableitung von Hirnstamm-
potenzialen durch optische Stimulation der Cochlea.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  3D in-vitro Modelle zur Vorhersage der Eignung von 
Perichondrozyten und Chondrozyten von 
Mikrotiepatienten fü r eine autologe 
Ohrmuschelrekonstruktion 
   Autoren        Kern     Johann    1    ,      Jakob     Yvonne    1    ,      Gvaramia     David    1    ,      Fisch     Philipp    2    , 
     Rotter     Nicole    1   
  Institute     1      Universitä tsklinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie, Medizinische Fakultä t Mannheim   ;   2      ETH Zü rich, Gewebetech-
nol. und Biofabrikation  
 DOI     10.1055/s-0043-1766483 
     Einleitung 3D in-vitro Modelle kö nnten dabei helfen, zu eruieren ob isolierte 
Zellen von Mikrotiepatienten fü r eine autologe Rekonstruktion des Ohrs geeig-
net sind. In dieser Studie wurde daher das Verhalten von Zellen aus dem Peri-
chondrium und dem Knorpelgewebe von Mikrotiepatienten in zwei hä ufi g 
verwendeten 3D-Modellen (Sphä roidkultur und auf Gerü st-basierte 3D-Zell-
kultur) untersucht. 
Material und Methoden Zellen aus Perichondrium von Mikrotiepatienten 
(PC-OM, n = 3) und gesunden Spendern (PC-OH, n = 3) wurden mittels Aus-
wachskultur isoliert, Chondrozyten aus dem Knorpel von Mikrotiepatienten 
(CC-M, n = 3) durch enzymatischen Verdau (Ethikvotum Nr.: 2018-584N-MA). 
Sphä roide (1,5x104 Zellen/Sphä roid) wurden in einer Ultra-Low-Attachment-
Platte geformt und fü r 42 Tage in einem Chondrozytenmedium (DMEM/F12 
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10 %FCS + 50 μg/mL TGF-ß3) kultiviert. Fü r die Gerü stkultur wurden Zellen in 
12,5 μL (1x106 Zellen/mL) eines Hydrogels (Hyaluronan Transglutaminase Al-
ginate (HATG-Alg)) ausgebracht und fü r 42 Tage kultiviert. Nach 42 Tagen 
wurde die Vitalitä t der Zellen durch Fluoreszenzfä rbung (SytoxGreen) bestimmt 
und die Expression von Kollagen I und Kollagen II durch immunhistochemische 
Fä rbung analysiert. 
Ergebnisse PC-OM und CC-M zeigten in beiden Modellen die gleiche Vitalitä t 
(> 80 %) wie die PC-OH. Kollagen I und Kollagen II wurde in beiden Modellen in 
ä hnlicher Weise exprimiert.  PC-OM und CC-M zeigten in beiden Modellen kein 
abweichendes Verhalten im Vergleich zu den PC-OH. 
Schlussfolgerung Beide Modelle sind geeignet, die Eignung von PC-OM und 
CC-M fü r die autologe Rekonstruktion zu testen. Bei neuen Hydrogelen, wenn 
die Biokompatibilitä t nicht bekannt ist, sollte die Sphä roidkultur als Referenz 
fü r die Vitalitä t der Zellen mit angesetzt werden. 
Schweizer Nationalfond (Sinergia-Projekt: 2-77120-17).  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Magnetisches Tissue Engineering von Fibroblasten 
aus der menschlichen Stimmlippe mithilfe von 
superparamagnetischen Eisenoxidnanopartikeln 
   Autoren        Pfi ster     Felix    1    ,      Kappes     Mona    1    ,      Huber     Christian    1    ,   2    ,      Braun     Christian    3    , 
     Alexiou     Christoph    1    ,      Janko     Christina    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Erlangen, HNO, SEON   ;   2      Friedrich-
Alexander-Universitä t Erlangen-Nü rnberg, Institut fü r Mikrowellen und 
Photonik   ;   3      Institut fü r Rechtsmedizin der Universitä t Mü nchen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766484 
     Beim sogenannten „Tissue Engineering“ werden in der regenerativen Medizin 
Ge webe oder sogar Organe kü nstlich her gestellt, um geschä digtes Gewebe zu 
ersetzen. Fü r die Stimmbildung sind die Stimm lippen im Kehlkopf entschei-
dend. Die in vitro Rekonstruktion einer verletzten Stimm  lippe wird jedoch durch 
die kom plexe Struktur aus verschiedenen spezia lisier ten Zelltypen erschwert, 
deren Anord nung im Gewebe entscheidend fü r Funktion und Bildung 
extrazellulä rer Matrix (ECM) ist. Um humane Stimm lippen-Fibroblasten (VFF) 
ziel genau in der Zellkultur anzuordnen, wur den diese mit superparamagneti-
schen Eisenoxid-Nano partikeln (SPIONs) funk tiona lisiert, um deren magneti-
sche Steuer barkeit zu er mö g  lichen („Magnetisches Tissue Engi neering“). 
Abhä ngig von der SPION-Menge konnten VFF-Zellen magnetisch an genau der 
Stelle positioniert werden, die durch Si mu lation des Magnetfeldes er mittelt 
wurde. In 3-dimensionalen Zell konstruk ten, die aus VFF angezü chtet wurden, 
konnten unterschiedliche ECM-Proteine nachgewiesen werden. Um innerhalb 
eines Sphä roids gezielt Zellen an zu ordnen („Magnetische Mikro muste rung“), 
wurden beladene und unbe ladene fl uores zenzmarkierte Zellen unter dem Ein-
fl uss eines Magnetfeldes ko-inkubiert. In der Fluoreszenz mikros kopie zeigte 
sich eine Janus-artige Struktur mit beladenen VFF-Zellen in Richtung des ma-
gnetischen Feldes und den unbeladenen Zellen auf der Gegen seite. Als nä chstes 
wollen wir magnetisch Epi thel zellen der Stimmlippe an die ge wü nschte Posi tion 
des Konstrukts steuern und dort anwachsen lassen. Die Mikro strukturierung 
soll mit weiteren Zelltypen optimiert werden, um in Zukunft eine pa tien-
tenorientierte Thera pie zu ermö g lichen. 
Diese Studie wurde von der Else Krö ner-Fresenius-Stiftung (2018_A88), Bad 
Homburg v.d.H., Deutschland, unterstü tzt.  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gewinnung eines zellreichen SVF-Gels fü r 
regenerative Therapieansä tze mit dem 
VoiceInject-System 
   Autoren        Radeloff      Katrin    1    ,      Grö ger     Melanie    2    ,      Bö scke     Robert    1    , 
     Schrader     Stefan    2    ,      Radeloff      Andreas    1    ,      Mertsch     Sonja    1   

  Institute     1      HNO-Universitä tsklinik, Experimentelle Ophthalmologie   ; 
  2      Universitä tsklinik fü r Augenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766485 
     Einleitung Das sog. „stromale vaskulä re Fraktion (SVF-) Gel“ ist ein mechanisch 
prozessiertes Produkt aus Fettgewebe, das aus Extrazellularmatrix und mesen-
chymalen stromalen Zellen (ASC) besteht. In vorliegender Arbeit wurde die 
Gewinnung von SVF-Gel mit Hilfe des VoiceInject-Systems zur Anwendung fü r 
regenerative Therapieansä tze im Kopf-Hals-Gebiet untersucht. 
Material und Methoden Im Rahmen von Ganzkö rperstraff ungen wurden 
Fettschü rzen reseziert, aus denen Fettgewebe mit dem VoiceInject-System 
entnommen wurde. Nach den vom Hersteller empfohlenen Aufarbeitungs-
schritten wurde aus dem Fettgewebe eine gleichmä ßige Emulsion hergestellt 
und diese erneut zentrifugiert. Danach zeigte sich das SVF-Gel als mittlere 
Phase zwischen Ö l und wä ssriger Lö sung. Die im SVF-Gel enthaltenen Zellen 
wurden kultiviert und eingehend charakterisiert hinsichtlich des Proliferations-
verhaltens, Diff erenzierungskapazitä ten und Stammzelleigenschaften. 
Ergebnisse Aus dem entnommenen Fettgewebe wurde eine Zellsupension 
gewonnen, welche einer adipozytenarmen Zellfraktion in der Extrazellularma-
trix entspricht. Die enthaltenen Zellen zeigten die fü r ASC typische Morpholo-
gie und ein charakteristisches Proliferationsverhalten. Darü ber hinaus konnte 
ihr osteogenes, adipogenes und chondrogenes Differenzierungspotential 
bestä tigt werden. 
Schlussfolgerung Das SVF-Gel enthä lt ASC mit ihren typischen Charakteris-
tika und ist somit ein vielversprechendes direktes Injektionsmaterial fü r rege-
nerative Therapieansä tze. Im Vergleich zu reiner SVF soll die Kombination mit 
der Extrazellularmatrix den positiven Eff ekt der Zellen verstä rken. Eine Anwen-
dung bei chronisch entzü ndlichen Erkrankungen, z.B. der Trä nendrü se oder 
der Speicheldrü sen ist Ziel weiterer Untersuchungen und stellt eine neue 
Therapiemö glichkeit dar.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Anwendung von abbaubaren polymeren 
Implantatmaterialien zur Defektdeckung nach 
tumorchirurgischer Resektion im oberen 
Aerodigestivtrakt – Fiktion oder Realitä t? 
   Autoren        Rickert     Dorothee    1    ,      Rapp     Matthias    2    ,      Steinhart     Helmut    1    ,      
Kehl     Ralph    1    ,      Hay     Ulrich    1    ,      Hierlemann     Helmut    3   
  Institute     1      Marienhospital Stuttgart, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkun-
de, Kopf- und Halschirurgie   ;   2      Marienhospital Stuttgart, Klinik fü r 
Orthopä die, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie – Zentrum fü r 
Schwerbrandverletzte   ;   3      PolyMedics Innovations GmbH  
 DOI     10.1055/s-0043-1766486 
     Der Defektverschluss nach tumorchirurgischer Resektion im oberen Aerodi-
gestivtrakt mit resorbierbaren, polymeren Implantatmaterialien anstelle von 
Hautmuskellappen wü rde eine neuartige therapeutische Option in der onko-
logischen Kopf-, Halschirurgie darstellen. Bei einer erfolgreichen Defekt-
deckung mit polymeren Implan tat  materialien wä ren neben kü rzeren OP-Zeiten 
und einer Sen kung der operati ven Mor bi di tä t auch eine verbesserte Schluck- 
und Sprechfunktion im Vergleich zu den bis herigen funktionellen Ergebnissen 
bei Anwendung von Haut muskel lappen an ge streb  te Ziele. Bei bisher 11 tumor-
chirurgischen Resektionen von T1 und T2 Zungenrandkarzinomen erfolgte eine 
Abdeckung der Defektzone mit Suprathel als Off -Label-Use. Suprathel ist eine 
innovative biologisch abbaubare mikroporö se Membran, die fü r den allo-
plastischen Hautersatz zur Behandlung von epidermalen und dermalen Wun-
den zugelassen ist. Suprathel hat vergleichbare Eigenschaften bezü glich 
Elastizitä t, Wasserdampfdurchlä ssigkeit und Bakterienun durch lä ssig keit. Sup-
rathel  besitzt nach den bisherigen klinischen Erfahrungen im enoralen Milieu 
eine ausreichende chemische, enzy ma tische und bakterielle Stabilitä t. Bei allen 
Patienten zeigte sich eine rasche, problemlose Wundheilung mit sehr guter 
Artikulation und Schluckfä higkeit. Postoperative Nachblutungen traten bei 
keinem Patienten auf. Die hydrolytische Degradation des Materials zu Laktat 
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scheint ü ber die pH-Wert-Verschie bung das zellulä re Wundheilungsmilieu zu 
fö rdern und die Geweberegeneration zu stimulieren. In einem nä chsten Schritt 
soll die Anwendung von Suprathel  (einem CE/FDA zugelassenen Medizinpro-
dukt im gleichen Anwendungsspektrum wie Suprathel )  in grö ßeren Studien 
oral und pharyngeal validiert werden.   
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Das polymere Implantatmaterial wird durch die Firma PolyMedics zur Verfü-
gung gestellt. 

                                     Chirurgische Assistenzverfahren/Robotik/
Navigation 

            KI-gestü tzte Diagnostikplanung in der Anwendung 
bei HNO-Patienten 
   Autoren        Eichhorn     Sabine    1    ,      Rolle     Johanna    1    ,      Kaiyas     Yasser    1    , 
     Georgiou     Panagiotis    1    ,      Park     Jonas J.-H.    1   
  Institut     1      Universitä t Witten/Herdecke, Katholisches Krankenhaus Hagen, 
Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- u. Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766487 
     Einleitung Die Entwicklung von KI (kü nstliche Intelligenz) gestü tzten Assis-
tenzsystemen ist in der Medizin noch in der Anfangsphase und Anwendungen 
im klinischen Alltag bislang nicht etabliert. Neben der Verwendung in der Bil-
derkennung stehen vor allem Diagnoseassistenzsysteme im Fokus. Die Ent-
wicklung eines Instruments zur Diagnostik- und Therapieplanung wä re aber 
von ebenso großer Bedeutung mit dem Ziel die Organisation der Patientenfl ü sse 
vor allem vor dem Hintergrund knapper personeller Ressourcen zu optimieren. 
Methode Auf der Basis eines automatisierten KI-gestü tzten digitalen Frage-
katalogs wurden Symptome der Patienten erfasst und basierend auf einem 
Bayes′schen Netz entsprechende Vorschlä ge zu ergä nzenden diagnostischen 
Maßnahmen generiert. Diese wurden mit den tatsä chlich ä rztlich angeordne-
ten diagnostischen Verfahren verglichen.   
Ergebnisse Bei n  =  19 Patienten unserer HNO-Ambulanz wurde das System 
angewandt. Lediglich bei 5 Patienten stimmte die vorgeschlagene Diagnostik 
mit den tatsä chlich durchgefü hrten Methoden ü berein, bei den anderen 14 
Patienten waren die Vorschlä ge nicht kongruent.  
Diskussion Die Systeme zur Diagnostikassistenz stehen noch in den Anfä ngen. 
Auch in dem von uns verwendeten System steht noch die Diagnosestellung und 
nicht die Diagnostikplanung im Fokus, weshalb die Daten des zugrundeliegen-
den Bayes′schen Netzes noch nicht ausreichen fü r eine konkrete Anwendung. 
Trotzdem scheint es sinnvoll sich auch auf diese Mö glichkeit der Anwendung 
von KI in der Medizin zu widmen, da hier ein erhebliches Potential zur Ressour-
cenoptimierung besteht.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Ergonomische Analyse der roboter-assistierten 
mikrovaskulä ren Anastomosen mittels EMG 
   Autoren        Erdogan     Eren    1    ,      Park     Jonas J.-H.    1   
  Institut     1      Universitä t Witten/Herdecke, Katholisches Krankenhaus Hagen, 
Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- u. Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766488 
     Einleitung Mikrovaskulä re Anastomosen sind ein wichtiger Bestandteil in der 
plastisch-rekonstruktiven Chirurgie im Kopf- und Halsbereich. Erste Beschrei-
bungen mikrovaskulä re Anastomosen roboter-assistiert (RA) durchzufü hren 
liegen vor. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Ergonomie fü r den Ope-
rateur bei Durchfü hrung der RA-Technik mittels EMG-Analyse zu untersuchen. 
Methode Am Silikongefä ßmodel wurden mikrovaskulä re Anastomosen mittels 
RA-Technik und free-hand (FH)-Technik durchgefü hrt.  Zur Vergleichsanalyse 
wurden EMG-Untersuchungen an den Muskeln des Schultergü rtel-, Unterarm- 
und Handbereichs mittels kabellosen EMG ausgefü hrt. 

Ergebnisse Die EMG-Analysen zeigten eine geringere durchschnittliche Kon-
traktionsanzahl der Muskulatur mittels RA-Technik (Fmean: 94,87  ±  27,03 Hz) 
im Vergleich zur FH-Technik (Fmean: 100,99  ±  12,77 Hz) (p < 0.05). Dieser 
Unterschied zwischen beiden Techniken war insbesondere bei erfahrenen Ope-
rateuren signifikant (p < 0.05). Es zeigten sich geringere MVC (maximale 
willkü rliche Kontraktion) -Werte in der Handmuskulatur mittels RA-Technik 
(708,27  ±  423,48 μV) im Vergleich zur FH-Technik (733,61  ±  420,96 μV) 
(p > 0.05). Konklusion Die vorliegende Studie zeigt eine verbesserte Ergonomie 
insbesondere in der Handmuskulatur in der RA-Technik. Fü r die Anwendbarkeit 
im realen Operationssitus sind weitere Untersuchungen und Entwicklungen 
notwendig.   
Microsure  
  Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Microsure. 

                                                  Hyperspektrale Bildgebung zur Gewebe diff erenzierung 
mittels neuronalen Netz in der Parotis-Chirurgie 
   Autoren        Knoke     Michael    1    ,      Arens     Philipp    1    ,      Dommerich     Steff en    1    ,      Olze     Heidi    1    , 
     Wisotzky     Eric    2   
  Institute     1      Charité  Berlin/HNO   ;   2      Fauenhofer HHI  
 DOI     10.1055/s-0043-1766489 
     Einleitung Bei der Parotidektomie ist die kontinuierliche Gewebediff erenzie-
rung und Identifi zierung von Risikostrukturen, wie des Nervus fazialis, entschei-
dend fü r eine komplikationsfreie Operation. Es besteht somit der Bedarf an 
einer umfassenden bildbasierten Methode der Gewebediff erenzierung und –
Identifi zierung. Die hyperspektrale Bildgebung (HSI) ist dafü r eine mö gliche 
Methode, da sie spektrale Eigenschaften einzelner Bereiche objektiv analysiert 
und vergleichen kann. 
Methoden Bisher wurden neun Patienten, die in unserer HNO-Klinik eine Pa-
rotidektomie erhalten haben, in die Auswertung eingeschlossen. Nach erfolg-
reicher Prä paration und Identifi kation aller anatomisch relevanter Strukturen 
erfolgte eine HSI Aufnahme, welche intraoperativ annotiert wurde. Unterschie-
den wurde zwischen bis zu zehn Gewebearten. Diese annotierten Daten wurden 
genutzt um ein neuronales Netz (CNN) zur Gewebeidentifi kation zu trainieren. 
Hierbei wurden die akquirierten Daten in ein Trainings- sowie Validierungsset 
aufgeteilt. 
Ergebnisse Bei den aktuellen Ergebnissen wurden sechs Gewebearten unter-
sucht. Die Sensitivitä t der Gewebeerkennung lag fü r diese Gewebearten bei 
92 % fü r Muskel, 95 % fü r Vene, 98 % fü r Arterie, 91 % fü r Nerv, 94 % fü r Parotis 
und 96 % fü r Subcutangewebe bei einer Aufteilung der Daten in 75 % Trainings- 
und 25 % Validierungsdaten. Daraus ergab sich eine Gesamt-Zielgenauigkeit 
von ü ber 90 %. 
Schlussfolgerung Damit ist die HSI-Analyse eine Mö glichkeit zur Gewebei-
dentifi kation im Rahmen einer Parotidektomie und kann hier, bei gleichblei-
bender Patientensicherheit, die Prä paration beschleunigen. Es benö tigt jedoch 
weitere klinische Daten zur Verbesserung der Algorithmen. So kö nnte eine 
Reduktion der Gewebsschä digung im Rahmen einer Parotidektomie erreicht 
werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Embolisation von Carotis-Sinus-cavernosus Fisteln 
ü ber einen transorbitalen Zugang mit Darstellung 
und Katheterisierung der Vena ophthalmica superior  
   Autoren        Linxweiler     Maximilian    1    ,      Trennheuser     Sophie    1    ,      Naumann     Andreas    2    , 
     Yilmaz     Umut    3    ,      Reith     Wolfgang    3    ,      Schick     Bernhard    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum des Saarlandes, HNO-Klinik   ;   2      Klinikum 
Bremen Mitte, HNO-Klinik   ;   3      Universitä tsklinikum des Saarlandes, Klinik fü r 
Neuroradiologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766490 
     Einleitung  Carotis-Sinus-cavernosus Fisteln (CCF) stellen eine pathologische 
Verbindung zwischen Ä sten der A. carotis und dem Sinus cavernosus dar, die 
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in der Mehrzahl der Fä lle durch eine transvenö se Embolisation ü ber den Sinus 
petrosus inferior bzw. die V. facialis oder eine transarterielle Embolisation be-
handelt werden. Ist diese Form der endovaskulä ren Behandlung nicht mö glich 
oder erfolgreich, sind alternative Behandlungskonzepte erforderlich. Wir stel-
len hier einen minimal-invasiven Zugang zur endovaskulä ren Behandlung von 
CCFs mit chirurgischer Exposition und Katheterisierung der V. opthalmica su-
perior vor.  
Methoden 15 Patienten mit einer direkten CCF (Barrow Typ B/D) wurden ü ber 
einen Zeitraum von 13 Jahren mit der beschriebenen Technik gemeinsam durch 
einen HNO-Arzt und Neuroradiologen behandelt, wenn die CCF einer konven-
tionellen endovaskulä ren Intervention nicht zugä nglich war bzw. bei der diese 
Interventionen nicht erfolgreich war.   
Ergebnisse Bei allen Patienten konnte der Zugang zum Sinus cavernosus ü ber 
die V. opthalmica superior erfolgreich chirurgisch angelegt werden. Bei 13 von 
15 Patienten wurde anschließend die CCF komplett embolisiert. Bei zwei Pa-
tienten kam es wä hrend des Eingriff s zu einer spontanen Thrombosierung der 
Fistel, so dass keine weitere Intervention erforderlich war. Es traten keine 
Therapie-assoziierten Komplikationen auf.   
Diskussion Wir beschreiben in dieser Arbeit die bisher weltweit grö ßte Fallse-
rie von CCF-Patienten, die ü ber diesen transorbitalen Zugang behandelt wur-
den. Diese OP-Methode  bewä hrte sich in unserer Klinik als eine sichere und 
eff ektive Technik zur endovaskulä ren Behandlung von Patienten mit direkter 
CCF, fü r die konventionelle Zugangswege nicht mö glich sind. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Die Anwendung des chirurgischen Assistenzsystems 
„ENDOFIX exo“ in der endoskopischen Ohrchirurgie 
– erste Ergebnisse 
   Autoren        Mü ller     Christoph    1    ,      Lailach     Susen    1    ,      Neudert     Marcus    1    , 
     Zahnert     Thomas    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Klinik und 
Poliklinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Ear Research Center Dresden  
 DOI     10.1055/s-0043-1766491 
     Einleitung Einhä ndiges Operieren zä hlt zu den Herausforderungen der endo-
skopischen Ohrchirurgie (EES). Dies kann durch den intraoperativen Einsatz 
chirurgischer Assistenzsyteme kompensiert werden, die beidhä ndiges Operie-
ren ermö glichen. Wir stellen eine retrospektive Studie vor, welche die weltweit 
erstmalige Anwendung des passiven Endoskophaltearms „Endofi x exo“ (Fa. 
AKTORmed GmbH, Barbing, Deutschland) in der EES anhand ausgewä hlter 
Qualitä ts-Indices untersucht.   
Methodik Die zweiarmige Studie vergleicht die intraoperative Prozessqualitä t 
(Operationszeit, Schnitt-Naht-Zeit) und die postoperative Ergebnisqualitä t 
(postoperative Schmerzen, Komplikationen, Trommelfellverschlussrate, 
Hö rergebnisse (ermittelt ü ber die Frequenzen 0,5, 1, 2, 4 kHz als PTA4), 
Lebensqualitä t) bei Patient:innen, die aufgrund einer chronischen Otitis media 
mit Trommelfellperforation und intakter Ossikelkette erstmals eine endosko-
pische Tympanoplastik erhielten. Gruppe 1 (EES-, n = 30) wurde ohne Haltearm 
(klassische EES), Gruppe 2 (EES + , n = 30) wurde mittels Endofi x exo operiert.    
Ergebnisse Aktuell wurden 11 Patient:innen klassisch endoskopisch (EES-) 
und 10 Patient:innen mittels Endofi x exo (EES + ) operiert. Die Schnitt-Naht-
Zeiten der Gruppen diff erierten signifi kant (p < 0,05). Die prä operativen Kno-
chenleitungsmessungen und die postoperativen Kontrollmessungen unter-
schieden sich in den Gruppen nicht signifi kant (p > 0,05). Eine Tendenz zur 
Verkleinerung des prä operativen Air-Bone-Gaps (ABG) wurde postoperativ nach 
einer Nachbeobachtungszeit von 6 bis 8 Wochen fü r beide Gruppen bestä tigt 
(p > 0,05). Die Verkleinerung des ABG war in der EES + -Gruppe tendenziell 
grö ßer als in der EES-Gruppe.    
Fazit Die ersten Ergebnisse zeigen, dass der Einsatz des Endofi x exo eine Alter-
native zur klassischen EES bietet.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Die endonasale fusionsbildgebungsgestü tzte, 
navigierte Resektion eines Clivuschordoms 
-Augmented Reality in der endoskopischen 
Schä delbasischirurgie 
   Autoren        Pillong     Lukas    1    ,      Schick     Bernhard    2   
  Institute     1      Universitä tsklinikum des Saarlandes, Klinik fü r Hals-, Nasen und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Universitä tsklinikum des Saarlandes, Klinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766492 
     Einleitung Das Clivuschordom ist ein seltener, lokal infi ltrierend und destru-
ierend wachsender Tumor der Schä delbasis. Die makroskopische Totalresek tion 
(MTR), in Kombination mit einer begleitenden Strahlentherapie, wird in der 
Regel angestrebt. Eine MTR kann sich aufgrund der engen anatomischen Lage-
beziehung zu Risikostrukturen schwierig gestalten und ist maßgeblich abhä ngig 
von der Erfahrung des Operateurs. Trotz erheblicher Fortschritte durch endo-
skopisch-endonasale Resektionstechniken, liegt die Gesamtprognose fü r kra-
niale Chordome noch immer bei einer krankheitsspezifischen 5-Jahres-
Ü berlebensrate von lediglich 60-70  %. 
Fall Eine 82-jä hrige Patientin stellte sich mit einer zufallsbefundlich im Rahmen 
einer Magnetresonanztomographie (MRT) der Kopf-Halsregion festgestellten, 
ca. 1,7 x 1,6 x 1,5 cm messenden Raumforderung im Bereich des Nasopharynx 
mit Kontakt zum Clivus vor. Eine Biopsie ergab den Nachweis eines Clivuschor-
doms. Im Rahmen der Resektionsplanung fü hrten wir zur genaueren Darstel-
lung der Tumorgrenzen eine Computertomographie (CT)-/MRT-Fusionsbild-
gebung durch. Wir nutzten eine Funktion unseres Navigationssystems 
(NAV1TM optical; Karl Storz, Tuttlingen, Deutschland), ursprü nglich vorgese-
hen fü r die Markierung von Risikostrukturen im Bilddatensatz, um die Resek-
tionsgrenzen zu defi nieren.  Mithilfe navigierter Instrumente, akustischer und 
visueller Unterstü tzung zur genauen Einhaltung des zuvor festgelegten Sicher-
heitsabstandes konnte unter Schonung der umliegenden Strukturen eine MTR 
ausgefü hrt werden. 
Fazit Die fusionsbildgebungsbasierte Navigation kann den endoskopischen 
Blick im Zusammenhang mit der Resektion des Clivuschordoms um eine wei-
tere Dimension ergä nzen und die Sicherheit der MTR erhö hen bei dem Ziel, den 
Behandlungserfolg nachhaltig zu verbessern.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Robotisch assistierte Cochleaimplantation: 
Auswertung der ersten klinischen Erfahrungen mit 
HEARO  in Deutschland 
   Autoren        Prinzen     Tom    1    ,      Schaumann     Katharina    1    ,      Althaus     Laurenz    1    , 
     Thyson     Susann    1    ,      Schipper     Jö rg    1    ,      Klenzner     Thomas    1   
  Institut     1      Uniklinik Dü sseldorf, Klinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766493 
     Einleitung Robotische Assistenzsysteme sind in der Lage, die Prä zision des 
Chirurgen in standardisierten Operationsschritten zu ü bertreff en. Das HEARO 
-System, ein Bohrroboter fü r die laterale Schä delbasis ist als erstes, kommerzi-
elles System in der Lage, mit ausreichend hoher Genauigkeit autonom von der 
Schä deloberfl ä che zum runden Fenster zu bohren (Caversaccio et al. 2019). 
Unsere Arbeit fokussiert auf die Evaluation dieser ersten robotisch unterstü tzten 
CI-Implantation mit HEARO in Deutschland. 
Methodik Grundlage ist die Analyse der klinischen Daten der ersten beiden 
Patienten unter Berü cksichtigung der prä - und intraoperativen Bildgebung. Die 
Planung des Bohrkanals, die Berechnung der Abstä nde zu kritischen Strukturen, 
wie dem N. facialis und die Ü berprü fung der Genauigkeit erfolgt mittels der 
Software OTOPLAN . 
Ergebnisse In beiden Fä llen konnte nach entsprechender Bohrung eine 
vollstä ndige Insertion der Elektrode ü ber den Kanal erreicht werden. Der Inser-
tionswinkel betrug 610 bzw. 522 °. Der Rec. facialis zeigte im Screening eine 
Weite von 3,3, respektive 2,8 mm, mit einem minimalen Abstand von 0,45, 
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bzw. 0,5 mm zwischen N. facialis und geplanter Bohrtrajektorie. Der Abstand 
der selbigen zur Chorda tympani lag bei 0,33 und 0,32 mm. Intraoperativ er-
folgte eine Genauigkeitskontrolle vor Durchtritt des Recessus facialis. Nach 
dem robotischen Mittel- und Innenohrzugang konnte die Elektrode erfolgreich 
ü ber den Bohrkanal eingefü hrt weerden. Beide Eingriff e verliefen ohne Kom-
plikation.
Schlussfolgerung Das HEARO-System war in der Lage, mit hoher Prä zision 
einen minimal-invasiven Zugang zum runden Fenster zu schaff en, ü ber den 
eine erfolgreiche Elektrodeninsertion mö glich war. 
MED-EL  
  Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Forschungskooperation mit Fa. MED-EL Medical Electronics. 

                                                  Ein neuartiger Antikö rper-basierter Ansatz fü r die 
Bild-gestü tzte Chirurgie von 
Plattenepithelkarzinomen des Kopf-Halsbereiches 
   Autoren        Reichel     Christoph    1    ,      Uhl     Bernd    1    ,      Smiljanov     Bojan    1    , 
     Baumeister     Philipp    1    ,      Canis     Martin    1    ,      Gires     Olivier    1    ,      Zeidler     Reinhard    1   
  Institut     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, LMU 
Klinikum  
 DOI     10.1055/s-0043-1766494 
     Die genaue Abgrenzung eines Tumors vom gesunden Gewebe ist entscheidend 
fü r die sichere Entfernung des Prozesses. Die Bild-gestü tzte Chirurgie ist eine 
Methode, welche eine erhö hte Prä zision bei der intraoperativen Darstellung 
von Tumorgrenzen ermö glichen kann. In diesem Zusammenhang verfolgten 
wir einen Antikö rper-basierten Ansatz, um neuartige Werkzeuge fü r diese auf-
strebende Technik zu entwickeln. Hierzu wurden Wistar-Ratten mit Hilfe von 
extrazellulä ren Vesikeln aus Tumorzellen immunisiert, bevor neu gebildete 
Antikö rper aus dem Blut der Tiere isoliert wurden. Dabei konnte ein Antikö rper 
(OCA 17F10) identifi ziert werden, welcher selektiv an verschiedenste humane 
und murine Tumorzelllinien einschließlich Plattenepithelkarzinomzellen des 
Kopf-Halsbereiches, jedoch nicht an andere Zellen, band. Konfokalmikrosko-
pische Untersuchungen zeigten darü ber hinaus eine Bindung des Antikö rpers 
an Tumoren der murinen Plattenepithelkarzinomlinie SCC VII, welche orthotop 
in Mä usen gezü chtet wurden, nicht aber an gesundes Mausgewebe. Multikanal-
In-vivo-Fluoreszenzmikroskopie in einem heterotopen SCC VII-Tumormodell 
(Ohrmuschel) dokumentierte zusä tzlich eine hohe Anreicherung des 
Antikö rpers nach Fluoreszenz-Markierung und intravenö ser Applikation in Tu-
morgewebe, jedoch nicht in gesundem oder entzü ndetem Gewebe. Den expe-
rimentellen Ergebnissen entsprechend war es mit Hilfe des Antikö rpers 
mö glich, auch in humanen Gewebeschnitten von Plattenepithelkarzinomen 
des Kopf-Halsbereiches aus unterschiedlichen Lokalisationen die Tumoren klar 
abzugrenzen. Zusammenfassend haben wir einen neuartigen fl uoreszenz-
markierten Antikö rper entwickelt, welcher eine prä zise Detektion von Tumor-
grenzen im Rahmen der Bild-gestü tzten Chirurgie von Plattenepithelkarzino-
men des Kopf-Halsbereiches erlauben kann. 
Deutsche Forschungsgemeinschaft, SFB 914  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  3D-Druck und Evaluation eines Felsenbein-Modells 
   Autoren        Schatton     Robert    1    ,      Kempf     Hans-Georg    2    ,      Geisthoff      Urban W.    3   
  Institute     1      St. Josefs Krankenhaus Hilden, HNO-Belegklinik   ;   2      Petrus 
Krankenhaus, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chir-
urgie   ;   3      Universitä tsklinikum Gießen und Marburg, Standort Marburg, 
Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766495 
     Einleitung In Publikationen zum 3D-Druck in der HNO-Heilkunde spielen oto-
logische Fragestellungen eine wichtige Rolle. Die komplexe Felsenbeinanatomie 
stellt in der Ausbildung von Otochirurgen eine Herausforderung dar. Ziel dieser 

Studie war die Herstellung eines hochaufl ö senden und validen 3D-Modells der 
knö chernen Felsenbeinstrukturen an einem Beispiel. 
Material und Methoden  Zur Gewinnung der 3D-Daten wurden CT-Bilder 
eines humanen Felsenbeins mit einer Open Source Software (ITK-Snap) seg-
mentiert. Nach dem Export der Daten als Oberfl ä chengitter erfolgte die Um-
rechnung in druckbare Schichten mit einer 3D-Druckersoftware (FlashPrint). 
Ein handelsü blicher 3D-Drucker (Flashforge 3D Technology Co., Ltd., China) 
wurde fü r die Herstellung des Felsenbein-Modells im Schmelzschichtverfahren 
verwendet. Zur Ü berprü fung der Genauigkeit des gedruckten Modells diente 
die Neuronavigation (Fiagon AG, Hennigsdorf). 
Ergebnisse Die Segmentierung und Schichtberechnung aus den CT-Daten 
dauerten drei Stunden. Der Druckvorgang benö tigte 9,5 Stunden. Dazu kam 
eine Nachbearbeitungszeit zur Entfernung von Stü tzstrukturen am gedruckten 
Modell von einer Stunde. Die reinen Materialkosten betrugen 2,-€. Bei der 
Ü berprü fung der Genauigkeit des Modells mittels Neuronavigation lag die Ab-
weichung gegenü ber den CT-Daten (22 Messpunkte) innerhalb 1mm. 
Schlussfolgerung  Mit einem 3D-Drucker fü r Schmelzschichtverfahren konn-
te ein hochaufl ö sendes, preiswertes und valides Model des knö chernen Felsen-
beines hergestellt werden. Ein solches Modell kö nnte fü r die Planung und Si-
mulation von komplexen Operationen und fü r die Ausbildung angehender 
Otochirurgen hilfreich sein. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Intaoperative Perfusionsü berwachung von freien 
mikrovaskulä r anastomosierten fasziocutanen 
Lappen durch remote Photoplethysmographie (rPPG) 
   Autoren        Schraven     Sebastian P.    1    ,      Kossack     Benjamin    2    ,      Strü der     Daniel    1    , 
     Jung     Maximilian    1    ,      Skopnik     Lotte    1    ,      Wisotzky     Eric L.    2    ,      Mlynski     Robert    1   
  Institute     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie ,,Otto Kö rner“, Universitä tsmedizin Rostock   ;   2      Fraunhofer 
Heinrich Hertz Institute HHI, Vision & Imaging Technologies  
 DOI     10.1055/s-0043-1766496 
     In der rekonstruktiven Chirurgie ist die Ü berwachung mikrovaskulä rer Trans-
plantate entscheidend fü r die frü hzeitige Erkennung von Perfusionsproblemen. 
Da bestehende Ü berwachungsmethoden lediglich postoperativ mö glich und 
mit unterschiedlichsten Beeinträ chtigungen behaftet sind, besteht Bedarf an 
einer objektiven und praktischen Methode zur sicheren Beurteilung der Lap-
penperfusion. Die remote Photoplethysmographie (rPPG) ist eine kameraba-
sierte Ü berwachungstechnik, die objektive Informationen ü ber physiologische 
Parameter in verschiedenen medizinischen Anwendungsbereichen liefert. Ziel 
der Studie ist die Analyse, ob der Einsatz von rPPG zur intraoperativen 
Perfusionsü berwachung nach Rekonstruktion mit freien fasziocutanen Lappen 
(FFCL) im Vergleich zur klinischen Beurteilung mö glich ist. 25 onkologische 
Patienten eines universitä ren Kopf-Hals-Tumorzentrums wurden zwischen Mai 
2021 und Oktober 2022 in die Auswertung eingeschlossen. Nach Defektrekon-
struktion mit einem FFCL wurde die A. radialis und die Begleitvenen an die 
Halsgefä ße anastomosiert. Die Reperfusion des implantierten FFCL ü ber die 
anastomosierte A. radialis wurde mit einem hochaufl ö senden, volldigitalen 
Operationsmikroskop dokumentiert. Aus den aufgezeichneten RGB-Videos 
wurde das rPPG-Signal extrahiert und analysiert.  Bei 24 der 25 Patienten wur-
de basierend auf dem jeweils extrahierten rPPG-Signal die erfolgreiche Reper-
fusion des implantierten FFCL quantitativ erfasst. Bei einem FFCL konnte intra-
operativ keine charakteristischen Merkmale aus dem rPPG-Signal abgeleitet 
werden; im postoperativen Verlauf wurde dieser FFCL nekrotisch. Die intraope-
rative Ü berwachung der Lappenperfusion bei Patient*innen nach Rekonstruk-
tion mit FFCL mittels rPPG-Signal Analyse liefert objektive und reproduzierba-
re Ergebnisse. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Bild- und Textbasierte semi-automatische Erzeugung 
von OP-Berichten von Nasennebenhö hlen-
Operationen 
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     Einleitung Ziel des Projekts ist die Weiterentwicklung eines bestehenden 
Dokumentations-Tools, welches anhand von Spracheingaben und ausgewä hlten 
Einzelbildern endoskopischer Videoaufnahmen von NNH-Operationen einen 
OP-Bericht generiert. Somit soll die Dokumentationszeit verkü rzt und die 
Bericht-Qualitä t verbessert werden. 
Material und Methoden Ein eingefü hrtes Sprachmodell wurde erweitert, um 
neben textuellen OP-Berichten relevante Einzelbilder aus NNH-OPs zu verar-
beiten. Dieses „Vision-Language-Modell“ basiert auf der Architektur kü nstlicher 
neuronaler Netze und erzeugt OP-Berichte rekursiv Satz fü r Satz basierend auf 
den bisher erzeugten Berichtsä tzen. 15-60 relevante Einzelbilder wurden je-
weils durch Experten und durch einen automatischen Cluster-Algorithmus 
ausgewä hlt. Die erzeugten OP-Berichte wurden bzgl. Spezifi tä t, Sensitivitä t 
und Semantik anhand der Text-Metriken ROUGE, BLEU und METEOR bewertet. 
Ergebnisse Ein OP-Bericht wird in 350 ms erzeugt. Das beste Ergebnis erzielten 
die manuell ausgewä hlten Bilddaten (ROUGE 0.66, BLEU 0.40, METEOR 0.58). 
Damit gelang durch die Erweiterung um spezifi sche OP-relevante Bilddaten 
eine objektive Verbesserung der Bericht-Qualitä t um 14 % im Vergleich zur 
reinen Textverarbeitung und um 3  % zur automatischen Bildauswahl. 
Schlussfolgerung Der Mehrwert einer kombinierten Nutzung von Bild- und 
Textdaten ist fü r Anwendungsfä lle der Texterzeugung nachweislich gegeben. 
Der semiautomatische Ansatz der Auswahl und Verarbeitung relevanter Bild-
daten zusä tzlich zu Texten erzielt hierbei bessere Ergebnisse als eine automa-
tische Alternative. Im Zielszenario ist durch die intraoperative simultane Erfas-
sung eines Schlagworts und der zugehö rigen Bildsequenz eine qualitativ 
hochwertige und effi  ziente OP-Dokumentation zu erwarten. 
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     Einleitung Die Hyperspektral-Bildgebung (hyperspectral imaging (HSI)) ist 
eine kontaktlose und nicht-invasive Technologie, die Bildgebung, Spektrosko-
pie und Gewebeoxymetrie vereint. Neben RGB (rot-grü n-blau)-Bildern werden 
die Parameter Sauerstoffsä ttigung (StO2), Gewebedurchblutung (NIR), 
Gewebehä moglobinindex (THI) und Gewebewasserindex (TWI) sowie spektra-
le Daten im festgelegten Wellenlä ngenbereich erfasst. Ziel war es, den Einsatz 
von intraoperativem HSI im Rahmen der Tumorchirurgie im Kopf-Hals-Bereich 
zu evaluieren. 
Methoden Im Rahmen einer Pilotstudie wurde die Hyperspektral-Bildgebung 
wä hrend Tumoroperationen sowie rekonstruktiven Operationen mit freien und 
gestielten Lappenplastiken bei Kopf-Hals-Tumoren angewendet. Fü r die Erfas-
sung der HSI-Daten wurde das TIVITATM Tissue T2-Kamerasystem (Diaspective 
Vision GmbH) mit einer spektralen Bandbreite zwischen 500-1000 nm, einer 
spektralen Aufl ö sung von 5 nm und einer rä umlichen Aufl ö sung von 640  ×  480 
Bildpunkten verwendet. 

Ergebnisse Intraoperatives HSI war bei allen Patienten mö glich und 
verlä ngerte aufgrund der schnellen Anwendbarkeit das regulä re operative Vor-
gehen nicht. Erste Ergebnisse zeigen, dass HSI hilft, kritische anatomische 
Strukturen zu identifi zieren und Tumoren von gesundem Gewebe zu unter-
scheiden. Darü ber hinaus kann es zur Ü berwachung der Zirkulation von freien 
und gestielten Lappen verwendet werden.
Schlussfolgerung HSI eignet sich zur kontaktlosen, nicht-invasiven und 
intraoperativen Auswertung von Gewebeparametern im Rahmen Kopf-Hals-
chirurgischer Eingriffe. Haupteinsatzgebiete sind die Gewebeerkennung 
(Tumordetektion und Erkennung von anatomischen Strukturen) und die 
Perfusionsbeurteilung.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     Telemedizin und Tele-Otoskopie erfreuen sich zunehmender Popularitä t in der 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO). Da sich viele Studien klassischer Video-
endoskopie widmen, ist wenig ü ber frugale Tele-Otoskopie bekannt, die be-
sonders fü r Lä nder mit niedrigem und mittlerem Einkommen geeignet ist. 
Frugale Innovationen zielen auf eine Kostenreduzierung trotz hoher 
Funktionalitä t und Leistungsfä higkeit ab. 
In dieser Pilotstudie wurde eine Umfrage unter HNO-Experten (N = 10) zur Be-
fundung und Bewertung der Videoqualitä t von Otoskopie-Videos durchgefü hrt. 
Die Videos wurden mit dem frugalen Arclight-Otoskop aufgenommen. Das 
Arclight kann mit der Kamera eines beliebigen Smartphones verbunden werden 
und ist in Lä ndern mit niedrigem und mittlerem Einkommen fü r etwa 12€ 
verfü gbar. In unserer Studie wurden ein bereits vorhandenes Arclight-Lehrvideo 
(gesundes Trommelfell) sowie fü nf Videos von kü nstlichen Trommelfellen (sog. 
SimEars) verwendet. 
Die HNO-Experten erreichten eine Diagnosegenauigkeit von insgesamt 79 % 
[95 % CI: 68 % - 90 %]. Sowohl die Videoqualitä t als auch die Diagnosesicherheit 
wurden von den Teilnehmern auf einer Likert-Skala (1 = schlecht; 7 = ausge-
zeichnet) bewertet. Die Videoqualitä t erreichte einen Median von 3.5 (Ran-
ge:1-6) und die Diagnosesicherheit einen Median von 3 (Range:1-6). 
Unsere Studie zeigt, eine Ferndiagnose von Trommelfellen mittels Smartphone-
Kamera und frugalem Arclight ist mö glich. Obwohl Studien die diagnostische 
Leistungsfä higkeit des Arclights im Vergleich mit herkö mmlichen Otoskopen 
bereits als gleichwertig bewertet haben, ist dies die erste Studie in einem tele-
medizinischen Umfeld. Kü nftige Studien sollten telemedizinische 
Einsatzmö glichkeiten in grö ßerem Maßstab untersuchen. 
Diese Studie ist Teil von Dr. Buhrs Masterthesis (MSc Digital Health, St Andrews). 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Videosprechstunde fü r Betroff ene mit 
Gefä ßanomalien – erste Ergebnisse 
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     Einleitung Gefä ßanomalien sind seltene Erkrankungen und die Zahl der spe-
zialisierten Zentren ist gering. Dadurch resultieren oft weite Anfahrtswege, 
eine Videosprechstunde ist damit potentiell vorteilhaft. 
Methode Retrospektive Darstellung der Prozesse und der Vor- und Nachteile 
aus Sicht von Betroff enen anhand eines strukturierten Interviews. 
Ergebnisse Die Implementierung inkl. Abrechnungsmö glichkeiten benö tigte 
ü ber ein Jahr, die ersten Patienten konnten Dezember 2021 eingeschlossen 
werden. Bis September 2022 konnten 26 Patienten in 33 Videosprechstunden 
gesehen werden. Nicht alle Patienten beantworteten alle Fragen des struktu-
rierten Interviews. 7/33 Videosprechstunden erfolgten mit Patienten im Aus-
land. Die mittlere Distanz zu den Patienten betrug 1086  + /- 2461 km (61-
12,790 km). 21/22 Patienten waren mit der Sprechstunde sehr zufrieden, ein 
Patient bemä ngelte die verwendete Software. Als wesentlicher Vorteil wurde 
genannt, dass keine aufwä ndige Anreise erforderlich war (20/21). Dies sparte 
nicht nur Zeit und Geld, sondern reduzierte Hygienerisiken und den CO2-Fuß-
abdruck. Die bemä ngelten Nachteile waren technische Schwierigkeiten (4/21) 
und limitierte Untersuchungs- und Gesprä chsmö glichkeiten (je 2/21). Die 
Mö glichkeit, sowohl Arztbriefe als auch Rezepte (letzteres nur im Inland) zu 
erhalten, wurde als sehr wertvoll beurteilt. 14/19 Patienten bevorzugten Vi-
deokonferenzen, 4 persö nliche Vorstellungen und einer hatte keine Prä ferenz. 
Schlussfolgerunge Videosprechstunden werden von Betroffenen mit 
Gefä ßanomalien als sehr vorteilhaft angesehen und kö nnten insbesondere fü r 
Patienten wertvoll sein, welche weit entfernt von spezialisierten Behandlungs-
zentren wohnen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     Einleitung Die Anwendung von auf kü nstlicher Intelligenz (KI) basierend Al-
gorithmen fi nden in der Medizin noch wenig konkrete Verwendung, obwohl 
sie in anderen Bereichen bereits einen festen Platz in alltä glichen Anwendungen 
gefunden haben. Dies liegt neben den datenschutzrechtlichen und juristischen 
Problemen auch an dem komplexen Aufbau entsprechender Datennetze. Dabei 
liegt die Chance solcher Methoden auf der Hand, etwa in der Erstellung auto-
matisierter Diagnoseassistenzsysteme. 
Methode Wir haben KI-basierten Algorithmen eines Bayes′schen Netztes zur 
assistierten, automatisierten Diagnosestellung erstmals bei Patienten ange-
wandt. Erfasst wurden die ä rztlich gestellt Hauptdiagnose von Patienten der 
HNO-Ambulanz und die von dem KI-System als prozentuale Wahrscheinlichkeit 
vorgeschlagenen Diagnosen. Der Cut off -Wert fü r eine richtig gestellt Diagno-
se wurde bei 80  % angenommen. Die Ergebnisse wurden fü r die Erkrankungs-
bereiche „Ohr“, „Nase“ und „Sonstige Erkrankungen“ in Form von Kontingenz-
tafeln ausgewertet. 
Ergebnisse Das System wurde bei n  =  19 Patienten unserer HNO-Ambulanz 
angewandt. Bei 31  % wurde die Diagnose ü bereinstimmend mit der ä rztlichen 
Diagnose vorhergesagt. Die durchschnittliche Sensitivitä t lag bei 70  % und die 
Spezifi tä t bei 100  %.

Diskussion Die geringe Diagnoseü bereinstimmung liegt wahrscheinlich an 
der noch nicht ausreichend diff erenzierten Datengrundlage des Bayes’schen 
Netzes. Aktuell scheinen die angewandten Algorithmen nicht fü r eine klinische 
Anwendung auszureichen, interessant bei diesen Ergebnissen ist aber die hohe 
Spezifi tä t des Systems. Bei der geringen Patientenzahl ist eine letztendliche 
Aussage noch nicht zu treff en.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
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     Einleitung Studien zeigen eine erhö hte Inzidenz von Verschattungen der 
Nasennebenhö hlen im cMRT ohne entsprechende Symptomatik. Dabei ist es 
von Interesse, ob abklä rungsbedü rftigte Befunde vorliegen. Der Einsatz von 
KI-basierten Methoden kann die Erkennung von Verschattungen automatisieren 
und dadurch die Arbeitsbelastung von Ä rzten reduzieren. In dieser Arbeit wurde 
eine Methode zur KI-basierten Klassifi kation von Kieferhö hlenverschattungen 
entwickelt. 
Methoden Im Rahmen der Hamburg City Health Study (HCHS) wurden cMRTs 
von Teilnehmern (45–74 Jahre) zur neuroradiologischen Beurteilung erfasst. 
Folgende Fragestellungen wurde bearbeitet: 1. Liegt eine Verschattung der 
Kieferhö hlen vor: ja/nein? 2.Diff erenzierung der Verschattung: Schleimhaut-
schwellung, Polyp/en oder Zyste/n. Alle MRTs wurden von Spezialisten annotiert 
und die Ergebnisse der KI mit diesem „Goldstandard“ verglichen. Dabei wurden 
199 MRTs befundet. 106 Teilnehmer zeigten unauff ä llige und 93 Teilnehmer 
verschattete Kieferhö hlen. Die KI-basierte Klassifi kation erfolgte durch ein 
neuronales Netz (3D ResNet18), die Datenanalyse mittels 5-facher Kreuzvali-
dierungsstrategie. 
Ergebnisse In der Gruppe „verschattet“ zeigte unser AI-Klassifi kationssystem 
eine hohe Klassifi kationsgenauigkeit (F1-Score von 0,70 ± 0,06 und eine Area 
under Receiver Operating Characteristic (AuROC)von 0,85 ± 0,03). Bei der wei-
teren Klassifi zierung der Verschattung erzielte unsere KI-basierte Methode bei 
Polypen eine Genauigkeit von 100 %, bei Zysten von 60 % und bei Schleimhaut-
schwellungen von 45 %. 
Zusammenfassung Unsere Machbarkeitsanalyse zeigt einen sinnvollen Einsatz 
der KI-basierten Klassifi kation von Kieferhö hlenbefunden und kann die radiologi-
sche Nasennebenhö hlenbefundung zielfü hrend unterstü tzen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  In-silico- und ex-vivo-Validierung einer 
halbautomatischen Segmentierung und des 
patientenspezifi schen Implantatdesigns fü r die 
Rundfensternische zur Behandlung von 
Innenohrerkrankungen 
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     Einleitung Das Ziel dieser Studie war die Validierung unseres halbautomati-
schen Segmentierungs- und Implantatdesignansatzes der Rundfensternische 
(RWN) und der Rundfenstermembran (RWM) fü r die Verwendung bei der Ent-
wicklung patientenindividueller Rundfensternischenimplantate (RNI). 
Material & Methoden Es wurden zwei Validierungsmethoden angewendet. 
Zunä chst ein In-silico-Vergleich der entwickelten halbautomatischen Segmen-
tierung von zwei Usern mit einer frü heren manuellen Segmentierung basierend 
auf 20 klinischen DVT-Datensä tzen einseitiger Felsenbeine. Zweitens wurde 
eine Ex-vivo-Validierung der entwickelten Software und der chirurgischen Pass-
genauigkeit in N = 4 Kö rperspender-Implantationstests mit additiv gefertigten 
RNI verifi ziert. 
Ergebnisse Das Volumen der halbautomatischen RWN-Segmentierungen von 
User 1 war 13 ± 12 % kleiner im Vergleich zur RWN-Segmentierung von User 2. 
Andererseits war ohne Korrekturen der manuellen Segmentierung (z. B. durch 
Entfernen von Knochenvoxeln aus dem Implantat) das Volumen der halbauto-
matischen RWN-Segmentierungen im Durchschnitt 48 ± 11 % kleiner als die 
manuellen Segmentierungen. Trotz der Volumenunterschiede der RWN wurden 
alle additiv gefertigten Implantate auf Basis der halbautomatischen Segmen-
tierung passgenau und druckfest in die RWN inseriert. 
Schlussfolgerung Diese Studie stellt einen halbautomatischen Ansatz zur 
effi  zienten und passgenauen Segmentierung von Strukturen in Felsenbeins-
DVT-Scans vor, der nicht von geschulten Benutzern abhä ngt. Die Segmentie-
rung stellt die Basis fü r die Anfertigung von 3D-gedruckten patientenindividu-
ellen Implantaten dar.   
RESPONSE–Partnership for Innovation in Implant Technology’ in the program 
‘Zwanzig20– Partnership for Innovation  
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                                                  Der zeitliche Verlauf des emotionalen menschlichen 
Gesichtsausdruckes – die Entwicklung eines 
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Quantifi zierung 
   Autoren        Mers     Lena    1    ,      Mothes     Oliver    2    ,      Denzler     Joachim    2    , 
     Guntinas-Lichius     Orlando    1    ,   3    ,   4    ,      Dobel     Christian    1    ,   4   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Jena, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Friedrich-Schiller-Universitä t Jena, Computer Vision 
Group   ;   3      Universitä tsklinikum Jena, Zentrum fü r seltene Erkrankungen   ; 
  4      Universitä tsklinikum Jena, Fazialis-Nerv-Zentrum  
 DOI     10.1055/s-0043-1766504 
     Einleitung Der emotionale Gesichtsausdruck (EG) ist essentiell fü r soziale In-
teraktionen und die Kommunikation. Dessen Dynamik ist interdisziplinä r fü r 
die Evaluation von Erkrankungen vielversprechend, die Studienlage jedoch li-
mitiert. Ziel war die Entwicklung eines Paradigmas zur Quantifi zierung der 
Dynamik des EG und deren Mediation durch den Emotional-Contagion (EC)-
Eff ekt.
Methode  EGs von 5 Basisemotionen reaktiv auf explizite motorische Zielvor-
gaben wurden mit einem 3-D-Kamerasystem aufgezeichnet (N  =  31) und durch 
maschinelles Lernen analysiert. Reaktionsbeginn (onset timestamp), maxima-
le Intensitä t und deren Zeitpunkt (apex value, apex timestamp) wurden analy-
siert. Zur Exploration von EC wurden verschiedene Stimuli (Abbildungen von 
EGs und emotionalen Adjektiven) prä sentiert: Die Hypothese war, dass die 
Imitation von EGs EC induzieren, die Prozesse sich mutuell verstä rken wü rden 
und dies durch einen frü heren onset- und apex timestamp sowie hö heren apex 
value reprä sentiert wü rde. 
Ergebnisse Die Hypothese wurde fü r alle Parameter fü r Freude und Angst und 
den apex timestamp fü r Ü berraschung bestä tigt, bei dem apex value fü r Wut 

widerlegt. Dies deutet an, dass EC potentiell die Dynamik moduliert, dessen 
Induktion jedoch (sozio)kognitiven Kontrollprozessen unterliegt. Respektive 
scheinen die Verarbeitung von EGs durch semantisch-konzeptuelle verbale 
Informationen moduliert und linguistische und emotionale Reize potentiell 
interagierend prozessiert zu werden. Weitere Analysen zeigten im Widerspruch 
zu der Universalitä tshypothese des EG inter- und intraindividuelle Varianzen 
der Mimik. 
Schlussfolgerung Die Methodik bietet große Chancen in der Diagnostik und 
Therapie von Fazialisparesen verschiedener Ä tiologie und der postoperativen 
Nachsorge von Fazialisrekonstruktionen. 
Deutsche Forschungsgemeinschaft (GU-463/12-1)  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Capture Cards zur einfachen Nutzung eigener Bilder 
und Videos aus der Diagnostik 
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     Einleitung In der HNO-Heilkunde ist der visuelle Befund das zentrale Unter-
suchungselement und wird zunehmend digital gespeichert. Der Zugriff  auf 
Bilder und Videos fü r Forschung und Lehre ist dabei hä ufi g kompliziert oder in 
der Lä nge beschrä nkt, so dass die Verwendung eigener Bilder oft verworfen 
und sich anderer, zum Teil kostenpfl ichtiger Quellen oder -Software, bedient 
wird. 
Material und Methoden Wir etablierten fü r verschiedene Anwendungen 
Capture Cards zur Umwandlung des Videoausgangsignals der Untersuchungsgerä te 
fü r externe Monitore, zur Live-Ü bertragung oder Aufnahme des neu erzeugten 
Video-Eingangsignals nach Einwilligung der Patienten. 
Ergebnisse Ausgehend von der Etablierung der Liveü bertragung werden in 
der HNO-Klinik der UMG inzwischen gezielt Untersuchung an allen Gerä ten zur 
spä teren Verarbeitung mittels Capture Card aufgenommen. Die Capture Card 
ermö glichte uns unkompliziert ü ber den Videoausgang jeglicher Gerä te per 
Plug and Play Zugriff  zu erlangen. Wir konnten so das gewü nschte Bildmateri-
al live nutzen, parallel in unbegrenzter Lä nge aufzeichnen und im Weiteren fü r 
unsere Online-Lernplattformen oder Vorträ ge weiterverarbeiten.
Diskussion Die Capture Card ist eine kostengü nstige Investition, die uns die 
Mö glichkeit gab mit geringem Aufwand unbegrenzt digitale Bilder und Videos 
selbststä ndig zu nutzen. Die Weiterverarbeitung erfordert zwar auch techni-
sche Fä higkeiten, die jedoch autodidaktisch erlernt werden kö nnen. Ein „tech-
nischer Support“ ist nicht erforderlich, jedoch ist es vorteilhaft, wenn sich bei 
der Anwendung eine Person auf die Untersuchung konzentrieren kann und eine 
weitere Person, die korrekte Live-Ü bertragung und Aufnahme sicherstellt, was 
unter Umstä nden den personellen Aufwand erhö ht. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik 
Dü sseldorf: Mobile Videonystagmographie fü r 
Jedermann 
   Autoren        Reinhardt     Sophia    1    ,      Schmidt     Joshua    2    ,      Schneider     Jonas    2    , 
     Schulte     Elena    1    ,      Hartmann     Christian    3    ,      Leuschel     Michael    2    ,      Schü le     Christaine    1    , 
     Schipper     Jö rg    1   
  Institute     1      Universitä tsklikum Dü sseldorf, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Heinrich-Heine-Universitä t Dü sseldorf, Institut fü r 
Informatik, Lehrstuhl fü r Softwaretechnik und Programmiersprachen   ; 
  3      Universitä tsklikum Dü sseldorf, Klinik fü r Neurologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766506 
     Einleitung  Schwindel gehö rt zu den hä ufi gsten Symptomen der Medizin, je-
doch ist die Diagnostik sehr komplex und von der Expertise des Untersuchers 
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abhä ngig. Zudem ist diese teure, apparative Diagnostik und Erfahrung nicht 
fl ä chendeckend in Deutschland vorhanden. Mit der eigenentwickelten VertiGo-
App soll diese Diagnostik zukü nftig vereinfacht werden und zeit- sowie 
ortunabhä ngig anwendbar sein. 
Material & Methoden Es wurde eine Android-Prototyp-App fü r eine mobile 
Videonystagmographie entwickelt, die in Eigen- oder Fremdnutzung mit Hilfe 
einer HD-Kamera eines Smartphones genutzt werden kann. Mithilfe von Deep 
Learning wird Eye-Tracking mit anschließender Nystagmusbewertung 
durchgefü hrt. Die Anwendung und Auswertung erfolgt direkt auf dem Smart-
phone ohne weitere Hardware.
Ergebnisse In unterschiedlichen Feasibility-Studien an Gesunden sowie 
Schwindelpatienten konnten wir zeigen, dass Reiznystagmen nach kalorischer 
Testung sowie Spontan- und Blickrichtungsnystagmen in Ruhe erfolgreich mit der 
VertiGo-App detektiert und korrekt zugeordnet wurden. 
Diskussion Unsere bisherigen Erkenntnisse zeigen, dass mittels KI eine mobile 
und kostengü nstige Videonystagmographie mö glich ist und die Schwindeldiag-
nostik zukü nftig vereinfachen kann. So kö nnen medizinisches Fachpersonal 
sowie Laien schneller eine Dringlichkeit der Erkrankung und ggf. Ursache 
einschä tzen. 
BMBF-Fö rderkennzeichen 16SV8757 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Digitale Pathologie – Automatisierte Diagnostik bei 
Speicheldrü senkarzinomen mittels Neuronaler 
Netzwerke 
   Autoren        Schulz     Tobias    1    ,      Becker     Christoph    2   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Freiburg, Klinik fü r Hals-Nasen-und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Universitä tsklinikum Freiburg, Klinik fü r Hals-Nasen-und 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766507 
     Einleitung   Nach der neuen WHO-Klassifi kation unterschieden wir allein 20 
verschiedene Speicheldrü senkarzinome, deren Diagnostik insbesondere durch 
ihr seltenes Auftreten und der histopathologischen Ä hnlichkeit vieler Entitä ten 
fü r den Kliniker, aber auch fü r die automatisierte Diagnostik mittels neuronaler 
Netzwerke eine Herausforderung bleibt. 
Methoden Es wurden 118 histologische Schnitte von Tumorprä paraten von 
68 Patienten verwendet. Diese wurden in kleine Bildausschnitte unterteilt und 
sortiert in sechs verschiedene Karzinomentitä ten, Hintergrund, Binde- und 
Stü tzgewebe und nicht-neoplastisches Speicheldrü sengewebe. Die kategori-
sierten Bilder wurden dann in einem Trainings-, Validierungs- und Testlauf von 
den etablierten und imagenet- vortrainierten CNNs Inception ResNetV2, In-
ception V3, ResNet152 und Xception verarbeitet. 
Ergebnisse Das Inception V3 braucht bis zu sechsmal weniger Berechnungszeit 
als die anderen CNNs. Die Berechnungszeit steigt mit steigender Pixelgrö ße. 
Die beste Accuracy wurde bei 1000x1000 Pixeln erreicht, die besten 
Sensitivitä tswerte wurden jedoch bei 500x500 Pixeln gemessen. Die beste 
Precision von 100 % erreichte das Inception ResNetV2 fü r das Mukoepidermo-
idkarzinom. 
Schlussfolgerung Eine große Herausforderung bleibt die Verfü gbarkeit und 
Auswahl von qualitativen Daten zu Training und Testung der Neuronalen Netz-
werke, denn die Performance der Netzwerke hä ngt vor allen auch daran, anhand 
welcher Daten gelernt wurde. Verschiedene Pixelgrö ßen der Bilder kö nnten fü r 
unterschiedliche Fragestellungen vorteilhaft sein.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Entwicklung eines digitalen Patientenmodells zur 
Therapieentscheidungsunterstü tzung bei Kopf-Hals-
Karzinomen 
   Autoren        Stö hr     Matthä us    1    ,      Hikal     Aisha    1    ,   2    ,      Gaebel     Jan    2    ,      Dietz     Andreas    1   

  Institute     1      Universitä tsklinik Leipzig, HNO-Klinik   ;   2      Innovation Center 
Computer Assisted Surgery, Universitä t Leipzig  
 DOI     10.1055/s-0043-1766508 
     Einleitung Die zunehmende Komplexitä t der Tumordiagnostik und individu-
alisierte Therapiemö glichkeiten erfordern auch in der Kopf-Hals-Onkologie 
neue Techniken der Patienteninformationsverarbeitung und Systeme zur 
Unterstü tzung des Entscheidungsprozesses im Kopf-Hals-Tumorboard (HN-TB). 
Dazu wurde ein digitales Patientenmodell (DPM) fü r das Larynxkarzinom (LC) 
auf der Basis Bayes‘scher Netze (BN) entwickelt und bereits in Teilen evaluiert. 
Methoden Nachdem die Teilmodelle fü r TNM und molekularpathologische 
Diagnostik erfolgreich validiert wurden, ist auch das Teilmodell fü r die Thera-
pieentscheidung beim LC als BN modelliert. Die Modellstruktur wurde in meh-
reren Schritten optimiert und in einer Validierungsstudie die Vorhersagegenau-
igkeit des Modells gegenü ber der HN-TB-Entscheidung anhand von 92 
Patientenfä llen retrospektiv untersucht. 
Ergebnisse Das Modell der Validierungsstudie enthä lt 9 Informationseinheiten 
und berechnet die Wahrscheinlichkeit fü r Therapieoptionen von LC-Fä llen aus 
Primä rdaten. Berechnungen des Modells wurden mit der dokumentierten Ent-
scheidung des HN-TB verglichen. Das Modell berechnete die gleiche Therapie 
wie das HN-TB in 419 von 460 Therapiekombinationen (Vorhersagegenauigkeit 
91,1 %). Fü r die einzelnen Therapieoptionen (OP, RT, RCT) ergaben sich Vorher-
sagegenauigkeiten von 91,3 %; 97,8 % und 93,5 %.
Schlussfolgerungen Komplexe Therapieansä tze erfordern strukturierte 
Unterstü tzung der Informationsverarbeitung zur optimalen Entscheidungsfi n-
dung in der modernen personalisierten onkologischen Therapie. Unser Modell 
kann durch zuverlä ssige Berechnung der Wahrscheinlichkeiten geeignete The-
rapieoptionen abschä tzen. Weitere Validierungsstudien an grö ßeren Patien-
tenkollektiven kö nnen so eine Unterstü tzung des Entscheidungsprozesses im 
HN-TB ermö glichen. 
Bundesministerium fü r Bildung und Forschung  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Patientenaufwand und -zufriedenheit mit 
telemedizinischer und traditioneller CI-Nachsorge im 
Vergleich 
   Autoren        Zokoll     Melanie A.    1    ,      Radeloff      Andreas    2    ,      Arweiler Harbeck     Diana    3    , 
     Goldberg-Bockhorn     Eva    4    ,      Baumann     Uwe    5    ,      Just     Tino    6    ,      Mü ller     Verena    7    , 
     Neudert     Marcus    8    ,      Hessel     Horst    9    ,      Meis     Markus    9   
  Institute     1      Hö rzentrum Oldenburg gGmbH   ;   2      Universitä tsklinik fü r 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde am Evangelischen Krankenhaus, Carl von 
Ossietzky Universitä t   ;   3      Klinik fü r Hals-Nasen und Ohrenheilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie, Universitä tsklinikum Essen   ;   4      Klinik fü r Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Universitä tsklinikum Ulm   ; 
  5      Audiologische Akustik, Klinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, 
Universitä tsklinikum Frankfurt   ;   6      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, 
KMG Klinikum Gü strow   ;   7      Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde, Cochlear-Implant-Zentrum Kö ln (CIK), Universitä tsklinikum 
Kö ln (Aö R)   ;   8      Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten; 
Kopf- und Hals-Chirurgie, Universitä tsklinikum Carl Gustav Carus an der 
Technischen Universitä t Dresden   ;   9      Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG  
 DOI     10.1055/s-0043-1766509 
     Implantierende Kliniken tragen die Verantwortung fü r den Versorgungsprozess 
ihrer Cochlea Implantat (CI)-Patienten/Innen, von der prä operativen Beratung 
ü ber die Implantation bis hin zur lebenslangen Nachsorge. Die Remote Check 
(RC) App ist Teil der Cochlear™ Nucleus  Smart App von Cochlear Ltd. und dient 
der telemedizinischen Unterstü tzung der jä hrlichen Nachsorge. In dieser mul-
tizentrischen Studie wurden Nachsorgetermine mit der App und traditionelle 
CI-Nachsorge verglichen. Hierzu wurden zwei Gruppen von Patienten rekrutiert. 
RC +  nutzte die App, wä hrend RC- einen traditionellen Nachsorgetermin vor 
Ort in der Klinik/im CI-Zentrum wahrnahm. Bis zu 120 erwachsene unilaterale, 
bilaterale oder bimodale CI-Trä ger pro Studienzentrum (insgesamt sieben) 
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nahmen an der Studie teil. Erhobene Daten umfassten Fragebogenantworten 
bezü glich des Zeit- und Kostenaufwands fü r den Nachsorgetermin, sowie die 
Zufriedenheit mit diesem. Erste Daten zeigten einen Unterschied in zeitlichem 
und fi nanziellem Aufwand fü r die beiden Nachsorgegruppen. Wä hrend ein 
Nachsorgetermin fü r RC- durchschnittlich etwa 100 Minuten (exkl. Fahrzeiten) 
in Anspruch nahm, waren es fü r RC +  45 Minuten. Demgegenü ber stand eine 
grö ßere Zufriedenheit mit dem Nachsorgetermin fü r RC-. Etwa 50 % von RC- 
kö nnte sich vorstellen eine telemedizinische App fü r die Nachsorge zu nutzen. 
Gefragt nach der Nachsorge ihrer Wahl, wü rde die Mehrheit von RC +  einen 
Nachsorgetermin per App von zu Hause aus bevorzugen, die Mehrheit von 
RC- einen persö nlichen Vor-Ort-Termin, aber knapp 30  % beides im Wechsel. 
Eine telemedizinische App kann die CI-Nachsorge sinnvoll ergä nzen, um den 
dafü r aufzubringenden Aufwand zu reduzieren. 
Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG 
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Die Studie wurde ermöglicht von Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG. 

                                     Endoskopie/Mikroskopie/Optik/Photonik 

            Hyperspektral-Bildgebung bei Plattenepithel-
Karzinomen des Kopf-Hals-Bereichs – Klinische 
Implementation und erste Ergebnisse einer ex-vivo 
Anwendung 
   Autoren        Bö hm     Felix    1    ,      Schwamborn     Carolin    1    ,      Alperovich     Anna    2    , 
     Zhang     Xiaohan    3    ,      Giannantonio     Tommaso    2    ,      Sommer     Fabian    1    ,      Lingl     Julia    1    , 
     Hoff mann     Thomas K.    1    ,      Schuler     Patrick J.    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Ulm, Klinik fü r Hals-Nasen- Ohrenheilkunde, 
Kopf-Hals-Chirurgie   ;   2      Carl Zeiss AG, ZEISS Group   ;   3      Carl Zeiss Meditec AG, 
ZEISS Group  
 DOI     10.1055/s-0043-1766510 
     Einleitung Ziel der kurativ-chirurgischen Therapie bei Kopf-Hals-Karzinomen 
ist die vollstä ndige Resektion mit ausreichendem Sicherheitsabstand. Die Dif-
ferenzierung zwischen Tumor und gesundem Gewebe erfolgt via weißlicht-
Endoskopie und Mikroskopie. Bei der Hyperspektral-Bildgebung (HSI) handelt 
es sich um eine nicht-invasive Bildgebungstechnik, welche Gewebe nach Weiß-
lichtexposition bzgl. der Wellenlä ngen des refl ektierten Lichts zur Gewebedif-
ferenzierung analysiert. 
Methoden Das Tumorprä parat wurde bei 13 Patienten unmittelbar nach Re-
sektion mittels RGB- und HSI-Aufnahmen mit einer Aufl ö sung von 1.600 x 1.600 
Pixeln untersucht. Die Datenakquise erfolgte mit einer HSI-Snapscan Kamera 
der Firma IMEC in Kombination mit einem OPMI PENTERO 900 Mikroskop 
(Zeiss). Im RGB-Bild wurden visuell Bildbereiche als „Tumorzentrum“, „Tumor-
rand“ und „gesunde Schleimhaut“ sowie „Muskulatur“ annotiert. 
Ergebnisse Die Anfertigung einer HSI-Aufnahme dauerte im Schnitt in etwa 
10 Minuten. Bei fl ä chenmä ßig großen Prä paraten erscheint die Aufteilung in 
mehrere Einzelbilder sinnvoll. Insgesamt lagen 24 HSI-Bilder der 10 Prä parate 
mit jeweils 109 Spektralbä ndern zur Analyse vor. Die in den RGB-Bildern ma-
nuell durchgefü hrten Annotationen konnten erfolgreich auf die HSI-Bilder 
ü bertragen und konsekutiv mittels kü nstlicher Intelligenz (KI) analysiert wer-
den.
Schlussfolgerung Die HSI-Bildgebung ist eine zukunftsträ chtige Technik um 
die Prä zision in der Gewebediff erenzierung zu erhö hen. Die Anwendung im 
ex-vivo Setting ist zuverlä ssig mö glich. Die Ergebnisse der KI-Analyse sind viel-
versprechend. Die Genauigkeit der kü nstlichen Intelligenz ist jedoch von der 
Menge der zur Verfü gung stehenden Daten abhä ngig. Die Ü berfü hrung in einen 
in-vivo Einsatz ist das Ziel. 
ZEISS Group  
  Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Der Erstautor gibt an, dass das wissenschaftliche Projekt von der Carl Zeiss AG 
durch die Bereitstellung von Untersuchungsmaterialen, sowie mit personeller 
Unterstützung bei der Untersuchungsdurchführung gefördert wird. 

                                                  Erstmalige Verwendung einer neuen Endoskop 
Halterung in der endonasalen Orbitadekompression 
   Autoren        Bastian     Tobias    1    ,      Eckstein     Anja    2    ,      Stä hr     Kerstin    1    ,      Mattheis     Stefan    1    , 
     Lang     Stephan    1    ,      Daser     Anke    1   
  Institute     1      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie 
Universitä t Duisburg-Essen   ;   2      Klinik fü r Augenheilkunde, Universitä t 
Duisburg-Essen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766511 
     Einleitung In der Chirurgie der Nasennebenhö hlen stellt die endoskopische 
endonasale Operation den Goldstandard dar. Zur Optimierung des Operations-
ablaufs werden stetig neue Hilfsmittel entwickelt. In der folgenden Studie 
haben wir erstmals einen neuen Endoskop Halter bei Patienten eingesetzt, die 
eine endoskopische balancierte Orbitadekompression erhielten. Ziel der Studie 
war es, die Machbarkeit und den Nutzen in der endoskopischen Orbitachirurgie 
zu bewerten. 
Material und Methoden Bei sechs Patienten mit dem typischen klinischen 
Bild einer endokrinen Orbitopathie fü hrten wir eine balancierte endoskopische 
Orbitadekompression durch. Diese wurde ü ber einen kombinierten Zugang 
transnasal sowie lateral ü ber eine kleine Hautinzision durchgefü hrt. Zur 
Fü hrung des Endoskops wurde der AktorMedTM ENDOFIX exo verwendet. Die-
ses fi xiert die Optik in der gewü nschten Position. Der Chirurg steuert die Be-
wegungen hierbei mittels eines gut erreichbaren Knopfs an der Endoskop 
Halterung. 
Ergebnisse Die prä operative Vorbereitung betrug weniger als zwei Minuten. 
Das Anbringen des Endoskops in der Endoskophalterung und das endonasale 
Einfü hren waren problemlos mö glich. Die Mobilisierung des angebrachten 
Endoskops in der Nase war einfach und ermö glichte dem Chirurgen beide 
Hä nde fü r die Operation frei zu verwenden. Intraoperative Komplikationen 
wurden nicht beobachtet. Aufgrund der statischen Position des Endoskops 
gelingt eine rasche Bewegung des Endoskops endonasal nur bedingt.
Schlussfolgerung Der AktorMedTM ENDOFIX exo Arm ist eine sichere und 
eff ektive Unterstü tzung bei der endoskopischen Orbitadekompression. Es 
ermö glicht leicht das zweihä ndige Operieren und fi xiert das Endoskop in der 
gewü nschten Position. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Deep-Learning-basierte Aufnahmeunterstü tzung fü r 
endoskopisches Narrow Band Imaging des Larynx 
   Autoren        Eggert     Dennis    1    ,      Bhattacharya     Debayan    1    ,   2    ,      Felicio-Briegel     Axelle    3    , 
     Volgger     Veronika    3    ,      Schlaefer     Alexander    2    ,      Betz     Christian    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie   ;   2      Techni-
sche Universitä t Hamburg, Institut fü r medizintechnische Systeme   ; 
  3      Klinikum der Universitä t Mü nchen, Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766512 
     Einleitung Narrow Band Imaging (NBI) ermö glicht die kontrastverstä rkte Dar-
stellung von Blutgefä ßen in Schleimhä uten. NBI gehö rt in vielen Endoskopen 
bereits zur Standardausstattung und fi ndet im Kopf-Hals-Bereich immer stä rkere 
Anwendung. Mit Hilfe von flexiblen Laryngoskopen kö nnen verschiedene 
Schleimhautlä sionen des oberen Luft-Speiseweges im Wachzustand untersucht 
werden. Pathologien kö nnen dabei meist besser als bei konventioneller Weißlich-
tendoskopie erkannt werden. Fü r eine gute Beurteilbarkeit der NBI-Bilddaten ist 
eine gute Bildqualitä t essentiell. Nur wenn die oberfl ä chlichen Blutgefä ße klar er-
kennbar sind, kö nnen NBI-Aufnahmen sinnvoll ausgewertet werden. 
Material und Methoden Als Datensatz dienten 74.915 NBI Bilder, welche von 
41 Patienten mittels fl exibler Laryngoskope (ENF-VH, Olympus) aufgenommen 
wurden. Die NBI-Aufnahmen wurden von Experten manuell gelabelt und dien-
ten als Ground-Truth fü r das Training und die Validierung des Deep-Learning-
Verfahrens. 
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Ergebnisse Es wurde ein Deep-Learning-Verfahren entwickelt, welches dem 
untersuchenden Arzt direkt in Echtzeit auf dem Monitor anzeigt, ob die aktu-
elle NBI-Aufnahme zur Gewebebeurteilung geeignet ist oder nicht. Der unter-
suchende Arzt kann dann z.B. die Position des Endoskops entsprechend ä ndern, 
um die Bildqualitä t zu verbessern. 
Diskussion Diese Studie ist ein erster Schritt, um NBI fü r eine grö ßere Zahl an 
Anwendern in der HNO zugä nglich zu machen, auch fü r Anwender, die noch 
nicht ü ber Expertise auf diesem Gebiet verfü gen. Zukü nftig soll das Verfahren 
so erweitert werden, dass automatisch suspekte Gewebe-Bereiche erkannt und 
optisch hervorgehoben werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik Aachen: 
Optische Biopsie bei Kopf- und Halsmalignomen. 
Aktueller Stand der Technik und Ausblick 
   Autoren        Goncalves     Miguel    1    ,      Meyer     Till    2    ,      Hackenberg     Stephan    1   
  Institute     1      Uniklinik RWTH Aachen, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, 
Kopf- und Hals-Chirurgie   ;   2      Uniklinikum Wü rzburg, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766513 
     Die Mehrheit der Kopf- und Halskarzinom werden in fortgeschrittenen Tumor-
stadien diagnostiziert, was die Behandlungsmö glichkeiten limitieren kann und 
die Radikalitä t der Behandlung hä ufi g erhö ht. Die Beurteilung von suspekten 
Arealen erfolgt heutzutage standardmä ßig mit der Weißlicht-Endoskopie, ge-
folgt von der invasiven Gewebsbiopsie als Goldstandard. Bei der Frü herkennung 
von Prä kanzerosen und der Identifi zierung der Tumorgrenzen besteht allerdings 
ein erhebliches diagnostisches Defi zit. Um diesem Manko zu begegnen, wurden 
in den letzten 20 Jahren mehrere optische Verfahren entwickelt und im oberen 
aerodigestiven Trakt klinisch getestet. Den optischen diagnostischen Verfahren 
gemeinsam ist die Mö glichkeit der Charakterisierung der epithelialen Gewe-
bemikroarchitektur mit dem Ziel, Tumoren nicht-invasiv und in Echtzeit sicht-
bar zu machen und/oder abzugrenzen, um eine optisch gesteuerte, vollstä ndige 
und prä zise Exzision zu ermö glichen. Diese Systeme beruhen auf dem Prinzip, 
dass das von einem beliebigen Gewebe abgeleitete optische Spektrum Infor-
mationen ü ber die histologische und biochemische Beschaff enheit dieses Ge-
webes enthä lt. Narrow-Band-Imaging, Kontaktendoskopie, konfokale Laseren-
domikroskopie, optische Kohä renztomographie und Raman-Spektroskopie 
sind einige Beispiele solcher Techniken, die vielversprechende Ergebnisse 
aufweisen, aber die breite klinische Anwendung noch nicht erreicht haben. Die 
off ensichtlichen Vorteile, eine genaue pathologische Diagnose zu stellen, ohne 
dass eine Gewebeprobe entnommen werden muss, verringern nicht nur das 
Trauma fü r den Patienten, sondern hä tten auch fi nanzielle Vorteile. Die prä zise 
Darstellung der Tumorgrenzen sowie die gezieltere Entnahme von Biopsien 
stellen ebenfalls aussichtsreiche Entwicklungen dar. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Langzeitergebnisse der Therapie subglottischer 
Stenosen mit endoskopischer Ballondilatation – eine 
Fallserie 
   Autoren        Hammel     Clara    1    ,      Hagen     Rudolf    1    ,      Schendzielorz     Philipp    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Wü rzburg, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten, plastische und ä sthetische Operationen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766514 
     Einleitung Die subglottische Stenose ist eine seltene Erkrankung, die hä ufi g 
aufgrund ä hnlicher Symptomatik zu obstruktiven Lungenerkrankungen 
verspä tet diagnostiziert wird. Neben idiopathischer und iatrogener Genese 
kö nnen Larynxtraumen oder entzü ndliche Grunderkrankungen ursä chlich sein. 
Methoden Zur Beurteilung des langfristigen Therapieerfolges nach endosko-
pischer Ballondilatation mit/ ohne laserchirurgischer Abtragung wurden 
n =  106 Patient/Innen mit subglottischer Stenose der HNO-Uniklinik Wü rzburg 

zwischen 2011 und 2022 retrospektiv aufgearbeitet. Die klinischen Beschwer-
den wurden zur Erstvorstellung und zu den Verlaufskontrollen ausgewertet. 
Die endoskopischen Befunde wurden nach der Myer-Cotton Klassifi kation ein-
geteilt. Die beschwerdefreien Intervalle wurden zwischen den Eingriff en und 
seit der letzten Intervention bestimmt. Zudem wurde ü berprü ft, ob eine The-
rapieeskalation mit einer Trachealquerresektion notwendig wurde. 
Ergebnisse Hauptsymptomatik war eine progrediente Belastungsdyspnoe und 
ein inspiratorischer Stridor. Die Beschwerden ließen sich in 92,5  % durch die 
Ballondilatation deutlich reduzieren. Mit zunehmender Zeit konnte das Intervall 
zwischen zwei Eingriff en verlä ngert werden. In 8 Fä llen war eine Therapieeska-
lation durch eine Tracheaquerresektion notwendig. Das beschwerdefreie In-
tervall seit dem letzten Eingriff  betrug durchschnittlich 3 Jahre. Komplikationen 
waren selten, vereinzelt kam es zu einer postoperativen Schwellung oder einer 
interventionsbedü rftigen Nachblutung, insbesondere nach zusä tzlicher Laser-
therapie.
Diskussion Die Ballondilatationen ist ein komplikationsarmer Eingriff  zur The-
rapie subglottischer Stenosen, der bei Bedarf unproblematisch wiederholt 
werden kann. In vielen Fä llen kann eine aufwendige Tracheaquerresektion 
vermieden werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Dysphagie nach Fischgenuss – der typische Fall? 
   Autoren        Kupfer     Clara    1    ,      Scherzad     Agmal    1    ,      Hagen     Rudolf    1    ,      Scheich   
  Matthias    1    ,      Gehrke     Thomas    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Wü rzburg, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten, plastische und ä sthetische Operationen  
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     Wir berichten ü ber eine 71-jä hrige Patientin, die sich im November 2020 we-
nige Stunden nach Fischverzehr mit einem progredienten, stechenden 
Fremdkö rpergefü hl vorstellte. Nach unauff ä lliger HNO-Spiegeluntersuchung 
erfolgte die Endoskopie in Vollnarkose. Hier konnte ebenfalls kein Fremdkö rper 
nachgewiesen werden. Allerdings fi el an der Vorderwand des rechten Sinus 
piriformis eine kleine Stelle mit granulierender Schleimhaut auf. Die histopa-
thologische Aufarbeitung einer hier entnommenen Biopsie ergab lediglich 
reaktive Epithelverä nderungen. Die Patientin konnte im Anschluss mit bereits 
regredienten Beschwerden aus dem stationä ren Aufenthalt entlassen werden. 
5 Tage spä ter wurde die Patientin aus einem peripheren Krankenhaus mit Fie-
ber, allgemeiner Abgeschlagenheit und nun erneut progredienter Odynopha-
gie vorgestellt. In der Untersuchung zeigte sich weiterhin kein Fremdkö per, 
jedoch eine cervicale Lymphadenopathie ohne Hinweis fü r Abszedierung. Es 
erfolgte die stationä re Aufnahme zur i.v.-antibiotischen Therapie. Aufgrund 
der ausbleibenden Besserung erfolgte bei Verdacht auf eine Thyreoiditis eine 
nuklearmedizinische Mitbeurteilung. In Zusammenschau der Befunde der So-
nographie, einer Computertomographie sowie eines ergä nzenden MRT ergab 
sich dabei der Verdacht auf einen Fremdkö rper im rechten Schilddrü senlappen 
als Ursache der entzü ndlichen Reaktion, mutmaßlich der Fischgrä te entspre-
chend. Nach frustranem Versuch der ultraschallgestü tzten sowie endoskopi-
schen Entfernung der Fischgrä te erfolgte schließlich eine Hemithyreoidekto-
mie, hier konnte intraoperativ die Fischgrä te geborgen werden. Die Patientin 
erholte sich anschließend vollstä ndig und ist beschwerdefrei.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  KI-unterstü tzte Bildgebung: Wie Statistical Shape 
Models endoskopische OCT-Bildgebung ergä nzen 
kö nnen 
   Autoren        Morgenstern     Joseph    1    ,      Golde     Jonas    2    ,      Liu     Peng    3    ,      Oßmann     Steff en    1    , 
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  Institute     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 
Universitä tsklinikum, TU Dresden, Ear Research Center Dresden   ;   2      Medizi-
nische Fakultä t, TU Dresden, Medizinische Physik   ;   3      Nationales Centrum fü r 
Tumorerkrankungen Dresden, Translationelle Chirurgische Onkologie   ; 
  4      Medizinische Fakultä t, TU Dresden, Klinisches Sensoring und Monitoring  
 DOI     10.1055/s-0043-1766516 
     Einleitung Optische Kohä renztomographie (OCT) ist eine kontaktlose Technik 
zur hochaufl ö senden dreidimensionalen und funktionellen Bildgebung von 
Geweben. Mithilfe von endoskopischen Optiken ist eine Darstellung von Trom-
melfell und angrenzenden Strukturen mö glich. Aufgrund von Abschattungsef-
fekten kö nnen jedoch Teile der Gehö rknö chelchen mit der endoskopischen 
OCT nicht abgebildet werden, was die Interpretation der dadurch unvollstä ndigen 
3D-Daten erschwert. 
Methoden Mit einem endoskopischen OCT-System mit einem Sichtfeld von 
10 mm wurden Volumenscans von 10 gesunden Probanden angefertigt, welche 
manuell segmentiert wurden. Anhand dieser Daten wurde ein Neuronales 
Netzwerk fü r die automatisierte Segmentierung und Benennung der Mittel-
ohrstrukturen trainiert. Ein auf 50 μCT-Aufnahmen von humanen Felsenbeinen 
basierendes Statistical Shape Model wurde an die OCT-Volumendaten gefi ttet. 
Ergebnisse Durch den Einsatz des neuronalen Netzwerkes gelang die 
zuverlä ssige Segmentierung von Trommelfell, Hammergriff , langem Amboss-
fortsatz und Teilen der Stapessuprastruktur. Der Einsatz des Statistical Shape 
Models ermö glichte eine bessere Abgrenzung der Tiefenausdehnung der Os-
sikel.
Schlussfolgerung Endoskopische OCT zeigt ein hohes Potenzial fü r die Mit-
telohrdiagnostik. Fehlende Bildinformationen kö nnen in einem gewissen Maße 
durch a priori Kenntnisse der Anatomie kompensiert werden. Mit dem hier 
vorgestellten Ansatz ist auch eine weitere Kombination der Bilddaten, zum 
Beispiel mit radiologischen Datensä tzen, mö glich.   
Else-Krö ner-Fresenius-Zentrum fü r Digital Health  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Prospektive, randomisierte Studie zur Notwendigkeit 
der Nutzung eines Silikonintubariums im Rahmen 
einer Dakryozystorhinostomie (DCR) bei Patienten 
mit einer postsakkalen Trä nenwegsstenose 
   Autoren        Pirlich     Markus    1    ,      Zebralla     Veit    1    ,      Bahner     Lia    1    ,      Dietz     Andreas    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Leipzig, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766517 
     Hintergrund Die endonasal-endoskopische Dacryozystorhinostomie (EN-
DCR) gilt als Goldstandard zur Behandlung (post-) sakkaler Trä nennasenwegs- 
(TNW) Stenosen. In dieser klinisch prospektiven Studie wurde der Einfl uss von 
Silikonstents (SST) auf die Erfolgsraten der EN-DCR untersucht. 
Methoden Die Patienten wurden nach Studieneinschluss und Randomisation 
einer EN-DCR mit oder ohne SST fü r 3 Monate zugewiesen. Die EN-DCR erfolg-
ten nach standardisierten Techniken. Die Follow-Up Messungen fanden einen 
Tag, 12 Wochen und 24 Wochen nach dem Eingriff  statt. Die Ergebnisse wurden 
verglichen, um statistische Unterschiede zu ermitteln. Der chirurgische Erfolg 
wurde defi niert durch die Mö glichkeit der TNW-Spü lung (anatomischer Erfolg) 
sowie die Verbesserung der klinischen Symptome (funktioneller Erfolg). 
Ergebnisse Insgesamt 56 Fä lle schlossen die 24-wö chige Nachbeobachtungs-
zeit ab. 1 Patient schied wegen maligner Genese der TNW-Stenose aus. Es tra-
ten keine statistisch signifikanten Unterschiede in Bezug auf funktionelle 
(p > .10, v.a. Epiphora) bzw. anatomische Erfolgsparameter (p > .16) auf. Der 
Vergleich der zeitlichen Verä nderungen ergab zudem keine signifi kanten  Werte 
(p > .28). 
Schlussfolgerungen In dieser Studie konnte kein statistisch signifi kanter Nut-
zen oder Nachteil der SST-Insertion in der DCR-Chirurgie nachgewiesen werden. 
Stichworte: DCR, Silikonstents, TNW-Stenose, Spü lbarkeit, Epiphora   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  ,,Mikroskopische Charakterisierung von Geweben in 
der Mittelohr-/Cholesteatomchirurgie mittels 
Kurzwellen-Infrarot (SWIR)“ 
   Autoren        Rempen     Alexander    1    ,      Huser     Thomas    2    ,      Schü rmann     Matthias    3    , 
     Sudhoff      Holger    4   
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gruppe Biomolekulare Physik Universitä t Bielefeld   ;   3      HNO-Forschungslabor 
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     Das Forschungsprojekt ist ein Teilprojekt eines BMBF gefö rderten Gesamtver-
bundes. Das Verbundprojekt lä uft unter dem Titel „Voruntersuchungen der 
mikrobiellen Belastung im Mittelohr & klinische Erprobung in der Cholestea-
tom-Diagnose & Therapie“ oder unter dem Kurztitel „BetterView“.   Ziel der 
Gesamtstudie ist eine optimierte Visualisierung von medizinisch relevanten 
Strukturen im Mittelohr insbesondere im Rahmen der Cholesteatomchirurgie. 
Dabei soll durch Erweiterung des optischen spektral Bereichs zum kurzwelligem 
Infrarot, unter Einbeziehung von neuartigen Kontrast- und Visualisierungsver-
fahren, bakterielle Entzü ndungen, sowie anderer fü r die Chirurgie relevanter 
Gewebe wie Knochen-, Knorpel- und Weichgewebe sichtbar gemacht werden. 
Mit den daraus gewonnen Kenntnissen sollen die technischen Eigenschaften, 
die Handhabung und Bildqualitä t des SWIR- Mikroskops fü r den klinischen All-
tag erprobt und angepasst werden, um eine intraoperative SWIR- gestü tzte 
topografi sche Analyse zur Bewertung der Biofi lminfektion des Cholesteatoms 
und relevanter Gewebstypen zu etablieren.   Als spezifi sche Inhalte des Teilpro-
jektes stehen dabei die ersten Gewebeuntersuchungen bezü glich ihrer SWIR 
Signatur. In diesem Rahmen werden verschiedene Gewebearten und Choleste-
atom intraoperativ gewonnen, geschnitten, gefä rbt, charakterisiert und zu den 
Projektpartnern zur Visualisierung ü bermittelt. Abschließend kann direkt zwi-
schen den mikroskopischen Gewebegrenzen und der SWIR gestü tzten Darstel-
lung verglichen werden. Erste Gewebearten wurden bereits entnommen, 
aufbereitet und so unter anderem eine Diff erenzierung zwischen Knochen und 
Cholesteatomgewebe im SWIR-Bereich ermö glicht. Die Studienergebnisse 
dienen weitgehend der Anpassung technischer Eigenschaften des Prototyp-
SWIR-Mikroskops.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Hyperspektrale Bildgebung zur postoperativen 
Vitalitä tskontrolle freier und gestielter 
Lappentransplantate 
   Autoren        Schmitz     Thorsten    1    ,      Wittig     Lukas    1    ,      Bewarder     Julian    1    , 
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     Einleitung Der Goldstandard in der Vitalitä tskontrolle freier und gestielter 
Lappentransplantate ist weiterhin die klinische Kontrolle, gegebenenfalls dopp-
lersonographisch unterstü tzt. Insbesondere die frü he Detektion und ggf. ope-
rative Intervention bei Perfusionsstö rungen ist fü r das Transplantatü berleben 
und das klinische Outcome entscheidend. Jedoch sind die Beurteilungskriteri-
en subjektiv. Die hyperspektrale Bildgebung (HSI) ist ein non-invasives opti-
sches Verfahren, mit dem Gewebe innerhalb weniger Sekunden analysiert 
werden kö nnen. 
Material und Methoden Als Datensatz dienten 80 hyperspektrale Bildstapel 
(100 Spektralkanä le in 5 nm Schritten; 500 nm – 1000 nm) von 10 Patienten 
mit gestielten oder freien Lappen. Sie wurden am OP Tag sowie den postope-
rativen Tagen 1 und 2 mit einer klinisch zugelassenen Hyperspektralkamera 
aufgenommen. 
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Ergebnisse Aus den HSI-Datensä tzen wurden 5 Parameter bestimmt: Gewe-
beoxygenierung StO2, Gewebe-Hä moglobin Index, Organ-Hä moglobin Index, 
Gewebe-Wasser Index und Nahinfrarot Perfusionsindex. Anhand der Gewebe-
oxygenierung und des Gewebe-Hä moglobin Index ließ sich der Vitalitä tszustand 
der Lappenplastiken ableiten. Ü ber den zeitlichen Verlauf ließ sich auch das 
weitere Ü berleben der Lappenplastik vorhersagen. Der Quotient aus den Wer-
ten von einem vitalen Kontrollgewebe und der Lappenplastik zeigte dabei eine 
bessere Aussagekraft als die Betrachtung der Lappenplastik allein.  
Diskussion HSI bietet die Mö glichkeit nutzerunabhä ngiger, objektiv vergleich-
barer und non-invasiver Lappenkontrollen, um Komplikationen schnell und 
sicher zu erkennen. Obwohl noch weitere Studien notwendig sind, erhä rten 
sich bereits Validitä t und Reliabilitä t dieser Methodik als zusä tzliches Werkzeug 
im Transplantatmonitoring in der rekonstruktiven Chirurgie.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Hals 

            Eine seltene Diff erentialdiagnose bei Drehschwindel 
   Autoren        Addali     Ayoub    1    ,      Taxeidis     Margaritis    1    ,      Reichel     Oliver    1   
  Institut     1      Siloah St. Trudpert Klinikum, Klinik fü r Hals-Nasen- 
Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766520 
     Fallprä sentation eine 31-jä hrige Patientin wurde uns notfallmä ßig in unserer 
HNO-Ambulanz vorgestellt. Sie habe vor ein paar Stunden eine HWS-Massage 
von einer nicht geschulten Freundin erhalten und beklage seitdem starke 
rechtsseitige Nackenschmerzen mit Drehschwindel, Dyspnoe und Ü belkeit. Die 
kö rperliche Untersuchung ergab ein Spontannystagmus nach links, eine arm-
betonte Hemiparese rechts, eine Hemiataxie rechts mit Dysphagie und Dysar-
thrie. In der CT-Angio zeigte sich eine Vertebralisdissektion rechts mit subto-
taler Stenose. In der Kontroll-MR-Angio fand sich ein Infarkt des Kleinhirns und 
der Medula oblongata. In der spä teren durchgefü hrten Duplex-Sonographie 
zeigte sich zusä tzlich eine Vertebralisdissektion links. Es erfolgte eine sekundä re 
Prophylaxe mit einer oralen Antikoagulation. Unter der Rehabilitationstherapie 
war die Patientin nach ca. 3 Monaten beschwerdefrei. 
Resü mee eine Dissek tion der hirnversorgenden Halsarterien ist eine der Haup-
tursachen fü r einen ischä mischen Schlaganfall bei jungen Erwachsenen. Sie 
tritt meist spontan und seltener nach Bagatelltraumata. Sie betriftt 
hauptsä chlich Menschen mittleren Alters und ist die hä ufi gste Schlaganfallur-
sache in der Altersgruppe der unter 45-Jä hrigen. Die jä hrliche Inzidenz beträ gt 
2,5–3/100.000 fü r die Dissektion der A. carotis und 1–1,5/100.000 fü r die 
Dissektion der A. vertebralis. Pathophysiologisch kommt es zur Verletzung der 
Vasa vasorum oder/und Intima. Der Goldstandard zur Diagnostik ist die MR-
Angiographie. Eine frü hzeitige Diagnose kann zur primä ren Prophylaxe eines 
Apoplex dienen. In der Akutbehandlung steht der durch die Dissektion verur-
sachte ischä mische Schlaganfall im Vordergrund. Zur Sekundä rprä vention 
werden Thrombozytenfunktionshemmer oder seltener orale Antikoagulanzien 
eingesetzt. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Ein Fall von Kikuchi-Fujimoto-Erkrankung 
   Autoren        Hellwig     Isabel Maria    1    ,      Gonzalez Donate     Mireia    1    , 
     Stuhlmann-Laeisz     Christiane Maria    2   
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und Pä daudiologie   ;   2      UKSH, Campus Kiel, und Christian-Albrechts-
Universitä t zu Kiel, Institut fü r Pathologie  
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     Wir berichten ü ber einen 26-jä hrigen Patienten asiatischer Abstammung, der 
sich wegen einer progredienten schmerzhaften Halsschwellung begleitet von 
Fieber bis zu 39 °C vorgestellt hat. Die endoskopischen Befunde waren 
unauff ä llig. Sonografi sch und CT-morphologisch wurden zervikal beidseits stark 
vergrö ßerte Lymphknoten mit einem maximalen Durchmesser von bis zu 4,5 
cm festgestellt. Die Labordiagnostik war bis auf eine Erhö hung der LDH auf 528 
U/l unauff ä llig. Bei Verdacht auf ein malignes Lymphom erfolgte eine Inzisions-
biospie aus einem Lymphknoten. Es zeigte sich eine histiozytä r-nekrotisierende 
Lymphadenitis. Immunhistochemisch waren Myeloperoxidase-koexprimieren-
de Makrophagen und eine Vermehrung CD8-positiver zytotoxischer T-Zellen 
nachweisbar. Nach Ausschluss anderer Erkrankungen, die isomorphe histopa-
thologische Verä nderungen im Lymphknoten hervorrufen kö nnen (z.B. Lupus 
erythematodes) war der histologische Befund vereinbar mit Verä nderungen 
wie bei einer Kikuchi-Fujimoto-Erkrankung. Die klinische Kontrolle nach 10 
Wochen zeigte eine deutliche, spontane Rü ckbildung der Lymphadenopathie.  
Das Erkrankungsbild ist erstmalig in Japan bei jungen Erwachsenen beschrieben 
worden. Eine spezifische Therapie ist nicht bekannt und Ursachen sind 
ungeklä rt. Die Erkrankung ist im Allgemeinen, wie auch in unserem Fall, nach 
mehreren Wochen selbstlimitierend. Das Wissen um diese seltene Erkrankung 
kann aufwä ndige Diagnostik vermeiden.   
Literatur Perry AM, Choi SM. Kikuchi-Fujimoto Disease. Arch Pathol Lab Med 
2018;142: 1341–46.DOI: 10.5858/arpa.2018-0219-RA 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Eine ungewö hnliche Diagnose im Erwachsenenalter 
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     Wir berichten ü ber eine 54-jä hrige Patientin, welche ü ber eine Nackensteife 
seit etwa einer Woche sowie Unbeweglichkeit des Kopfes klagte. Zuvor habe 
vor wenigen Wochen ein Infekt der oberen Atemwege bestanden. Im Verlauf 
seien stechende Schmerzen rechts nuchal mit Ausstrahlung ins Ohr sowie zer-
vikal mit einer Schmerzintensitä t bis zu 10 (NRS) und Odynophagie aufgetreten. 
Es erfolgte die Aufnahme in eine neurologische Klinik. Es bestanden keine Pho-
to-/Phonophobie, Ü belkeit, Erbrechen oder fokal neurologisches Defi zit. Durch 
eine cCT und CTA wurden zunä chst Infarktgeschehen, Blutung und Dissektion 
ausgeschlossen. Die Duplexsonographie war unauffä llig. In einer MRT des 
Halses fi el eine ausgeprä gte Flü ssigkeitskollektion prä vertebral ü ber den Seg-
menten HWK 1 – 5 auf. Anschließend erfolgte die Verlegung in unsere Klinik. 
In der klinischen Untersuchung zeigten sich ein Z. n. Tonsillektomie beidseits, 
enoral prominente Seitensträ ngen bds., Rö tung der pharyngealen Schleimhaut 
und massivste Druckdolenz bei Palpation des Quer- und Lä ngsbandes zervikal 
rechtsbetont. Es erfolgte die Verlegung in unsere Klinik zur intravenö sen anti-
biotischen Therapie und Analgesie, wodurch die Symptomatik rasch komplett 
regredient war. 1930 defi nierte Pierre Grisel das Syndrom als atlanto-axillä re 
Instabilitä t mit erhö hter Flexibiliä t des Bandapparates hervorgerufen durch eine 
Entzü ndung des Kopf-Hals-Bereiches. Hauptsä chlich auftretend als Komplikati-
on nach chirurgischen Eingriff en im Naso-/Oropharynx bei Kindern, kann das 
Grisel Syndrom auch bei Erwachsenen vorliegen. In 15  % der Fä lle zeigen sich 
zusä tzlich neurologische Defi zite. Therapeutisch sind Antibiose, Ruhigstellung 
des Kopfes und je nach Ausmaß auch neurochirurgische Eingriff e empfohlen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Multimodale Therapie eines submentalen 
Keloidrezidivs: ein Fallbericht 
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     Haubner     Frank    1   
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     Keloide sind gutartige Hauttumoren, die durch das ü berschü ssige Wachstum 
von Fibroblasten entstehen, zu Rezidiven neigen und funktionelle sowie kos-
metische Einschrä nkungen fü r die Patienten darstellen. Insbesondere bei 
ausgedehnten Rezidiv-Keloiden mit genetischer Disposition, bei denen eine 
alleinige chirurgische Therapie nicht ausreicht kann im Rahmen eines multi-
modalen Therapieansatzes auch die Strahlentherapie genutzt werden. Wir 
prä sentieren den Fall einer 25-jä hrigen Patientin die 2018 bei Lymphknotentu-
berkulose mit submentaler Lymphadenopathie und akuter Superinfektion i.v 
antibiotisch und anschließend mit einer Lymphknotenexstirpation submental 
behandelt wurde. Histologisch stellte sich eine granulomatö se exulzerierende 
Lymphadenitis dar. Mikrobiologisch wurde M. tuberculosis nachgewiesen. 
Postoperativ kam es 01/2019 zu einem Narbenkeloid das mit dreimaligen Tri-
amcinolon Injektionen alle 4 Wochen behandelt wurde. Anschließend erfolgte 
01/2020 eine Narbenkorrektur mittels Z-Plastik. Postoperativ wurde fü nfmalig 
Triamcinolon injiziert. Im 06/2020 zeigte sich bereits ein Rez.-Keloid submen-
tal. Zu diesem Zeitpunkt wurde von der Patientin keine weitere Therapie 
gewü nscht. Sie stellte sich 08/2022 mit einem 15 x 3 cm großen Keloid sub-
mental vor. Welches wir nach Beratung mit den Kollegen der Strahlentherapie 
exzidierten und intraoperativ einen Brachykatheter einbrachten. Postoperativ 
erfolgte die erste Radiotherapie (innerhalb 6h) und am darauff olgenden Tag 
erneut zweimalig eine Brachytherapie (jeweils mit 6 Gy).  In den Folgemonaten 
erfolgte die Inj. von 40 mg Triamcinolon alle 6 Wochen. Wir prä sentieren den 
Befund 6 Monate postoperativ. Die intralä sionale Exzision stellt mit postope-
rativer Brachytherapie bei ausgedehnten Rezidiv-Keloiden eine gute Therapie-
option dar. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Verletzungsmuster frustraner Suizidversuche im 
Hals-Nasen-Ohren-Bereich – eine retrospektive 
Analyse ü ber 15 Jahre 
   Autoren        Lehner     René     1    ,      Hoff mann     Thomas K.    1    ,      Hahn     Janina    1   
  Institut     1      Universitä tsklinik Ulm, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766524 
     Einleitung Suizidversuche stellen eine interdisziplinä re Herausforderung dar. 
Aufgrund der im Kopf-Hals-Bereich lokalisierten lebenswichtigen Organe ist 
bei vielen Verletzungsmustern versuchter Suizidmaßnahmen eine HNO-
ä rztliche Diagnostik und/oder Therapie vonnö ten. 
Material & Methoden Es erfolgte eine retrospektive Analyse ü ber 15 Jahre. 
Eingeschlossen wurden alle Patienten (m/w), die aufgrund eines Suizidversuchs 
in der HNO Universitä tsklinik Ulm ambulant oder stationä r behandelt wurden. 
Ergebnisse 69 Patienten wurden eingeschlossen (m: 41/69; w: 28/69). Das 
Durchschnittsalter beim Suizidversuch lag bei 43,3 Jahren (m: 47,2 [11-87]; 
w = 37,6 [14-93]). Frauen unternahmen den Versuch signifikant jü nger als 
Mä nner (p = 0,033). Sieben Vorgehensweisen wurden diff erenziert: Strangula-
tion (44,9 %), Stichverletzungen (15,9 %), Sprung aus grö ßer Hö he und Schuss-
waff eneinsatz (jeweils 10,1 %), Ingestion von Sä uren/Laugen (7,2 %) und Tab-
letten (4,3 %). Mä nner bevorzugten Strangulationen (34,1 %) und 
Stichverletzungen (24 %), Frauen Strangulationen (60,7 %) und Tablettenein-
nahme (10,7 %). Mä nner mussten signifi kant hä ufi ger HNO-spezifi sch operativ 
versorgt werden als Frauen (43,9 % vs. 7,1 %, p < 0,001). 17,4 % (m = 24,4 %; 
w = 7,1 %) der Patienten bedurften einer intensivmedizinischen Versorgung. In 
34,1 % (m) bzw. 57,1 % (w) waren psychiatrische Diagnosen bekannt. 
Diskussion Die Suizidversuche mä nnlicher Patienten erfordern signifi kant 
hä ufi ger eine HNO-ä rztliche operative Versorgung und/oder intensivmedizini-
sche Ü berwachung. Die intendierten Suizidmaßnahmen Strangulation und 
Stichverletzungen fü hrten am hä ufigsten zu einer notfallmä ßigen HNO-
ä rztlichen Vorstellung. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  √plastische Tracheotomie und perkutane 
DilatationstracheotomieSynergie oder Konkurrenz? 
   Autoren        Lorenz     Kai Johannes    1    ,      Schmidt     Sandra    1   
  Institut     1      Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766525 
     Einleitung Die Tracheotomie zur Atemwegsicherung ist sowohl in der Kopf-
Halschirurgie wie auch der Intensivmedizin ein etabliertes und hä ufi ges Ver-
fahren. Neben der, in der Regel durch HNO-Chirurgen durchgefü hrten plasti-
schen Tracheostomie hat in den letzten anderthalb Jahrzehnten auch die 
Perkutane Dialatationstracheotomie immer mehr Verbreitung gefunden und 
wird hä ufi g auch von nicht chirurgisch tä tigen Ä rzten durchgefü hrt. Patienten 
und 
Methoden Unter Bezug auf die Erfahrungen der letzten 5 Jahre mit beiden 
Methoden in der eigenen Klinik werden die jeweiligen Indikationen fü r die Ver-
fahren, die Komplikationsmö glichkeiten und deren Management aufgearbeitet 
und dargestellt. 
Ergebnisse In Abhä ngigkeit von der Grunderkrankung, dem Verletzungsmus-
ter, der notwendigen Beatmungsdauer ü ber das Tracheostoma, neurologischer 
Erkrankung und der geplanten weiteren Versorgung muss die Entscheidung 
zur Methode der Tracheotomie getroff en werden. Weiterhin konnte gezeigt 
werden, dass die Frequenz von Komplikationen bei der Dilatationstracheotomie 
bei Durchfü hrung durch eine HNO-Arzt deutlich geringer ist. 
Schlußfolgerung Plastische Tracheostomie und Perkutante Dilataionstracheo-
tomie sind Verfahren, die, bei korrekter Indikationsstellung einander ergä nzen 
kö nne. Auf Grund der mö glichen du teilweise erheblichen Komplikationen bei 
der PDT gehö rt auch diese in die Hand eine ausgebildeten Operateurs  mit kopf-
halschirurgischer Expertise.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Teratogene Tumore als seltene Diff erentialdiagnose 
zervikaler Raumforderungen: eine Fallserie 
   Autoren        Shiraliyev     Kazim    1    ,   2    ,      Yildiz     Cansel    3    ,      Jä hn     Tatiana    2    ,      Jakob     Till    3   
  Institute     1      Vivantes Klinikum im Friedrichshain   ;   2      Vivantes Klinikum im 
Friedrichshain, HNO-Klinik   ;   3      Universitä tsklinikum Freiburg, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766526 
     Einleitung Teratogene Tumore sind seltene, meist gutartige Keimzelltumoren 
welche vor allem in Hoden oder Ovarien auftreten. In der Kopf-Hals-Region sind 
sie sehr selten zu fi nden. Hier sind sie in der Mittellinie entlang der embryona-
len Fusionsbereiche lokalisiert. Abhä ngig von der genauen anatomischen Lo-
kalisation (z.B. bei suprahyoidaler Lage) kö nnen sie mit einer medianen Hals-
zyste verwechselt werden. Epidermoidzysten beinhalten versprengte 
Epithelzellen der Haut, wä hrend Dermoidzysten noch Haare, Drü sen oder 
Zahnanlagen enthalten kö nnen. 
Fallberichte Es wurden 4 Fä lle mit Manifestation von teratogenen Tumoren 
bei 2 Kindern und 2 Erwachsenen prä sentiert. Bei Kindern waren die zervikalen 
Raumforderungen kurz nach der Geburt sichtbar. Bei Erwachsenen manifes-
tierten sich die Tumore erst nach der 3. Lebensdekade. Im MRT wurde in 2 Fä llen 
der Verdacht auf eine mediane Halszyste geä ußert. In allen 4 Fä llen konnten 
die Zysten chirurgisch ohne Komplikationen entfernt werden. Die histologische 
Begutachtung zeigte 2 Dermoid- und 2 Epidermoidzysten. 
Schlussfolgerung Teratogene Tumore stellen eine seltene Diff erentialdiagno-
se zervikaler Raumforderungen dar. Meist werden sie im Kindesalter diagnos-
tiziert, kö nnen aber auch, wie sich in unserer Fallstudie zeigte, erst im Erwach-
senenalter bemerkt werden. Die Therapie der Wahl ist die chirurgische Exzision, 
da teratogene Tumore vor allem im Kindesalter umliegende Strukturen wie die 
Trachea und Gefä ße komprimieren kö nnen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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            Syphilis – eine Diff erentialdiagnose der zervikalen 
Lymphknotenschwellung  
   Autoren        Bautz     Maximilian    1    ,      Dö scher     Johannes    1    ,      Zenk     Johannes    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Augsburg, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766527 
     Syphilis ist eine systemische, durch das Spirochaeten-Bakterium Treponema 
Pallidum ausgelö ste sexuell ü bertragbare Krankheit. Eine dadurch ausgelö ste 
persistente cervikale Lymphknotenschwellung oder B-Symptomatik kann es 
zum Verdacht auf eine maligne tumorö se Erkrankung fü hren. Wir berichten 
von einer 25-jä hrigen Patientin, welche seit 2 Monaten vor Vorstellung eine 
schmerzlose sonografi sch gesicherte zervikale Lymhknotenschwellung sowie 
ein Schwä chegefü hl, Abgeschlagenheit und ungewollten Kö rpergewichtsverlust 
beschreibt.  Bei Persistenz der Schwellung sowie unauffä lligen Entzü ndungs-
parametern erfolgte bei Verdacht auf ein Lymphom eine Grobnadelstanzbiop-
sie eines der vergrö ßerten Lymphknoten (4cm). Die histopathologische Unter-
suchung zeigte reaktiv verä ndertes Lymphknotengewebes ohne Hinweis auf 
Malignitä t. Die Diagnose einer Syphilis wurde aufgrund einer Infektionsserolo-
gie gestellt, woraufhin die einmalige Gabe von 2,4 Mio IE Tardocillin 
intramuskulä r erfolgte. Es kam zu einer Besserung der Beschwerden und einer 
langsamen Regredienz der Lymphknotenschwellung. Die Ansteckung erfolgte 
ü ber den Partner der Patienten, welcher vor der gemeinsamen Beziehung in-
nerhalb kurzer Zeit ungeschü tzten Geschlechtsverkehr mit verschiedenen 
Partnerinnen hatte.  Obwohl die Patientin selbst keine Risikofaktoren bezü glich 
einer Syphilisinfektion angab, hä tte dies auf ihren damaligen Partner zugetrof-
fen. Weiter fehlten typische Primä raff ekte wie ein Ulcus durum. Bei cervikalen 
Lymphknotenschwellungen unklarer Genese sollte an die Diff erentialdiagnose 
Syphilis gedacht werden. Hierbei ist es von Vorteil die Anamnese im Hinblick 
auf das Sexualverhalten sowie mö gliche Risikofaktoren fü r Syphilis zu erheben 
sowie bei Verdacht eine spezifi sche Infektionsserologie in die Wege zu leiten.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Borrelien-Lymphozytom als wichtige 
Diff erentialdiagnose eines Othä matoms 
   Autoren        Breinlich     Valentin Andreas    1    ,      Addali     Ayoub    1    ,      Taxeidis     Margaritis    1    , 
     Reichel     Oliver    1   
  Institut     1      Siloah St. Trudpert Klinikum, Klinik fü r Hals-Nasen- 
Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766528 
     Fallprä sentation Ein 2-jä hriges Mä dchen wurde uns mit einem fraglichem 
Othä matom links zur weiteren Therapie ü berwiesen. Das Kind sei beim Spielen 
zweimal auf das linke Ohr gefallen. Bei der klinischen Untersuchung zeigten 
sich rot-blä uliche Knoten am Lobulus auriculae links sowie im Bereich der linken 
Helix. Auf Nachfrage berichtete die Mutter ü ber zahlreiche Zeckenstiche in der 
letzten Monaten. Ein Ausschlag am Kö rper wurde verneint. Bei Verdacht auf 
ein Borrelien-Lymphozytom der linken Ohrmuschel erfolgten zunä chst eine 
off ene Biopsie mit Borrelien-PCR-Bestimmung aus der Haut sowie die Abnahme 
einer Blutserologie. Die Histologie ergab eine reaktive Hyperplasie lymphati-
scher Zellen. Im PCR-Test aus der Haut wurde Borrelien-DNA nachgewiesen. In 
der Blutserologie waren sowohl IgG als auch IgM gegen Borrelien positiv. Es 
erfolgte eine antibiotische Therapie mit Amoxicillin ü ber 21 Tage, worunter 
sich der klinische Befund komplett regredient zeigte. Der weitere Verlauf war 
unauff ä llig. Die Lyme-Borreliose ist die hä ufi gste durch Zecken ü bertragene 
Krankheit in Europa. Sie wird durch Bakterien der Art Borrelia burgdorferi ver-
ursacht. Eine Infektion kann klinisch inapparent sein oder unterschiedliche 
klinische Manifestationen hervorrufen. Es werden drei Stadien unterschieden: 
Stadium I (Erythema migrans und Borrelien-Lymphozytom), Stadium II (akute 
Neuroborreliose und Lyme-Karditis), und Stadium III (Lyme-Arthritis, Acroder-
matitis chronica atrophicans und chronische Neuroborreliose). Zur Diagnostik 

gehö ren klinische und serologische Untersuchungen sowie ein direkter Keim-
nachweis und die Histologie. Therapie der Wahl unabhä ngig vom Stadium ist 
die antibiotische Therapie. Zur Prä vention gehö rt die Vermeidung von Zecken-
stichen und die frü he Entfernung von Zecken. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Wirklich nur eine Pharyngitis? 
   Autoren        Decher     Jan    1    ,      Schultz     Johannes    1    ,      Sokolowsky     Tasja    1   
  Institut     1      Helios Klinikum Krefeld, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766529 
     Das Lemierre-Syndrom ist eine pharyngeale Entzü ndung mit einer sich nach 
kaudal ausbreitenden Thrombophlebitis der V. jugularis rechts. Der Erreger ist 
typischerweise Fusobacterium necrophorum. Eine 25-jä hrige weibliche Patien-
tin stellte sich notfallmä ßig in unser HNO-Klinik mit Schluckbeschwerden und 
Fieber vor. Im Rahmen der klinischen Untersuchung zeigten sich fl ä chig beleg-
te hypertrophe Tonsillen beidseits, wobei die Belä ge auf der rechten Tonsille 
ausgeprä gter waren. Die Gaumenbö gen waren gerö tet. Am Hals tasteten sich 
druckdolente und gut verschiebliche Halslymphknoten. Es erfolgte die 
stationä re Aufnahme der Patientin zur intravenö sen antibiotischen Therapie 
mit Cephazolin. Am Folgetag entwickelte sich eine Sepsis sowie eine respira-
torische Verschlechterung der Patientin (Early-Warning-Score von 7, pO2 88 %, 
T 38.9 °C, HF 122/min, RR 104/61 mmHg), so dass die intensivmedizinische 
Betreuung der Patientin notwendig wurde. Im CT der Halsweichteile und des 
Thorax zeigten sich ein Peritonsillarabszess rechts und thrombotisches Mate-
rial in der V. jugularis interna rechts. Des Weiteren konnten bipulmonale Infi l-
trate nachgewiesen werden. Es erfolgte die notfallmä ßige Abszesstonsillekto-
mie rechts. Aufgrund eines zunehmenden respiratorischen Versagens wurde 
die Patientin intubiert und beatmet. Die antibiotische Therapie wurde auf Pi-
peracillin/Tazobactam und Clindamycin umgestellt. In den Blutkulturen konn-
te Fusobacterium necrophorum nachgewiesen werden. In Zusammenschau 
der Befunde wurde die Diagnose Lemierre-Syndrom gestellt. Der beschriebene 
Fall zeigt, dass eine Infektion mit Fusobacterium necrophorum einen fulminan-
ten Verlauf nehmen kann und an eine solche bei klinischer Verschlechterung 
unter einer kalkulierten antibiotischen Therapie gedacht werden sollte. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Ungewö hnliche Ursache einer zervikalen 
Raumforderung 
   Autoren        Ebert     Eva-Vanessa    1    ,      Lauterbach     Maren Luise Anna    1    , 
     Wirth     Markus Hubertus    1    ,      Wollenberg     Barbara    1   
  Institut     1      Klinikum rechts der Isar, HNO-Klinik und Poliklinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766530 
     Ziel Beschreibung einer seltenen Ursache fü r eine zervikale Raumforderung 
bei einer 79-Jä hrigen Patientin Methoden Durchsicht einer Patientenakte und 
Literaturrecherche 
Ergebnisse Eine 79-Jä hrige Patientin stellte sich mit einer seit ca. 4 Wochen 
rasch grö ßenprogredienten Schwellung zervikal links vor. Eine B-Symptomatik 
bestand nicht. Anamnestisch ist ein Auslandsaufenthalt in Sri Lanka vor ca. 6 
Monaten zur Ayurveda-Kur zu eruieren. In der klinischen Untersuchung zeigte 
sich eine ü berwä rmte und verhä rtete Raumforderung links zervikal bis zur 
Halsmitte ziehend mit Punktum maximum posterior des M. Sternocleidomas-
toideus links. Sonographisch zeigte sich das Subkutangewebe aufgelockert 
ohne klar abgrenzbare Raumforderung und ohne weitere suspekte Lymphkno-
ten. Laborchemisch zeigten sich nur leicht erhö hte Entzü ndungsparameter, 
jedoch eine ausgeprä gte Eosinophilie. Es erfolgte die Exstirpation des 
vergrö ßerten Lymphknotens, sowie eine Panendoskopie. In der histologischen 
Untersuchung zeigte sich im Weichgewebe eine hochgradige, Eosinophilen-
reiche Entzü ndung mit dem Nachweis von wurmfö rmigen Strukturen. In der 
Referenzpathologie zeigte sich der Nachweis von Dirofi laria repens.
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Diskussion Die Dirofi lariasis ist eine parasitä re Erkrankung durch Nematoden, 
die bisher vor allem in Sü deuropa, Afrika und Asien stark verbreitet ist. In den 
letzten Jahren wurde Dirofi laria repens jedoch auch in Deutschland beim Hund, 
in Moskitos und bei Menschen ohne Auslandsaufenthalte nachgewiesen.   
Wä hrend eine Erkrankung beim Hauptwirt Hund meist klinisch inapparent 
verlä uft, kommt es beim Menschen nach Insektenstichen zu organspezifi schen 
Erkrankungen. Die Therapie erfolgt chirurgisch. Durch Reisen und Klimawandel 
ist es wichtig auch an bisher hier wenig bekannte Krankheitsauslö ser zu denken.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Manifestation der Tuberkulose im HNO-Bereich – 
eine 6-jä hrige retrospektive Analyse ü ber eine 
Infektionserkrankung, die auch in Deutschland 
wieder zunehmend relevant wird 
   Autoren        Grages     Ayla    1    ,      Hahn     Janina    1    ,      Hoff mann     Thomas K.    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Ulm, HNO-Heilunde, Kopf-Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766531 
     Einleitung Global gesehen spielt die Tuberkulose (Tbc) eine wichtige Rolle, 
auch in Deutschland ist sie in den letzten Jahren durch Migration und die Sorge 
vor Antibiotikaresistenzen relevant. Im HNO-Bereich manifestiert sich eine 
extrapulmonale Tbc meist im Sekundä rstadium. 
Material und Methoden Es erfolgte eine retrospektive Datenerhebung aus 
der elektronischen Patientenakte vom 01.10.2016 bis 31.10.2022. Eingeschlos-
sen wurden alle PatientInnen, die sich aufgrund von HNO-Symptomen einer 
bereits diagnostizierten Tbc oder mit Symptomen einer noch unbekannten Tbc 
am Universitä tsklinikum Ulm vorstellten. 
Ergebnisse 24 PatientInnen wurden ausgewertet (m = 41,7 %; w = 58,3 %). Das 
Durchschnittsalter war w = 45,21 Jahre; m = 37,6 Jahre. 70,8 % stellten sich mit 
Raumforderungen, Abszessen, Fisteln und Lymphknoten zervikal mit anschlie-
ßendem Nachweis einer Tbc vor. Bei 64,7 % erfolgte die Diagnosestellung an-
hand einer operativen Gewebeentnahme. M. tuberculosis ließ sich in 72,7 % 
nachweisen, eine kulturelle Anzucht vitaler Mykobakterien gelang bei 54,5 %. 
Bei 27,3 % erfolgte der Nachweis von M. tuberculosis DNA mittels PCR. Bei n = 1 
lag M. bovis bzw. africanum vor. 75 % waren auf alle gä ngigen Tuberkulostatika 
sensibel. 16,7 % hatten die Tuberkulosemanifestation pharyngeal, parapharyn-
geal oder im Bereich der Epiglottis. 12,5 % hatten keine aktive Tbc, sondern es 
bestand eine Surditas in Folge einer stattgehabten Tbc oder durch tuberkulo-
statische Therapie. 
Diskussion Der Kopf-Hals-Bereich kann der einzigen Manifestationsort einer 
Tbc sein. Hierzu gehö rt auch eine pharyngeale oder laryngeale Verä nderung. 
Die grö ßte Schwierigkeit stellt die unspezifi sche Manifestation dar. Bei einer 
Risikokonstellation sollte auch zum Schutz des Personals frü h an die Diff eren-
tialdiagnose Tbc gedacht werden.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Experimentelle Bestimmung des Einfl usses 
verschiedener Trö pfchen-Schutzabdeckungen auf 
den Arbeitsablauf einer Mastoidektomie 
   Autoren        Guderian     Daniela    1    ,      Leinung     Martin    1    ,      Loth     Andreas    1    ,      Stö ver     Timo    1   
  Institut     1      Univ. HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766532 
     Einleitung Bei der Mastoidektomie werden potenziell infektiö se Aerosole und 
Trö pfchen freigesetzt. Schutz davor bietet eine am OP-Mikroskop befestigte, 
zeltartige Einhausung (EH). Allerdings ist der Einfl uss solcher Schutzmechanis-
men in Bezug auf die Beeinträ chtigung des Operateurs unklar, weshalb dieser 
mit einem standardisierten Versuchsaufbau evaluiert werden sollte. 
Material und Methoden Es wurden 3 Testsituationen defi niert: T1 ohne EH, 
T2 mit partieller EH (Arme des Operateurs unter der EH, welche beim Instru-
mentenwechsel geö ff net werden muss) und T3 mit vollstä ndiger EH (Arme der 
OP-Assistenz, des Operateurs sowie hä ufi g benö tigte Instrumente unter der 

EH). Standardisierte Tä tigkeiten (Injektion und Absaugen von jeweils 10 ml 
Flü ssigkeit aus 4 Gefä ßen) wurden untersucht und von 7 Probanden ausgefü hrt. 
Im Anschluss erfolgte eine Evaluation der Tä tigkeiten mittels NASA Task Load 
Index (TLX), wobei die subjektiv wahrgenommene Arbeitsbelastung von 0 bis 
maximal 21 bewertet wird. 
Ergebnisse Bei T1 betrug der mittlere TLX 4,0, bei T2 5,26 und bei T3 4,14. 
Signifi kante Anstiege waren in den Untergruppen „Anstrengung“ (p = 0,006) 
und „Frustration“ (p = 0,010) im Vergleich zwischen T1 und T2 zu beobachten. 
Zwischen T1 und T3 zeigte sich beim „physischen Anspruch“ eine signifi kante 
Steigerung (p = 0,023) bei der vollstä ndigen Einhausung. Dieser Anstieg zeigte 
sich auch zwischen T1 und T2, allerdings war dieser mit p = 0,054 knapp nicht 
signifi kant. Zwischen T3 und T2 zeigte sich eine signifi kant hö here „Frustration“ 
(p = 0,017) der Probanden.
Schlussfolgerung Es konnte ein Vorteil der vollstä ndigen Einhausung im Ver-
gleich zur partiellen Einhausung hinsichtlich des TLX nachgewiesen werden. 
Die Anwendung einer Einhausung ist ohne relevante Einschrä nkung fü r den 
Operateur realisierbar.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Analyse zur bakteriellen Kontamination und zur 
Eff ektivitä t einer UV-Licht basierten Aufbereitung 
ungenutzter medizinischer Einwegprodukte 
   Autoren        Hoch     Stephan    1    ,      Kremper     Luisa    1    ,      Sterr     Christian    2    ,      Gü nther     Frank    2    , 
     Stuck     Boris Alexander    1    ,      Rudhart     Stefan Alexander    1   
  Institute     1      Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirur-
gie, Universitä tsklinikum Gießen und Marburg GmbH, Philipps-Universitä t 
Marburg   ;   2      Institut fü r Krankenhaushygiene, Universitä tsklinikum Gießen und 
Marburg GmbH, Philipps-Universitä t Marburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766533 
     Hintergrund Steril verpackte medizinische Einwegprodukte werden hä ufi g in 
Patientenzimmern gelagert. Ein regelmä ßiger Austausch und Entsorgung die-
ser meist ungenutzten Materialien ist zur Vermeidung von Kreuzinfektionen 
ü blich. Dies hat ö konomische und ö kologische Nachteile. Die vorliegende Arbeit 
analysiert die Eff ektivitä t einer UV-Licht basierten Aufbereitung dieser noch 
verpackten Einwegprodukte. 
Material und Methoden Nach 7 Tagen Aufbewahrung im Patientenzimmer 
erfolgte eine Analyse zur bakteriellen Kontamination auf der Verpackungs-
oberfl ä che fü nf unterschiedlicher, steril verpackter medizinischer Einwegpro-
dukten (je 20 Verbandsscheren, Tupfersets, Trachealkanü len, Nasenspekula, 
Pinzetten). Alle Medizinprodukte wurden fü r 25 Sekunden mittels UV-C Licht 
(D25, UV Smart Technologies, NL) aufbereitet. Abklatschproben wurden jeweils 
vor- und nach der Aufbereitung durchgefü hrt. 
Ergebnisse Vor Aufbereitung zeigte sich auf allen Verpackungen eine bakte-
rielle Kontamination (∅ 45,7 ± 38,9 koloniebildenden Einheiten (KBE); 2 – 209 
KBE), inklusive potentiell pathogener Keime. Vier weitere Nä hrmedien waren 
vollstä ndig bakteriell ü berwachsen. Die verpackten Trachealkanü len wiesen mit 
∅ 68,1 ± 43 KBE die hö chste Kontamination auf. Nach der Desinfektion betrug die 
Kontamination ∅ 4,7 ± 5,9 KBE, wobei 24 von 100 Proben keimfrei waren.
Schlussfolgerung Die vorliegende Arbeit zeigt eine klinisch relevante bakte-
rielle Kontamination auf der Verpackungsoberfl ä che medizinischer Einwegpro-
dukte bei Aufbewahrung im Patientenzimmer. Das hier getestete Aufberei-
tungsverfahren mittels UV-Licht scheint dabei eine geeignete Methode zur 
Reduktion dieser bakteriellen Kontamination zu sein. Hierdurch kö nnte sich 
eine Entsorgung ungenutzter Materialien vermeiden lassen.   
UV Smart Technologies B.V.  
  Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Die Abteilung von Prof. Stuck erhält Drittmittel durch die Firma UV Smart Tech-
nologies B.V.. Diese stehen jedoch nicht direkt mit dem hier vorgestellten Beitrag 
in Verbindung.Herr Dr. Stefan Alexander Rudhart erhält Honorare für Vorträge 
und deren Vorbereitung durch die Firma UV Smart Technologies B.V.. Diese ste-
hen jedoch nicht direkt mit dem hier vorgestellten Beitrag in Verbindung. 
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                                                  27-jä hriger Patient mit parotidealer und submandibulä rer 
Raumforderung, sowie vorausgegangener Konjunktivitis: 
Ein seltener Fall von Tularä mie 
   Autoren        Kornmann     Jonas    1    ,      Hausfeld     Jannes    2   
  Institute     1      Universitä tsmedizin Mannheim, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Kopf- und Halschirurgie   ;   2      Universitä tsmedizin Mannheim, II. 
Medizinische Klinik (Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie, 
Ernä hrungsmedizin)  
 DOI     10.1055/s-0043-1766534 
     Dieser Fallbericht beschreibt einen 27-jä hrigen mä nnlichen Patienten, welcher 
mit unklarer druckdolenter prä aurikulä rer, sowie submandibulä rer Raumfor-
derung ohne weitere Begleitsymptomatik in der Abteilung fü r Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie des Universtitä tsklinikums Mannheim 
vorstellig wurde. Zervikale Sonographie sowie MRT zeigten multiple Raumfor-
derungen innerhalb und um die Gl. Paroits. Eine serologische Testung ergab 
keinen Nachweis gä ngiger Pathogene. Das histopathologische Ergebnis einer 
Grobnadel-Stanzbiopsie beschrieb eine granulomatö se Proliferation, ohne 
Nachweis eines Karzinoms oder Lymphoms. Zur weiteren Abklä rung erfolgte 
eine interdisziplinä re Zusammenarbeit mit der Klinik fü r Rheumatologie und 
Infektiologie. Weitere laborchemische Tests ergaben den Nachweis einer aku-
ten Infektion mit Franciella tularensis. Nach erfolgreicher Diagnosefi ndung 
konnte durch gezielte Anamnese eine mö gliche okulare Eintrittspforte auf-
grund einer der Raumforderung direkt vorangegangenen ipsilateralen Kon-
junktivits erfasst werden. Demnach kö nnte retrospektiv die seltene 
oculoglandulä ren Form der Tularamie diskutiert werden. Tularä mie zeigt sich 
in Deutschland als seltene Zoonose unterschiedlicher klinischer Ausprä gung 
abhä ngig von Subtyp, Eintrittspforte, sowie der Immunkompetenz des Patien-
ten. In der Bundesrepublik wurden seit den 1960ern jä hrlich zwischen einem 
und zehn Patienten erfasst. Dieser Fallbericht skizziert den komplexen 
interdisziplinä ren diagnostischen Pfad welcher zur Diagnosefi ndung notwendig 
wurde. Die Krankheitsgeschichte von Patienten mit Tularä mie ist hä ufi g lang-
wierig, in seltenen Fä llen sogar lebensbedrohlich. Demnach ist eine Sensibili-
sierung fü r diese Diff erentialdiagnose der Lymphadenopathie die Rationale 
dieses Reports.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Kaposi-Sarkom des Kehlkopfes: ein ungewö hnlicher 
Fallbericht 
   Autoren        Kostova     Maria    1    ,      Kohl     Jö rgen    1    ,      Langer     Jö rg    1   
  Institut     1      Ameos Klinikum  
 DOI     10.1055/s-0043-1766535 
     Das Kaposi-Sarkom ist ein vaskulä rer Tumor mit geringem malignen Entartungs-
potenzial. Es wird durch das humane Herpesvirus 8 (HHV-8) verursacht und 
tritt hä ufi g bei Patienten auf, die mit dem humanen Immundefi zienzvirus (HIV) 
infi ziert sind. Es ist hauptsä chlich auf der Haut lokalisiert, aber auch Manifes-
tationen in festen Organen werden beschrieben. Die Beteiligung der Larynx ist 
eine Raritä t und wenn vorhanden, mit schweren Zustä nden der Immunsup-
pression verbunden.  Wir prä sentieren den Fall eines 46-jä hrigen, mä nnlichen 
Patienten ohne Vorgeschichte einer HIV-Infektion, der seit 5 Wochen eine 
progrediente Dysphagie, zeitweise auch eine Odynophagie, beklagt. Eine Dys-
pnoe und eine Dysphonie wurden verneint. Es besteht weder ein Alkohol-, noch 
ein Nikotinabusus.  Bei der klinischen Untersuchung zeigt sich eine exophyti-
sche, zum Teil weißlich belegte Raumforderung an der freien Epiglottiskante, 
welche auf die laryngeale und linguale Epiglottisfl ä che reicht. Bei primä rem 
Malignitä tsverdacht wurde in Kleinsassertechnik eine Exzisionsbiopsie 
durchgefü hrt. Die histologische Untersuchung ergab den Befund eines Kaposi-
Sarkoms. In der nachfolgenden Diagnostik wurde eine HIV-Infektion festgestellt 
und der Patient einer antiretroviralen Therapie zugefü hrt. Bei der postopera-
tiven Nachsorge zeigte sich ein vollstä ndiges Verschwinden des Kaposi-Sar-
koms.  Obwohl ein Kaposi-Sarkom am Kehlkopf sehr selten auftritt, ist eine 
laryngeale Manifestation bei Patienten mit Immunsupression nicht auszuschlie-

ßen. Bei der Manifestation einer lividen, papillomatö s wirkenden Wucherung 
im Kehlkopfbereich sollte diese Diff erentialdiagnose in Betracht gezogen wer-
den. Die Therapie besteht in der Einleitung einer antiretroviralen Medikation. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Fallbericht: Stimmlippenstillstand bei Zoster-
Radikulitis nach Covid-19 Infektion 
   Autoren        Kremp     Leonie    1    ,      Knopf     Andreas    1    ,      Schulz     Tobias    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Freiburg, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766536 
     Einfü hrung Das in den Hirnnerven- sowie Spinalganglien persistierende Vari-
zella-Zoster-Virus (VZV) wird meist bei Immundefi zienz reaktiviert und verur-
sacht pathognomonische vesikulä re Effl  oreszenzen, Schmerz und gegebenen-
falls Ausfallerscheinungen in Abhä ngigkeit der betroff enen Nervenwurzeln. 
Selten jedoch ist der N. vagus betroff en. 
Fallbericht Die Vorstellung des 37-jä hrigen Patienten erfolgte bei anhaltender 
Dysphonie, Dysphagie und nun neu aufgetretener Otalgie rechts ohne 
Hö rminderung oder Vertigo. Initial bestand nach unmittelbar vorausgegange-
ner Covid-19 Infektion die Verdachtsdiagnose einer akuten superinfi zierten 
Laryngopharyngitis, eine initiierte orale Antibiotikatherapie brachte keine 
Besserung. Klinisch zeigte sich ein gerö tetes Cavum conchae und Trommelfell 
mit krustig-vesikulä ren Effl  oreszenzen, zudem ä hnliche Effl  oreszenzen im Be-
reich des Aryknorpels mit Stimmlippenstillstand, eine Parese des M. trapezius 
und des MSCM rechts. Die restlichen Hirnnerven waren seitengleich intakt. Die 
Verdachtsdiagnose einer Polyradikulitis mit Aff ektion des rechten N. vagus 
sowie des rechten N. accessorius wurde gestellt. Aufgrund einer Pleozytose im 
Liquor wurde die empirische intravenö se Therapie mit Aciclovir 10mg/KgKG 
i.v. 3x tä glich um Ceftriaxon 2g 1x tä glich ergä nzt und nach gesicherter Vari-
zella-Zoster-Infektion in Liquor und Abstrich auf die virostatische Therapie 
reduziert. Hierunter kam es rasch zur Regredienz der Symptomatik. 
Schlussfolgerung Die antivirale i.v. Therapie bleibt bedeutend. Die vorange-
gange Covid-19 Infektion ist als Auslö ser zu diskutieren. Eine VZV-Infektion 
sollte als Diff erentialdiagnose einer Laryngopharyngitis in Betracht gezogen 
werden, insbesondere bei ausbleibender Besserung und klinischen Zeichen 
einer Nervenaff ektion. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Rechtsseitiger Gesichtsschmerz als unspezifi sches 
Erstsymptom einer lebensbedrohlichen Erkrankung 
   Autoren        Momper     Theresa    1    ,      Strü der     Daniel    1    ,      Schraven     Sebastian    1    , 
     Mlynski     Robert    1    ,      Rettschlag     Stefanie    1   
  Institut     1      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, 
Otto Kö rner  
 DOI     10.1055/s-0043-1766537 
     Einleitung Das Krankheitsbild der orofazialen Mukormykose als invasive Pilz-
infektion, kann je nach Schweregrad unterschiedliche intra- und extrakranielle 
Lokalisationen betreff en. Als seltenes aber  lebensbedrohliches Krankheitsbild 
ist es wichtig fü r jeden Arzt diese Differentialdiagnose zu erkennen und 
mö glichst schnell eine adä quate Therapie einzuleiten. 
Material und Methoden Case Report mit Darstellung der Diagnostik und 
Therapie. 
Ergebnisse Es wird der Fall eines 56 jä hrigen Patienten dargestellt, der sich  im 
Mai 2021 mit unspezifi schem linksseitigen Gesichtsschmerz, sowie progre-
dienter Cephalgie als Notfall vorstellte. Eine umfassende radiologische Diag-
nostik zeigte einen ausgedehnten phlegmonö sen Prozess der Fossa infratem-
poralis und pterygopalatina. Die Diagnose einer Mukormykose konnte erst ü ber 
einen intraoperativen Abstrich und Gewebeentnahme gesichert werden. Es 
erfolgte eine  wiederholte konsequente chirurgische Drainage sowie 
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intravenö se Gabe von Amphotericin B ü ber einen Zeitraum von vier Monaten. 
Restbeschwerden sind jedoch bis heute vorhanden. 
Diskussion Zusammenfassend werden diagnostische und therapeutische 
Schritte dargelegt, sowie der Behandlungsverlauf und – Langzeitnachsorge 
beschrieben. Der Fallbericht verdeutlicht, wie schwierig sich die korrekte Dia-
gnosestellung gestalten kann und dennoch, bei konsequenter Umsetzung des 
Therapieregimes, eine suffi  ziente Behandlung mö glich ist.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Tonsillopharyngitis – eine seltene 
Diff erentialdiagnose 
   Autoren        Niehaus     Catharina    1    ,      Mir-Salim     Parwis    1    ,      Shiraliyev     Kazim    1   
  Institut     1      Vivantes Klinikum im Friedrichshain, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie und Plastische Operationen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766538 
     Hintergrund Der Aff enpocken-Ausbruch 2022 wurde von der WHO als ge-
sundheitliche Notlage internationaler Tragweite eingestuft. Im Mai 2022 sind 
die ersten Fä lle in Deutschland aufgetreten. Nach jetzigem Kenntnisstand ist 
der Großteil der Mensch-zu-Mensch-Ü bertragungen innerhalb des aktuellen 
Ausbruchs im Rahmen sexueller Aktivitä ten erfolgt, insbesondere in der Grup-
pe der MSM (Mä nner, die Sex mit Mä nnern haben). 
Fallberichte Es wird ü ber zwei Patienten, 25 Jahre und 34 Jahre, berichtet, die 
sich mit seit ca. 2 Wochen bestehenden progredienten Halsschmerzen, Ody-
nophagie bis Aphagie sowie allgemeinen Krankheitssymptomen vorstellten. 
Klinisch zeigte sich das Bild einer akuten Tonsillopharyngitis mit starker Rö tung, 
Schwellung und fl ä chigen weißlichen Belä gen der Tonsillen und Rachenhinter-
wand, sowie eine ausgeprä gte cervikale Lymphadenopathie. Bei einem Patienten 
zeigte sich zusä tzlich eine Pustel am distalen linken Unterarm. Beide Patienten 
gehö rten zur Risikogruppe MSM. Bei Aphagie erfolgte die stationä re Aufnahme 
zur supportiven Therapie sowie kalkulierten i.v. Antibiose mit Clindamycin.  Bei 
beiden Patienten kam es im stationä ren Verlauf zum Auftreten bzw. Zunahme 
von Hautlä sionen. Der Nachweis des Aff enpockenvirus erfolgte mittels PCR aus 
Rachenabstrich und Hautlä sionen. Weiterhin erfolgte ein STD-Screening. Unter 
supportiver Therapie besserte sich der Allgemeinzustand, sodass beide Pa tienten 
nach 4 bzw. 5 Tagen in die hä usliche Isolierung entlassen werden konnten.
Schlussfolgerung Die oropharyngeale Manifestation kann das erste Symptom 
einer Aff enpocken-Infektion sein. Daher ist es wichtig, Aff enpocken in diff eren-
tialdiagnostische Ü berlegungen bei oropharyngealen Lä sionen miteinzubezie-
hen, um Infektionen frü hzeitig zu erkennen und Ausbrü che zu vermeiden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Klinik und Paraklinik der Mittelohrtubekulose im 
Nationalen HNO-Krankenhaus von Hanoi-Vietnam im 
Zeitraum von 08/2018 bis 08/2019 
   Autor        Pham     Tran Anh    1   
  Institut     1      ENT-Department HMU  
 DOI     10.1055/s-0043-1766539 
     Hintergrund Extrapulmonale Tuberkulose ist zurzeit in Vietnam immer oefter 
anzutreff en, besonders im Kopf-Hals-Bereich mit ca. 4-6 %. Ziel dieser Studie 
ist es, die klinischen und bakteriologischen Eigenschaften der Mittelohrtuber-
kulose zu beleuchten. 
Methode Wir haben eine retrospektive Studie von 30 stationä ren Patienten 
im National ENT-Hospital von Hanoi mit der Diagnose „Mittelohrtuberkulose“ 
im Zeitraum von 08/2018 bis 07/2019 durchgefü hrt. 
Ergebnisse Altersverteilung mit einem Durchschnitt von 33,4 Jahren, der juengs-
te Patient ist 2,5 Jahre, der aelteste 75 Jahre alt. Der Frauenanteil betraegt 85,6 %. 
Das Zeitfenster von der ersten Symptomatik bis zur Diagnosestellung: 61 % zwi-
schen 3 Monaten bis 5 Jahren, unter 1 Monat 9,7 %. Klinische Symptome : Ohren-
schmerzen: 66,6 %, Tinnitus: 55,7 %, Hoerminderung: 61 %, Otorrhoe auch nach 
Ventilationsroehrchen: 14,3 %, Fazialisparese 14,3 %, Halslymphknoten: 14,3 %.

Schlussfolgerung Die Mittelohrtuberkulose ist mitunter schwer zu diagnoti-
zieren. Bei Verdacht ist eine Biopsie (auch mehrfach und mehrere Stuecke) zu 
empfehlen. Die medikamentoese Therapie steht im Vordergrund. Zu beachten 
ist, dass Tuberkulostatika-Resistenzen zunehmen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Untersuchung von Riechstö rungen bei Patienten mit 
einem Post-COVID-Fatigue-Syndrom 
   Autoren        Pierchalla     Greta    1    ,      Fö rster-Ruhrmann     Ulrike    1    ,      Olze     Heidi    2    , 
     Hoppmann     Uta    3    ,      Bellmann-Strobl     Judith    3   
  Institute     1      Charité , Campus Mitte, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde   ; 
  2      Charité  Campus Mitte und Campus Virchow Klinikum, Hals-,Nasen-, 
Ohrenheilkunde   ;   3      Hochschulambulanz fü r Neuroimmunologie, Charité , 
Experimental and Clinical Research Center (ECRC)  
 DOI     10.1055/s-0043-1766540 
     Einleitung Bereits frü h im Verlauf der Corona-Pandemie zeigte eine Vielzahl 
von Patienten mit COVID-19-Infektion eine Riechstö rung (Prä valenz 19-86 %), 
die sich meistens innerhalb von 1-2 Monaten normalisiert.  Manche Patienten 
entwickeln nach COVID-19-Erkrankung ein Post-COVID-Syndrom (PCS) mit 
ausgeprä gter Fatigue. Bisher fehlen quantitative rhinologische Daten zum 
Riechvermö gen bei Patienten mit Post-COVID-Fatigue. Ziel der folgenden Stu-
die war die Untersuchung der Hä ufigkeit und des Schweregrads von 
Riechstö rungen bei Patienten mit PCS bedingter Fatigue. 
Methoden Eingeschlossen wurden in der Real Life Studie erwachsene Patien-
ten mit  ≥ 3 Monaten nach COVID-19 Erkrankung bestehender Fatiguesympto-
matik.  Eine COVID-19-Infektion wurde mittels PCR Untersuchung nachgewie-
sen. Riechstö rungen wurden anhand des altersstandardisierten erweiterten 
Sniffi  n‘ Sticks (Schwellen-, Diskriminations- und Identifi kationstests (SDI)) er-
fasst. Das Maß der Beeinträ chtigung durch Fatigue wurde mit dem Bell-Score 
(Score 0-100) erhoben. Eine Bell-Score von 10 bedeutet dabei schwere Symp-
tome bereits in Ruhe mit ü berwiegend Bettlä gerigkeit und ein hoher Score von 
100 ein normales Aktivitä tsniveau. 
Ergebnisse Durchschnittlich erfolgte die Patientenvorstellung in der Post-
COVID-Sprechstunde 10 Monate nach bestä tigter Infektion (Min 3 Monate, Max 
25 Monate). Von 62 Patienten (49w, 13m, Ø 47 J, Min 25 J, Max 68 J) zeigten 
81 % eine Normosmie (39 w, 11 m, Ø 45J, Ø Bell-Score 48), 16 % eine Hyposmie 
(9w, 1m, Ø 54 J, Ø Bell-Score 44) und 3 % eine Anosmie (1w, 1m, Ø 54 J, Ø Bell-
Score 50). In den Subgruppen Normosmie, Hyposmie und Anosmie unterschied 
sich der Bell-Score nicht. 
Schlussfolgerungen Bei PCS-Patienten scheint der Grad der Einschrä nkung 
durch Fatigue unabhä ngig vom Schweregrad der Riechstö rung.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Untersuchung zur bakteriellen Kontamination und 
zur Eff ektivitä t einer UV-Licht basierten Aufbereitung 
von Ultraschallkö pfen 
   Autoren        Rudhart     Stefan Alexander    1    ,      Kremper     Luisa    1    ,      Gü nther     Frank    2    , 
     Sterr     Christian    2    ,      Stuck     Boris Alexander    1    ,      Hoch     Stephan    1   
  Institute     1      Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Hals chirurgie, Universitä tsklinikum Gießen und Marburg GmbH, Philipps-
Universitä t Marburg   ;   2      Institut fü r Krankenhaushygiene, Universitä tsklinikum 
Gießen und Marburg GmbH, Philipps-Universitä t Marburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766541 
     Hintergrund Die Sonographie gehö rt zu den grundlegenden bildgebenden 
Verfahren in der HNO-Heilkunde. Zur Vermeidung von Kreuzinfektionen ist 
eine adä quate Desinfektion der Schallkö pfe von hoher Relevanz. Hierfü r stehen 
jedoch meist keine einheitlichen und standardisierten Verfahren zur Verfü gung. 
Die vorliegende Arbeit soll den Nutzen der UVC-Licht basierten Aufbereitung 
von Linear-Ultraschallkö pfen untersuchen. 
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Material und Methoden Es erfolgte eine Analyse zur bakteriellen Kontami-
nation der Ultraschallkö pfen nach Anwendung, jeweils vor und nach Aufberei-
tung mittels UVC-Licht mit insgesamt jeweils 20 mikrobiologischen Untersu-
chungen. Der Aufbereitungsprozess bestand aus einer Vorreinigung mittels 
trockenem Tuch und anschließender UVC-Licht basierter Desinfektion (UV 
Smart Technologies, NL) fü r insgesamt 45 Sekunden. 
Ergebnisse Nach Anwendung wiesen alle Ultraschallkö pfe eine bakterielle 
Kontamination auf, wobei durchschnittlich 68,1 ± 56,4 koloniebildenden Ein-
heiten (KBE) nachweisbar waren. Sechs weitere Nä hrmedien waren vollstä ndig 
bakteriell ü berwachsen (> 300 KBE) und daher einer quantitativen Auswertung 
nicht mehr zugä nglich. Nach der UVC-basierter Aufbereitung war auf den 
Ultraschallkö pfen eine Kontamination von ∅ 2,6 ± 3,3 KBE nachweisbar, wobei 
insgesamt 8 von 20 Proben 0 KBE aufwiesen. Auf den Ultraschallkö pfen mit 
einer Restkontamination nach Desinfektion konnten lediglich Bakterien der 
Hautfl ora nachgewiesen werden.
Schlussfolgerung Die vorliegende Arbeit zeigt nach Anwendung eine klinisch 
relevante bakterielle Kontamination auf der Oberfl ä che der Ultraschallkö pfe. 
Die Aufbereitung mittels UVC-Licht scheint hier eine geeignete, standardisier-
te Methode zu sein. Zudem bestehen relevante ö kologische und ö konomische 
Vorteile gegenü ber konventionellen Methoden. 
UV-Smart Technologies B.V.  
  Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Die Abteilung von Herrn Prof. Dr. Stuck erhält Drittmittel durch die Firma UV 
Smart Technologies. Diese stehen jedoch nicht unmittelbar mit dem hier vor-
gestellten Projekt in Verbindung. Herr Dr. Rudhart erhält im Rahmen von Vor-
tragsvorbereitungen und Vorträgen Hororare durch die Firma UV Smart Tech-
nologies. Diese stehen jedoch nicht unmittelbar mit dem hier vorgestellten 
Projekt in Verbindung. 

                                                  Psychische Folgen der Corona-Pandemie fü r HNO-
Ä rzt:innen in Deutschland  
   Autoren        Schmitz     Lisa    1    ,      Zech     Henrike    1    ,      Betz     Christian Stephan    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Hamburg Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
fü r Hals-, Nasen- & Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766542 
     Die Arbeit im Gesundheitswesen ist mit einer hohen Prä valenz von psychischen 
Erkrankungen assoziiert. Durch die SARS-CoV-2-Pandemie wurde die individu-
elle mentale Gesundheit auf eine Belastungsprobe gestellt. Um zu untersuchen, 
wie sich das Wohlbefi nden, die private und berufl iche Situation von Ä rzt:innen 
der HNO in Deutschland ü ber den Zeitraum der Pandemie verä ndert haben, 
wurde diese Studie erstellt.  Von Mai bis Juli 2022 wurde an alle deutschen 
HNO-Kliniken ein Online-Fragebogen versendet. Dieser beinhaltete Fragen-
Items wä hrend und nach 2 Jahren der Pandemie. Neben Fragen zum Berufs-und 
Privatleben wurde die mentale Gesundheit, anhand eines Fragebogens basie-
rend auf „The World Health Organisation – Five Well-Being Index (WHO-5)“ 
erstellt.  Insgesamt nahmen 123 Ä rzt:innen an der Umfrage teil, von denen 
46 % weiblich waren. Das Durchschnittsalter betrug 38,9 Jahre und knapp 62 % 
sind an einem Universitä tsklinikum beschä ftigt. Von den Befragten sind knapp 
38 % Weiterbildungsassistent:innen, 17 % Fachä rzt:innen und 45 % Ober- oder 
Chefä rzt:innen.  Der WHO-5 Index wird vor der Pandemie mit durchschnittlich 
74 Punkten angegeben. Nach einem Jahr Pandemie zeigte sich eine signifi kan-
te Ä nderung auf 65 Punkte. Nicht nur der klinische Alltag wurde von knapp 90 % 
der Befragten als negativ oder stark negativ beeinfl usst empfunden, 2/3 der 
Befragten nehmen auch viele Aspekte ihres Privatleben als (stark) negativ be-
einfl usst wahr.  Obwohl die Befragung aufgrund der Retrospektive nur eine 
Annä herung an die tatsä chliche Entwicklung der mentalen Gesundheit von 
HNO-Ä rzt:innen wä hrend der Covid-Pandemie darstellt, zeigt sich auch heute 
noch eine Verschlechterung des Wohlbefi ndens. Hieraus lä sst ein Handlungs-
bedarf ableiten, der sowohl individueller als auch struktureller Zielsetzungen 
bedarf.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Kopf-Hals-Erysipele: Assoziation zum Mund-Nasen-
Schutz in der Covid-19-Pandemie und Einfl uss der 
Antibiotika-Wahl auf den klinischen Verlauf 
   Autoren        von Fournier     Armin    1    ,      Pauli     David    2    ,   3    ,      Hagen     Rudolf    1    , 
     Berking     Carola    2    ,   3    ,      Scherzad     Agmal    1    ,      Gehrke     Thomas    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Wü rzburg, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen-, Ohrenkrankheiten   ;   2      Universitä tsklinikum Erlangen, Hautklinik   ; 
  3      Friedrich-Alexander Universitä t Erlangen-Nü rnberg, CCC Erlangen-EMN  
 DOI     10.1055/s-0043-1766543 
     Einleitung Der Mund-Nasen-Schutz ist zweifelsohne ein wichtiges Instrument 
zur Infektionsprophylaxe. Allerdings gibt es Berichte ü ber vermehrte 
unerwü nschte Hautreaktionen und -infektionen, vornehmlich entlang der Ohr-
riemen. Kein Konsens besteht zur optimalen empirischen antibiotischen The-
rapie von Erysipelen der Kopf-Hals-Region.  Das Ziel der Arbeit ist es, das Auf-
treten von Kopf-Hals-Erysipelen vor und wä hrend der Covid-19-Pandemie zu 
untersuchen. Des Weiteren soll evaluiert werden, welche der gä ngigen Anti-
biotika zu einem vorteilhafteren klinischen Verlauf fü hren. 
Material und Methodik 236 Patienten aus zwei Unikliniken wurden in die 
klinische retrospektive Studie eingeschlossen. Krankheits- und Patientencha-
rakteristika, Symptome, Therapiemodalitä ten und eine vermutete Assoziation 
mit dem Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes wurden untersucht. Zudem wur-
de der Einfl uss der ausgewä hlten Antibiotika auf die stationä re Verweildauer 
evaluiert. 
Ergebnisse Der Altersdurchschnitt der Patienten betrug 53,58 Jahre. Bei Auf-
nahme hatten 86 % einen erhö hten CRP-Wert und 51 % eine Leukozytose. Im 
Pandemiezeitraum von 04/2020 bis 04/2021 wurden 71 Fä lle registriert, davon 
7 mutmaßlich Maskenriemen-assoziiert. In den zwei Ein-Jahres-Zeiträ umen 
zuvor waren dies 76 (1) bzw. 89 (4) Fä lle. Die durchschnittliche stationä re Ver-
weildauer betrug 4,46 Tage, bei Clindamycin i.v. 4,06 (kü rzeste) und bei Ce-
phalosporinen i.v. 5,2 Tage (lä ngste).
Diskussion Es war keine Zunahme der stationä r behandelten Kopf-Hals-Ery-
sipele und eine geringe Zunahme der Maskenriemen-assoziierten Erysipele in 
der Pandemie zu verzeichnen. Eine Entlassung aus dem stationä ren Aufenthalt 
kann im Normalfall in deutlich unter einer Woche erwartet werden, wobei in 
diesem Kollektiv Clindamycin hier die kü rzeste Behandlungsdauer aufwies.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Infektiologie/Hygiene: Covid-19 

            Korrelation von COVID-19-assoziierter 
Geruchsstö rung und Volumina der Bulbi olfactorii 
   Autoren        Betz     Christian S.    1    ,      Becker     Benjamin    1    ,      Petersen     Marvin    2    , 
     Meyer     Carola    2    ,      Petersen     Elina    3    ,      Twerenbold     Raphael    3    ,      Cheng     Basian    2    , 
     Hoff mann     Anna-Sophie    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde   ;   2      Universitä tsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Klinik fü r Neurologie   ;   3      Universitä tsklinikum Hamburg- 
Eppendorf, Epidemiologisches Studienzentrums  
 DOI     10.1055/s-0043-1766544 
     Einleitung Geruchsstö rungen sind ein typisches Symptom von COVID-19 In-
fektionen. Die vorgestellte Untersuchung diente der Ü berprü fung der Hypo-
these, dass COVID-19 assoziierte Geruchsstö rungen mit strukturellen 
Verä nderungen in den Geruchskolben einhergehen. 
Methoden Es wurden die Daten von 233 COVID-19 Genesenen des Hamburg 
City Health Study COVID Programms analysiert. Nach Einschluss durchliefen 
die Teilnehmer eine MRT-Bildgebung mit automatisierter Volumetrie der Bulbi 
olfactorii, neuropsychologische Testungen sowie longitudinale Geruchstestun-
gen (Sniffi  n‘ Sticks, Fragebogen). Die erhaltenen Volumina und klinischen Pa-
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rameter wurden sodann statistisch zwischen Teilnehmern mit und ohne per-
sistierender Geruchsstö rung verglichen. 
Ergebnisse COVID-19 Genesene mit post-akuter Geruchsstö rung zeigten si-
gnifi kant geringere Volumina der Geruchskolben als solche mit normaler Ge-
ruchsfunktion (Baseline-Untersuchung: 40.76 mm3 vs. 46.74 mm3, p = 0.046; 
Nachuntersuchung: 40.45 mm3 vs. 46.55 mm3, p = 0.036). Die Volumina der 
Bulbi olfactorii zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung ermö glichten eine er-
folgreiche Vorhersage der olfactometrischen Untersuchungen (p = 0.025). Die 
Ergebnisse der neuropsychologischen Testungen zeigten keine signifi kante 
Assoziation mit den Bulbi-Volumina.
Schlussfolgerung Die vorliegenden Daten zeigen eine Korrelation zwischen 
persistierender Geruchsstö rung nach COVID-19 Erkrankung und Volumen des 
Bulbus olfactorius. Umgekehrt kö nnte die Volumenbestimmung des Riechkol-
bens aber auch als Surrogatmarker fü r eine objektive Einschä tzung der Ge-
ruchsfunktion nach COVID-19 Infektion genutzt werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Prä valenz der chronischen Rhinosinusitis bei 
Patienten mit einem Long Covid-Verlauf  
   Autoren        Kleemann     Detlef    1    ,   2    ,      Menschikowski     Jö rg    3    ,      Wellhausen     Elisabeth    1    , 
     Prechtl     Anselm    1    ,   2    ,      Fritz     Alexander    1    ,   2    ,      Jablowski     Silke    1    ,      Frommhold     Jö rdis    4   
  Institute     1      HNO-Praxis Prof. Kleemann   ;   2      MediClin-Mü ritzklinikum Waren 
(Mü ritz), HNO-Klinik   ;   3      HNO-Praxis J. Menschikowski   ;   4      Median-Klinik 
Heiligendamm,Institut LongCovid Rostock  
 DOI     10.1055/s-0043-1766545 
     Einleitung  Unter der Voraussetzung, dass Stö rungen des Geruchsempfi ndens 
ein wichtiges Symptom der chronischen Rhinosinusits (CRS) sind, stellt die CRS 
in verschiedenen Untersuchungen zu Riech-und Schmeckstö rungen im Zusam-
menhang mit Covid-19 und insbesondere den Langzeitverlä ufen ein Aus-
schlusskriterium dar. Einzelne Mitteilungen der Literatur zur Prä valenz der CRS 
bei Covid-19-Erkrankten zeigten kontroverse Ergebnisse.
Material und Methode Berichtet wird ü ber die Erfassung anamnestischer 
Daten und Symptombefragung von insgesamt 354 Patienten aus zwei HNO-
Praxen und einer Rehabilitationsklinik. Alle Befragten waren gesichert an einer 
SARS-COV-2-Infektion er krankt. Aus dieser Untersuchungsgruppe wiesen 127 
Patienten (davon 97 Patienten der Rehaklinik) einen Long Covid-Verlauf auf. Ne-
ben der Prä valenz von chronischen Nasennebenhö hlenproblemen in der Ana-
mnese dieser Patien tengruppe war die Erfassung der Symptome zu Beginn der 
Erkrankungen und in der post-Covid-Phase im Focus dieser Auswertung. 
Ergebnisse 43,3 % der befragten Patienten mit einem Long Covid-Verlauf gaben 
in ihrer Anamnese chronische Nasennebenhö hlenprobleme an. Der Diff erenz zur 
gesamten Untersuchungsgruppe war signifi kant. Riech-und Schmeckstö rungen, 
aber auch Kopfschmerzen, Schwindel und Fieber in der Frü hphase der SARS-
COV-2 -Erkrankung wurden von Patienten mit chronischen Nasennebenhö hlen-
problemen in deutlich stä rkerer Intensitä t angegeben, als von Patienten ohne 
entsprechende Anamnese. Die ausgeprä gte Riech-und Schmeckstö rung erwies 
sich als frü hes Kardinalsymptom fü r einen spä teren Long Covid-Verlauf. Ein 
signifi kantes Risiko fü r schwere Akutverlä ufe der SARS-Cov-2-Infektion im  Sinne 
notwendiger Krankenhausbehandlungen ließ sich fü r diese Patientengruppe 
in unserer Untersuchung nicht sichern 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Spike-Beads als Modell zur Untersuchung der Plä ttchen-
aggregation durch Immunkomplexe in Covid-19 
   Autoren        Petry     Julie    1    ,      Griesbaum     Lena    1    ,      Verschoor     Admar    1    , 
     Wollenberg     Barbara    1   
  Institut     1      Klinikum rechts der Isar der TUM, Klinik und Polyklinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766546 

     Schwere Verlä ufe bei Covid-19 Infektionen sind oftmals durch prothromboti-
schen Ereignisse gekennzeichnet. Leider ist der zugrundeliegende Mechanis-
mus der Thromboinfl ammation noch nicht ausreichend geklä rt, wobei Studien 
belegen, dass Plä ttchen eine Rolle spielen. So wurde zum Beispiel gezeigt, dass 
Plä ttchen von Covid-19 Patienten hyperaktiviert sind, was zur Bildung von Mi-
krothromben und zu einem erhö hten Mortalitä tsrisiko fü hren kann. Um die 
Ursache der Aktivierung zu defi nieren, untersuchten wir die Auswirkung von 
Spike-Beads auf Plä ttchen. Dazu wurde die Aktivierung nach Co-Inkubation 
von Plä ttchen mit Spike-Beads mittels Aggregometrie und FACS Fä rbung ana-
lysiert. Diese Stimulation induzierte eine Aggregierung und die Expression von 
Aktivierungsmarkern. Der Aktivierungsprozess erforderte das Vorhandensein 
von Plasma, was auf den Beitrag lö slicher Faktoren hinweist. Tatsä chlich kö nnen 
Immunkomplexe Plä ttchen aktivieren, weshalb ein Zusammenhang mit der 
Spike-Beads-induzierten Aktivierung vermutet wurde. In der Tat konnten wir 
feststellen, dass Spike-Beads an IgG aus dem Plasma binden. Unter Verwendung 
eines Antikö rpers gegen den IgG Rezeptor, konnte die Aktivierung durch Spike-
Beads verhindert werden. Dies deutet darauf hin, dass die Aktivierung ü ber den 
FcγRIIa Rezeptor erfolgt. In Anbetracht der Tatsache, dass die prothromboti-
schen Ereignisse durch mehrere Faktoren induziert werden, ist es essentiell, 
die Pathobiologie im Detail zu analysieren. Wir beschreiben hier ein System, 
welches es uns ermö glicht die multifaktoriell-induzierten thrombotischen 
Events genauer zu untersuchen. Grundsä tzlich zeigt diese Studie einen 
mö glichen Mechanismus der Plä ttchenaktivierung wä hrend einer Covid-19 
Infektion, welcher zudem neue therapeutische Optionen erö ff nen kö nnte.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Atypische zervikale Raumforderung nach Covid-19 
Impfung 
   Autoren        Ruiz San Jose     Virginia    1    ,      Treutlein     Eric    1    ,      Zenk     Johannes    1    , 
     Dö scher     Johannes    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Augsburg, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766547 
     Einleitung Impfungen kö nnen bekanntermaßen zu einer Immunreaktion im 
Sinne einer Lymphadenopathie fü hren. Diese Nebenwirkung wird nach Sars-
Cov-2 Impfungen vermehrt berichtet, insbesondere nach mRNA-basierten 
Impfstoff en. 
Fallbericht Wir berichten ü ber einen 67-jä hriger Mann, der sich mit einer 
Schwellung links zervikal vorstellte. Er klagte ü ber progrediente Halsschmerzen 
und Dysphagie. Sonographisch kam eine große, echoarme Raumforderung zur 
Darstellung, die in der darauff olgenden CT eine zentrale Einschmelzung zeigte. 
Weitere auff ä llige Befunde ergab die Bildgebung nicht. Bei positiver Noxenana-
mnese bestand zunä chst der Verdacht auf ein CUP. Es erfolgten eine Panendo-
skopie mit Blindbiopsien und eine Stanzbiopsie der Lä sion. Histologisch zeigte 
das Stanzbiopsat einen entzü ndlichen Prozess. Die Proben aus der Tonsillenlo-
ge und Zungengrund ergaben kein Anhalt fü r Malignitä t. Der Patient hatte die 
vierten Sars-Cov-2 (BionTech) Impfung 4 Tage vor Symptombeginn am linken 
Oberarm erhalten.  Einige Tage nach der Stanzbiopsie zeigte sich der Befund 
grö ßenregredient. Nach weiteren vier Monaten fand sich in dem Bereich ledig-
lich ein leicht vergrö ßerter Lymphknoten.
Diskussion Eine zervikale Raumforderung erfordert insbesondere bei suspek-
ter Morphologie oder Risikofaktoren eine weitere Abklä rung. Angesichts der 
derzeitigen Pandemielage sollte aber eine post-vakzinale Lymphadenopathie 
in die diff erentialdiagnostischen Ü berlegungen stets miteinbezogen werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Periphere Fazialisparese und Covid-19 Pandemie- 
eine Prä valenzanalyse 
   Autoren        Voß     Noemi    1    ,      Deuß     Eric    1    ,      Lang     Stephan    1    ,      Meyer     Moritz    1   
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  Institut     1      Universitä tsklinikum Essen, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren- 
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766548 
     Einleitung Das Auftreten von Patienten mit neu aufgetretener peripherer Fa-
zialisparese und akuter Covid-19 Infektion legt nahe, dass mö glicherweise eine 
periphere Fazialisparese durch Covid-19 Infektion ausgelö st werden kann. An-
hand von Patientendaten von ü ber 3 Millionen Versicherten der AOK Rheinland/
Hamburg, wird in dieser Studie ein mö glicher Prä valenzanstieg seit Beginn der 
Covid-19 Pandemie untersucht. 
Methodik Zur Analyse wurden sowohl die Beobachtungen von zwei an der 
Universitä tsklinik Essen behandelter Patienten als auch die quantitative Analy-
se der Versichertendaten herangezogen. Auf Basis der Patientendaten der AOK 
Rheinland/Hamburg (Anzahl Versicherter 2016-2021 und quartalsweise Fall-
zahlen mit Diagnose Fazialisparese) wurden die zugehö rigen Prä valenzwerte 
errechnet. 
Ergebnisse Bei beiden vorstellig gewordenen, sonst gesunden, Patienten 
konnte per Serologie eine andere kausale akute Infektion ausgeschlossen wer-
den. Bei Betrachtung der untersuchten Patienten kann ein zeitlicher Zusam-
menhang ohne Beleg einer Kausalitä t nachgewiesen werden. Die jeweilige 
Jahresprä valenz der Versicherten zeigt mit 0,20 % von 2016 bis 2019 und 0,19 % 
2020 und 2021 keinen Prä valenzanstieg in der ersten und zweiten Welle der 
Pandemie 2020 und dritten und vierten Welle im Jahr 2021 im Vergleich zu den 
Jahren vor Beginn der Pandemie.
Schlussfolgerung Die vorliegenden Daten zeigen keinen Prä valenzanstieg der 
peripheren Fazialisparese seit Beginn der Covid-19 Pandemie in den Jahren 
2020 und 2021 im Verglich zu den Jahren 2016-2019 bei den Versicherten und 
lassen somit den Zusammenhang von peripherer Fazialisparese und Covid-19 
Infektion anzweifeln. Da einige andere Studie zu gegenteiligen Ergebnissen 
kommen sollte eine Beurteilung eines kausalen Zusammenhangs weiter un-
tersucht werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Vergleich der subjektiven Riechstö rungen mit den 
Ergebnissen aus psychophysikalischen Tests bei 
Patienten mit COVID-19 Infektion im Langzeitverlauf 
   Autoren        von Bernstorff      Maximilian    1    ,      Obermueller     Theresa    1    , 
     Burghardt     Sophie    1    ,      Klombis-Mueller     Rosalie    1    ,      Hammod     Raid    1    , 
     Hofmann     Veit Maria    1    ,      Pudszuhn     Anett    1   
  Institut     1      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Campus Benjamin 
Franklin, Charité   
 DOI     10.1055/s-0043-1766549 
     Hintergrund Bis Ende 2021 gaben ca. 48 % der Patienten COVID-19  induzierte 
Riechstö rungen als subjektives Symptom an. In psychophysikalischen Testun-
gen konnte bei bis zu 98 % der Patienten eine hä ufi g unbemerkte Riechminde-
rung gemessen werden. Ziel der Studie ist der Vergleich der subjektiv 
verä nderten Riechleistung mit den Ergebnissen aus psychophysikalischen Tests 
zu mehreren Untersuchungszeitpunkten. Methoden  Diese prospektive Studie 
untersucht 63 Patienten (17♂, 46♀, Alter: ■ = 42 ± 13 Jahre) mit bei Erstvor-
stellung bereits durchschnittlich neun Monate persistierender subjektiver 
Riechstö rung nach COVID-19 Infektion. Kontrolluntersuchungen erfolgten 
durchschnittlich sechs und zehn Wochen nach Erstvorstellung. Die Datenerhe-
bung beinhaltete subjektive Patientenangaben und eine seitengetrennte ol-
faktorische Testung mittels Sniffi  n’ Sticks (SDI). Die subjektiven Patientenan-
gaben wurden mit den psychophysikalischen Tests verglichen. 
Ergebnisse Bei Erstvorstellung hatten 10 % der Patienten mit subjektiver Riech-
minderung in den psychophysikalischen Tests eine Normosmie.  Bei der ersten 
Kontrolluntersuchung gaben 55 % eine subjektive Befundbesserung an. Objek-
tiv wurde bei 65,5 % eine Befundbesserung gemessen.  Bei der zweiten Kon trolle 
gaben 54 % eine subjektive Befundbesserung an und objektiv wurde bei 57,5 % 
eine Besserung gemessen.  Es besteht  bei keinem Zeitpunkt ein signifi kanter 
Zusammenhang zwischen subjektiver und objektiver Riechminderung.

Diskussion Die subjektive Einschä tzung der Riechstö rung korreliert laut Lite-
ratur am ehesten im Akutstadium mit den objektiven Riechtestungen. Insbe-
sondere im Langzeitverlauf kö nnen psychophysikalischen Tests eine individu-
elle Erholung des Geruchssinns besser abbilden und sollten daher zur 
Einschä tzung des Riechvermö gens bevorzugt werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Kopf-Hals-Onkologie 

            Kein Anstieg der Erkrankungsschwere von 
onkologischen Primä rfä llen bei Erstvorstellung vor 
und wä hrend der Covid 19 Pandemie; eine 
retrospektive Analyse aus 473 Fä llen an einem 
Kopf-,Hals-,Tumorzentrum 
   Autoren        Balster     Sven    1    ,      Krambeck     Alexa    1    ,      Grö ger     Maximilian    1    ,      Stö ver     Timo    1   
  Institut     1      HNO Klinik der Universitä tsklinik Frankfurt  
 DOI     10.1055/s-0043-1766550 
     Einleitung Wä hrend der Covid 19 Pandemie kam es zu strukturellen Engpä ssen 
in der ambulanten und stationä ren Patientenversorgung durch reduziertes 
Patientenaufkommen bei der Umsetzung von Hygienemaßnahmen, durch 
verzö gerte Terminvergabe oder Angst der Patienten vor mö glicher Infektion 
bei Arztbesuchen. Es stellt sich somit die Frage, ob es wä hrend der Maßnahmen 
zum vermehrten Auftreten hö hergradiger Tumorstadien bei Erstvorstellung in 
unserem Zentrum im Vergleich zu den Jahren vor Covid 19 kam? 
Methode Es erfolgte eine retrospektive Erhebung anhand des Giessener Tu-
mordokumentionssystems. Zur Vergleichbarkeit wurden die Primä rfalldaten 
von Kopf,-Hals-, Tumorpatienten aller Entitä ten seit Einfü hrung der TNM 8 
Klassifi kation eingeschlossen (Gruppe 1  =  vor Covid 19: 2018, n = 121; 2019, 
n = 104/Gruppe 2  =  wä hrend Covid 19: 2020, n = 114; 2021, n = 134). Die Er-
krankungsschwere wurde anhand der UICC Stadien bei Erstvorstellung im Tu-
morboard erfasst und die Gruppen verglichen. Hierbei wurden UICC III und IV 
als fortgeschritten klassifi ziert. 
Ergebnis In Gruppe 1 (n = 225) stellten sich 58,2 % (n = 131) der Patienten mit 
den Stadien III  +  IV vor, wä hrend es in Gruppe 2 (n = 248) 53,6 % (n = 133) waren. 
Innerhalb der Gruppe 2 kam es von 2020 auf 2021 zum Rü ckgang von Patienten 
mit Stadien III und IV (2020, 57,9 %, n = 66 auf 50 %, n = 67 in 2022). 
Schlussfolgerung Eine Zunahme von Erstvorstellungen mit fortgeschrittenen 
Tumorstadien im Laufe der Covid 19 Pandemie konnte in unserem Zentrum 
nicht nachgewiesen werden. Es kam sogar zu einem Rü ckgang der Fallzahlen 
im Zeitraum 2020 bis 2021. Hierfü r verantwortliche Stellschrauben in unserem 
Zentrum bildeten das erstellte Betriebskonzept, die ä rztliche Priorisierung an-
hand internationaler Empfehlung und Bildung einer interdisziplinä ren Tumor-
Taskforce.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Neudiagnosen der Plattenepithelkarzinome des 
Kopf-Hals-Bereichs wä hrend der COVID-19-Pandemie 
   Autoren        Hintschich     Constantin    1    ,      Gerken     Michael    2    ,      Bohr     Christopher    1    , 
     Kü nzel     Julian    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Regensburg, Klinik und Poliklinik fü r 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde   ;   2      Universitä t Regensburg, Tumorzentrum 
Regensburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766551 
     Einleitung In der Medizin hatte und hat die COVID-19-Pandemie neben den 
direkten Auswirkungen deutliche sekundä re Folgen. Wie auch fü r andere Ma-
lignomen beschrieben, konnte bei Plattenepithelkarzinomen des Kopf-Hals-
Bereichs (HNSCCs) ein Rü ckgang der Neudiagnosen und eine Zunahme des 
Tumorstadium gezeigt werden. Jedoch ist die Datenlage inkongruent und 
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bisher gibt es keine multizentrische Analyse fü r den deutschsprachigen Raum. 
Methodik In dieser retrospektiven, multizentrischen, registerbasierten Ko-
hortenstudie wurden insgesamt 1316 Patienten aus Ostbayern eingeschlossen, 
bei denen zwischen 03/2017 und 02/2021 ein nicht-fernmetastasiertes HNSCCs 
erstdiagnostiziert wurde. Diese wurden in eine COVID-19-Subkohorte (Erstdi-
agnose: 03/2020-02/2021) und eine prä -COVID-19-Subkohorte (Erstdiagnose: 
03/2017-02/2020) eingeteilt und bezü glich der Anzahl der Neudiagnosen, des 
Tumorstadiums, der primä ren Therapiemodalitä t und der Dauer zwischen Di-
agnose und Therapiebeginn verglichen. 
Ergebnisse Wä hrend der ersten zwö lf Monate der COVID-19-Pandemie wur-
den 13 % weniger HNSCCs erstdiagnostiziert als im Durchschnitt der drei Vor-
jahre (p = 0.028). Die Tumorstadien waren jedoch fortgeschrittener (UICC III/
IV: 59.5 % vs. 65.8 %; p = 0.062). Auch die primä re Therapiemodalitä t ä nderte 
sich signifi kant: Der Anteil der primä r operierten Patienten nahm von 60.9 % 
auf 50.2 % ab (p = 0.001). Die Dauer von der Diagnose bis zur Primä rtherapie 
zwischen beiden Subkohorten unterschied sich nicht (Operation: 22.1 vs. 21.3 
Tage; Strahlen-/Chemotherapie: 39.6 vs. 38.8 Tage; n.s.). 
Zusammenfassung In dieser registerbasierten Kohortenstudie konnte gezeigt 
werden, dass wä hrend des ersten Jahres der COVID-19-Pandemie in Ostbayern 
signifi kant weniger HNSCCs erstdiagnostiziert und primä r operiert wurden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Genderspezifi sche Unterschiede bei Patienten mit 
HPV positiven und negativen Oropharynxkarzinomen 
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     Einleitung In Zeiten der personalisierten Tumormedizin wird immer noch 
ü berraschend wenig auf geschlechtsspezifi sche Unterschiede geachtet. Insbe-
sondere beim  Oropharynxkarzinom existieren nur wenige Untersuchungen in 
Abhä ngigkeit von HPV und Geschlecht. Daher wurde in der von uns 
durchgefü hrten Studie untersucht, inwieweit geschlechtsspezifi sche Unter-
schiede bei Patienten mit HPV positivem und negativem Oropharynxkarzino-
men bestehen. 
Methode Diese retrospektive bizentrische Studie umfasste insgesamt 1628 
Patienten ((1258 (77.2 %) mä nnliche Patienten und 371 (22.8 %) weibliche Pa-
tienten). Es wurden Untergruppen in Abhä ngigkeit des UICC8 Stadiums, der 
TNM-Klassifi kation, des HPV Status, sowie der Therapiemodalitä ten (Operation 
vs. defi nitive Radiochemotherapie) gebildet und hinsichtlich Risikofaktoren 
und dem Gesamtü berleben statistisch ausgewertet. 
Ergebnisse Frauen hatten ein signifi kant besseres Gesamtü berleben im Ver-
gleich zu mä nnlichen Patienten in der Untergruppe T1-2, N +  (p =  0,008), sowie 
in der HPV-negativen Kohorte (p = 0,013). Ein Vergleich der Therapie zeigte, 
dass Frauen, die mit einem primä r operativen Therapiekonzept (vs. defi nitive 
Radiochemotherapie) behandelt wurden, ein besseres Gesamtü berleben als 
Mä nner aufwiesen. Dies zeigte sich auch in der HPV negativen Kohorte, sowie 
bei fortgeschrittenen Tumorstadien (Subgruppe UICC8 Stadium III und IV mit 
M0).
Schlussfolgerung Zusammenfassend konnten in dieser Studie diverse ge-
schlechtsspezifi schen Unterschiede, auch in Abhä ngigkeit von HPV gezeigt 
werden. Der Einfl uss dieser Unterschiede, vor allem in Bezug auf Diagnostik 
und Therapie von Oropharynxkarzinomen, sollte in zukü nftigen Studien weiter 
untersucht werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Keine Verzö gerung des Therapiebeginns von Kopf-
Hals-Tumor-Patienten in der Coronapandemie – 
Auswertung am Beispiel des Oropharynxkarzinoms 
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     Einleitung Angst vor Arztbesuchen, weniger Vorsorgeuntersuchungen, Res-
sourcenreduktion und -verschiebung in der Klinik aufgrund der Versorgung 
von Coronapatienten kö nnten seit 2020 zu einer Verzö gerung zwischen Erst-
kontakt mit einem Patienten und Therapiebeginn gefü hrt haben. Diese Studie 
zeigt, dass es aufgrund von Ressourcenoptimierung, inhaltlicher Umstruktu-
rierung und Organisation zu keiner Verzö gerung des Therapiebeginns gekom-
men ist. Dies wird am Beispiel von Patienten mit Erstdiagnose eines Oropha-
rynxkarzinoms verdeutlicht. 
Methode Es wurden die Eckpunkte telefonischer Erstkontakt durch Patient/
Zuweiser, Erstvorstellung in der Klinik und Diagnosestellung mittels Panendo-
skopie fü r die Auswertung herangezogen. Verglichen wurden die Primä rfä lle 
des Oropharynxkarzinoms unseres Kopf-Hals-Tumorzentrums in den Jahren 
2018 (n = 43) und 2019 (n = 31) mit den Pandemiejahren 2020 (n = 43) und 2021 
(n = 45). Ergebnis: Es zeigte sich eine mittlere Wartezeit von Erstkontakt zu 
Erstvorstellung in der Klinik von 5,4 Tagen in den Pandemiejahren im Vergleich 
zu 6,2 Tagen vor Beginn der Pandemiereduktion. Auch zwischen Erstvorstellung 
in der Klinik und operativer Diagnosestellung zeigte sich keine signifi kante Zu-
nahme der Wartezeit.
Schlussfolgerung Obgleich es mit Pandemiebeginn zu einer deutlichen Re-
duktion des Klinikbetriebs kam, zeigte sich keine signifi kante Zunahme der 
Wartezeit zwischen Erstkontakt und Therapiebeginn der Patienten mit Oro-
pharynxkarzinom. Erklä rungen hierfü r sind eine erfolgreich durchgefü hrt in-
haltliche Umstrukturierung wie beispielsweise eine ä rztlich durchgefü hrte 
Triage vor Einbestellung in die Klinik, sowie die Einrichtung einer neuen Dring-
lichkeitskategorie zur Operationsplanung innerhalb von sieben Tagen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Expression der Adenovirusrezptoren CXADR und 
CD46 bei Oropharynxkarzinomen (OPSCC) 
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     Einleitung Die Adenovirusrezeptoren, CXADR und CD46, wurden bereits an 
verschiedenen Malignomen untersucht. Der Forschungsstand bezü glich der 
Expression und der prognostischen Bedeutung bei OPSCC ist noch unzurei-
chend. Ziel der Studie war es, die Expression und die prognostische Bedeutung 
anhand eines OPSCC-Kollektivs zu untersuchen, um Kenntnisse zu gewinnen, 
die die adenovirale onkolytische Therapie bei OPSCC, die aktuell zumeist auf 
dem Serotyp 5 basiert, durch Nutzung alternativer Adenoviren zu verbessern. 
Material und Methode 56 Patienten mit einem OPSCC wurden in die Studie 
eingeschlossen. Darunter waren 19 p16- positive OPSCC. Die untersuchten 
Gewebeproben wurden im Rahmen der Tumorbiopsie gewonnen. Die Expres-
sion der Adenovirusrezeptoren sowie des p16INK4a-Status wurde mittels im-
munhistochemischer Fä rbung nachgewiesen. 
Ergebnisse Bei 43,5 % konnte eine CXADR-Expression und bei 64,3 % eine 
CD46-Expression nachgewiesen werden. Das 5-Jahres-Gesamtü berleben lag 
bei 53,6 %. Eine 5-Jahres-Rezidivfreiheit zeigte sich bei 55,4 %. Ein fortgeschrit-
tenes Tumorstadium (p = 0,023) und ein p16INK4a-Nachweis korrelierte bei 
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Oropharynxkarzinomen mit einem hohen CXADR-Expressionsscore (p = 0,009). 
Es fand sich keine Korrelation bezü glich der CD46-Expression und keine prog-
nostische Bedeutung fü r das 5-Jahres-Gesamt- sowie rezidivfreie Ü berleben. 
Diskussion Adenoviren, die ü ber CD46 Zellen infi zieren, scheinen bei OPSCC 
ein etwas besseres Potenzial fü r die Optimierung der adenoviralen Vektorthe-
rapie zu zeigen. Jedoch ist bei p16-positiven Karzinomen CXADR vermehrt 
exprimiert, sodass auch Adenoviren, die ü ber CXADR infi zieren, zur Therapie-
optimierung in Frage kommen. Hierzu erfolgen nun weitere Studien. Es ergab 
sich kein Hinweis auf eine prognostische Bedeutung.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Stromale und intratumorale T-Zellinfi ltration in 
Plattenepithelkarzinome des Kopf-Hals-Bereichs 
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     Wir untersuchten die prognostische Bedeutung der T-Zellinfi ltration in Plat-
tenepithelkarzinome aus dem Kopf-Hals-Bereich (HNSCC). Mit gefrorenem 
Frischgewebe von 84 Patienten wurde eine Mehrfach-Immunfl uoreszenzfä rbung 
unter Verwendung von Antikö rpern gegen CD3, CD8, FoxP3 sowie Cytokerati-
nen angefertigt. So konnte in einem einzigen Gewebedü nnschicht pro Tumor 
die Infi ltration durch zytotoxische T-Zellen, T-Helferzellen und regulatorische 
T-Zellen sowohl in das Tumorstroma als auch in die epithelialen Tumorzellnes-
ter untersucht werden. Die Evaluation der T-Zellinfi ltration erfolgte automati-
siert und computerbasiert mit der Software StrataQuest. Zusä tzlich wurden 
immunhistochemische p16-Fä rbungen angefertigt. Das Tumorstroma war 
durch alle T-Zellsubtypen [zytotoxische T-Zellen (CD3 + CD8 + FoxP3-), T-Hel-
ferzellen (CD3 + CD8-FoxP3-), regulatorische T-Zellen (CD3 + CD8-FoxP3 + )] 
signifi kant stä rker infi ltriert als die Tumorzellnester (p < 0,001). Die T-Zelldich-
ten in den Tumorzellnestern der p16-negativen (n  =  76) HNSCC waren signifi -
kant niedriger als die der p16-positiven (n  =  8) Gewebe (p < 0,01). Fü r die p16-
negativen Tumorgewebe zeigte sich eine Korrelation der klinisch-pathologischen 
Parameter T- und N-Stadium mit den T-Zellinfiltrationsparametern. In der 
univariaten Ü berlebenszeitanalyse der Patienten mit p16-negativen HNSCC 
war ein hö herer prozentualer Anteil von regulatorischen T-Zellen im Tumor-
stroma mit einem signifi kant besseren Gesamtü berleben (OS) als auch pro-
gressionsfreien Ü berleben (PFS) assoziiert (p > 0,05). Dieser Zusammenhang 
war auch in einer multivariaten Cox-Regression statistisch signifi kant (Hazard 
Ratio fü r das OS 2,7, p  <  0,05; Hazard Ratio fü r das PFS  =  2,3, p  < 0,05). 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  PROMs – Prä diktoren fü r das Kopf-Hals-Tumor-
Rezidiv? Beschreibung der Integration von PROMs in 
die klinischen Ablä ufe an einem stä dtischen Klinikum 
   Autoren        Wö hner     Ulrike    1    ,      Nennemann     Antje    1    ,      Hiemer     Sonja    1    , 
     Boehm     Andreas    1   
  Institut     1      Klinikum St. Georg gGmbH  
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     Einleitung Sowohl Kopf-/Halstumoren (KHT) als auch deren Therapien beein-
fl ussen das Schluck- und Sprechvermö gen und belasten die Patienten physisch, 
emotional und sozial. Patient reported outcome measures (PROMs) erleichtern 
die Diagnostik von Beschwerden und die frü hzeitige Intervention. Zudem wei-
sen einige Studien auf eine Korrelation der Lebensqualitä t mit dem 
Gesamtü berleben von KHT-Patienten hin, berü cksichtigen jedoch nur die 
prä therapeutische Lebensqualitä t, ein sehr kurzes follow-up oder verwenden 
weniger gelä ufi ge Lebensqualitä tsmessinstrumente. 

Methoden Die Integration von PROMs in Diagnostik, Therapie und Nachsorge 
bei KHT-Patienten eines stä dtischen Klinikums sowie die prospektive Daten-
analyse wird beschrieben. 
Ergebnisse Ab 01.10.2022 werden neu diagnostizierte KHT-Patienten nach 
informed consent zu 5 unterschiedlichen Zeitpunkten standardisiert hinsicht-
lich ihrer Lebensqualitä t, ihres Unterstü tzungsbedarfs, ihrer fi nanziellen Belas-
tung, ihrer psychosozialen Belastung  und ihres Schluckvermö gens befragt und 
untersucht (zusä tzlich zur Routineuntersuchung: fi beroptische endoskopische 
Evaluation des Schluckaktes, dezidierte Erhebung von Frü h- und Spä ttoxizitä ten 
und Graduierung nach CTCAE v. 5.0). Die Datenerhebung erfolgt zur Baseline 
(prä therapeutisch) sowie posttherapeutisch (30 Tage, 6 Monate , 1 Jahr und 2 
Jahre nach Therapiebeginn). Sowohl kurative als auch palliative Situationen mit 
entsprechend variierenden Therapiemodalitä ten werden berü cksichtigt.
Zusammenfassung Ü ber die prä - und posttherapeutische Integration von 
PROMs werden sowohl die Bedü rfnisse der KHT-Patienten identifi ziert und so-
mit deren Versorgung optimiert als auch Daten im Hinblick auf den Stellenwert 
von PROMs als Prä diktoren fü r das KHT-Rezidiv zur kü nftigen Analyse erhoben.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Angst und Quality of life nach Kopf-Hals-Tumoren im 
Lä ngsschnitt 
   Autoren        Zebralla     Veit    1    ,      Hinz     Andreas    2    ,      Wichmann     Gunnar    1    ,      Dietz     Andreas    1    , 
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     Hintergrund Angst spielt fü r Tumorpatienten eine relevante Rolle als mehr-
dimensionaler psychologischer Faktor und hat Einfl uss auf die Lebensqualitä t 
der Patienten. Angst und Lebensqualitä t (QoL) werden im Rahmen der Tumor-
nachsorge hä ufi g unterbewertet, sind aber wichtige Outcomeparameter. 
Methoden Mit „OncoFunction“, einem Patient-Reported-Outcome-Measu-
rement (PROM), wurden in unserer Tumornachsorge 240 Patienten zu den 
Zeitpunkten t1-t4 befragt. Es wurden der evaluierte Screeningbogen GAD-2 
(Skala 0-6) zur Erfassung des Parameters Angst sowie die Items zur globalen 
QoL aus dem EORTC- C30 (Skala 0-100) angewendet. 
Ergebnisse Zum Zeitpunkt t1 betrug die Ä ngstlichkeit 1,46. Die QoL betrug 
zu diesem Zeitpunkt 52,5. Im Verlauf zeigte sich eine Verbesserung der QoL 
mit 61,1 zu t4 (p < 0,001). Die Angst hingegen sank zu t3 bis auf 1,18, um zu t4 
wieder auf 1,31 signifi kant anzusteigen. Ä ngstlichkeit scheint bei Patienten mit 
kleineren Tumoren in hä ufi gerer Frequenz aufzutreten als bei Patienten mit 
fortgeschrittenen Kopf-Hals-Malignomen (zu t4 UICC I 1,52 vs UICC IV 1,23). 
Die Werte bei jü ngeren Patienten waren signifikant hö her als bei Ä lteren. 
Bezü glich Lebensqualitä t zu t4 zeigten Patienten keine signifi kanten Unter-
schiede hinsichtlich Therapiemodalitä t oder Tumorstadium, jedoch bezü glich 
Beschä ftigungsstatus sowie ECOG-Status (p < 0,05).
Schlussfolgerung Angst und Lebensqualitä t sind multidimensionale Parame-
ter, die individuell verschieden ausgeprä gt sind. Ä ngstlichkeit und eine oftmals 
resultierende erniedrigte QoL erhö hen das Risiko fü r Komplikationen und ver-
schlechtern nachweislich das Outcome. Entsprechend zeigt sich, dass eine in-
dividuelle Erfassung dieser Werte in der klinischen Routine immanent ist, um 
Behandlungsbedarf zu erkennen und zu therapieren.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik 
Hamburg: Das Potential von Tumorschnittkulturen in 
der Prä zisionsonkologie von Kopf-Hals- Tumoren (KHT) 
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     Prä klinische Forschung korreliert selten mit Ergebnissen klinischer Forschung. 
Ein Grund ist die Unfä higkeit von Zelllinien/Tiermodellen, das komplexe Tumor-
verhalten beim Menschen vorherzusagen. Dies unterstreicht die Notwendigkeit 
innovativer Tumormodelle. Tumorschnittkulturen basieren auf der Kultivierung 
frischer von Patienten stammenden Proben und enthalten Tumorzellen in ihrem 
originalen Tumormikromillieu. Es wurden tumorindividuelle Radiosensitivitä ts-
Assays an ü ber 50 KHT durchgefü hrt mit Ergebnissen zur folgenden Themen: 
– Strahlenbiologie von HPV-positivem Oropharynxkarzinom (OPSCC): HPV-
positive OPSCC (n = 14) zeigen einen ATM-abhä ngigen Defekt in der DNA-
Schadensreparatur (4,9 vs. 1,2 DNA-Doppelstrangbruche/Kern nach 3 Gy; 
p < 0,0001). Die Proben, die von Patienten stammten, die 10 oder mehr „pack 
years“ geraucht hatten (n  =  7), zeigten eine geringere intrinsische Strahlen-
empfi ndlichkeit als solche ohne/mit geringer Raucherexposition (p  =  0,0105). 
– Analyse potenzieller „Radiosensitizer“: Die radiosensibilisierende Wirkung 
durch duale Inhibition von PARP und des Intra-S/G2-Checkpoint durch Wee1-
Hemmung wurde bei verschiedenen KHT untersucht. Diese Kombination zeig-
te sich insbesondere bei HPV-negativem, lokal fortgeschrittenem HNSCC (UICC: 
Stadium 4) hochwirksam. – Analyse der Strahlenempfi ndlichkeit seltener Tu-
moren: Die intrinsische Strahlenempfi ndlichkeit sinonasaler Plattenepithelkar-
zinoms ist vergleichbar mit anderen KHT der Hamburger Kohorte (n = 6). Die 
Kultivierung von Tumorgewebeschnitten ist ein eff ektives Instrument zur Un-
tersuchung individueller Strahlenempfi ndlichkeit bei Patienten mit KHT. Das 
Tumormodell kö nnte zukü nftig z.B. im Rahmen klinischer Studien therapeuti-
sche Responder von Non-Respondern unterscheiden und Behandlungen per-
sonalisieren  Mildred-Scheel-Nachwuchszentrum.  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     Einleitung Plattenepithelkarzinome im Kopf-Hals-Bereich (HNSCC) sind stark 
immunsuppressive Tumore und zeigen eine vermehrte NF-κB Aktivierung. Die 
immunsuppressiven Eff ekte kommen u.a. durch inhibitorische Zytokine, aber 
auch durch tumorassoziierte Exosomen (TAE) im Tumormikromilieu zustande. 
Exosomen sind kleine extrazellulä re Vesikel, die sich frei in den Kö rperfl ü ssigkei-
ten bewegen kö nnen und der interzellulä ren Kommunikation dienen. TAE ent-
halten immunmodulatorische Molekü le, die die Funktion von Immunzellen 
beeinfl ussen kö nnen. In dieser Studie wird der Einfl uss von Exosomen auf den 
NF-κB Signalweg im HNSCC Kontext untersucht.  
Methoden Exosomen wurden mittels Grö ßenausschluss-Chromatographie 
aus dem Plasma von HNSCC Patienten isoliert. TAE wurden mit und ohne NF-κB 
Inhibitoren mit primä ren Makrophagen inkubiert, um den Eff ekt auf den NF-κB 
sowie Downstream Signalwege zu beurteilen. Die NF-κB Aktivierung wurde 
mittels Western Blot und nukleä rem Translokations-Assay gemessen. Die 
Downstream-Effekte wurden durch qPCR fü r CCL5, CXCL10, CCL22, IDO, 
TNFα und IFNβ, sowie Chemokin-ELISA und T-Zell-Migrationsassays evaluiert.  
Ergebnisse TAE wurden von Makrophagen internalisiert und eine NF-κB Akti-
vierung war sichtbar, die durch NF-κB Inhibitoren insbesondere Curcurmin 
inhibiert wurde. Bei mit TAE behandelten Makrophagen wurde durch die NF-κB 

abhä ngig produzierten downstream Chemokine die Migration von zytotoxi-
schen CD8 +  sowie regulatorischen T-Zellen moduliert. 
Diskussion TAE aus dem Plasma von HNSCC Patienten interagieren mit Mak-
rophagen und kö nnen den NF-κB Signalweg aktivieren. Dies ist reversibel durch 
NF-κB Inhibitoren und erö ff net damit Mö glichkeiten fü r kü nftige Targeting-
Optionen in der zielgerichteten Tumortherapie. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Kopf-Hals-Onkologie: Klinische Studien 

            Hä matologische Entzü ndungsmarker als potenzielle 
Prognosefaktoren bei Kopf-Hals-Tumoren 
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     Einleitung Entzü ndungsreaktionen in der Mikroumgebung von Kopf-Hals- 
Tumoren (KHT) und systemische Entzü ndungen resultieren aus komplexen 
Host-Tumor-Interaktionen und fö rdern die Karzinogenese, Tumorprogression 
und Fernmetastasierung. Mehrere hä matologische  Entzü ndungsmarker, wie 
C-reaktives Protein (CRP), zirkulierende Lymphozytenzahl, Albumin-Serum-
konzentration, Neutrophilenzahl, Thrombozytenzahl und deren Verhä ltnisse, 
wie die CRP-Albumin-Ratio (CAR),  CRP-Lymphozyten-Ratio (CLR), Thrombo-
zyten-Lymphozyten-Ratio (TLR) sowie Neutrophilen-Lymphozyten-Ratio (NLR) 
sind in der Literatur als potenzielle Prognosefaktoren bei KHT beschrieben. Ziel 
der Arbeit war die Ü berprü fung deren prognostischen Relevenz. 
Methoden Es wurden retrospektiv obengenannte Marker und deren Ratios 
bei 1200 Patienten mit Karzinomen des Epi-, Oro-, Hypopharynx und Larynx 
im Zeitraum von 01.01.2010 bis 31.08.2022 analysiert. Die Korrelation zwi-
schen prä therapeutischen CAR, CLR, TLR, NLR und deren Ü berlebensdauer 
wurde entsprechend fü r 278, 234, 250 und 275 Patienten statistisch ausge-
wertet. 
Ergebnisse Das  Korrelationsdiagramm zeigte eine statistisch signifi kante ne-
gative Korrelation fü r CLR (R =  -0.2, P = 0.0024),  CAR (R =  -0.2, P = 0.001), NLR 
(R =  -0.22, P = 0.0006) im Vergleich zur Ü berlebenszeit. Die TLR zeigte keinen 
signifi kanten Zusammenhang mit der Ü berlebenszeit.
Schlussfolgerung Die Ergebnisse bestä tigen die bisherige Literatur ü ber die 
prognostische Signifi kanz der o.g. prä therapeutischen Laborparameter bei KHT. 
Daher ist es sinnvoll diese Parameter in der Zukunft im klinischen Alltag einzu-
binden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     In dieser Studie an Patienten mit HNCUP wird der Einfl uss der chirurgischen und 
nicht-chirurgischen Behandlungsmodalitä ten sowie der Tumorbiologie auf das 
onkologische Ergebnis untersucht.  Zwischen dem 1. Januar 2007 und dem 31. 
Mä rz 2020 wurden insgesamt 80 HNCUP-Patienten mit einer Neck dissection 
und anschließender adjuvanter Therapie behandelt. Als primä res Ziel wurde 
der Einfl uss der Behandlungsmodalitä ten und der Tumorbiologie auf das 5-Jah-
res-OS, DSS und PFS analysiert. Als sekundä res Ziel diente eine weitere Sub-
analyse, die sich auf 59 Patienten mit einem bestä tigten, p16 negativen HNCUP 
im UICC-Stadium III und IV, konzentrierte. Das 5-Jahres-OS fü r die gesamte 
Kohorte lag bei 67,7  %, das 5-Jahres-DSS bei 82,3  % und das 5-Jahres-PFS bei 
72,8  %. Die Cox-Regression ergab, dass Patienten, die sich einer adjuvanten 
Strahlentherapie unterzogen, ein viermal hö heres Sterberisiko aufwiesen als 
Patienten, die eine Radiochemotherapie erhielten (HR  =  4,45, p  =  0,012). Die 
Entwicklung von Fernmetastasen hatte einen signifi kant negativen Einfl uss auf 
das OS (HR  =  8,24, p  <  0,001) und das DSS (HR  =  23,79, p  <  0,001). Entspre-
chend dem medianen Zeitintervall von 55 d, erhielten 30 Patienten eine adju-
vante Therapie innerhalb von 55 d nach der Operation, im Gegensatz zu 29 
Patienten spä ter als 55 d. Es gab keinen signifi kanten Unterschied hinsichtlich 
des 5-Jahres-OS, des DSS und des PFS.  Das Vorhandensein von Fernmetastasen 
sowie eine adjuvante Radiotherapie ohne Chemotherapie, waren signifi kante 
Prä diktoren fü r das Gesamtü berleben von HNCUP-Patienten. Darü ber hinaus 
wurde das onkologische Ergebnis von Patienten mit fortgeschrittenem, HPV-
negativem HNCUP nicht signifi kant durch einen lä ngeren Zeitraum zwischen 
Operation und adjuvanter Therapie beeinfl usst.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     Die Zahl der durch humane Papillomaviren (HPV) verursachten Plattenepithel-
karzinome des Oropharynx hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen. 
Jedoch existieren zur Hä ufi gkeit von HPV-assoziierten Oropharynxtumoren 
sowie zu deren Behandlung keine belastbaren Daten der zertifi zierten Kopf-
Hals-Tumorzentren. Um diese Evidenzlü cke zu schließen wurde ein multizent-
risches Register eingerichtet, das Patienten mit Oropharynxkarzinomen im 
deutschsprachigen Raum anonymisiert erfasst. Die Datenerfassung erfolgt 
prospektiv mittels REDCap (Research Electronic Data Capture). Fü r das Jahr 
2021 wurden 572 Patienten mit Oropharynxkarzinomen aus 17 verschiedenen 
Zentren eingeschlossen. 53,1  % der Patienten weisen eine HPV-Assoziation auf. 
Die hä ufi gsten Lokalisationen der HPV-assoziierten Primä rtumore sind mit 
47,3  % die Tonsille und 25,7  % der Zungengrund. 59,6  % der HPV-assoziierten 
Oropharynx-Tumoren wurden primä r chirurgisch behandelt, im Vergleich zu 
nur 47,9  % der HPV-negativen Tumoren. Hervorzuheben ist die adjuvante The-
rapie bei Oropharynx-Tumoren: 58,5  % der HPV-negativen Oropharynx-Tumo-
ren erhielten eine adjuvante Therapie, verglichen mit nur 41,2  % der HPV-as-
soziierten Oropharynx-Tumoren. Der Start der HPV-Registerstudie verlief 
technisch reibungslos. Dieses Register gibt einen Einblick in die aktuelle Ver-
sorgungssituation von Oropharynxtumoren im deutschsprachigen Raum und 
wird durch die Teilnahme weiterer Zentren an Bedeutung gewinnen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     Hintergrund Die totale Laryngektomie bildet den Goldstandard der chirurgi-
schen Therapie bei fortgeschrittenen Larynxkarzinomen Sie fü hrt aus onkolo-
gischer Sicht, bei richtiger Indikationsstellung, zu guten Ergebnissen. Allerdings 
gehen mit dem Eingriff  gelegentlich spezifi sche sowie allgemeine intra- und 
postoperative Komplikationen unterschiedlicher Schweregrade einher. Ziel der 
Arbeit Es erfolgte die Analyse der aufgetretenen postoperativen Komplikatio-
nen nach Kehlkopfchirurgie an einem Universitä tsklinikum. 
Material und Methoden Retrospektiv wurden Patient:innen untersucht, bei 
denen zwischen 2016 und 2021 eine Laryngektomie oder Laryngopharyngek-
tomie durchgefü hrt wurde. Hierbei erfolgte sowohl der Einschluss von 
Patient:innen mit Primä rdiagnose als auch solchen, die ein Rezidiv aufwiesen 
und nach primä rer Radiochemotherapie eine Salvage-Chirurgie erhielten. 
Ergebnisse Es konnten 44 Patient:innen (35 mä nnlich, 9 weiblich) in die Un-
tersuchung eingeschlossen werden. Der Altersdurchschnitt bei Erstdiagnose 
lag bei 67,9 ±  9,5 Jahren und einer Spannweite von 37 Jahren. Die hä ufi gsten 
postoperativen Komplikationen, waren in absteigender Reihenfolge: Tracheitis, 
Tracheoö sophageale Fisteln, Pharyngokutane Fisteln, stomale Wundheilungs-
stö rungen und Ö sophagusstenosen. 
Schlussfolgerung Die Laryngektomie ist mit zahlreichen Komplikationen ver-
bunden. Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens solcher Komplikationen ist 
abhä ngig von vielen unterschiedlichen Faktoren, unter anderem dem Tumor-
stadium, bereits stattgehabter Radiatio und dem kö rperlichen Allgemeinzu-
stand der Betroff enen, sowie der sozialen Gesamtsituation.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     Einleitung Die prä therapeutische Vorstellung in einem multidisziplinä ren 
Kopf-Hals-Tumorboard (KHT) gehö rt zum Standard in zertifi zierten Tumorzen-
tren. In dieser Studie soll geklä rt werden, ob sich daraus ein Ü berlebensvorteil 
fü r Patient*innen mit Mundhö hlenkarzinom (MHK) ergibt. 
Material und Methoden Retrospektive Studie aller primä ren MHK-Fä lle, wel-
che im Zeitraum von 01/2010 – 12/2020 am Universitä tsklinikum Freiburg 
behandelt wurden. Unterteilung anhand prä therapeutischer Vorstellung im 
KHT (bis 12/2014 fakultativ). 
Ergebnisse Insgesamt konnten 617 Patient*innen mit MHK eingeschlossen 
werden, die im Universitä tsklinikum Freiburg behandelt wurden, davon wurden 
385 prä therapeutisch vorgestellt (62,5 %). Zwischen den Gruppen zeigten sich 
signifi kante Unterschiede mit hö herem Alter bei Erstdiagnose sowie hö heren 
T-, N- und UICC-Stadien in der Gruppe mit KHT. Es zeigte sich jedoch fü r das 
Gesamt- (OS) (45,2 vs. 48,3 Monate, p > 0,05) und das rezidivfreie (DFS) 
Ü berleben kein statistisch signifi kanter Unterschied bei prä therapeutischer 
Tumorboardvorstellung. Es zeigt sich hingegen ein statistisch signifikant 
verzö gerter Therapiebeginn durch das Tumorboard (20 vs. 33 Tage, p < 0,001).  
Schlussfolgerung/Diskussion Eine prä therapeutische Vorstellung im 
interdisziplinä ren Tumorboard brachte in dieser Studie keinen Vorteil fü r das 
OS und das DFS und war gleichzeitig unabhä ngig vom UICC-Stadium bei Erst-
diagnose. Einschrä nkend sind hö here T- und N-Stadien sowie ein hö heres Alter 
bei Erstdiagnose bei den Patienten aus der Gruppe mit prä therapeutischer 
Tumorboardvorstellung zu nennen.  Bei gleichem Ü berleben trotz unterschied-
lichen Tumorstadien in beiden Gruppen scheinen vorwiegend Patient*innen 
mit fortgeschrittenen Tumorstadien von einer multidisziplinä ren Therapieemp-
fehlung zu profi tieren.    
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     Kopf-Hals-Tumoren sind mit einem eingeschrä nkten Ü berleben und funktio-
nellen Einschrä nkungen assoziiert: Die Ü berlebenden leiden unter Schmerzen, 
Dysphagie oder Dysphonie. Diese funktionellen Defi zite rü cken zunehmend in 
den Fokus der Forschung. Die Beurteilung der Schluckfunktion erfolgt hä ufi g 
anhand der Schluck-bezogenen Lebensqualitä t. Der MDADI Fragebogen wurde 
dabei als Endpunkt klinischer Studien etabliert, wä hrend auf die Erhebung ob-
jektiver Befunde verzichtet wird. Der Zusammenhang zwischen der subjektiven 
Lebensqualitä t und der objektiven Funktionseinschrä nkung bei Kopf-Hals-Tu-
moren wird kontrovers diskutiert. In der vorliegenden Arbeit wurden die Pa-
tientencharakteristika, subjektive Lebensqualitä t (n = 384; EQ-5D-5L, MDADI) 
mit Scores (n = 46) der fi berendoskopischen Schluckuntersuchung (FEES) ver-
glichen. Es bestand keine signifi kante Korrelation zwischen der Lebensqualitä t 
und der Schluckuntersuchung (p = 0.21; p > 0.05). Die Schluck-bezogene 
Lebensqualitä t war bei fortgeschrittenen Tumoren, multimodaler Therapie und 
PEG-Abhä ngigkeit signifi kant vermindert; erreichte aber keine eindeutige kli-
nische Relevanz (> 10 Punkte Diff erenz). Die generische Lebensqualitä t war in 
allen Gruppen vergleichbar. Die zusä tzliche Schluckuntersuchung bestä tigte 
die Assoziation von Aspiration/Penetration mit fortgeschrittenen Tumoren und 
PEG-Abhä ngigkeit (p < 0.05). Durch eine zusä tzliche Schluckuntersuchung war 
eine bessere Diff erenzierung mö glich als durch die alleinige Erfassung der 
Lebensqualitä t mit Fragebogen. Die vorliegende Arbeit bestä tigt die 
beschrä nkte Aussagekraft der Lebensqualitä t und deren Erfassung bei Kopf-
Hals-Tumorpatienten. Die Bewertung der posttherapeutischen Lebensqualitä t 
sollte im klinischen Alltag sowie fü r klinische Studien immer von einer FEES 
fl ankiert werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     Das Oropharynxkarzinom (OPKA) wird aufgrund steigender Inzidenz, besseren 
Ü berlebens der HPV-positiven mit deren Downstaging in der 8. TNM-Klassifi -
kation und der Ergebnisse der ORATOR-Studie mit besserem Behandlungser-
gebnis primä rer Radiochemotherapie (RCT) intensiv diskutiert. In dieser retro-
spektiven Analyse haben wir das Gesamt- und tumorspezifi sche Ü berleben 
(GÜ ,TSÜ ) von 357 PatientInnen (249 mä nnl., 108 weibl., Alter Ø 63,18 Jahre), 
die von 2013 bis 2020 wegen eines nicht vorbehandelten OPKA aller Stadien 
(8. TNM) therapiert wurden, untersucht und nach Therapieart und HPV-Status 
verglichen. Medianes follow-up 34,68 Monate, 162/357 (45,5 %) Frü h-(I/II), 
194/357 (54,4 %) fortgeschrittenes (III/IV) Tumorstadium; 127/357 HPV-posi-
tiv (142/357 p16-positiv) und 68/357 HPV-negativ. Therapie: 20,4 % (73/357) 
OP, 47,9 % (171/357) OP + RCT, 31,7 % (113/357) primä re RCT. Das 5-Jahres-GÜ  
betrug 77,6 % (HPV +  88 %, HPV- 57,5 %),  I/II 89,6 %, III/IV 69,1 %. Das 5-Jahres-
TSÜ  betrug 83,3 % (HPV +  90,4 %, HPV- 67,7 %),  I/II 94,5 %, III/IV 75,1 %. Es 
zeigte sich OP + RCT beim TSÜ  in allen Stadien ü berlegen, beim GÜ  bestand nur 
im Stadium III/IV bei der OP + RCT-Gruppe ein signifi kanter Ü berlebensvorteil 

zur pRCT. Stratifi ziert nach HPV-Status zeigte sich beim TSÜ  kein Unterschied 
nach pRCT, aber ein signifi kant besseres Ü berleben bei OP + RCT bei HPV +  im 
Vergleich zur pRCT; kein Unterschied bestand zwischen OP und OP + RCT. Beim 
HPV- OPKA war das Ü berleben nach OP signifi kant besser als nach OP + RCT, 
zwischen OP + RCT und pRCT bestand kein Unterschied. Die Ergebnisse dieser 
retrospektiven Studie (n = 357, I/II n = 162) unterstü tzen die Ergebnisse der 
prospektiven ORATOR-Studie (n = 61) nicht und betonen die Rolle der Chirurgie 
selbst fü r HPV + OPKA. Der Einfl uss von Komorbiditä t und Rauchstatus wird 
derzeit ausgewertet. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     Einleitung Die Tumor-Stroma-Ratio (TSR), defi niert als der Anteil des Tumor-
gewebes im Verhä ltnis zum umgebenden Tumorstroma, wurde als prognosti-
scher Marker bei Tumoren beschrieben. Ziel war es den prognostischen Wert 
der TSR bei Patienten mit Mundhö hlenkarzinomen zu bewerten. 
Methode Retrospektiv wurden histologische Prä parate von 156 Patienten mit 
Mundhö hlenkarzinomen auf die TSR untersucht. Bei 107 von 156 Tumorresek-
taten wurden zusä tzlich die prä operativen Biopsien auf die TSR analysiert. Die 
TSR wurde anhand von Hä matoxylin- und Eosin-gefä rbten Gewebeschnitten 
von formalin- fi xiertem Gewebe bestimmt und mit dem Auftreten eines Rezidivs 
und dem Tod mittels Kaplan-Meier-Methode korreliert. Ein Stromaanteil 
von  < 50 % wurde als stromaarm und  ≥ 50 % als stromareich gewertet. 
Ergebnis Tumore mit einer niedrigen TSR (stromareich), zeigten bei Betrach-
tung des Gesamtkollektives ein signifi kant schlechteres Gesamt- (p = 0.032), 
sowie rezidivfreies Ü berleben (p = 0.011). Bei Tumoren im UICC Stadium I und 
II mit hohem Stromaanteil konnte bereits in der prä operativen Biopsie ein sig-
nifikant schlechteres Gesamt- (p = 0.006) und rezidivfreies Ü berleben 
(p = 0.039) beobachtet werden. Am endgü ltigen Tumorresektat zeigte sich 
ebenfalls ein signifi kant schlechteres Gesamt- (p = 0.010) und rezidivfreies 
Ü berleben (p < 0.0001) bei einer geringen TSR, so dass hier eine positive Kor-
relation von der initialen prä operativen Biopsie auf das anschließende onkolo-
gische Resektat (Korrelationskoeffi  zient 0,643) gezeigt werden konnte. 
Schlussfolgerung Stromareiche Mundhö hlenkarzinome mit einer geringen 
TSR gehen mit einem schlechteren  Gesamt- und rezidivfreiem Ü berleben ein-
her. Die TSR dient als wertvoller histopathologischer und prognostischer Mar-
ker und ist bereits in prä operativen Biopsien valide zu erheben. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     Einleitung  In einer retrospektiven bundesweiten diagnosebezogenen grup-
penbasierten Studie wurde die In-Hospital-Mortalitä t (IHMR) zwischen 2005 
und 2018 und in einer bevö lkerungsbasierten Studie die 30-Tage-Mortalitä t 
(30dM) der Thü ringer Tumorregister zwischen 1996 und 2016 bei Kopf-Hals-
Tumoren (HNC) untersucht. 

S47



 Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;   102:  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved. 

Abstracts | DGHNOKHC

Methoden  Fü r die IHMR wurden 1.090.596 HNC-Fä lle (78  % Mä nner) und fü r 
die Frü hsterblichkeit 8288 HNC-Patienten (79  % Mä nner) eingeschlossen. Ne-
gative binomiale Regressionsmodelle und multivariate Analysen wurden be-
rechnet.
Ergebnisse Der Gesamtdurchschnitt der IHMR lag bei 4  %  ±  2  %. Die IHMR 
stieg auf ein Maximum von 0,07 ± 0,01 fü r Patienten von > 80 Jahren (Relatives 
Risiko [RR] = 2,83; 95 % Konfi denzintervall [CI] = 1,66-4,80; p < 0,001). Das IHMR 
war bei Mä nnern hö her als bei Frauen (p < 0,01) und am hö chsten, wenn keine 
Behandlung durchgefü hrt wurde (0,11 ± 0,01; RR im Verhä ltnis zur Tumorbi-
opsie = 7,24; 95 % CI = 3,45-5,21). Das 30dM-Risiko betrug 1,8  %. In der multi-
variablen Analyse hatten Mä nner (Odds Ratio [OR] 3,81; 95 % CI = 1,71-8,49; 
p = 0,001), zunehmendes Alter (OR 2,14; 95 % CI = 1,33-3,43; p = 0,002) und ein 
Rezidiv (OR 0,11; 95 % CI = 0,02-0,77; p = 0,027) ein signifi kant hö here 30dM. 
Strahlentherapie (OR 0,10; 95 % CI = 0,05-0,23; p < 0,001) und multimodale 
Therapie (OR 0,02; 95 % CI = 0,01-0,03; p < 0,001) zeigten eine geringere 30dM.  
Schlussfolgerungen Die IHMR ä nderte sich im Laufe der Zeit nicht. Typische 
Risikofaktoren fü r das Gesamtü berleben hatten auch den grö ßten Einfl uss auf 
die 30dM. Welche Patienten mit 30dM auch eine IHMR hatten, bleibt unklar, 
da es keine Verknü pfung zwischen den Datenbanken des Statistischen Bundes-
amtes und den Tumorregistern gibt. Eine Verknü pfung zwischen diesen wä re 
sinnvoll, um eine gezielte Versorgungsforschung zu ermö glichen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Plattenepithelkarzinommetastasen der Glandula 
parotidea – eine retrospektive Analyse am 
Universitä tsklinikum Mü nster 
   Autoren        Rometsch     Daria    1    ,      Riders     Armands    1    ,      Rudack     Claudia    1    , 
     Oberste     Maximilian    1   
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     Zielsetzung Retrospektive Untersuchung fü r den Zusammenhang zwischen 
Plattenepithelkarzinommetastasen in der Glandula parotidea (GP) und kutaner 
Plattenepithelkarzinome (PEC) als Primarius im Kopf-Hals Bereich sowie Out-
come nach Therapie. 
Methode In dieser Studie wurde der klinische Verlauf von 38 Patienten mit 
PEC-Metastasen der GP zwischen 2004 und 2021 an der Klinik fü r Hals-, Nasen- 
und Ohrenheilkunde der Universitä tsklinik Mü nster untersucht. 
Ergebnisse 44,7 % der Patienten (17/38) zeigten ein kutanes PEC als Primarius. 
Die hä ufi gsten Lokalisationen betrafen Stirn (30 %) und Ohrmuschel (25 %). Der 
mediane Zeitraum zwischen Erstdiagnose (ED) des Hautprimarius und Vorlie-
gen einer Parotismetastase betrug 18,2 Monate (7,5-56,8) bei einem Follow-up 
(FU) von 8,5 Jahren (range: 1,9-23,9). Das mediane Alter bei ED des Primarius 
war 80,1 Jahre (53,6-93,7). Das bevorzugt ä ltere, mä nnliche Kollektiv (Median: 
80,9 Jahre; 71 % mä nnlich) wurde primä r operativ versorgt (78,9 %, 30/38), 
wovon 96,7 % (29/30) eine Adjuvanz erhielten. Bei 56,0 % der Patienten (14/25) 
war der Lymphknotenstatus nach Neck Dissektion positiv. Eine Beteiligung des 
Nervus Fazialis bei ED lag bei 23,7 % (9/38) vor. Eine radikale Parotidektomie 
erfolgte bei 10 % der operierten Patienten (3/30), welche im FU rezidivfrei ver-
blieben im Gegensatz zu 2 Patienten mit defi nitiver Radiochemotherapie (2/5). 
Die Mortalitä t im Kollektiv lag bei 31,4 % (16/38). 
Schlussfolgerung Es zeigt sich eine klare Korrelation von kutanen Primaria 
und PEC-Metastasen in der GP. Das therapeutische Konzept sollte bei PEC-
Metastasen der GP neben der Primariussuche im Kopf-Hals Bereich mit Resek-
tion des Primarius einen radikalen chirurgischen Ansatz mit adjuvanter Radio-
therapie beinhalten. 
keine fi nanzielle Unterstü tzung  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Stellenwert der Ö sophagographie und des 
Methylenblau-Schlucks zur Erkennung okkulter 
pharyngokutaner Fisteln nach totaler Laryngektomie 
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     Introduction Pharyngocutaneous fi stulas (PCF) are the most common surgi-
cal complication after laryngectomy (LE). Although there is no offi  cial recom-
mendation in this regard, an esophagography (EG) or a methylene blue swallow 
test (MBS) is usually performed postoperatively to detect PCF prior to oral 
nutrition intake. In this study, we analyzed the diagnostic value of both methods 
for the detection of occult PCF after LE. 
Material and methods Clinical data of 119 patients who underwent primary 
or salvage LE or laryngopharyngectomy at the Marburg University Hospital 
from 2005 till 2021 were analyzed retrospectively. A total of 69 patients un-
derwent a EG (n = 33) or a MBS (n = 36) for evaluation of PCF. 
Results 22 of 119 patients (18.5 %) developed a PCF. 14 of the 22 patients with 
a PCF underwent an EG (n = 11) or MBS (n = 3). By 6 of those 14 patients, the 
examination was performed to evaluate an already clinically diagnosed PCF. By 
5 patients, the diagnosis was performed as a follow-up examination of a previ-
ously treated PCF. From the 69 patients examined either by EG or MBS, a clini-
cally occult PCF could be diagnosed in only 3 cases (4.3 %), twice by a EG and 
once by a MBS. False positive or false negative fi ndings were not observed. 
Conclusion EG and MBS are eff ective methods for the evaluation of a PCF after 
LE. A detection of occult PCF by means of EG and MBS appears to be rare. In this 
regard, it remains unclear whether an early detection is benefi cial for further 
treatment. Therefore, the routine performance of those diagnostics should be 
critically discussed.
Key Words Pharyngocutaneous fi stula, Esophagography, Laryngectomy   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Etablierung der Stanzbiopsie (Core Needle Biopsy) 
zur Klä rung malignitä tssuspekter Raumforderung im 
Kopf-Hals-Bereich – Erste Ergebnisse und 
Erfahrungen 
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     Einl Obwohl die Core Needle Biopsy (CNB) bereits als exzellente diagn. Metho-
de f. suspekte Raumforderungen (RF) d. gr. Speicheldrü sen und Lymphknoten 
im Kopf-Hals-Bereich (KHB) validiert ist, ist sie an HNO-Kliniken nicht 
fl ä chendeckend etabliert. Die Studie wertet Ergebnisse und Erfahrungen 20 
Monate nach Einfü hrung an einer großen HNO-Klinik aus. 
Meth. Alle CNB von RF im KHB, die von 03/2021 bis 10/2022 (n = 101) 
durchgefü hrt wurden, wurden bzgl. Auswertbarkeit d. histol. Materials, 
Hä ufi gkeit von malignen Diagnosen u. Komplikationen untersucht. Die diagn. 
Methode wurde retrospektiv hins. ihrer Auswirkung auf prä op. diagn. Ablä ufe, 
Vor- und Nachteile fü r Patienten, sowie behandelnde Ä rzte, evaluiert. 
Erg. Die CNB konnte mit einer Sens. von 79 % u. einer Spez. von 100 % 
Malignitä t nachweisen. In 81 % lieferte die CNB korrekte auswertbare und in 
61 % maligne Diagnosen. Die CNB fü hrte zur Reduktion ITN-pfl ichtiger Eingrif-
fe zur Abklä rung d. HLK-Status und zur Beschleunigung d. diagn. Ablaufs vor 
Einleitung defi nitiver chir. Therapie. Nicht auswertbare Histologien aus der CNB 
kamen jedoch vor. Hier wurde der diagn. Ablauf verzö gert. Dies galt v.a. fü r die 
Diagnostik (D) von Lymphomen. Vorteil war, dass gerade bei Malignomen der 
Speicheldrü sen und zerv. Metastasen native Verhä ltnisse zum Zeitpunkt chir. 
Intervention vorzufi nden waren. 
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Schlussf. Die CNB ist ein State-Of-The-Art-Werkzeug zur D maligner RF im 
KHB. Sie sollte nur bei primä r malignitä tssuspekten RF eingesetzt werden. Ent-
spr. wurde ein Leitfaden zur Standardisierung des Einsatzes der CNB an unserer 
HNO-Klinik etabliert. Die Qualitä t der Patientenversorgung konnte verbessert 
werden. Als Ausblick ist es vorstellbar, dass die CNB wertvoller Teil der D von 
Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren i. R. von Neck-Lump-Clinics wird. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Digitale Spracherkennung zur funktionellen 
Therapieerfolgskontrolle bei Patienten nach 
Laryngektomie 
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     Einleitung Laryngektomien mit Stimmrehabilitation gehö ren seit Jahrzehnten 
zur etablierten Standardtherapie fortgeschrittener Larynx- und Hypopharynx-
karzinome. Eine einheitliche Beurteilung des Therapieerfolgs hinsichtlich der 
Stimmrehabilitation ist wü nschenswert, bisher jedoch auf eine meist subjek-
tive Beurteilung der Sprachverstä ndlichkeit durch Untersucher beschrä nkt. Ziel 
dieser Arbeit ist es, eine objektive und vergleichbare Untersuchung der 
Sprachverstä ndlichkeit durch eine digitale Spracherkennungssoftware zu eta-
blieren. Hier sollen erste Ergebnisse vorgestellt werden. 
Methoden Eine initiale Kohorte von 10 Patienten nach Laryngektomie mit 
Stimmprotheseneinlage und 10 Kontrollen ohne Larynxpathologie wurde un-
tersucht. Sprachaufnahmen wurden durchgefü hrt, wofü r jeder Patient eine 
Liste mit 20 Einzelwö rtern, 20 Mehrwortsä tzen und einem Volltext mit 98 
Wö rtern zum Vorlesen erhielt. Ein Spracherkennungsprogramm erzeugte die 
Texte, welche nach einem Punktesystem fü r erkannte Worte bewertet wurden. 
Die Ergebnisse wurden spä ter mit subjektiven Bewertungen des Gesprochenen 
durch nicht-professionelle Untersucher anhand der aufgezeichneten Sprach-
aufnahmen verglichen. Ebenfalls wurden Fragebö gen zur Beurteilung der 
stimmbezogenen Lebensqualitä t ausgefü llt. 
Ergebnisse Das Testsetting konnte im Rahmen eines proof-of-concept erfolg-
reich etabliert werden und zeigte in diesen ersten untersuchten Patienten 
bereits deutliche Unterschiede in der Anzahl erkannter Worte, welche sich auch 
hä ufi g mit dem subjektiven Verstä ndniseindruck deckte. 
Diskussion Die digitale Spracherkennung scheint zur objektiven Beurteilung 
der Sprachverstä ndlichkeit laryngektomierter Patienten gut geeignet sein und 
bietet damit ein interessantes Tool zur Beurteilung des funktionellen Therapie-
erfolges. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     Einleitung Ob im Falle einer chirurgischen Primä rtherapie bei Patienten mit 
fortgeschrittenen glottischen Larynxkarzinomen eine kehlkopferhaltende Ope-
ration mö glich ist, oder eine totale Laryngektomie (LE) durchgefü hrt werden 
muss, hä ngt davon ab, ob eine Tumorinfi ltration des Larynxskeletts (LS) vor-
liegt. Klinisch wird letztere CT-morphologisch und anhand der Stimmlippen-
beweglichkeit (SLB) beurteilt. In dieser Studie wurde retrospektiv untersucht, 
inwieweit die prä operativen klinischen Befunde mit dem postoperativen pa-
thologischen Befund korrelierten. 

Methode 21 Patienten mit glottischen Larynxkarzinomen (cT3-4), die zwi-
schen 2018 und 2020 eine LE erhalten hatten, wurden eingeschlossen. Fü r alle 
Patienten lag eine Stroboskopie zur Beurteilung der SLB sowie eine Computer-
tomografi e mit Kontrastmittel vor, welche retrospektiv von einem Neuroradio-
logen und einem HNO-Facharzt hinsichtlich einer Infi ltration des LS beurteilt 
wurden. Hiernach erfolgte ein Abgleich mit dem pathologischen Befund. 
Ergebnisse Bei 42,9 % der Patienten (n = 9/21) wurde die Indikation zur LE 
aufgrund des radiologischen Nachweises einer Tumorinfi ltration des LS gestellt. 
Diese bestä tigte sich in allen Fä llen pathologisch. Bei 19,0 % (n = 4/21) Patienten 
wurde klinisch eine Stimmlippenminderbeweglichkeit bzw. -fi xation festge-
stellt, ohne dass radiologisch eine LS-Infi ltration vorlag. Diese demaskierte sich 
jedoch in allen Fä llen pathologisch. Bei den ü brigen 38,1 % der Patienten 
(N = 8/21) wurde eine LE aufgrund einer subglottischen Tumorausdehnung 
durchgefü hrt.
Schlussfolgerung Radiologisch lä sst sich eine LS-Infi ltration bei Patienten mit 
Larynxkarzinomen mit hoher Spezifitä t feststellen. Fü r eine Erhö hung der 
Sensitivitä t ist jedoch die Einbeziehung des klinischen Untersuchungsbefunds 
zur SLB unabdingbar. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Kopf-Hals-Onkologie: Medikamentö se 
Tumortherapie 

            Second-Line Immun-Checkpoint-Inhibitor-Therapie: 
Real World Data – Relevanz M0 versus M1 Status 
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     Einleitung Immun-Checkpoint-Inhibitoren (ICI) haben sich bei rezidivierten/
metastasierten Kopf-Hals-Karzinomen (rmHNC) als wirksam erwiesen. Dabei 
bleibt der Einfl uss der Indikation Rezidiv und/oder Metastase unklar. Um die 
Relevanz des M0/M1 Status auf das Ansprechen von rmHNC auf ICI in der Se-
cond-Line-Therapie zu untersuchen, analysierten wir retrospektiv Patienten 
mit rmHNC, die Checkpointinhibitoren erhielten. 
Material und Methoden Wir untersuchten retrospektiv die klinischen Daten 
von 20 Patienten, die in den Jahren 2017 bis 2021 eine Zweitlinientherapie mit 
ICI erhielten. Die objektive Gesamtansprechrate und die organspezifi sche An-
sprechrate wurden fü r jede Lä sion gemä ß den iRECIST Kriterien wie folgt be-
stimmt: Ansprechen (RP) – vollstä ndig (CR), partiell (PR), kein (NRP). 
Ergebnisse 20 Patienten erhielten eine Zweitlinientherapie mit einem ICI – 3 
(15 %) Aufgrund eines Lokalrezidives (M0) und 17 (85 %) Aufgrund einer Fern-
metastasierung mit/ohne Lokalrezidiv (M1).  6 (30 %) Patienten zeigten ein 
Therapieansprechen (3 CR, 3 PR), 14 (63 %) waren NRP. In Betrachtung der M0 
versus M1 Situation zeigten sich 2 (66,6 %) vs. 1 (6 %) Patienten mit CR und 1 
(33,3 %) vs. 2 (12 %) mit PR. Im Vergleich M0 vs. M1 zeigte sich ein deutlicher 
Unterschied zwischen RP und NRP – 100 % vs. 18 %; bei den Patienten mit CR 
– 66,6 % (2 von 3) vs. 12 % (2 von 17). In der Respondergruppe war der CPS wie 
folgt: 1x 60, 1x 15, 3 x 0, 1 x nicht bestimmt.
Schlussfolgerung Es zeigte sich eine gute Ansprechrate fü r die Zweitlinien-
therapie in der Real World Data Gruppe und es scheint eine positive Tendenz 
bei der Ansprechrate auf ICI zum M0 Status zu geben. Die geringen Patienten-
zahlen der einzelnen Untergruppen erfordern eine Untersuchung an grö ßeren 
Patientenkollektiven. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Einfl uss von Calcitriol auf die Karzinogenese und 
Tumorprogression von Kopf-Hals-Karzinomen im 
immunkompetenten in vivo Mausmodell 
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     Einleitung Die antineoplastische Wirkung von Calcitriol ist in vielen 
Tumorentitä ten in in vitro Studien nachgewiesen. Trotz eindrucksvoller Ergeb-
nisse bezü glich Tumorreduktion und Immunstimulation fehlen Studien zur 
antitumoralen Aktivitä t von Calcitriol in in vivo Modellen. Ziel der vorgestellten 
Studie war es, das antineoplastische Potential und die immunmodulierende 
Wirkung von Calcitriol im immunkompetenten 4NQO-Kopf-Hals-Tumor-Maus-
modell zu untersuchen. 
Methoden 36 mä nnliche C57BL/6-Mä use wurden in drei Versuchsarme zu je 
12 Tieren randomisiert und ü ber einen Versuchszeitraum von 22 Wochen be-
obachtet. Die Tiere erhielten eine orale Calcitriol-Substitution mit 0 IU/Kg, 
5.000 IU/Kg oder 50.000 IU/Kg im Futter ad libitum. Zur Tumorinduktion wur-
de dem Trinkwasser bis Woche 12 das Karzinogen 4NQO (50mg/ml) zugefü gt. 
Der enorale Tumorbefund wurde wö chentlich unter Isofl uran Narkose doku-
mentiert. Nach Versuchsablauf wurden die Tiere seziert und die induzierten 
enoralen Tumore bezü glich Grö ße, Zahl und extralingualer Extension analysiert. 
Ergebnisse Es zeigte sich eine deutliche Reduktion der Anzahl an induzierten 
oralen Tumoren in der 50.000 IU/Kg Calcitriol Behandlungsgruppe (p < 0,005) 
verglichen mit den beiden anderen Gruppen. Ebenso zeigte sich eine signifi -
kante Reduktion der extralingualen Extension der Tumore (p < 0,05). Das ku-
mulierte Volumen der Tumoren in den Behandlungsgruppen zeigte hingegen 
keinen signifi kanten Unterschied. 
Diskussion Calcitriol zeigte in unserer Studie einen supprimierenden Eff ekt 
hinsichtlich der Karzinogenese von Plattenepithelkarzinomen des Kopf-Hals-
Bereichs und unterstreicht damit seinen potentiellen Nutzen in der 
Primä rprä vention von Kopf-Hals-Tumoren. Welche Mechanismen diesem Eff ekt 
zugrundliegt wird in weiteren Studien untersucht.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Stable Disease unter Checkpoint-Inhibition bei 
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     Speichelgangskarzinome der Glandula parotis sind maligne und seltene Tumo-
re. Obwohl Checkpointinhibitoren bei vielen Tumorentitä ten eine eff ektive 
Therapieoption sind, gibt es aktuell noch wenig Daten zu ihrer Eff ektivitä t in 
Speichelgangskarzinomen. Ein 65-jä hriger Mann stellte sich alio loco mit einer 
seit 2 Monaten bestehenden prä auriculä ren Raumforderung vor. Er wurde mit 
einer totale Parotidektomie mit ipsilateraler selektiven Neck Dissection der 
Level I-IV behandelt. Nach histopathologischer Begutachtung bei V.a. PEC-
Metastase der Parotis mit unbekanntem Primarius DD primä res PEC der Parotis, 
stellte er sich in domo fü r eine adjuvante Radiochemotherapie mit Cisplatin 
durch unsere Strahlenklinik vor. Nach dem Restaging wurde der Patient mit 
multiplen grö ßenprogredienten Lungenrundherden in domo in unserem Head 
and Neck Tumor Board vorgestellt. Er erhielt daraufhin eine Keilresektion des 
rechten Mittellappens zur histologischen Sicherung der Rundherde. In der Zu-
sammenschau mit den neuen pulmonalen Proben und den auswä rtigen Histo-
logien ergab sich nun ein metastasiertes Speichelgangkarzinom. Bei positivem 
HER2-Expressionsstatus wurde zunä chst eine off  label Therapie mit Trastu-
zumab/ Docetaxel eingeleitet. Hierunter ergab sich zunä chst eine Mixed Res-

ponse. Wä hrend der 15 Zyklen war jedoch die Mehrheit der pulmonalen Filiae 
eindeutig progredient. Daraufhin wurde bei negativem PDL-1-Status ein The-
rapieversuch mit Nivolumab gestartet. Unter dieser Behandlung (bisher 30 
Zyklen) zeigt der Patient bis dato eine stable disease. Die Therapie wird gut 
toleriert. Dieser Fall zeigt, dass Checkpointinhibitoren auch in metastasierten 
Speicheldrü sentumoren eine erfolgversprechende Therapieoption darstellen 
kö nnen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Immunbedingte Nebenwirkungen von 
Checkpointinhibitoren als prä diktive Faktoren bei 
R/M-HNC 
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     Einleitung Checkpointinhibitoren (CPI) stellen einen wichtigen Bestandteil 
der Therapie bei rezidivierten oder metastasierten Malignomen der Kopf-Hals-
Region (R/M-HNC) dar. Von z.B. dem EGFR-Antikö rper Cetuximab ist bekannt, 
dass das Auftreten von medikamenteninduzierten Nebenwirkungen einen 
positiv prä diktiven Faktor darstellt. In einer retrospektiven Auswertung wurde 
untersucht, ob eine solche Assoziation auch fü r CPI und dem Auftreten von 
immunbedingten Nebenwirkungen (irAE) besteht. 
Material und Methoden Die Akten von Patienten (n = 35), die in den Jahren 
2018-2021 eine CPI-Therapie an unserer Universitä tsklinik fü r HNO-Heilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie erhalten hatten, wurden ausgewertet. Der Zusammen-
hang von etwaigen immunbedingten Nebenwirkungen und dem Ergebnis des 
ersten Re-Stagings wurde mittels deskriptiver Statistik untersucht. 
Ergebnisse Das Auftreten einer Pneumonitis war signifikant mit einem 
gü nstigen Re-Staging assoziiert (p = 0.038, Somers‘ D = 0.24). Fü r andere For-
men von irAE oder irAE im Allgemeinen fand sich keine signifi kante Assoziation. 
Es fanden sich bei Patienten mit gü nstigem Re-Staging-Ergebnis signifi kant 
hö here Anteile an Lymphozyten im Diff erentialblutbild (p = 0.041). 
Diskussion Die Ergebnisse von Metaanalysen, die diesen Zusammenhang bei 
anderen Entitä ten untersuchten, fanden teils eine Assoziation von Re-Staging-
Ergebnis und irAEs, teils nicht. Verschiedene Einfl ü sse wie der guarantee-time-
bias und eine wahrscheinlich hohe Dunkelziff er an subklinischen irAE erschwe-
ren eine Bewertung. IrAEs scheinen bei HNSCC keinen selbststä ndigen 
prä diktiven Faktor darzustellen, mö glicherweise kö nnen sie aber zukü nftig in 
Kombination mit z.B. laborchemischen Parametern als ein Faktor in einem Mo-
dell zur prä diktiven Abschä tzung hinzugezogen werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  CUP unter zielgerichteter Therapie bei 
MUP – Metastase eines Plattenepithelkarzinoms 
wä hrend der medikamentö sen Therapie eines 
metastasierten Melanoms 
   Autoren        Peiper     Alexandra    1    ,      Zenk     Johannes    2    ,      Dö scher     Johannes    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Augsburg, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Universtitä tsklinikum Augsburg, Klinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766578 
     Einleitung Vor zehn Jahren gab es fü r Patienten mit nicht resektablem, meta-
stasiertem Melanom kaum therapeutische Optionen mit einer 5-Jahres 
Ü berlebensrate von knapp 10 %. 2013 fü hrten FDA und EMA einen selektiven 
BRAF-Inhibitor (Dabrafenib) als zielgerichtete Therapie und 2014 einen MEK1 
und -2 Inhibitor (Trametinib) als kombinierte Therapie bei fortgeschrittenem 
Melanom ein. Obwohl diese Therapie die Ü berlebenschancen signifi kant ver-
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bessert, geht sie in 14-26 % mit Nebenwirkungen wie kutanen Plattenepithel-
karzinomen einher. Fallvorstellung Herr R.M. ist ein 67 jä hriger Patient, welcher 
2016 an einem metastasiertem Melanom mit unklarem Primarius (MUP) er-
krankte. Zunä chst wurden die axillä ren Lymphknotenmetastasen reseziert, 
anschließend begann die Kombinationstherapie mit Dabrafenib und Trameti-
nib. Nach 5 Monaten musste die Therapie mit Trametinib aufgrund von Neben-
wirkungen beendet und die Dosis von Dabrafenib reduziert werden. In den 
folgenden Jahren befand sich der Patient in kompletter Remission unter Mo-
notherapie mit Dabrafenib. Im Mä rz 2022 wurde im MRT eine Raumforderung 
der linken Fossa pterygopalatina detektiert. Histologisch konnte eine Meta stase 
eines Plattenepithelkarzinoms (CUP) festgestellt werden. Eine Panendoskopie 
zeigte keinen Primarius. Dies ist der erste Bericht eines CUP unter Therapie mit 
Dabrafenib.
Diskussion Die zielgerichtete Therapie mit Dabrafenib und Trametinib bietet 
eine Therapieoption bei fortgeschrittenen und metastasierten Melanomen. 
Therapiebedingte Nebenwirkungen wie Plattenepithelkarzinome sollten dabei 
nicht außer Acht gelassen werden. 
Fazit In der Tumornachsorge unter zielgerichteter Therapie sollten auch 
ungewö hnliche Manifestationen wie Lymphknotenmetastasen bedacht wer-
den. Eine regelmä ßige bildmorphologische Nachsorge ist essenziell.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  First-Line Immun-Checkpoint-Inhibitor-Therapie: 
Real World Data – Relevanz des M0 versus M1 Status 
   Autoren        Plettenberg     Christian    1    ,      Tamaskovics     Balint    2    ,      Schipper     Jö rg    1    , 
     Scheckenbach     Kathrin    1   
  Institute     1      HNO-Klinik, Universitä tsklinikum Dü sseldorf, HNO   ;   2      Klinik fü r 
Strahlentherapie und Radioonkologie, Universitä tsklinikum Dü sseldorf, 
Dü sseldorf  
 DOI     10.1055/s-0043-1766579 
     Einleitung   Immun-Checkpoint-Inhibitoren (ICI) haben sich bei rezidivierten/
metastasierten Kopf-Hals-Karzinomen (rmHNC), als wirksam erwiesen. Dabei 
bleibt der Einfl uss der Indikation Rezidiv und/oder Metastase unklar. Um die 
Relevanz des M0/M1 Status auf das Ansprechen von rmHNC auf ICI in der Erst-
linientherapie zu untersuchen, analysierten wir retrospektiv Patienten mit 
rmHNC, die Checkpointinhibitoren erhielten. 
Material und Methoden Wir untersuchten retrospektiv die klinischen Daten 
von 52 Patienten die in den Jahren 2017-2021 eine First-Line Therapie mit ICI 
erhielten. Die objektive Gesamtansprechrate und die organspezifi sche An-
sprechrate wurden fü r jede Lä sion gemä ß den iRECIST Kriterien wie folgt be-
stimmt: Ansprechen (RP) – vollstä ndiges (CR), partielles (PR), kein (NRP). 
Ergebnisse 52 Patienten erhielten eine First-Line Therapie mit einem ICI – 12 
(23 %) Aufgrund eines Lokalrezidiv (M0) und 40 (77 %) Aufgrund einer Fernme-
tastasierung mit/ohne Lokalrezidiv (M1). 19 (37 %) Patienten zeigten ein The-
rapieansprechen (7 CR, 12 PR), 33 (63 %) waren NR. In Betrachtung der M0 
versus M1 Situation zeigten sich 4 vs. 3 Patienten mit CR und 1 vs. 11 mit PR. 
Im Vergleich M0 vs. MI zeigte sich kein signifi kanter Unterschied zwischen RP 
und NRP, wobei sich allerdings bei den Patienten mit CR ein ü berproportionales 
Ansprechen in der M0 Gruppe (4 von 12 – 33,3 %) im Vergleich zur M1 Gruppe 
(3 von 40 – 7,5 %) fand. Fü r CPS fand sich kein Einfl uss auf das Ansprechen.
Schlussfolgerung Es fi nden sich tendenziell mehr Responder in der Real World 
Data Gruppe als in der Zulassungsstudie und es scheint eine positive Tendenz 
bei der CR zum M0 Status zu geben. Wobei die geringen Patientenzahlen der 
einzelnen Untergruppen eine Untersuchung an grö ßeren Patientenkollektiven 
erfordert.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Eff ektive Taxan-Salvage-Therapie bei 
Hyperprogression unter Immuntherapie bei Kopf-
Hals-Tumoren – eine Fallserie aus dem UKE 
   Autoren        Rö hrle     Julius    1    ,      Schafhausen     Philippe    2    ,      Clausen     Jacob    1    , 
     Albrecht     Philine    1    ,      Betz     Christian Stephan    1    ,      Zech     Henrike Barbara    1    ,   3   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Hamburg Eppendorf, Klinik fü r Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde   ;   2      Universitä tsklinikum Hamburg Eppendorf, Klinik 
fü r Onkologie   ;   3      Universitä tsklinikum Hamburg Eppendorf, Mildred-Scheel 
Cancer Career Center HaTriCS4  
 DOI     10.1055/s-0043-1766580 
     Immuntherapien sind in der Behandlung von Patienten mit einem rezidivierten/
metastasierten Kopf-Hals-Tumor etabliert. Eine Hyperprogression beschreibt 
die Komplikation einer unerwarteten Beschleunigung des Tumorwachstums 
unter Immuntherapie.
Methode Es erfolgte eine Auswertung der von 2019 bis 2022 am UKE behan-
delten Patienten mit einem rezidivierten/metastasierten Kopf-Hals-Karzinom 
am UKE und Vorliegen einer Hyperprogression (Defi ni tion = Verdopplung der 
Tumorwachstumsrate innerhalb von 2 Monaten nach Therapiestart nach Cham-
piat et al, 2017). Es fanden sich drei Fä lle einer Hyperprogression eines Kopf-
Hals-tumors unter Immuntherapie. Zwei Patienten hatten ein inoperables 
Lokalrezidiv (Mundhö hle, Nasenhaupthö hle rechts). Bei dem dritten Patienten 
lag nach defi nitiven Radiochemotherapie ein regionä res Rezidiv zervikal rechts 
vor und der Patient lehnte eine Salvage-neck-dissection ab. Alle Patienten er-
hielten bei hohem CPS-PDL1 Score eine Immunmonotherapie und zeigten ein 
rapides Tumorwachstum mit Hautdurchbruch. Bei allen Patienten zeigte sich 
ein Tumoransprechen nach Wechsel auf eine Taxanhaltiger Kombinationsthe-
rapie (2 Patienten: 4 Zyklen TPEx. 1 Patient: Carboplatin/Paclitaxel wö chentlich 
12 Gaben). Bei 2 Patienten konnte eine Komplettremission erreicht werden. 
Bei 1 Patient kam es zum Tumorprogress 4 Monate spä ter. Bei 1 Patient zeigt 
sich weiterhin eine Komplettremission auch nach Pausieren der Cetuximab-
erhaltungstherapie (Nachbeobachtung: 34 Monate). Bei 1 Patienten kam es 
zur partiellen Remission mit stabiler Erkrankung seit â ktuell 3 Monaten. Die 
Hyperpogression ist eine gefü rchtete Komplikation einer Immuntherapie. Eine 
taxanhaltige Kombinationstherapie scheint eine effi  ziente Salvage-Chemothe-
rapie-Option zu sein.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Kopf-Hals-Onkologie: Neue 
Therapieverfahren 

            Die pharyngale Ballondilatation bei postradiogener 
Dysphagie: ein Fallbericht 
   Autoren        Borck     Robin    1    ,      Mittmann     Philipp    1    ,      Ernst     Arneborg    1    , 
     Seidl     Rainer Ottis    1   
  Institut     1      Unfallkrankenhaus Berlin, Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766581 
     Einleitung Strahleninduzierte Schluckstö rungen nach der Behandlung von 
Kopf-Hals-Tumoren treten in 20-40  % aller Fä lle auch im spä teren Krankheits-
verlauf auf und machen nicht selten die Versorgung mit einer PEG und 
Trachealkanü le notwendig. Die therapeutischen Optionen sind eingeschrä nkt; 
in den meisten Fä llen wird eine Dilatation des Ö sophagus erprobt. Wir berich-
ten ü ber die ersten Ergebnisse einer modifi zierten Pharynx-Dilatation. 
Fallbericht Bei anhaltender Dysphagie und initiierter PEG-Versorgung nach 
frustraner Ö sophagusbougierung erfolgte im Juli 2020 die Vorstellung eines 
73-jä hrigen Patienten. Vorausgegangen war eine primä re Radiatio bei glotti-
schem Larynxkarzinom 2009 im Ausland. In der FEES imponierte eine deutlich 
reduzierte Larynxelevation mit Aspiration. Es erfolgte die dreimalige Dilatation 
des Pharynx in Hö he des Larynx mit einer Kombination aus zwei starren 
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Dilatatoren (30 Ch) und einem Ballon zur Tracheadilatation (34 Ch). Mit dieser 
Behandlung konnte die Kehlkopfbewegung insofern verbessert werden, dass 
sich der Patient wieder oral ernä hren und die PEG entfernt werden konnte.
Schlussfolgerung Eine reduzierte Kehlkopfhebung nach einer Radiatio im 
Kopf-Hals-Bereich wird hä ufig als Einschrä nkung im Bereich des oberen 
Ö sophagus interpretiert und frustran behandelt. In vielen Fä llen handelt es sich 
hingegen um eine Fixierung des Larynx durch eine Fibrosierung und Verkü rzung 
der Musculi cricopharyngei et constrictores pharyngis und Verä nderungen in 
der Zungenmuskulatur, welche bereits bei Strahlendosen  < 50 Gy geschä digt 
werden. Fü r diese Lokalisation existieren keine Dilatatoren; erst mit einer Kom-
bination verschiedener Dilatatoren war eine ausreichende Mobilisation des 
Larynx mö glich. Nach diesem positiven Ergebnis wurde mit einer Beobach-
tungsstudie begonnen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Personalisierte Therapie von Kopf-Hals-Tumoren – 
Fallserie am UKE 
   Autoren        Stö lzel     Katharina    1    ,      Betz     Christian    1    ,      Wittig     Lukas    1    ,      Breda     Philippe    1    , 
     Zech     Henrike    1   
  Institut     1      UKE Hamburg, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766582 
     Die konservative Behandlung von Kopf- Hals- Tumoren (KHT) unterliegt einer 
rasanten Entwicklung. Checkpoint-Inhibitoren sind bereits bei fortgeschritte-
nen/metastasierten KHT etabliert. Im Rahmen unseres Tumorboards wird in 
der palliativen Situation immer hä ufi ger die Mö glichkeit der personalisierten 
Therapie diskutiert. Die Vorstellung im Molekularboard zur Nutzung des Next 
Generation Sequencing (NGS) Panels, die Indikation zur Brachytherapie (nach 
ex vivo Radiosensitivitä tsassay) und die Applikation von Onkoviren sind Thera-
pien, die in den letzten 3 Jahren 11 Patienten mit verschiedenen Entitä ten am 
UKE erhalten haben. 5 Patient:innen mit Speicheldrü senkarzinomen erhielten 
eine zielgerichtete Therapie (palliativ), 4 Patient:innen mit einem Plattenepi-
thelkarzinom erhielten eine Brachytherapie (3 palliativ, 1 kurativ), 2 Patienten 
erhielten das gentechnisch verä nderte Onkovirus Talimogen laherparepvec 
(TVEC) bei einem Schleimhautmelanom der Nase (palliativ). Die Ergebnisse 
innerhalb der Gruppe der Speicheldrü senkarzinome zeigen bei follow up Zeiten 
von 3 Monaten bis 3 Jahren 3x stable disease und 1x progressive disease. Die 
kurativ intendiert durchgefü hrte Brachytherapie zeigte 12 Monate nach Appli-
kation kein Hinweis fü r ein lokales Rezidiv. Die Brachytherapien, die bei 
ausgewä hlten Patienten in der palliativen Erst- bis Drittlinientherapie ange-
wendet wurden, hatten Ansprechraten von 75 %. Die Patienten unter TVEC 
Therapie zeigten eine Teilremission. Jedoch zwangen lokale Nebenwirkungen 
in einem der beiden Fä lle zur Therapiepause. Die Mö glichkeiten der personali-
sierten Therapie nehmen rasant zu und bringen ausgewä hlten Patienten einen 
Benefi t. Es bleibt eine Herausforderung sie bei Kopf-Hals Tumoren onkologisch 
sinnvoll und kostendeckend anzuwenden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik 
Greifswald: Neue Anwendungen von kaltem 
atmosphä rischen Plasma in der Kopf- und 
Halschirurgie – fü r verbesserte Wundheilung und als 
unterstü tzende Krebstherapie 
   Autoren        Wilhelm     Martin    1    ,      Scharf     Christian    1    ,      Busch     Chia-Jung    1   
  Institut     1      Universitä tsmedizin Greifswald, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766583 
     Hintergrund Bei kaltem atmosphä rischem Plasma handelt es sich um ein io-
nisiertes Gas das bereits in verschiedenen Bereichen der Medizin therapeutisch 

verwendet wird. Durch seine besonderen Eigenschaften kann es bei niedriger 
Dosis die Wundheilung beschleunigen sowie einzelne Komponenten des 
 Immunsystems modulieren. Andererseits kö nnen durch Erhö hung der verab-
reichten Dosis zudem Tumorzellen gezielt abgetö tet werden. Im Gegensatz zu 
bereits genutzten Plasmaquellen musste fü r die Anwendung in der Kopf- und 
Halschirurgie zunä chst eine neue Endoskop-basierte Plasmaquelle entwickelt 
werden und mittels dieser neue Therapie-Optionen untersucht werden. 
Methoden Kaltes atmosphä risches Plasma (CAP) wurde ü ber einen neu ent-
wickelten Endoskop-basierten Atmosphä rendruck-Plasma-Jet (PLASMASCOP) 
erzeugt. Die physiologischen Verä nderungen und molekularen Eff ekte einer 
Plasmabehandlung wurden bei humanen Epithelzellen und verschiedenen Kopf-
Hals-Tumoren mittels Wachstumskinetiken, Durchflusszytometrie, Comet 
Assays sowie Proteom- und Pathway-Analysen untersucht. 
Ergebnisse Nach Plasmabehandlung konnten bei Epithelzellen und Karzinom-
zellen dosisabhä ngige Eff ekte auf die Zellviabilitä t, die Proliferation sowie DNA-
Schä den und Proteom-Verä nderungen nachgewiesen werden. Hohe Plasma-
dosen fü hrten dabei zu einer deutlich ausgeprä gten Reduktion der Viabilitä t 
und Proliferation der Zellen, bis hin zum Zellsterben.
Schlussfolgerung Die Verwendung einer Endoskop-basierten Plasmaquelle 
erö ff net neue prä zise  Behandlungsmö glichkeiten im Hals- Kopfbereich. Als 
intraoperative Anwendung kö nnte CAP eine vielversprechende Option insbe-
sondere fü r die Behandlung von Geweberegionen darstellen, die sich in der 
Nä he kritischer Strukturen (z. B. Nerven, benachbarte Organe) befi nden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Kopf-Hals-Onkologie: Seltene Tumore 

            Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik 
Augsburg: Wenig Fä lle, viele Konzepte – welcher ist 
der richtige Weg beim SNUC? 
   Autoren        Burggraf     Manuela    1    ,      Thö lken     Rubens    1    ,      Zenk     Johannes    1    , 
     Dö scher     Johannes    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Augsburg, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766584 
     Einleitung Das sinonasale undiff erenzierte Karzinom (SNUC) ist eine seltene 
Erkrankung. Da keine großen randomisierten Studien vorliegen, basieren die 
Therapieempfehlungen auf kleinen Fallserien. Wir analysierten Therapie, 
Gesamtü berleben und krankheitsfreies Ü berleben unserer SNUC-Fä lle und 
fü hrten eine systematische Literaturrecherche durch. 
Methoden Unser Informationssystem wurde nach den entsprechenden ICD-10 
Codes im Zeitraum von 01.01.2011 bis 31.12.2021 durchsucht, aus den Ergeb-
nissen wurden alle Fä lle mit SNUC gefi ltert. Jeder Fall wurde detailliert analy-
siert. Die Ü berlebensraten von Fä llen mit multimodalem vs. monomodalem 
Therapieansatz wurden verglichen. Die Ergebnisse wurden mit historischen 
Kohorten aus der Literatur verglichen. 
Ergebnisse Es wurden in den letzten 10 Jahren 9 Fä lle mit SNUC behandelt, 
von welchen 5 mindestens 1,5 Jahre nach Diagnosestellung noch lebten. Diese 
Patienten erhielten alle eine chirurgische, 4 davon auch eine adjuvante Thera-
pie. Vier Patienten verstarben, von denen einer eine Therapie ablehnte, einer 
ein primä re Radiochemotherapie erhielt und zwei eine Operation mit adjuvan-
ter Therapie. Die Analyse der Ü berlebensraten zeigte einen nicht signifi kanten 
Vorteil einer multimodalen Therapie. Unsere Ergebnisse wurden mit der Lite-
ratur verglichen. 
Diskussion Wir verfolgten bei den 9 Fä llen eine multimodale Therapie mit 
Hauptaugenmerk auf der operativen Therapie. Unserer Erfahrung nach ist es 
sinnvoll, auch bei fortgeschrittenen Stadien, ein operatives Vorgehen zu favo-
risieren. In aktuellen retrospektiven Studien zeigte eine Induktionschemothe-
rapie vielversprechende Ergebnisse. Allerdings sind hierzu grö ßere, randomi-
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sierte Studien notwendig, um die verschiedenen Therapieansä tze und auch die 
Reihenfolge der Modalitä ten zu untersuchen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Fallserie von fü nf Mammary Analogue Secretary 
Carcinomas (MASC) der Kopfspeicheldrü sen und 
immunhistochemische Charakterisierung 
   Autoren        Engelmann     Luca Sophie    1    ,      Hofauer     Benedikt    1    , 
     Wollenberg     Barbara    1    ,      Roth     Andreas    1    ,   2    ,      Slotta-Huspenina     Julia    3   
  Institute     1      Klinikum rechts der Isar, TU Mü nchen, Klinik und Poliklinik fü r 
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde   ;   2      HNOmedic MVZ, Niederlassung 
Bogenhausen   ;   3      Institut fü r Pathologie, Technische Universitä t Mü nchen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766585 
     Einleitung Das Mammary Analogue Secretory Carcinoma (MASC) ist ein sel-
tenes Speicheldrü senmalignom. Defi nierend sowie ursä chlich ist eine balan-
cierte Translokation, welche mit dem Fusionsprodukt ETV6-TRKC in einer 
chimä ren Tyrosinkinase resultiert, wie auch bei sekretorischen Mammakarzi-
nomen. Bisher ist fraglich, ob der Nachweis einer immunhistochemischen Sig-
natur oder molekularpathologische Untersuchungen zur Diagnosestellung 
MASC erforderlich sind. 
Methoden In einer retrospektiven Analyse haben wir alle Fä lle von MASC in 
unserer Klinik zusammengefasst, welche mittels Fluor-in-situ Hybridisierung 
diagnostiziert wurden. Klinische und histopathologische Parameter wurden 
erhoben, sowie der immunhistochemische Nachweis fü r Mammaglobin, S-100, 
cytokeratin 7 und p63 erbracht. 
Ergebnisse Wir prä sentieren fü nf Fä lle von MASC, davon vier innerhalb der 
Glandula parotis gelegen und ein Fall von MASC ausgehend von den kleinen 
Speicheldrü sen innerhalb der Mundhö hle. Alle Patientinnen und Patienten 
wurde chirurgisch behandelt und bei einem mittleren Follow-up von 45 Mona-
ten zeigten sich keine Anzeichen eines Rezidivs oder von Fernmetastasen. Alle 
hier prä sentierten Tumoren waren Mammaglobin- und S-100-Protein-positiv. 
Wä hrend zwei MASC schwache p63-Positivitä t zeigten, waren drei Tumoren 
p63-negativ. 
Diskussion Die hier prä sentierten Fä lle zeigten bisher einen gü nstigen Verlauf. 
Interessanterweise war in zwei Fä llen die vorgeschlagene immunhistochemi-
sche Signatur, aufgrund von p63-Positivitä t, nicht anwendbar. Dementspre-
chend betonen wir die Notwendigkeit eines molekularpathologischen Nach-
weises der Translokation zur Diagnosestellung eines MASC. Insbesondere, da 
im Falle eines Rezidivs oder von Metastasen Multikinase-Inhibitoren eine the-
rapeutische Option fü r MASC darstellen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Das alveolä re Rhabdomyosarkom: Seltene 
Diff erentialdiagnose fü r einen 
Nasennebenhö hlentumor beim Erwachsenen, ein 
case report 
   Autoren        Heidemann     Jan    1    ,      Hofmann     Veit Maria    2   
  Institute     1      Charité  – Universitä tsmedizin Berlin, corporate member of Freie 
Universitä t Berlin and Humboldt Universitä t zu Berlin, Klinik fü r Hals-Nasen 
Ohrenheilkunde, Campus Benjamin Franklin   ;   2      Charite, HNO Campus 
Benjamin Franklin  
 DOI     10.1055/s-0043-1766586 
     Rhabdomyosarkome sind die hä ufi gsten Weichgewebstumore im Kindesalter, 
stellen jedoch eine Seltenheit bei Erwachsenen dar. Es wird ü ber einen 
63-jä hrigen Patienten berichtet, der sich mit seit wenigen Wochen bestehender 
Nasenatmungsbehinderung und Schwellung der Wange rechts vorstellte. Kli-
nisch zeigte sich der rechte Nasengang komplett verlegt durch einen Tumor, 
die Wange vorgewö lbt von einer subcutanen Raumforderung. Im 

durchgefü hrten CT und MRT-Staging zeigte sich ein Tumor der Nasenhaupt- und 
Nebenhö hle rechts mit Infi ltration der Orbita, fazialen Subkutis und der Fron-
tobasis rechts, außerdem eine perineurale Tumorausdehnung ü ber V2 bis nach 
intrakraniell, des Weiteren multiple Lymphknotenmetastasen rechts parotide-
al und in den Leveln I-V, ohne Hinweis fü r Fernmetastasen. Das gewonnene 
Probenmaterial wurde nach umfassenden immunhistologischen und moleku-
larpathologischen Untersuchungen schließlich am ehesten als entdiff erenzier-
tes Karzinom gewertet. Es wurde eine neoadjuvante Chemotherapie mit Eto-
posid/Cisplatin gefolgt von einer defi nitiven Radiochemotherapie durchgefü hrt. 
Bereits 3 Monate spä ter stellte der Patient sich bei AZ-Minderung mit Anä mie 
und Thrombozytopenie vor. In der durchgefü hrten KM-Punktion konnte 
schließlich die Diagnose eines alveolä ren Rhabdomyosarkoms gestellt werden, 
welches dann auch im NNH-Prä parat bestä tigt werden konnte. Unter der Che-
motherapie mit Adriamycin verschlechterte sich der Patient zusehends, sodass 
nach Stabilisierung des Patienten eine Therapiezielä nderung im Sinne von best 
supportive care vereinbart wurde. Das alveolä re Rhabdomyosarkom der Nase 
und Nasennebenhö hlen ist bei Erwachsenen eine seltene Diff erentialdiagnose. 
Die Diagnosefi ndung ist mitunter deutlich erschwert und kann einen fatalen 
Zeitverlust fü r den Patienten bedeuten.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Erstdiagnose eines Burkitt Lymphoms unter dem 
klinischen Bild einer akuten Mastoiditis mit 
Fazialisparese und Vestibularisausfall 
   Autoren        Knof     Benedikt    1    ,      Alfke     Heiko    2   
  Institute     1      Klinikum Lü denscheid, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   ; 
  2      Klinikum Lü denscheid, Klinik fü r diagnostische und interventionelle 
Radiologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766587 
     Einleitung   Krebserkrankungen im Kindesalter sind selten. Leukä mien und 
Lymphome stellen mit 47 % den grö ßten Anteil, wobei diese meist primä r in 
den Lymphknoten auftreten. Eine Beteiligung des Felsenbeins ist dabei hä ufi g 
klinisch stumm. Ein primä res Auftreten im Mastoid wird in der Literatur kaum 
beschrieben. Eine Fazialisparese und ein Vestibularisausfall sind dabei sehr sel-
ten.   
Fall Wir stellen den Fall eines 12jä hrigen Jungen vor, der unter der Diagnose 
einer Meningitis mit Fazialisparese und Vestibularisausfall links vorgestellt wur-
de. Im Labor zeigte sich eine Anä mie und eine Thrombozytä mie sowie im Ver-
lauf eine deutlich erhö hte LDH und Harnsä ure. Im Liquor fand sich weder ein 
Hinweis fü r ein Malignom noch fü r eine Infektion. In der Otoskopie zeigte sich 
eine Schwellung der Gehö rgangshinterwand. Retroauriculä r fand sich weder 
Schwellung noch Rö tung. Im CT-Felsenbein konnte eine komplette Verschat-
tung von Gehö rgang, Mittelohr und Mastoid dargestellt werden mit Arrosion 
von Zellsepten. Unter der Diagnose einer subakuten Mastoiditis wurde eine 
Mastoidektomie mit Paukenrö hrcheneinlage links durchgefü hrt. Intraoperativ 
fand sich in den Zellen graues, granulomatö ses Material sowie eine Knochen-
arrosion von Gehö rgangshinterwand und Sinusschale.  Aufgrund der Verdachts-
diagnose einer hä matopoetischen Neubildung wurde der junge Patient in die 
Kinderonkologie verlegt. Molekularpathologisch zeigte sich ein hochprolifera-
tives Burkitt Lymphoms (BL). 
Schlussfolgerung Die Beteiligung des Felsenbeins bei hä mtopoetischen Ma-
lignomen ist selten. In der aktuellen Literatur werden nur 4 BL im Zusammen-
hang mit einer Felsenbeinaff ektion beschrieben. In jedem atypischen Fall einer 
akuten Mastoiditis sollte auch eine nicht-infektiö se Genese in Betracht gezogen 
werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Ranula oder ungewö hnliche Metastasierung eines 
gastrointestinalen Tumors? 
   Autoren        Koundurdjieva     Ivana    1    ,      Knopf     Andreas    2   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Freiburg, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrheilkunde   ;   2      Universitä tsklinikum Freiburg, Klinik fü r Hals-, Nasen-und 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766588 
     Einleitung Mundbodenmetastasen sind ungewö hnlich, vor allem wenn der 
Primarius im Gastrointestinaltrakt liegt. Die Diagnosestellung kann herausfor-
dernd sein, da es oft zur Fehldiagnose eines benignen Prozesses kommen kann.
Falldarstellung Eine 73-jä hrige Patientin hat sich bei seit einem Monat beste-
hender, indolenter und langsam grö ßenprogredienter Raumforderung im 
Mundboden links in unserer Ambulanz vorgestellt. Die Patientin gab an, vor 
vier Jahren an einem pulmonal metastasierten Cholangiokarzinom multimodal 
therapiert worden zu sein. Bei der HNO-ä rztlichen Untersuchung tastet sich 
eine prallelastische, mit intakter Schleimhaut ü berzogene und gut verschieb-
liche Raumforderung am linken Mundboden. In der Halssonographie zeigten 
sich korrespondierend zur durchgefü hrten MR-Diagnostik bildmorphologische 
Aspekte der Ranula. Es erfolgte die diagnostische Exzisionsbiopsie des Zysten-
balgs und Marsupialisation des Wharton-Gangs links. Bei histologischem Nach-
weis von abnormen Zellen und steigenden Tumormarkern erfolgte die Exzision 
des anterioren Mundbodens ü ber transzervikale Pull-Through-Technik und 
Defektrekonstruktion mittels Radialis-Transplantats. Die histologische Unter-
suchung bestä tigte die Verdachtsdiagnose einer Metastase des bekannten 
Choledochuskarzinoms, so dass eine adjuvante Strahlentherapie erfolgte.  Die 
Tumormarker haben im Verlauf den Normbereich erreicht. Die Patientin ist seit 
13 Monaten tumorfrei.
Schlussfolgerung Eine Metastase ist eine wichtige Diff erentialdiagnose bei 
Patienten mit bereits bekanntem Karzinom des gastrointestinalen Trakts, die 
sich mit einer neuen Lä sion im Kopf- oder Halsbereich vorstellen. Eine komplet-
te Exzision der Raumforderung sowie eine Tumormarker-Bestimmung werden 
fü r die genaue Diff erenzierung empfohlen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Das embryonale Rhabdomyosarkom als 
Diff erentialdiagnose der akuten/chronischen 
Mastoiditis im Kindesalter: ein Fallbericht. 
   Autoren        Lü kewille     Lukas    1    ,      Vieth     Simon    2    ,      Brademann     Goetz    1    , 
     Hoff mann     Markus    1   
  Institute     1      UKSH Kiel, Klinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie   ;   2      UKSH Kiel, Klinik fü r Kinder- und Jugendmedizin, 
Kinderonkologie und – Hä matologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766589 
     Dieser Fallbericht beschreibt einen, bei Erstvorstellung im Feb/2022, 3 Jahre 
alten Jungen, mit seit einer Woche persistierender dunkler Otorrhoe und, von 
den Eltern beobachteter, unilateraler Mundastschwä che des N. fazialis. Voraus-
gegangen war ein Infekt der oberen Atemwege. Die Otoskopie zeigte einen 
klinischen Befund passend zu einer Otitis media mit bleigleitender Otitis exter-
na; eine periphere Facialisparese konnte initial nicht objektiviert werden. Es 
erfolgte die stationä re Aufnahme zur intravenö sen antibiotischen Therapie, 
unter der die Facialisparese erneut apparent wurde, sodass die Indikation zur 
Mastoidektomie gestellt wurde. Intraoperativ stellte sich eine knochendestru-
ierende granulierende Mastoiditis bis in die Paukenhö hle hinein dar. Ein Schnell-
schnitt war ohne Anhalt fü r Malignitä t. Am 11. postoperativen Tag nahm die 
Fazialisparese erneut zu, sodass eine Revision erfolgte. Einen zur Revisions-OP 
angefertigte CT zeigte das typische postoperative Bild mit neuen ausgedehnten 
knö chernen Arrosionen zur mittleren und hinteren Schä delgrube. Der 
endgü ltige histopathologische Befund ergab das Vorliegen eines embryonalen 
Rhabdomyosarkoms. Fortan erfolgte die Behandlung interdisziplinä r in der 
Kinderonkologie. Entsprechend dem Staging wurde der Patient nach CWS-

Protokoll im Standard-Risk Arm (Gruppe D) behandelt. Die Lokaltherapie er-
folgte mittels Protonenbestrahlung mit einer Gesamtdosis von 59,5 Gy. Die 
Therapie wurde 10/2022 abgeschlossen. Der Patient befi ndet sich zum Thera-
pieende in vollstä ndiger Remission. Rhabdomyosarkome zä hlen, obwohl ins-
gesamt selten (Inzidenz 0,5 auf 100.000 Kinder  < 15 Jahre), zu den hä ufi gsten 
malignen Erkrankungen im Kopf-Halsbereich bei Kindern. Die klinische Mani-
festation ist vielseitig und kann z.B. akute Infektionen imitieren. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Parapharyngeales nodulä res follikulä res 
dendritisches Retikulumzellsarkom – eine seltene 
Diagnose 
   Autoren        Panidis     Theodoros    1    ,      Sutter     Thilo    1    ,      Zanker     Miriam    1    ,      Ebeling     Olaf    1   
  Institut     1      Ortenau Klinikum Lahr-Ettenheim, HNO Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766590 
     Einleitung Die follikulä ren dendritischen Retikulumzellen (follicular dendritic 
cells; FDC) spielen eine wichtige Rolle in der Antigenprä sentation sowie Regu-
lation der humoralen und zellulä ren Immunantwort. Sarkome der FDC sind 
extrem selten.
Methode Wir berichten ü ber eine 68-jä hrigen Patientin mit einem Sarkom der 
follikulä ren dentritischen Retikulumzellen, das im Rahmen einer MR-Bildgebung 
des Neurokraniums nebenbefundlich aufgefallen war. 
Ergebnisse Klinisch imponierte eine oropharyngeale Vorwö lbung dorsolate-
ral der linken Tonsillenloge. Die MR-Bildgebung zeigte eine Raumforderung im 
linken Spatium pharyngeum ohne infi ltrative Expansion oder Metastasierung. 
Auswä rtige radiologische Verlaufskontrollen ü ber 12 Monate hatten keine 
Dynamik hinsichtlich Grö ße oder Signalverhalten ergeben. Subjektiv war die 
Patientin beschwerdefrei. Unter dem Verdacht auf einen parapharyngeal 
gelegenen Speicheldrü sentumor erfolgte die Tumorresektion ü ber einen kom-
binierten inneren transpharyngealen und ä ußeren Parotiszugang inklusive 
ipsilateraler Neck dissection. Die immunhistochemische Aufarbeitung 
bestä tigte die Diagnose eines Sarkoms der follikulä ren dendritischen Retikul-
umzellen, ausgehend von einem parapharyngealen Lymphknoten. Eine adju-
vante Therapie wurde nicht veranlasst. Ein Jahr nach der Tumorresektion zeig-
te sich in der Verlaufsbildgebung kein Anhalt fü r ein Rezidiv.
Schlussfolgerung Unser Fall unterstreicht, dass alle Halstumoren der diag-
nostischen Abklä rung bedü rfen. Hierbei ist die alleinige Schnittbildgebung 
nicht ausreichend, auch wenn keine Malignitä tskriterien erfü llt sind oder be-
nigne Tumoren in dieser Region dominieren. Ein Zugang mit niedriger 
Morbiditä t sollte gewä hlt und die komplette Exstirpation angestrebt werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Kopf-Hals-Sarkome im Sarkomzentrum Berlin-
Brandenburg: Eine retrospektive Analyse 
   Autoren        Scheel     Adam    1    ,      Schrom     Thomas    1   
  Institut     1      Helios Klinikum Bad Saarow, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie, Plastische Operationen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766591 
     Einleitung Sarkome im Kopf- und Halsbereich sind seltene und heterogene 
bö sartige Tumoren. Es gibt nur wenige Studien zu diesen Tumoren. Die aktu-
elle Stadiumeinteilungen und Leitlinienempfehlungen beruhen weitgehend 
auf der Extrapolation von Daten anderer Tumorarten oder anderen anatomi-
schen Bereichen. 
Methoden Es handelt sich um eine retrospektive Datenanalyse von Patienten 
mit Kopf-Hals-Sarkomen, die von 2015 bis 2020 im Sarkomzentrum Berlin-
Brandenburg, Bad Saarow, behandelt wurden. 
Ergebnisse 19 Patienten mit Sarkomen im Kopf- und Halsbereich wurden 
von 2015 bis 2020 behandelt. Ein Patient wurde ohne kurative Absicht in die 
Palliativmedizin aufgenommen. Bei 15/18 (83  %) der Patienten wurde eine 
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Operation durchgefü hrt. Davon erhielten 10/15 (66  %) eine adjuvante Chemo-
therapie oder Chemoradiotherapie. Nur 3/18 (17  %) Patienten erhielten eine 
primä re Chemotherapie. Das Durchschnittsalter bei der Vorstellung betrug 
54 Jahre (Spanne 18–70 Jahre). 8/19 (42  %) Patienten hatten strahleninduzier-
te Sarkome im Kopf- und Halsbereich. Die hä ufi gste Symptomatik war eine 
indolente Halsraumforderung (42  %). Die hä ufigsten Histologien waren 
maligne periphere Nervenscheidentumore (21  %), Liposarkome (16  %), syno-
viale Sarkome (16  %) und undiff erenzierte pleomorphe Sarkome (16  %). Das 
mediane progressionsfreie Ü berleben betrug 22,2 Monate. 
Schlussfolgerungen Patienten mit Kopf- und Halssarkomen im Sarkomzent-
rum Berlin-Brandenburg weisen eine hohe Rate an strahleninduzierten Sarko-
men sowie eine einzigartige Hä ufi gkeit von Tumorhistologien und -lokalisa-
tionen auf. Um aussagekrä ftigere Ergebnisse zu erhalten, sind grö ßere 
internationale, institutionsü bergreifende Studien erforderlich.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Management pharyngealer und laryngealer Sarkome 
   Autoren        Stenzl     Anna    1    ,      Bolooki     Amir    1    ,      Hofauer     Benedikt    1   
  Institut     1      Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitä t Mü nchen, 
Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766592 
     Einleitung Sarkome zä hlen mit  < 1 % zu den besonders seltenen Malignomen, 
5-15 % sind im Kopf-Hals-Bereich lokalisiert. Sie sind mit den hö chsten Raten 
an Lokalrezidiven und schlechtestem Ü berleben verbunden. Individuelle 
Therapieansä tze unter Einbezug chirurgischer Resektion, Bestrahlung und 
Chemotherapie sind essentiell. Diese Studie soll das interdisziplinä re Manage-
ment pharyngealer und laryngealer Sarkome aufzeigen. 
Material und Methoden Eingeschlossen wurden Patienten, bei denen in den 
letzten 15 Jahren in unserer Klinik Sarkome im Kopf-Hals-Bereich therapiert 
wurden, mit Fokus auf die Besonderheiten pharyngealer und laryngealer Sar-
kome. Ergebnisse Wir identifi zierten 26 Fä lle mit Sarkomen im Kopf-Hals-Be-
reich, 10 Fä lle mit Primarius im Pharynx und Larynx. Pharyngeal prä sentierten 
sich Hä mangioperizytome (n = 2), Liposarkome (n = 2) und ein Ewing Sarkom. 
Es wurde ü ber verschiedener Zugä nge (transoral, laterale Pharyngotomie, 
transmandibulä r) reseziert und rekonstruiert. Laryngeal wurden 3 Chondro-
sarkome und 2 Synovialsarkome identifi ziert. In 3 Fä llen erfolgte die Resektion 
durch Laryngektomie, in einem Fall wurde via Hemilaryngektomie therapiert 
und einmal wurde die empfohlene Laryngopharyngektomie abgelehnt. Eine 
adjuvante Strahlentherapie erfolgte in 5 Fä llen, eine adjuvante Strahlenchemo-
therapie in 3 Fä llen. 
Schlussfolgerung Das operative Verfahren gilt weiterhin als zentrales Behand-
lungskonzept der Sarkome im Kopf-Hals-Bereich. Es basiert auf vollstä ndiger 
Resektion und bestimmt den Therapieerfolg. Die moderne Chirurgie erlaubt 
radikale Resektionen bei grö ßtmö glichem Funktionserhalt. Eine postoperative 
Bestrahlung ist bei unvollstä ndiger chirurgische Resektion, Randinfi ltrationen 
oder Subtypen mit ungü nstiger Prognose und Metastasierungstendenz sinnvoll.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Merkelzellkarzinommetastase am Clivus – seltene 
Ursache eines destruierenden Schä delbasisprozesses 
   Autoren        Tran     Phuc Quang    1    ,      Seuthe     Inga M. C.    1    ,      Cantemir     Simona    1    , 
     Park     Jonas J.-H.    1   
  Institut     1      Universitä t Witten/Herdecke, Katholisches Krankenhaus Hagen, 
Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- u. Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766593 
     Einleitung Metastasen im Bereich des Clivus sind sehr selten. Zumeist handelt 
es sich um Metastasen eines Prostatakarzinoms oder eines malignen gastroin-
testinalen Tumors. Das Merkelzellkarzinom ist ein seltener hochmaligner Haut-
tumor, der bei Fernmetastasierung zumeist in nicht regionä re Lymphknoten 
oder abdominell metastasiert. 

Kasuistik Wir berichten ü ber einen multimorbiden 69- jä hrigen Patienten, der 
von einer externen Klinik nach Orchiektomie links mit initial histologisch gesi-
chertem Seminom vorgestellt wurde. Wä hrend des stationä ren Aufenthaltes 
war es bei dem Patienten zu Doppelbildern sowie Dysarthrie und Dysphagie 
gekommen. In der durchgefü hrten Bildgebung zeigte sich ein unklarer 
Schä delbasisprozess. In unserer Klinik erfolgte die endo skopische endonasale 
Probeentnahme durch den  Nasenrachenraum. Hier konnte ein Merkelzellkar-
zinom histologisch gesichert werden. Nach erneuter pathologischer Beurtei-
lung des Hodenprä parates wurde auch hier ein Merkelzellkarzinom nachgewie-
sen. Ein gesicherter Primarius fand sich auch nach dermatologischer 
Untersuchung nicht. 
Konklusion Eine Merkelzellkarzinommetastase im Clivus ist eine seltene 
Raritä t. Die endoskopische endonasale Probeentnahme stellt eine geeignete 
Methode dar, die Diagnose zu sicheren und ist gleichzeitig minimalinvasiv. Dies 
ist insbesondere bei multimorbiden Patienten gegenü ber invasiveren neuro-
chirurgischen Verfahren zu bevorzugen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Amelanotisches Melanom der Nasenhaupthö hle: 
eine seltene Entitä t  
   Autoren        Weltermann     Niklas    1    ,      Zioga     Eleni    1    ,      Dogan     Zeynel    2   
  Institute     1      Petrus- Krankenhaus, Klinik fü r Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde,Kopf und Hals-Chirurgie   ;   2      Petrus-Krankenhaus, Klinik fü r 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766594 
     Mucosale Melanome des Kopf-Halsbereiches sind eine seltene und aggressive 
Tumorentitä t. Sowohl klinische als auch histopathologische Diagnostik, aber 
auch die Therapie dieser Malignome stellen nach wie vor eine große Heraus-
forderung dar. Etwa 40 % der mucosalen Melanome sind amelanotisch, vergli-
chen mit weniger als 10 % amelanotischer kutaner Melanome. Im Bereich der 
Nase und der paranasalen Sinus stellt aktuell die Chirurgie als primä re Therapie 
den Goldstandard dar, hä ufi g ergä nzt durch eine umstrittene adjuvante Strah-
len- oder Immuntherapie.  Eine 76-jä hrige Patientin stellte sich aufgrund einer 
progredienten rechtsseitigen Nasenatmungsbehinderung, mit gelegentlicher 
einseitiger Epistaxis und Rhinorrhoe in unserer Klinik vor. Es imponierte eine 
polypö se tumorö se Auftreibung des Nasenseptums rechts. CT-morphologisch 
zeigte sich eine Verschattung im Bereich der rechten Nasenhaupthö hle. Es er-
folgte die endoskopische Resektion der Raumforderung. Die histopathologi-
sche Begutachtung erbrachte den Befund eines amelanotischen Melanoms. Bei 
fehlendem Nachweis fü r eine Fernmetastasierung im Staging fü hrten wir eine 
ausgedehnte Nachresektion und eine rechtsseitige selektive Neck-Dissektion 
durch. Im Anschluss erfolgte bei BRAF-Negativitä t die Einleitung einer adjuvan-
ten Therapie mit Nivolumab. Hierunter zeigte sich ein lokales Tumorrezidiv, 
sodass wir eine radikale Nachresektion durchfü hrten und eine postoperative 
Radiatio zur Verbesserung der regionalen Tumorkontrolle einleiteten. Aktuell 
befi ndet sich die Patientin in engmaschiger Tumornachsorge.  Anhand dieses 
Falles mö chten wir die Besonderheiten dieser seltenen Tumorentitä t demon-
strieren und bei noch fehlenden einheitlichen therapeutischen Standards, trotz 
vorliegender S3 Leitlinie, zur Diskussion von Therapiekonzepten anregen.      
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Diff use großzellige B-Zell Lymphome im ä ußeren 
Gehö rgang 
   Autoren        Woltersdorf     Lukas    1    ,      Scholtz     Lars-Uwe    2    ,      Todt     Ingo    2    , 
     Sudhoff      Holger    2   
  Institute     1      Klinikum Bielefeld Mitte, HNO   ;   2      Klinikum Bielefeld Mitte, 
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde, Hals- und Gesichtschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766595 
     Neoplastische Raumforderungen des ä ußeren Gehö rgangs treten selten auf. 
Hierbei stellen Plattenepithelkarzinome die hä ufi gsten Karzinome da. Dem 
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gegenü ber stehen seltene diff use großzellige B-Zell-Lymphome. Wir berichten 
von einem 58-jä hrigen Mann, der sich mit einer unklaren Raumforderung im 
rechten ä ußeren Gehö rgang vorstellte. Er klagte ü ber seit Wochen fortschrei-
tende Otalgie sowie ü ber seit dem Morgen bestehende leicht blutige und eit-
rige Otorrhoe. Ein CT und ein anschließendes MRT des Felsenbeins zeigten einen 
Weichteilprozess im rechten Ohr mit einer vollstä ndigen Verschiebung von 
Gehö rgang und Paukenhö hle sowie einem entzü ndlichen Prozess mit fokaler 
Beteiligung der Meningen. Nach chirurgischer Resektion der Tumormasse in 
Folge einer Gehö rgangsplastik, zeigte sich pathologisch ein diff uses großzelli-
ges B-Zell-Lymphom des GCB-Subtyps ohne MYC-Bruch. Bisher werden in der 
Literatur nur vier Fä lle von diff usen B-Zell-Lymphomen im ä ußeren Gehö rgang 
vorgestellt. Wir haben die genannten vier mit unserem Fall in Bezug auf Bio-
marker, Untersuchung und Behandlung verglichen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Neu aufgetretener Stimmlippenstillstand bei seit einem 
Jahrzehnt bestehender Zungenlä hmung ipsilateral 
   Autoren        Zabel     Marianne    1    ,      Woitzik     Johannes    2    ,      Radeloff      Andreas    1    , 
     Radeloff      Katrin    1   
  Institute     1      Universitä tsklinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde am 
Evangelischen Krankenhaus Oldenburg   ;   2      Universitä tsklinik fü r Neurochir-
urgie am Evangelischen Krankenhaus Oldenburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766596 
     Einleitung Ein 48-jä hriger Patient stellte sich mit einer seit neun Monaten 
bestehenden Heiserkeit in unserer Klinik vor. In der Untersuchung zeigte sich 
ein Stimmlippenstillstand links. Zudem bestand seit 10 Jahren eine bislang nicht 
abgeklä rte Zungenmotilitä tsstö rung links mit Atrophie der Zungenmuskulatur. 
Das Gaumensegel bewegte sich symmetrisch, die Rachenhinterwand war links-
seitig vorgewö lbt. 
Methoden Zu Beginn der Dysphonie war extern eine CT des unteren Halses 
sowie des Thorax mit Kontrastmittel durchgefü hrt worden, welche einen 
Normalbefund zeigte. Die nun, neun Monate nach Symptombeginn, initiierte 
MRT des Halses off enbarte eine ausgedehnte raumfordernde Lä sion (3 x 4 x 8 
cm) links cervikal mit Vordringen in die hintere Schä delgrube ohne infi ltratives 
Wachstum, am ehesten passend zu einem Schwannom des N. hypoglossus. 
Ergebnis Gemeinsam mit den Kollegen der Neurochirurgie erfolgte die funk-
tionserhaltende, subtotale extra- und intrakranielle Tumorentfernung. Intra-
operativ zeigte sich eine Kompression des N. Vagus ohne Infi ltration durch den 
Tumor, welcher vom N. Hypoglossus ausging. Aufgrund der subtotalen Resek-
tion wurde eine adjuvante stereotaktische Radiochirurgie geplant. Postopera-
tiv waren die funktionellen Defi zite unverä ndert.
Schlussfolgerung Schwannome sind gutartige Tumore, welche von der Mye-
linscheide peripherer Nerven ausgehen. Hypoglossusschwannome stellen mit 
5 % der Nicht-Vestibularisschwannome eine Seltenheit dar. Die komplette intra-
kranielle Resektion geht hä ufi g mit erhö hter Morbiditä t einher, so dass ein chir-
urgisch-radiotherapeutisches Therapiekonzept zu bevorzugen ist. Vorliegender 
Fall zeigt eindrü cklich, warum eine Bildgebung beginnend bei der Schä delbasis 
zur Abklä rung einer neu aufgetretenen Recurrensparese erfolgen sollte.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Kopf-Hals-Onkologie: HPV/Tumormarker 

            The PHORECAST (Hamburg HPV Oropharyngeal 
Cancer Screening Study) – Ein aktuelles Update 
und Ausblick 
   Autoren        Becker     Benjamin    1    ,      Hoff mann     Anna Sophie    1    ,      Schrö der     Lea    2    , 
     Hussein     Yassin    3    ,      Petersen     Elina    3    ,      Betz     Christian    1    ,      Rieckmann     Thorsten    1    ,   4    , 
     Waterboer     Tim    2   

  Institute     1      Universitä tsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde   ;   2      Deutsches Krebsforschungszent-
rum (DKFZ), Infektionen und Krebs-Epidemiologie   ;   3      Universitä tsklinikum 
Hamburg-Eppendorf, Hamburg City Health Study, Epidemiologisches 
Studienzentrum   ;   4      Universitä tsklinikum Hamburg-Eppendorf, Labor fü r 
Strahlenbiologie und Experimentelle Radioonkologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766597 
     Einleitung Trotz zuletzt steigender Inzidenz von HPV-assoziierten Oropha-
rynxkarzinomen (HPV-OPC), ist die Frü herkennung weiterhin herausfordernd. 
Antikö rper gegen frü he (early, E) HPV16-Proteine sind teils Jahre vor Diagnose 
nachweisbar. Unsere Proof-of-Concept-Studie identifi zierte drei asymptoma-
tische HPV-OPC-Patienten im Stadium I von insg. elf Teilnehmern mit hohem 
HPV-OPC-Risiko i. R. der Hamburg City Health Study (HCHS) bis Juni 2022.
Patienten und Methoden  Die Studie ist integriert in die HCHS, eine mono-
zentrische, prospektive, epidemiologische Kohortenstudie, welche 2016 
begann 45.000 Teilnehmer (45-74 J.) einzuschließen. Die Seren der ersten 
4.424 Teilnehmer wurden mittels Multiplex-Serologie auf frü he HPV16-
Antikö rper analysiert, 11 Teilnehmer (0.3  %) seropositiv fü r HPV16 E6 und 
mind. ein zusä tzliches E-Protein (E1, E2, E7), wurden als Teilnehmer mit hohem 
HPV-OPC-Risiko eingestuft und zur HNO-Folgeuntersuchung (FU) eingeladen. 
24 Teilnehmer waren einfach HPV16 E6 seropositiv.
Ergebnisse Aktuell (10/2022) wurde eine weitere Teilnehmerin mit einem 
asymptomatischen HPV-OPC (pT2 pN1 cM0) diagnostiziert und behandelt. Ein 
mä nnlicher Teilnehmer ist in Abklä rung (11/2022) einer asymptomatischen 
asymmetrischen Zungengrundhyperplasie (MRT & Panendoskopie). Die ü brigen 
Teilnehmer zeigten kein Suspizium in den halbjä hrlichen FU. Bei den 24 einfach 
HPV16 E6 seropositiven Teilnehmern sind ab Anfang 2023 FU, einschließlich 
anogenitaler Kontrolluntersuchungen, geplant. 
Schlussfolgerungen Der Nachweis von mehreren HPV16-Frü hantikö rpern 
ermö glichte bisher die Identifizierung von vier asymptomatischen HPV-
OPC-Patienten im Stadium I und kö nnte eine innovative Methode zur 
Frü herkennung darstellen, um die Morbiditä t zu reduzieren und die 
Lebensqualitä t zu verbessern. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Positiver p16-Status ist mit hö herer Primarius-Detek-
tionsrate bei zervikalen CUP-Syndromen assoziiert 
   Autoren        Boosfeld     Lukas    1    ,      Kü rten     Cornelius    1    ,      Lang     Sephan    1    , 
     Mattheis     Stefan    1    ,      Hussain     Timon    1   
  Institut     1      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, 
Universitä tsklinikum Essen, Hufelandstrasse 55, 45147 Essen, Tel.: 0201 
7232971, Fax: 0201 723 5615  
 DOI     10.1055/s-0043-1766598 
     Einleitung Bei der Diagnostik und Therapie zervikaler CUP (engl. Carcinoma 
of Unknown Primary)-Syndrome spielt der Nachweis einer potentiellen HPV-
Assoziation eine zunehmende Rolle. Diese ist in internationalen Studien mit 
einer hö heren Primä rtumor-Detektionsrate sowie einem besseren Therapie-
ansprechen assoziiert. In dieser Studie wurden Patienten aus einem deutschen 
Kollektiv mit zervikalen CUP-Syndromen hinsichtlich der diagnostischen und 
therapeutischen Ergebnisse retrospektiv untersucht, hierbei erfolgte ein Ver-
gleich p16-positiver vs. p16-negativer Patienten. 
Methodik 30 Patienten mit initialer Diagnose eines zervikalen CUP zwischen 
2017 und 2020 wurden in die Studie eingeschlossen. Es erfolgte eine retros-
pektive Auswertung diagnostischer und therapeutischer Parameter, sowie des 
onkologischen Outcomes. 
Ergebnisse 50 % (n = 15/30) der zervikalen Lymphknotenmetastasen waren p16-
positiv, 50 % (n = 15/30) p16-negativ. Alle Patienten erhielten eine PET-CT-Unter-
suchung sowie eine Panendoskopie mit Probenentnahmen im Bereich des Naso-
pharynx, der Tonsillen und des Zungengrundes. Bei 67 % (n = 10/15) der 
p16-positiven Patienten vs. 0 % (n = 0/15) der p16-negativen Patienten konnte ein 
Primarius im Kopf-Hals-Bereich identifi ziert werden (p =   < .001). Nach leitlinien-
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gerechter Therapie lag das 2-Jahres-rezidivfreie Ü berleben bei 73 % bei den p16-
positiven Patienten vs. 62 % bei den p16-negativen Patienten (p =  .679).
Schlussfolgerung Bei Patienten mit p16-positiven zervikalen CUP-Syndromen 
gelingt signifi kant hä ufi ger ein Primä rtumornachweis als bei p-16 negativen. 
Zudem profi tieren p16-positive CUP-Patienten von einem tendenziell besseren 
rezidivfreien Ü berleben nach Therapie.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                         HPV 67 Nachweis einer zervikalen 
Plattenepithelkarzinommetastase bei einer Patientin 
mit „Cancer of unknown primary“ 

   Autoren        Falz     Hendrik    1    ,      Knief     Juliana    2    ,      Mö ckelmann     Nikolaus    1    ,      Mü nscher     Adrian    1   
  Institute     1      Kath. Marienkrankenhaus Hamburg, Klinik fü r HNO-Heilkunde, 
Kopf-, Hals- und Plastische Gesichtschirurgie   ;   2      Medizinisches Versorgungs-
zentrum am Marienkrankenhaus, Institut fü r Pathologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766599 
     Einleitung Zervikale Lymphknotenmetastasen von Plattenepithelkarzinomen 
sind hä ufi g Ursache fü r einen Knoten am Hals. Bei immunhistochemischem 
Nachweis von p16, legt der Nachweis von HPV-DNA der Tumorzellen einen 
Primä rtumor im Oropharynx nahe. In ü ber 95 % der Fä lle zeigt sich der HPV-Typ 
16. Die Untersuchungsprotokolle erlauben den Nachweis anderer HPV-Hoch-
risikotypen, wie zum Beispiel Typ 31 und 33. HPV-Typ 67 ist zwar als Hochrikos-
stamm von der WHO klassifi ziert, ist dennoch im Kopf-Hals-Bereich noch nie 
als Auslö ser eines Plattenepithelkarzinoms beschrieben. 
Methoden Fallbeschreibung einer Patientin mit einer zervikalen Plattenepi-
thelkarzinommetastase mit Nachweis eines HPV 67 Risikostamms. Literatur-
recherche. 
Ergebnisse Die Vorstellung einer 57-jä hrigen Patientin erfolgte aufgrund eines 
Knotens am Hals, der seit mehreren Monaten bestü nde. Wir fü hrten eines 
Stanzbiopsie des Befunds durch. Hierbei wurde die Diagnose eines p16-positi-
ven PEC mit Nachweis von HPV67 via PCR gestellt. Wir fü hrten, bei fehlendem 
Hinweis auf einen Primarius in der klinischen Untersuchung, ein PET-CT sowie 
eine Panendoskopie durch. Ein Primä rtumor konnte trotz ausfü hrlicher Diag-
nostik nicht nachgewiesen werden. Die weitere Therapie erfolgte mittels mo-
difi ziert radikaler Neck Dissection ipsilateral, Tonsillektomie sowie Zungen-
grundabtragung beidseits und adjuvanter Radiatio. 
Schlussfolgerungen Der Nachweis des HPV-Typ 67 einer Lymphknotenmeta-
stase eines Plattenepithelkarzinoms am Hals ist eine sehr seltene Diagnose, die 
noch nicht in der Literatur beschrieben wurde. Bei Nachweis stellt sich die Fra-
ge, ob sich diese Tumoren klinisch gleich zu den HPV 16 assoziierten Tumoren 
verhalten oder anders zu therapieren sind. Der klinische Verlauf dieser Patien-
tin wird wohlmö glich Hinweise darauf liefern. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Kritische Betrachtung der n-Klassifi kation HPV-
assoziierter Oropharynxkarzinomen – eine Analyse 
von 313 Patienten 
   Autoren        Gehrke     Thomas    1    ,      Dentler     Mai    1    ,      Scheich     Matthias    1    ,      Hagen     Rudolf    1    , 
     Scherzad     Agmal    1   
  Institut     1      Universitä tsklinik Wü rzburg, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766600 
     Einleitung Die 8. Edition der TNM-Klassifi kation enthä lt relevante Ä nderungen 
bei HPV-assoziierten Oropharynx-Karzinomen. Speziell die verä nderte Bewer-
tung des N-Status sowie der UICC-Stadien fü hrte zu vermehrten Fragen nach 
einer Therapiedeeskalation. Im Rahmen dieser retrospektiven Datenanalyse soll 
ü ber Diskrepanzen zwischen klinischer Prä sentation und pathologischem N-
Status und deren Implikationen auf Therapieentscheidungen berichtet werden. 
Methoden 313 Patienten mit der Erstdiagnose eines Oropharynxkarzinomes 
zwischen 2017 und 2021 gingen in die Analyse ein. Nach HPV-Assoziation un-

terteilt wurden alle Patienten nach beiden Editionen der TNM-Klassifi kation 
beurteilt und die daraus folgenden Unterschiede der Stadien analysiert. An-
schließend wurden die Unterschiede zwischen klinischer und nachfolgender 
pathologischer Klassifi kation, die folgende Therapie sowie das Outcome im 
Hinblick auf die Prognosekraft der vorherigen Stadieneinteilung untersucht. 
Ergebnisse Die Klassifi kation fü r HPV-assoziierte Oropharynxkarzinome fü hrte 
zu kleineren Tumorstadien, primä r bedingt durch den N-Status. Trotz niedri-
gerem N-Status bedurften p16-positive Patienten jedoch im Schnitt hä ufi ger 
einer radikalen Neck dissection. Fü r das disease-free-survival p16-positiver 
Patienten war die 7. Edition prognostisch aussagekrä ftiger. Speziell bei großen 
Lymphknotenmetastasen resultiert aufgrund der Unterschiede zwischen klini-
scher und pathologischer Klassifi kation durch eine Neck dissection ein onkolo-
gisch fragwü rdiges „Downstaging“.
Fazit Die aktuelle Klassifi kation p16-positiver Oropharynxkarzinome scheint 
nicht alle Stadien und deren Prognose korrekt abzubilden. Eine erneute kritische 
Betrachtung vor allem der N-Klassifi kation, klinisch wie pathologisch, erscheint 
daher sinnvoll.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Speichelexosomen als potenzielle neue Biomarker 
fü r das Kopf-Hals-Karzinom 
   Autoren        Medyany     Valentin    1    ,      Hofmann     Linda    1    ,      Niesler     Beate    2    , 
     Laban     Simon    1    ,      Schuler     Patrick    1    ,      Hoff mann     Thomas    1    ,      Brunner     Cornelia    1    , 
     Jackson     Edwin    3    ,      Theodoraki     Marie-Nicole    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Ulm, Abteilung fü r HNO-Heilkunde   ; 
  2      Universitä tsklinikum Heidelberg, Institut fü r Humangenetik, nCounter 
Core Facility   ;   3      University of Pittsburgh School of Medicine, Department of 
Pharmacology and Chemical Biology  
 DOI     10.1055/s-0043-1766601 
     Einleitung Diese Arbeit untersucht das molekulare Oberfl ä chenprofi l und 
funktionellen Eigenschaften von Exosomen aus dem Speichel von Patienten 
mit Kopf-Hals-Karzinom (HNSCC) und deren Potenzial als neue diagnostische 
Biomarker.
Methoden Exosomen wurden aus dem Speichel von 21 HNSCC-Patienten und 
12 gesunden Kontrollen (HD) mittels Ultrazentrifugation isoliert. Der Gehalt 
exosomaler Oberfl ä chenproteine und Tumorantigene wurde mittels Bead-
basierter Durchfl usszytometrie gemessen. Die Aktivitä t von CD8 +  und CD4 +  
T-Zellen wurde nach Ko-Inkubation mit Exosomen durchfl usszytometrisch 
untersucht (CD69-Expression, CFSE-Assay). Die exosomale Adenosinproduk-
tion wurde nach Hinzugabe von exogenem ATP massenspektrometrisch ge-
messen. Das miRNA-Profi ling von Speichel-Exosomen wurde mit dem nCoun-
ter  SPRINT-System durchgefü hrt. 
Ergebnisse Die Speichel-Exosomen von HNSCC-Patienten enthielten hohe 
Mengen an PDL1 und CD39. Darü ber hinaus wies der Speichel im Vergleich zu 
Plasma mehr CD44v3 +  Tumorexosomen auf. Die Aktivitä t der CD8 +  T-Zellen 
und die Proliferation der CD4 +  T-Zellen wurde durch die Speichel-Exosomen 
nicht beeinfl usst. Die Exosomen produzierten jedoch hohe Mengen an immun-
suppressivem Adenosin. Es wurden 62 HD- und 31 HNSCC-exklusive miRNAs 
identifi ziert. Unü berwachte Clusteranalyse konnte die Proben anhand des aus 
den Exosomen stammenden miRNA-Profi ls in „Gesund“ und „Tumor“ einteilen. 
Die miRNAs sind an den RAS/MAPK-, NF-κB-Komplex-, Smad2/3- und IFN-α-
Signalwegen beteiligt. 
Schlussfolgerung Aus dem Speichel von HNSCC-Patienten gewonnene Exo-
somen weisen einen hohen Anteil an Tumorexosomen auf. Die erhö hten 
Oberfl ä chenwerte von CD44v3, PDL1 und CD39, die Adenosinproduktion und 
das miRNA-Profi l der Speichel-Exosomen unterstreichen ihr Potenzial als HN-
SCC-spezifi sche Biomarker. 
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) & Brigitte und Dr. Konstanze Wege-
ner-Stiftung 
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Komorbiditä ten in Patienten mit p16INK4a-positiven 
und p16INK4a-negativen Oropharynxkarzinomen 
   Autoren        Obermü ller     Theresa    1    ,      Pilz     Inken Sophie    1    ,      von Bernstorff      Maximilian    1    , 
     Pudszuhn     Annett    1    ,      Hofmann     Veit M.    1   
  Institut     1      Charité  – Universitä tsmedizin Berlin, corporate member of Freie 
Universitä t Berlin and Humboldt Universitä t zu Berlin, Klinik fü r Hals-Nasen 
Ohrenheilkunde, Campus Benjamin Franklin  
 DOI     10.1055/s-0043-1766602 
     Hintergrund Komorbiditä ten von Patienten haben einen Einfluss auf die 
Therapiemö glichkeiten und somit auf die Prognose bei Oropharynxkarzinomen 
(OPSCC). Die Prä valenz von Humanen Papillomaviren (HPV)-induzierten OPSCC 
ist in den letzten Jahrzehnten gestiegen. Das zellulä re Protein p16INK4a (p16) ist 
ein Surrogatmarker von HPV-induzierten OPSCC. Das Ziel der Studie war zu 
untersuchen, ob Unterschiede der Komorbiditä ten zwischen p16-positiven 
(p16 + ) und p16-negativen (p16-) OPSCC identifi ziert werden kö nnen. 
Methoden OPSCC-Patienten mit einer Erstdiagnose zwischen 2014 und 2019 
wurden in die retrospektive, monozentrische Studie eingeschlossen. Es erfolg-
ten Assoziationsanalysen der Komorbiditä ten und des p16-Status. 
Ergebnisse Die Studie beinhaltet zum jetzigen Zeitpunkt 110 OPSCC-Patien-
ten (65 p16 + , 45 p16-). Hä ufi ge Komorbiditä ten zum Diagnosezeitpunkt wa-
ren arterielle Hypertonie, koronare Herzkrankheit, chronisch obstruktive Lun-
generkrankung und Asthma bronchiale, sowie Diabetes Mellitus Typ II. p16 +  
OPSCC hatten signifi kant weniger kardiale (Odds Ratio (OR) = 0,43 (95 % Kon-
fi denzintervall (CI), 0,19-0,95)), jedoch mehr endokrinologische Vorerkran-
kungen wie Diabetes Mellitus Typ II (OR =  3,10 (95 % CI, 1,14-8,47)).  Pulmo-
nale (OR = 1,40 (95 % CI, 0,40-5,00)) und vaskulä re Vorerkrankungen (OR = 0,62 
(95 % CI, 0,25-1,55)) waren zwischen den Gruppen vergleichbar. 
Diskussion OPSCC Patienten haben zum Diagnosezeitpunkt viele 
Komorbiditä ten. Patienten mit p16- OPSCC hatten in der untersuchten Kohor-
te signifi kant mehr kardiologische Erkrankungen als p16 +  zum Diagnosezeit-
punkt. Diese Komorbiditä ten kö nnen einen erheblichen Einfluss auf das 
Ü berleben und Therapiemö glichkeiten haben. Der Einfl uss der Komorbiditä ten 
auf das Ü berleben in OPSCC sollte in grö ßeren Kohorten weiter untersucht 
werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Machbarkeitsstudie OncSaliva – Nicht-invasive 
Probennahme zum Nachweis von Kopf-Hals-Tumoren 
anhand epigenetischer Biomarker 
   Autoren        Priese     Juliane    1    ,      Kouka     Mussab    1    ,      Hums     Anna-Bawany    2    ,      Jansen     Lars    3    , 
     Dü rst     Matthias    3    ,      Schmitz     Martina    2    ,      Hansel     Alfred    2    ,      Guntinas-Lichius     Orlando    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Jena, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde   ;   2      oncgnostics GmbH   ;   3      Universitä tsklinikum 
Jena, Klinik und Poliklinik fü r Frauenheilkunde und Fortpfl anzungsmedizin  
 DOI     10.1055/s-0043-1766603 
     Hintergrund Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinome (HNSCC) werden meist in 
fortgeschrittenen Tumorstadien nach Symptombeginn diagnostiziert. Eine 
Frü herkennung kö nnte zum Behandlungserfolg beitragen. Die Analyse von fü nf 
epigenetischen Tumormarkern in der aktuellen OncSaliva-Studie soll deren 
klinische Leistung in Speichelproben zeigen. 
Methoden Der Tumormarkernachweis erfolgt qPCR-basiert und unter Ver-
wendung Bisulfi t-behandelter DNA. Ziel ist der Einschluss von 100 Kontrollen 
und 100 HNSCC-Patienten, letztere mit 2-jä hrigem Monitoring im Rahmen der 
Nachsorge. 
Ergebnisse Bisher wurden Gewebe-Gefrierschnitte sowie Speichelproben von 
51 HNSCC-Patienten und 33 Kontrollen analysiert. Die DNA-Methylierungs-
marker zeigten eine Sensitivitä t von 75 % und eine Spezifi tä t von 100 %, wenn 
drei von fü nf Markern fü r einen positiven Test im Gewebe nachgewiesen werden 
sollten. Einzelne Marker erzielten eine Sensitivitä t von bis zu 83 % bei einer 
Spezifi tä t von 97 %. Die Analyse der einzelnen Marker in Speichelproben zeigte 

eine maximale Sensitivitä t von 71 % und Spezifi tä t von 82 %. Bei drei von fü nf 
positiven Markern in Speichelproben, wurde eine Sensitivitä t von 63 % und eine 
Spezifi tä t von 91 % erzielt. Der Vergleich von Gewebe- und Speichelprobenpaa-
ren ergab eine Ü bereinstimmung von 49 % bis 78 % fü r die HNSCC-Gruppe und 
eine Ü bereinstimmung von 73 % bis 100 % fü r die Kontrollgruppe. Auf dem 
Kongress werden Daten aus Abstrichproben und den Proben aus Patienten-
nachsorgen prä sentiert.
Schlussfolgerung Die vorlä ufi gen Studienergebnisse stü tzen unsere Hypo-
these, dass DNA-Methylierungsanalysen HNSCC auch im Speichel zuverlä ssig 
nachweisen kö nnen. Epigenetische Marker bilden die Basis fü r einen vielver-
sprechenden Ansatz in der In-vitro-Diagnostik mit dem Ziel der Sekundä r- und 
Tertiä rprä vention.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Analyse des progressionsfreien Ü berlebens von 
Patienten mit Oropharynxkarzinomen in 
Abhä ngigkeit des Nachweises von high-risk-HPV-
spezifi scher DNA und p16-Ü berexpression im 
Tumorgewebe 
   Autoren        Riders     Armands    1    ,      Oberste     Maximilian    1    ,      Rometsch     Daria    1    , 
     Patyk     Vivien    1    ,      Nierkamp     Inga    1    ,      Beule     Achim    1    ,      Rudack     Claudia    1   
  Institut     1      HNO Klinik am Universitä tsklinikum in Mü nster, HNO Klinik am 
Universitä tsklinikum in Mü nster  
 DOI     10.1055/s-0043-1766604 
     Hintergrund Der Nachweis einer p16-Ü berexpression mittels Immunhisto-
chemie ist das geforderte Testverfahren der aktuellen 8. Ausgabe des TNM-
Klassifikationssystems, um HPV- induzierte Karzinogenese nachzuweisen. 
Aufgrund der mä ßigen Spezifi tä t ist die alleinige p16-Testung jedoch nur be-
grenzt ausreichend. 
Material und Methoden Insgesamt wurden 132 Patienten mit der Erstdiag-
nose eines Oropharynxkarzinoms (OSCC) berü cksichtigt, die in der HNO-Klinik 
des Universitä tsklinikums Mü nster im Zeitraum von November 2018 bis Okto-
ber 2022 behandelt wurden. Das Tumorgewebe wurde sowohl auf p16-
Ü berexpression mittels Immunhistochemie (p16-Antikö rper, Klon E6H4, Ven-
tana BenchMark, Roche, Basel), als auch auf HPV-spezifi sche DNA (HPVType 3.5 
LCD-Array-Kit, Chipron GmbH, Berlin) untersucht. Fü r die Analyse des progres-
sionsfreien Ü berlebens (PFÜ ) wurden die Kaplan-Meier-Methode und der Log-
Rank-Test verwendet. 
Ergebnisse Bei 81,8 % (n = 54) der HPV-DNA-positiven OSCC konnte HPV-Typ 
16, bei 6,2 % (n = 4) Typ 33, bei 1,5 % (n = 2) Typ 31 und jeweils bei 1,5 % (n = 1) 
Typen  6, 18, 35, 56, 58, 73 im Tumorgewebe nachgewiesen werden.  44,7 % 
(n =  59) der OSCC waren hinsichtlich p16- und HPV-DNA Tests doppelt-negativ; 
46,2 % (n = 61) waren doppelt-positiv; 5,3 % zeigten sich p16-positiv/HPV-ne-
gativ und 3,8 % waren p16-negativ/HPV-DNA-positiv. Patienten mit einem 
doppelt-positiven OSSC zeigten das gü nstigste PFÜ  (3-Jahres PFÜ  66,5 %). PFÜ  
von Fä llen mit diskrepanten Ergebnissen bei p16 und HPV-DNA Tests ä hnelte 
den Patienten mit einem doppelt-negativen OSCC. 
Schlussfolgerungen HPV-induzierte Karzinogenese sollte folglich mö glichst 
durch die Kombination von Nachweis einer p16-Ü berexpression und der onko-
genen HPV DNA im Tumorgewebe bestä tigt werden, um Spezifitä t und 
Sensitivitä t zu erhö hen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Erhö hte ASA-Klasse assoziiert mit maligner 
Transformation bei rezidivierender respiratorischer 
Papillomatose 
   Autoren        Sieg     Jennifer    1    ,      Fazel     Asita    1    ,      Stuhlmann-Laeisz     Christiane    2    , 
     Rö cken     Christoph    2    ,      Quabius     Elgar Susanne    3    ,      Dempfl e     Astrid    4    ,      Hoff mann     Markus    1   
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     Einleitung Humane Papillomviren (HPV) 6 und 11 sind kausal mit der rezidi-
vierenden respiratorischen Papillomatose (RRP) assoziiert. Die maligne Trans-
formation ist selten. Es wurden Akten von RRP-Patienten verglichen, um Risi-
kofaktoren fü r eine Karzinomentstehung zu erkennen. 
Methoden Akten von 63 RRP-Patienten, die von 2008 bis 2021 an der Kieler HNO-
Klinik behandelt worden sind, wurden retrospektiv ausgewertet. Im Fall, dass sich 
im Verlauf ein Plattenepithelkarzinom (PEKA) im Kopf-Hals-Bereich entwickelte, 
wurde der HPV-Status in Proben der RRP und des PEKA PCR-basiert bestimmt. 
Ergebnisse 8/63 Patienten entwickelten ein laryngeales PEKA (LPEKA), zwei 
Weitere ein Mundbodenkarzinom. LPEKA-Patienten wiesen bereits vor der 
Krebsdiagnose eine signifi kant hö here Anzahl von Komorbiditä t mit entspre-
chender Medikation auf. Einhergehend damit zeigte sich eine signifi kant hö here 
ASA-Klasse, eine klinische Einschä tzung des Narkoserisikos. HPV11 und 16 
ließen sich in 2/8 LPEKA nachweisen. Zudem konnte HPV6 in einem der RRP-
Fä lle bestimmt werden. In allen Fä llen waren HPV-DNA und -RNA identisch.
Diskussion Die erhö hte ASA-Klasse ist signifi kant assoziiert mit dem Auftreten 
von LPEKA in RRP-Patienten, dies sollte in grö ßeren Gruppen validiert werden. 
Ggf. ist ein intensiviertes Screening mittels HPV-Typisierung indiziert. Die Iso-
lation von HPV-DNA/-RNA gelingt bei LPEKA in 3 von 4 RRP trotz positivem 
Housekeeping-Gene nicht, ggf. assoziiert mit dem Alter des Paraffi  ns. Es ist 
entsprechend zu vermuten, dass sich unter den HPV-negativen PEKA falsch-
negative Fä lle befi nden und damit die Reliabilitä t von Studien an archiviertem 
Material infrage stellt. Der Nachweis einer aktiven HPV16-Infektion in einem 
der LPEKA-Fä lle bestä tigt die onkologische Rolle von HPV16 außerhalb des 
Oropharynx. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Duale Sec62-Ki67 Immunzytochemie an Flü ssigkeits-
basierten Abstrichprä paraten von Lä sionen der 
Mund- und Rachen-Schleimhaut – diagnostische 
Wertigkeit und prognostische Aussagekraft 
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     Einleitung Plattenepithelkarzinome des Kopf-Hals-Bereichs (HNSCCs) werden 
hä ufi g in fortgeschrittenen Stadien diagnostiziert, einhergehend mit einer 
schlechteren Prognose und eingeschrä nkten Behandlungsoptionen. Bisher 
existieren keine etablierten Screening- oder Vorsorgeprogramme. Ziel dieser 
Arbeit war es, eine duale Sec62-Ki67-Expression immunzytochemisch an nicht-
invasiv gewonnenem Abstrichmaterial von Lä sionen der Mund- und Rachen-
schleimhaut als potentiellen Tumormarker fü r das Vorliegen eines HNSCCS zu 
untersuchen.   
Methoden Von 128 Patienten (105 HNSCC, 23 Kontrollen) wurden mit der 
fl ü ssigkeits-basierten Abstrichtechnik (LBC) Schleimhautabstriche entnommen 
und zytomorphologisch (PAP-Fä rbung) sowie immunzytochemisch (duale 
Sec62-Ki67 Fä rbung) aufgearbeitet. Die duale Sec62-/Ki67-Expression wurde 
mit den klinischen Daten der Patienten korreliert und dessen Eignung als dia-
gnostischer und prognostischer Marker evaluiert.  

Ergebnisse Eine LBC-basierte duale Sec62-/Ki67-Expression zeigte fü r das 
Vorliegen eines HNSCCs eine Sensitivitä t von 100 %, eine Spezifi tä t von 95,7 %, 
einen positiven prä diktiven Wert 99,1 % und einen negativen prä diktiven Wert 
von 100 % mit einem Trend zu einer stä rkeren Sec62-Expression beim Vorliegen 
von Lymphknotenmetastasen und zunehmender Entdiff erenzierung. Die Sec62-
Expression korrelierte nicht dem Gesamt- und Krankheits-spezifischen 
Ü berleben der Patienten.  
Diskussion Die immunzytochemische Detektion einer dualen Sec62-/Ki67-
Expression in lä sionalen Zellen von LBC-basierten Abstrichen der Mund- und 
Rachenschleimhaut zeigt eine hohe Validitä t als diagnostischer Marker fü r das 
Vorliegen von HNSCCs und erlaubt zudem Hinweise auf das biologische Ver-
halten der Tumoren. Eine prognostische Aussage lä sst sich hieraus jedoch nicht 
ableiten.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Nachweis minimaler Residualerkrankungen bei 
Patienten mit Plattenepithelkarzinomen im Kopf-
Hals-Bereich durch zirkulierende zellfreie SEPT9-
DNA-Methylierung im Blut 
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     Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinome (HNSCC) rezidivieren und metastasieren 
hä ufi g, was immer noch zu einer schlechten 5-Jahres-Gesamtü berlebensrate 
fü hrt. Derzeit gibt es keinen Goldstandard fü r den Nachweis einer postopera-
tiven minimalen Resterkrankung (MRD) bei HNSCC-Patienten, die mit kurativer 
Absicht behandelt wurden. Die aus Tumoren stammende zirkulierende zellfreie 
DNA (ccfDNA)-Methylierung von Septin 9 (SEPT9) im Blutplasma ist bekann-
termaßen ein starker und minimal invasiver Biomarker fü r Darmkrebs-Screening 
und -Staging sowie HNSCC-Staging und -Monitoring. Wir wendeten eine quasi-
digitale methylierungsspezifi sche Echtzeit-PCR, um die ccfDNA-Methylierung 
von SEPT9 2–30 Tage nach der Operation von > 200 prospektiv eingeschlosse-
nen HNSCC-Patienten zu quantifi zieren. Wir verwendeten Kaplan-Meier und 
Cox proportionale Hazard-Analysen fü r univariate, paarweise bivariate und multi-
variate Analysen des krankheitsfreien Ü berlebens bei Patienten, die anhand post-
operativer SEPT9-ccfDNA-Methylierungspositivitä t stratifi ziert waren. Wir konnten 
zeigen, dass die postoperative SEPT9-cff DNA-Methylierungspositivitä t im Blutplas-
ma ein signifikanter unabhä ngiger prognostischer Faktor ist, wenn sie unter 
Berü cksichtigung des AJCC/UICC-Tumorstadiums statistisch analysiert wird. 
Somit ist die zirkulierende zellfreie DNA-Methylierung von SEPT9 im Blut ein 
starker minimal-invasiver Biomarker fü r postoperative Resterkrankungen ist, 
die mit einer schlechten Prognose einhergehen. Patienten mit postoperativ 
positiver SEPT9-cff DNA-Methylierung haben ein hohes Risiko fü r ein Wieder-
auftreten der Erkrankung und kö nnten von einer intensivierten adjuvanten 
Behandlung und Ü berwachung profi tieren.   
BONFOR Forschungsfö rderprogramm der Medizinischen Fakultä t der Rheini-
schen Friedrich Wilhelms-Universitä t Bonn 
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik Kö ln: 
Korrelation morphologischer und molekularer 
Kriterien – Identifi zierung eines Subtyps beim 
HPV-positiven Oropharynxkarzinom 
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     Einleitung Bei Patienten mit HPV-positivem Oropharynxkarzinom (HPV +  
OPSCC) existieren Subgruppen mit einer ungü nstigen Prognose. Ziel dieser 
Studie ist es morphologische und genetische Unterschiede innerhalb der HPV +  
OPSCC zu identifi zieren. Diese sollen im Zusammenhang mit der Prognose 
analysiert werden, um mö gliche Korrelation zwischen Morphologie und 
Ü berleben aufzudecken. 
Material und Methoden In diese Studie wurden 108 Patienten mit einem 
HPV +  OPSCC (aus Kö ln und Gießen) eingeschlossen. Die morphologische Ein-
teilung erfolgte anhand des HE-Schnitts in Form eines Prediction scores (PS) in 
HPV-typische Morphologie (HPV + /PS + ) und HPV-untypische Morphologie 
(HPV + /PS-). Anschließend wurde an 57 Tumorproben ein Next Generation 
Sequencing ausgewä hlter Gene (u.a. TP53) durchgefü hrt und mit dem mor-
phologischen Status sowie dem Ü berleben korreliert.  
Ergebnisse Es konnte ein signifi kant verbessertes Gesamtü berleben der Sub-
gruppe HPV + /PS +  (n = 53) in der Gesamtkohorte (n = 108, p = 0,001) nachge-
wiesen werden. Mittels NGS ließen sich vier loss-of-function (LOF-) Mutationen 
in TP53 (n = 4) detektieren, welche alle in der Subgruppe der HPV + /PS- OPSCC 
auftraten. Ebenfalls war die kumulative Last der Genmutationen bei HPV + /
PS- im Vergleich zu HPV + /PS +  erhö ht (n = 57, p = 0,057). 
Schlussfolgerung/Diskussion Diese Ergebnisse identifi zieren eine Subgruppe 
innerhalb der HPV +  OPSCC, die nach morphologischen Kriterien HPV- OPSCC 
ä hnelt und ein schlechteres Gesamtü berleben aufweist. Gleichzeitig konnten 
bei HPV + /PS- hä ufi ger Genmutationen und im Speziellen hä ufi ger LOF-TP53-
Mutationen nachgewiesen werden, dessen Funktion als Biomarker weiter eva-
luiert werden sollte.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Diff erentes Outcome bei HPV-getriebenen Kopf-
Hals-Karzinomen (HNSCC) im Kontext abweichender 
HLA-Antigen-Frequenzen 
   Autoren        Vetter     Nathalie    1    ,      Wichmann     Gunnar    1    ,      Prascevic     Dusan    1    , 
     Dietz     Andreas    1    ,      Lehmann     Claudia    2    ,      Landgraf     Ramona    2    ,      Wiegand     Susanne    1    , 
     Zebralla     Veit    1    ,      Wald     Theresa    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Leipzig, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen-, Ohrenheilkunde   ;   2      Universitä tsklinikum Leipzig, Institut fü r 
Transfusionsmedizin und Transplantationsimmunologie  
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     Hintergrund Eine eff ektive Immunabwehr hä ngt entscheidend von Proteinen 
ab, die von Genen des MHC (Haupthistokompatibilitä tskomplex), den humanen 
Leukozyten-Antigen-Allelen, kodiert werden. Da wir zuvor bereits einen Zu-
sammenhang zwischen verä nderten HLA-Allel- und Haplotyp-Frequenzen bei 
HNSCC abhä ngig von klassischen Risikofaktoren wie Alkohol- und Nikotinkon-
sum nachweisen konnten, interessierte uns nun, ob diese Ergebnisse und der 
Vorhersagewert unseres HLA-Scores in HPV-getriebenen (p16-positiven, high 
risk-HPV DNA-positiven) HNSCC unabhä ngig von der Lokalisation des 
Primä rtumors reproduziert werden kö nnen. 
Methoden Leukozyten-DNA von 94 Patienten mit HPV-getriebenen HNSCC 
wurde mittels BmT OneLambda SSO Kits HLA-typisiert. Wir verglichen die Fre-
quenzen von HLA-Allelen, -Antigenen und -Haplotypen mit den bereits publi-
zierten Daten durch Anwendung von Chi-Quadrat-Tests. Diff erenzen im Out-
come abhä ngig von bestimmten Antigenen oder Haplotypen wurden mittels 
Kaplan-Meier-Kurven und Cox-Regressionsmodellen analysiert. 
Ergebnisse Neben deutlichen Unterschieden zu den zuvor verö ff entlichten 
Antigen- und Haplotyp-Frequenzen und einer Anreicherung seltener Antigene 
und Haplotypen fanden wir Verä nderungen in der Hä ufi gkeit von Antigenen 
und Haplotypen, die auch mit einem abweichenden progressionsfreien (PFS), 

tumorspezifi schen (TSS) und Gesamtü berleben (OS) verbunden waren. HLA-
Antigene und -Haplotypen stellen unabhä ngige Prä diktoren fü r das Outcome 
in HPV-getriebenen OPSCC dar. 
Schlussfolgerungen Trotz standardisierter Diagnoseverfahren und Behand-
lungsstrategien defi nieren HLA-Antigene und -Haplotypen Untergruppen in-
nerhalb der Patienten mit HPV-getriebenen HNSCC mit unterschiedlichem 
klinischen Outcome. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Kopf-Hals-Onkologie: Multimodal/
Interdisziplinä r 

            Spinale Metastasen eines Zungengrundkarzinoms 
– ein Fallbericht 
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 DOI     10.1055/s-0043-1766610 
     Das Plattenepithelkarzinom des Zungengrundes ist, nach dem Tonsillenkarzi-
nom, das zweithä ufi gste oropharyngeale Malignom. Die Therapie dieser Er-
krankung  bleibt ein Balanceakt. Dabei gilt es zwischen nach Mö glichkeit kura-
tivem Vorgehen und den zu erwartenden Nebenwirkungen der Therapie 
abzuwä gen. Zungengrundkarzinome werden zumeist in einem fortgeschritte-
nen Stadium diagnostiziert, nichtsdestotrotz sind Fernmetastasen bei Diagno-
sestellung eher selten und fi nden sich wenn dann zumeist in der Lunge. Wir 
berichten ü ber einen Patienten, der sich nach einem Motorradunfall und an-
schließender Bildgebung bei immobilisierender Lumbalgie einer Laminektomie 
mit Fixateur intern BWK 4-9 unterziehen musste. Die Histologie der 
Wirbelkö rperbiospie zeigte ein p16 positives G3 Plattenepithelkarzinom bei 
zunä chst unbekanntem Primum. Eine Primumsuche ergab die Diagnose eines 
cT4 cN1 cM1 (oss)  Zungengrundkarzinoms. Nach einer Vorstellung des Falles 
in der interdisziplinä ren Tumorkonferenz wurden eine stabilisierende Radiatio 
der Wirbelsä ule und eine palliative Immuntherapie mit Pembrolizumab 
durchgefü hrt. Aktuell besteht eine stabile Tumorerkrankung. In der Literatur 
gibt es naturgemä ß bei relativ geringen Fallzahlen keine spezifi schen Behand-
lungsprotokolle fü r Patienten mit spinalen Metastasen von Oropharynxkarzi-
nomen. Die Behandlung hat zumeist eine palliative Zielsetzung und orientiert 
sich an der Lebensqualitä t des Patienten. Die interdisziplinä re Herangehens-
weise von komplex metastasierten Kopf- und Halstumoren ist essenziell, um 
onkologisch eine sinnvolle Strategie entwickeln zu kö nnen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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histopathologischen Untersuchung von 
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     Hintergrund Deep Learning Algorithmen erzielen vielversprechende Ergeb-
nisse in der Analyse von histo-pathologischen Schnitten. In dieser Arbeit wur-
den tiefe neuronale Netze und Methoden der erklä rbaren KI fü r die Klassifi ka-
tion von Kopf-Hals-Krebs angewandt. 
Methoden Der Datensatz umfasste 101 histologische Schnitte von lokal fort-
geschrittenem Plattenepithel-karzinom im Kopf-Hals-Bereich und wurde ma-
nuell annotiert. Neuronale Netze wurden trainiert, um Tumor- und Nicht-Tu-
mor-Gewebe zu klassifi zieren und um vier Klassen semantisch zu segmentieren 
– Tumor, Nicht-Tumor, nicht spezifi ziertes Gewebe und Hintergrund. Mittels 
der beiden Methoden Grad-CAM und HR-CAM wurde untersucht, welche Merk-
male zu den Entscheidungen der Netze beigetragen haben. 
Ergebnisse Das Klassifi kationsnetz erreichte eine Genauigkeit von 89,9 % auf 
unbekannten Testdaten. Das Segmentierungsnetz erzielte einen ü ber die Klas-
sen gemittelten Intersection over Union score von 0,690 sowie 0,782 fü r die 
Tumorklasse im Speziellen. Die Analyse mittels erklä rbarer KI zeigte, dass Merk-
male von Zellkernen, welche auch von Pathologen verwendet werden, vermut-
lich in hohem Maße zu den Entscheidungen beider Netze beitrugen. 
Schlussfolgerung Die Untersuchung zeigte, dass neuronale Netze Kopf-Hals-
Krebs mit hoher Genauigkeit erkennen kö nnen. Sie bieten großes Potential fü r 
die Unterstü tzung von Pathologen in der Untersuchung von Kopf-Hals-Krebs, 
besonders wenn ihre Vorhersagen durch visuelle Erklä rungen ergä nzt werden. 
This work was funded in part by the Federal Ministry of Education and Research 
(BMBF) to AG and ME (01KD2211B) and to AMK (01KD2211A).  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfl uss eines multidisziplinä ren Kopf-Hals-
Tumorboards auf das Ü berleben bei 
Larynxkarzinomen 
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     Hintergrund Die prä therapeutische Vorstellung im Kopf-Hals-Tumorboard 
(KHT) ist seit 01/2015 an der Universitä tsklinik Freiburg verpfl ichtend und soll 
durch eine interdisziplinä re Entscheidungsfi ndung zu einem Ü berlebensvorteil 
beitragen. Vor 2015 existierte ein fakultatives KHT, in welchem hauptsä chlich 
fortgeschrittene Tumorstadien diskutiert wurden. Ziel dieser Studie war es, 
den Einfl uss des KHT auf das Ü berleben bei Larynxkarzinomen festzustellen. 
Methoden Retrospektive Datenanalyse von 412 Larynxkarzinom-Patienten, 
welche zwischen 01/2010 – 12/2020 an der HNO-Universitä tsklinik Freiburg 
behandelt wurden. Unterschiede hinsichtlich TNM-Status, Zweitmalignom, 
Therapie, rezidivfreiem und Gesamtü berleben (DFS/OS) sollten fü r Therapie-
Einleitung mit oder ohne prä therapeutisches KHT erfasst werden. 
Ergebnisse Von 412 Larynxkarzinom-Patienten wurde bei 314 ein 
prä therapeutisches KHT durchgefü hrt, 98 erhielten eine Therapie Einleitung 
ohne KHT. Die KHT-Gruppe zeigte signifi kant fortgeschrittene T- und UICC-
Klassifi kationen (p < 0,001; p = 0,003) sowie hä ufi ger eine primä re Radio(chemo)
therapie (p < 0,001). Hinsichtlich des OS (44 vs. 45 Monate, p = 0,44) zeigte sich 
kein Unterschied; das DFS unterschied sich signifi kant zugunsten der Gruppe 
ohne prä therapeutisches KHT (49 vs. 54 Monate, p = 0,01). Der Zeitraum zwi-
schen Erstdiagnose und Therapiebeginn war signifi kant lä nger bei Durchfü hrung 
eines KHT (38 vs. 20 Tage, p = 0,008). 
Diskussion Das DFS ist bei fortgeschrittener T- und UICC-Klassifi kation in der 
KHT-Gruppe erwartungsgemä ß signifi kant schlechter. Hinsichtlich des OS zei-
gen Patienten mit prä therapeutischem KHT trotz fortgeschrittener T- und UICC-
Klassifi kation ein ä hnliches OS, was den positiven Einfl uss des KHT insbesonde-
re bei fortgeschrittenen Tumorstadien unterstreicht. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Der Verzicht auf eine adjuvante Radiatio des 
kontralateralen pathologisch negativen Halses 
scheint bei Oropharynxkarzinomen sicher zu sein  
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     Hintergrund Es existieren aktuell keine Leitlinien fü r die adjuvante Radiatio 
des kontralateralen pathologisch negativen Halses bei Oropharynxkarzinomen. 
Ziel dieser Studie war es, festzustellen, ob sich der Verzicht der kontralateralen 
Bestrahlung auf das onkologische Outcome auswirkt. Zudem sollten Faktoren 
ermittelt werden, die eben gerade zu einer postoperativen Bestrahlung des 
kontralateralen, pathologisch negativen Halses fü hren. 
Methoden Wir identifi zierten retrospektiv 96 Patienten mit primä rer chirur-
gischer Behandlung und postoperativer (Chemo-)Radiotherapie (PO(C)RT). 
Das Ü berleben wurde mit dem Log-Rank-Test und der Kaplan-Meier-Methode 
analysiert. Mittels multipler logistischer Regressionanalyse wurden die Fakto-
ren ermittelt, die zur PO(C)RT des kontralateralen pathologisch knotennega-
tiven Halses beitragen. 
Ergebnisse Die Patienten zeigten keine Verschlechterung des tumorfreien, 
ursachenspezifi schen oder Gesamtü berlebens (OS), wenn die PO(C)RT des 
kontralateralen, pathologisch knotennegativen Halses weggelassen wurde. Ein 
erhö htes OS wurde bei einseitiger PO(C)RT und bei Tumoren, die aus lympho-
epithelialem Gewebe entstanden, festgestellt. Es zeigte sich eine erhö hte 
Wahrscheinlichkeit fü r eine bilaterale PORT mit der Notwendigkeit einer CRT.  
Schlussfolgerungen Der Verzicht der adjuvanten Radiatio des kontralateralen, 
pathologisch negativen Halses ist onkologisch vertretbar. Das Vorliegen von 
High-Risk-Kriterien (R1-Status und/oder ENE + ) fü hrt eher zur Indikation fü r die 
bilaterale adjuvante Radiatio der zervikalen Lymphabfl usswege ohne dass dies 
einen Ü berlebensvorteil bringt.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Immunohistochemische Analyze von 
Speicheldrü sentumoren und Entdeckung des 
Somatostatin-Rezeptors (SSTR) in pleomorphe 
Adenomen 
   Autoren        Johnson     Felix    1    ,      Stö gbauer     Fabian    2    ,      Hofauer     Benedikt    1    , 
     Wirth     Markus    1    ,      Haller     Bernhard    3    ,      Notohamiprodjo     Susan    4    , 
     Wollenberg     Barbara    1    ,      Strassen     Ulrich    1   
  Institute     1      Klinikum rechts der Isar, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen-, 
Ohrenheilkunde   ;   2      Klinikum rechts der Isar, Klinik fü r Pathologie   ; 
  3      Klinikum rechts der Isar, Institut fü r Medizinische Statistik und Epidemio-
logie   ;   4      Klinikum rechts der Isar, Nuklearmedizinischen Klinik und Poliklinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766614 
     Einleitung Pleomorphe Adenome (PA) sollten aufgrund ihres Potentials zur 
sekundä ren Entartung chirurgisch reseziert werden, bei anderen Benignomen 
nicht zwingend erforderlich. Bei intraoperativer Pseudokapselerö ff nung besteht 
ein lebenslanges Rezidivrisiko. Aktuell ist weder mittels CT, MRT noch Sono-
graphie eine zuverlä ssige Artdiagnose mö glich. Im Rahmen einer Voruntersu-
chung konnte gezeigt werden, dass PA SSTR2 exprimieren1. Ziel dieser Studie 
ist die immunhistochemische (IHC) Analyse von oberfl ä chenrezeptoren von 
Speicheldrü sentumoren auf die Expression des SSTR2. 
Methoden In dieser unizentrischen retrospektiven Studie wurden alle 
Speicheldrü sentumoren die zwischen 03/2016 und 12/2019 in unserer Klinik 
operativ reseziert worden sind, mittels IHC nach dem SSTR2 untersucht. IHC 
Auswertung erfolgte mit der HER2-Mama Skala. 
Ergebnisse Es wurden 354 Patienten eingeschlossen (99 PA (27,9  %), 255 
andere Tumoren). Fü r 30 Tumoren waren die Proben nicht verfü gbar. Weitere 
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18 Proben wurden nicht eingeschlossen, da es sich um Zysten handelte. Die 
IHC Analyse der verbleibenden 306 Tumoren (207 nicht-PA und 99 PA) ergab, 
dass der Gesamtprozentsatz der Zellen die fü r SSTR2 fä rbten bei PA hö her war. 
42,3 % der PA zeigten > 20  % der Zellen, die den SSTR2 zeigten, im Vergleich zu 
nur 1,2  % der anderen Tumoren. Es wurde festgestellt, dass PA eine starke 
Intensitä t der SSTR2-Fä rbung aufweist (90,9  %  ≥  Intensitä t von 2).
Schlussfolgerung Es zeigte sich eine starke Expression von SSTR2 in PA. Diese 
Eigenschaft kann es ermö glichen, radioligierte Somatostatin-Analog-PET-CT/
MR-Bildgebung zu verwenden, um den PA unter anderen Tumoren zu diagnos-
tizieren. Darü ber hinaus kö nnte SSTR-Positivitä t in Zukunft eine Peptidrezeptor-
Radionuklid- oder Somatostatin-Analoga-Therapie ermö glichen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Prä operative Vorhersage von Frailty bei HNSCC-
Patienten anhand eines einfachen klinischen 
Gesamtscores 
   Autoren        Kunz     Viktor    1    ,      Wichmann     Gunnar    1    ,      Dietz     Andreas    1    ,      Wiegand     Susanne    1   
  Institut     1      Universitä tsklinik Leipzig, Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde/ plastische Operationen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766615 
     Einleitung Frailty stellt fü r Patienten mit Plattenepithelkarzinomen im Kopf-
Hals-Bereich (HNSCC) einen wichtigen Risikofaktor fü r das Auftreten schwerer 
postoperativer Komplikationen dar und sollte bei diesen Patienten prä operativ 
erfasst werden. 
Methoden Ziel der vorliegenden Arbeit war es zu ü berprü fen, ob ein einfacher 
klinischer Gesamtscore, der Frailty bei Herzinsuffi  zienz-Patienten detektieren 
kann, Frailty ebenfalls bei HNSCC-Patienten vorhersagt. Dieser wird aus der Sum-
me folgender Parameter berechnet: Alter ( ≥ 51: 1 Punkt), RR ( ≤ 109 systolisch: 
1 Punkt), Gesamt-Cholesterol ( ≤ 4.85 mmol/L: 1 Punkt), Bilirubin ( ≥ 15.5 μmol/L: 
1 Punkt), ALAT ( ≤ 34 U/L: 1 Punkt). Frailty wurde mittels G8 und FRAIL-Scale 
erfasst. Zur Vorhersage von Frailty wurde eine ROC-Analyse durchgefü hrt. 
Ergebnisse Ein HNSCC des Larynx lag bei 10/27 (37.0 %), des Hypopharynx bei 
2/27 (7.4 %), des Oropharynx bei 8/27 (29.6 %) und der Mundhö hle bei 7/27 
(25.9 %) Patienten vor. Das durchschnittliche Alter betrug 66.1 Jahre (SD  ±  
11.5), 22 Patienten (81.5 %) waren mä nnlich. Gemä ß FRAIL-Scale lag Frailty bei 
15 (55.6 %), gemä ß G8 bei 21 Patienten (50.0 %) vor. Kein Patient erreichte 
einen Gesamtscore von 0, 1 oder 5. Ein Score von 2 lag bei 12 (44.4 %), von 3 
bei 10 (37.0 %) und von 4 bei 5 Patienten (18.5 %) vor. Frailty (G8) konnte sig-
nifi kant (p = .047, AUC = .77) vorhergesagt werden. Frailty (FRAIL-Scale) konn-
te nicht vorhergesagt werden (p = .992, AUC = .55). 
Schlussfolgerung Eine Gesamtscore aus einfachen klinischen Paramatern 
kann auch bei HNSCC-Patienten das Vorliegen von Frailty vorhersagen. Vor 
großen tumorchirurgischen Eingriff en erscheint eine einfache Mö glichkeit der 
Vorhersage von Frailty wichtig, um bereits prä operativ Patienten mit erhö htem 
Risiko fü r schwere postoperative Komplikationen zu identifi zieren.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Strategie zur Erfassung von HNO-spezifi schen 
Nebenwirkungen der Protonentherapie im 
Kindesalter bei Kopf-, Hals-Tumoren: eine 
interdisziplinä re Aufgabe.  
   Autoren        Lakomek     Antonia    1    ,      Stä hr     Kerstin    1    ,      Hansel     Christine    2    , 
     Lang     Stephan    1    ,      Timmermann     Beate    2    ,      Ahmad Khalil     Dalia    2   
  Institute     1      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren Heilkunde, Kopf- und Hals- 
Chirurgie, Universitä tsklinikum Essen   ;   2      Klinik fü r Partikeltherapie, 
Universitä tsklinikum Essen, Westdeutsches Protonentherapiezentrum Essen 
(WPE), Westdeutsches Tumorzentrum (WTZ), Deutschland, Deutsches 
Konsortium Fü r Translationale Krebsforschung (DKTK)  
 DOI     10.1055/s-0043-1766616 

     Einleitung  Protonentherapie ist ein wichtiger Bestandteil der Therapie von 
Kopf-Hals-Tumoren im Kindesalter. Durch die Nachbarschaft empfi ndlicher 
HNO-Organe sind Nebenwirkungen genau zu erfassen. Ziel der Studie war es, 
die Erfassung HNO-spezifi scher Nebenwirkungen zu analysieren und eine Stra-
tegie zur Optimierung zu erarbeiten. 
Methoden  Alter und Tumorentitä ten der Kinder (> / =  3-18 J.) mit Tumoren 
im Kopf-Hals oder Schä delbasisbereich, die zwischen 2013 und 2022 in der 
Klinik fü r Partikeltherapie der Uniklinik Essen eine Protonentherapie erhielten, 
wurden evaluiert. Es wurde die Erfassung von Nebenwirkungen im HNO-Bereich 
nach Protonentherapie, Therapieergebnisse und Konturierung von Risikoorga-
nen geprü ft. 
Ergebnisse 807 Patienten/-innen wurden eingeschlossen. 63 % hatten einen 
ZNS-Tumor, 30 % ein Sarkom, 3 % einen HNO-Tumor, 3 % einen Augentumor 
und 2 % eine andere Tumorerkrankung. Nebenwirkungen wurden gemä ß Com-
mon Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) erfasst. HNO- und 
Schä delbasis-spezifi sche CTCAEs waren Gehö r, Mundtrockenheit, Dysphagie, 
orale Mukositis, Geruchsverlust, und Hirnnervenparese. Bsp. wurde der 
Hö rverlust bei pä diatrischen Patienten durch ein Audiogramm in Betrachtung 
des Hö rverlustes bei 4kHz erfasst. Akute Nebenwirkungen wurden wä hrend 
der Therapie wö chentlich erfasst. Die Nachsorge umfasste Daten klinischer 
Untersuchungen, Fragebö gen oder Arztbriefe.  
Schlussfolgerung Aus HNO-ä rztlicher Sicht sollten audiologische Nebenwir-
kungen exakter erfasst werden. Sie sind fü r infratentorielle ZNS-Tumore, Sar-
kome u.a. Tumore der Schä delbasis relevant. Bei Kindern kö nnten objektive 
Hö rtests, z.B. die Messung otoakustischer Emissionen wichtig sein. Hierfü r sind 
Standards zu erarbeiten und eine prospektive interdisziplinä re Datensammlung 
anzuschließen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Vorgehen bei fortgeschrittenen Kopf-Hals-
Tumorpatienten mit Carotid blowout syndrome: 
Die Bedeutung der Embolisation als palliative 
Therapieoption – Eine klinische Fallserie 
   Autoren        Schendzielorz     Philipp    1    ,      Mä rz     Alexander    2    ,      Gehrke     Thomas    1    , 
     Hagen     Rudolf    1    ,      Scheich     Matthias    1    ,      Scherzad     Agmal    1    ,      van Oorschot     Birgitt    3   
  Institute     1      Universitä tsklinik Wü rzburg, HNO-Klinik   ;   2      Universitä tsklinik 
Wü rzburg, Institut fü r Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie   ; 
  3      Universitä tsklinik Wü rzburg, Interdisziplinä res Zentrum Palliativmedizin  
 DOI     10.1055/s-0043-1766617 
     Einleitung Ein Carotid blowout syndrome (CBS) ist eine seltene, hä ufi g fatale 
Komplikation bei fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumorpatienten. Die drohende 
oder bereits eingetretene, akute Blutung kann große Angst und Panik bei den 
Betroff enen auslö sen. Die Fallserie soll die Mö glichkeiten und Grenzen einer 
Embolisation auch im palliativen Setting beleuchten. 
Methoden Eine Fallserie mit 16 Patienten des HNO-Universitä tsklinikums 
Wü rzburg aus dem Zeitraum von 2012 und 2022 wurde retrospektiv ausge-
wertet. Daten zum Tumor, der akuten Blutung, der interventionellen Angio-
graphie, Komplikationen und dem postoperativen Verlauf wurden erhoben. 
Der Einbezug der spezialisierten Palliativmedizin wurde ü berprü ft.   
Ergebnisse Durchschnittlich 15 Monate nach der Tumordiagnose stellten sich 
die Patienten mit einem CBS, Grad 1 nach der Chaloupka-Klassifi kation: 2-mal, 
Grad 2: 6-mal und Grad 3: 8-mal vor. Eine Testokklusion der Arteria carotis 
erfolgte in 8 Fä llen. In 8 Fä llen wurden die Arteria carotis interna und in 11 Fä llen 
Ä ste der Arteria carotis externa mit einem Coiling (einmal mit zusä tzlichem 
Stent) verschlossen. Postoperativ bestanden in 3 Fä llen vorü bergehende neu-
rologische Ausfä lle und in 2 Fä llen eine erneute Blutung. Die Palliativmedizin 
wurde in 11 Fä llen mit einbezogen. Gemeinsam wurde in 6 Fä llen ein Notfallplan 
erarbeitet. Eine palliative Betreuung fand in 8 Fä llen stationä r und/oder ambu-
lant statt. 2 Patienten verstarben auf der Palliativstation. Die ü brigen Patienten 
konnten durchschnittlich 7,5 Monate im hä uslichen Umfeld verbringen.
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Diskussion Eine CBS erfordert eine spezielle, individuelle und interdisziplinä re 
Betreuung. Neben dem Einbezug der Palliativmedizin kann eine Embolisation 
zu einer verbesserten Lebensqualitä t der terminalen Phase beitragen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Kontrastmittel-CT ergä nzt durch Sonografi e zur 
suffi  zienten Frü herkennung persistenter und 
rezidivierter zervikaler Metastasen nach Radio-
(Chemo-)Therapie (RCT) 
   Autoren        Stö cker     Carl    1    ,      Greve     Jens    1    ,      Hoff mann     Thomas K.    1    , 
     von Witzleben     Adrian    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Ulm, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766618 
     Einleitung Nach primä rer oder adjuvanter R(C)T von Plattenepithelkarzino-
men des Kopf-Hals-Bereiches (HNSCC) unterscheidet sich die Behandlungsstra-
tegie der lokalen zervikalen Lymphknoten (LK). 
Material und Methoden In der Studie (2012-2022) wurden 112 Patienten, 
die eine RT(n = 58) oder RCT(n = 54) und eine Salvage-ND erhielten, einge-
schlossen. Ebenso wurden Patienten mit Primä rtumor-Rezidiv und bildge-
bungstechnisch negativem LK-Befund und prophylaktischer ND eingeschlos-
sen. Die Befunde der CT, MRT, Sonografi e und PET-CT wurden hinsichtlich 
LK-Metastasen in N0/N +  eingeteilt und mit den pathohistologischen Befunden 
verglichen. Es wurden die Sensitivitä t, die Spezifi tä t und negative (NPV) bzw. 
positive (PPV) prä diktive Werte errechnet. 
Ergebnisse Insgesamt 168 ND Prä parate wurden untersucht. Fü r die CT 
(n = 144) ergab sich eine Sensitivitä t von 93 %, eine Spezifi tä t von 70 %, ein NPV 
von 96  %, ein PPV von 58 % und eine Gesamtgenauigkeit von 77 %. Durch Kom-
bination mit der Sonografi e (n = 125) und bei ü bereinstimmenden Befunden 
konnten respektive Ergebnisse von 97 %, 77 %, 99 %, 65 % und 83 % erzielt wer-
den. Die Sonografi e allein (n = 167) erreichte 90 %, 72 %, 94 %, 59 % und 78 %. 
Die MRT (n = 18) erreichte Werte von 75 %, 60 %, 75 %, 60 % und 67 %. Das PET-
CT allein (n = 11) zeigte Werte von 100 %, 0 %, nicht bestimmbarer NPV und 
einen PPV von 18 % und eine Gesamtgenauigkeit von 18 %. 
Schlussfolgerung Die CT mit ergä nzender Sonografi e stellt eine suffi  ziente 
Methode des Re-Stagings, mit zuverlä ssiger Detektion von persistierenden LK-
Metastasen nach primä rer R(C)T von HNSCC dar. Bei ü bereinstimmenden ne-
gativen Befunden kann eine kontinuierliche onkologische Nachsorge mit 
regelmä ßiger Bildgebung erfolgsversprechend sein. Die PET-CT muss in diesem 
Zusammenhang an einer grö ßeren Studienpopulation reevaluiert werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-
Klinik Ulm: Prognostisch relevante demographische 
Faktoren: eine deutschlandweite Krebsregisterstudie 
mit Einschluss von 212920 Kopf-Hals-Tumor-
Patienten 
   Autoren        Vahl     Julius    1    ,      Nagel     Gabriele    2    ,      Abou Kors     Tsima    1    ,      Brand     Matthias    1    , 
     von Witzleben     Adrian    1    ,      Sonntag     Michael    1    ,      Grages     Ayla    1    ,      Theodoraki   
  Marie-Nicole    1    ,      Greve     Jens    1    ,      Denkinger     Michael    3    ,      Dallmeier     Dhayana    3    , 
     Hoff mann     Thomas    1    ,      Laban     Simon    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Ulm, Klinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde und Kopf-Hals-Chirurgie   ;   2      Universitä tsklinikum Ulm, Institut fü r 
Epidemiologie und Medizinische Biometrie Ulm   ;   3      Universitä tsklinikum 
Ulm, Institut fü r geriatrische Forschung  
 DOI     10.1055/s-0043-1766619 
     Einleitung Demographische Faktoren spielen epidemiologisch und prognos-
tisch eine wichtige Rolle fü r Malignome. Bisher liegt keine deutschlandweite 
Krebsregisterstudie zu Kopf-Hals-Tumoren (KHT) vor.

Methode Es wurde eine Analyse von Daten des Zentrums fü r Krebsregisterda-
ten und des Statistischen Bundesamtes zwischen den Jahren 2002 und 2017 
durchgefü hrt. 212.920 Patienten mit KHT (KHTP) wurden hierbei eingeschlos-
sen. Untersucht wurden Inzidenz, Tumorstadium, Geschlechterverteilung und 
das alters-, wohnort- sowie diagnosezeitpunktspezifi sche Ü berleben. 
Ergebnisse Das Durchschnittsalter aller KHTP stieg stä rker an als das 
der Allgemeinbevö lkerung (Steigungskoeffi  zient.: 0,29 vs. 0,20; p  <  0.0001). 
Der Anteil der  > 70-jä hrigen KHTP wuchs von 20,6  % auf 34,4  % im Jahre 2017. 
Das mediane Ü berleben aller KHTP betrug 57 Monate, wä hrend es bei 
den  > 70-jä hrigen nur 35 Monate ohne Besserungstendenz im Zeitverlauf wa-
ren. In Westdeutschland belief sich das mediane Ü berleben auf 60 und im Osten 
auf 47 Monate (p  <  0,0001). Dieses Ungleichgewicht war assoziiert mit einem 
hö herem Mä nneranteil in Ostdeutschland (Mä nner/Frauen: 4,4 vs. 3,1; 0  
<  0,0001) und einem geringeren Durchschnittsalter. Regionale (Ost vs. West) 
Unterschiede in Inzidenz und Tumorstadium zeigten sich nicht. In der multiva-
riaten Analyse wurde der Wohnort (Ost vs. West) als Prognosefaktor bestä tigt.
Schlussfolgerung Die Entwicklung von KHT ist in der jü ngeren Bevö lkerung 
rü cklä ufig, mö glicherweise als Folge von Prä ventionsmaßnahmen und 
Lebensstilä nderungen. Der Anteil ä lterer Patienten nimmt hingegen zu. Ü ber 
30 Jahre nach der Wiedervereinigung zeigt sich ein Ü berlebensnachteil fü r 
Patienten in Ostdeutschland. Grü nde fü r diese Diskrepanz kö nnten neben der 
Geschlechterverteilung sozioö konomischer Natur sein.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Standardisierte Diagnostik mit bilateraler Tonsillektomie 
und Neck Dissection sowie postoperative Therapie mit 
Favorisierung von Radio-Chemotherapie verbessert das 
Outcome von Plattenepithelkarzinom-Patienten mit 
unbekanntem Primä rtumor 
   Autoren        Wichmann     Gunnar    1    ,      Willner     Maria    1    ,      Wald     Theresa    2    , 
     Dietz     Andreas    2    ,      Zebralla     Veit    2    ,      Wiegand     Susanne    2   
  Institute     1      HNO-Universitä tsklinik Leipzig, HNO-Forschungslabor   ; 
  2      HNO-Universitä tsklinik Leipzig  
 DOI     10.1055/s-0043-1766620 
     Ungefä hr 10 Prozent der Krebserkrankungen der Kopf-Hals-Region sind Plat-
tenepithelkarzinome mit okkultem Primä rtumor (NSCCUP), die der etablierten 
Diagnostik und Therapie entgehen. Randomisiert-kontrollierte Studien in NSC-
CUP fehlen und auch die klinischen Register fü r NSCCUP-Patienten sind hä ufi g 
fehlerbehaftet und liefern zumeist keine validen Informationen zu diagnosti-
schen Prozeduren und damit identifi zierten Primä rtumoren. In unserer Kohor-
te von 115 NSCCUP-Patienten, die wir entsprechend der Etablierung unseres 
multidisziplinä ren Tumorboards in den Zeitraum vor 2007 und denjenigen 
danach teilten, analysierten wir diagnostische Prozeduren, die Identifi zierung 
von Primä rtumoren, das Entscheidungsfi ndung fü r Risiko-adaptierte Therapie 
fü r defi nitive NSCCUP, und das Outcome im Vergleich der Zeiträ ume. Wir liefern 
Belege fü r verbessertes Outcome durch standardisierte Diagnostik inklusive 
PET-CT-Bildgebung, konsentierte Therapieentscheidung im prä -therapeutischen 
multidisziplinä ren Tumorboard fü r bilaterale Tonsillektomie und Neck Dissec-
tion gefolgt von Risiko-adaptierter postoperativer Behandlung und Favorisie-
rung von Radio-Chemotherapie, wie von den ASCO- und NCCN-Guidelines 
empfohlen. Neck Dissection gefolgt von Cisplatin-basierter postoperativer 
Radio-Chemotherapie verbesserte das Outcome und sollte daher empfohlen 
werden, sobald positive Lymphknoten bilateral oder mit extranodaler Ausdeh-
nung vorhanden sind. Die Implementierung dieses Ansatzes in die klinische 
Routine kann zu einem verbesserten Outcome nicht nur bezü glich des 
Ü berlebens von NSCCUP-Patienten beitragen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                     Kopf-Hals-Onkologie: Tumorchirurgie/
funktionell rekonstruktive Chirurgie 

            Fasziokutaner supraclavikulä rer Insellappen als 
plastisch-rekonstruktive Therapie bei 
durchgreifendem Wangendefekt 
   Autoren        Almeida-Bedoya     Sofi a    1    ,      Eichhorn     Sabine    1    ,      Seuthe     Inga M. C.    1    , 
     Park     Jonas J.-H.    1   
  Institut     1      Universitä t Witten/Herdecke, St. Josefs Hospital Hagen, Klinik fü r 
Hals-Nasen-OhrenHeilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766621 
     Einleitung Die Resektion von durchgreifenden Defekten im Kopf-Hals-Bereich 
stellt eine sehr herausfordernde und komplexe chirurgische Aufgabe dar. Der 
fasziocutane supraclaviculä re Insellappen ist eine etablierte Methode in der 
plastisch-rekonstruktiven Chirurgie des Kopf-Hals Bereiches. 
Kasuistik Wir berichten ü ber eine Patientin, die sich mit einem seit lä ngerem 
bestehenden Ulcus im Bereich der ä ußeren und inneren Wangencutis rechts 
vorstellte. Es erfolgte die Biopsie. Histologisch zeigte sich der Nachweis eines 
mä ßiggradig diff erenzierten Plattenepithelkarzinoms. Im Staging (CT-Hals/-
Thorax) fand sich kein Fernmetastasierungsanhalt. In der interdisziplinä ren 
Tumorkonferenz wurde die primä re chirurgische Therapie empfohlen. Bei der 
Patientin bestand in der Vorgeschichte ein Z.n. Analkarzinom mit Resektion 
und komplikativem Wundheilungsverlauf sowie adjuvanter Radiatio des kleinen 
Beckens mit dauerhaftem Stoma und eine pAVK mit pathologischem Allen-Test 
bds.. Die Durchfü hrung einer freien Lappenplastik war daher mit einem deutlich 
erhö hten Risiko fü r eine Lappennekrose verbunden. Nach Resektion zeigte sich 
ein 3 x 5 cm großer durchgreifender Defekt. Die Defektrekonstruktion der me-
dialen und lateralen Wange erfolgte mittels eines 3 x 10 cm großen faszioku-
tanen supraclavikulä ren Insellappens. Der Intra- und postoperative Verlauf 
gestaltete sich ohne Komplikationen. Die Patientin ist seit 8 Monaten rezidivfrei 
und mit dem kosmetischen Ergebnis sehr zufrieden. 
Konklusion Der fasziocutane supraclaviculä re Insellappen ist eine mö gliche 
Methode, um durchgreifende Wangendefekte zu rekonstruieren, im Falle, dass 
eine Rekonstruktion mittels mikrovaskulä ren Lappens nicht mö glich ist. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Transmandibulä rer vs. transoraler Zugang bei der 
operativen Behandlung des Oropharynxkarzinoms 
   Autoren        Bachorz     Julia    1    ,      Kourtidis     Savvas    1    ,      Hofmann     Veit M.    1   
  Institut     1      Charité  – Universitä tsmedizin Berlin, corporate member of Freie 
Universitä t Berlin and Humboldt Universitä t zu Berlin, Klinik fü r Hals-Nasen 
Ohrenheilkunde, Campus Benjamin Franklin  
 DOI     10.1055/s-0043-1766622 
     Hintergrund Die Inzidenz von Oropharynxkarzinomen in Deutschland beträ gt 
2/100 000 /Jahr. Bei der Chirurgie dieser Tumore kommt neben der weniger 
invasiven transoralen Technik der transmandibulä re Zugang zur Anwendung. 
Methodik Im Rahmen einer retrospektiven Studie wird untersucht, ob der 
invasivere transmandibulä re Zugang mit einer hö heren Morbiditä t einhergeht. 
Es wurden retrospektiv Daten von 75 Patient: analysiert, die zwischen 2014 
und 2022 eine operative Tumortherapie eines Oropharynxkarzinoms erhielten. 
25 Patient:innen wurden mit der transmandibulä ren und 50 mit der transora-
len Technik behandelt. Operationsdauer, Sicherheitsabstä nde sowie akute 
postoperative und langfristige Komplikationen wurden untersucht. 
Ergebnisse In der via transmandibulä rem Zugang operierten Kohorte war die 
OP-Dauer im Mittel um 10 % lä nger. Zudem kam es in dieser Gruppe zu einem 
verzö gerten Kostaufbau bei ü ber 80 % der Patient:innen. Dagegen trat eine 
vermehrte Speichelproduktion hä ufi ger bei der transoralen Technik auf. Die 
Sicherheitsabstä nde waren in der transoral operierten Gruppe grö ßer.  Beim 

Auftreten von akuten postoperativen Komplikationen sowie Kieferklemme gab 
es zwischen den beiden Gruppen keine Unterschiede. 
Schlussfolgerung Der transorale Zugang scheint bei gü nstig gelegenen Tu-
moren und kleinerem Tumorvolumen im Hinblick auf OP-Dauer und langfris-
tige Komplikationen von Vorteil zu sein. Bei grö ßerem Tumorvolumen ist der 
transmandibulä re Zugang eine gute Alternative, da durch eine bessere 
Ü bersicht hö here Prä zision erzielt wird. Allerdings ist bei dieser Technik mit 
einer erhö hten Rate an Schluckbeschwerden zu rechnen.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Resektion von malignen Tumoren des Nasenseptums 
mit simultaner Rekonstruktion der Nase ü ber einen 
off enen Rhinoplastikzugang 
   Autoren        Burghartz     Marc    1    ,      Kö lmel     Jan-Constantin    1    ,      Steimer     Johannes    1    , 
     Sittel     Christian    1   
  Institut     1      Klinikum Stuttgart, Klinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, 
Plastische Operationen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766623 
     Einleitung Tumore ausgehend vom Nasenseptum sind insgesamt selten. 
Diejenigen, die vom  kaudalen Nasenseptum ausgehen, kö nnen oft endosko-
pisch entfernt werden ohne die Stabilitä t der Nase zu gefä hrden. Sobald 
der Tumor die Haut der Nase infi ltriert, ist eine Teilablatio- oder komplette 
Ablatio nasi mit Epithesenversorgung die einzige chirurgische Option. Fü r 
stabilitä tsgefä hrdende Tumore des kranialen Nasenseptums ohne Hautinfi lt-
ration kö nnte sich der off ene Rhinoplastikzugang fü r eine sichere Resektion 
etablieren, dabei kann gleichzeitig das Nasengerü st rekonstruiert werden.  
Material und Methoden Sieben Patienten mit einem malignen Tumor des 
kranialen Nasenseptums ohne Hautinfi ltration (Melanom n = 3; Plattenepithel-
karzinom n = 4) wurden ü ber einen off enen Rhinoplastikzugang operiert. Im 
gleichen Eingriff  erfolgte die Rekonstruktion der Nase entweder mit Septum-
knorpel (n = 2), Ohrmuschelknorpel (n = 1) oder mit Rippenknorpel (n = 4). Sechs 
Patienten erhielten mindestens eine adjuvante lokale Radiotherapie. Das follow-
up liegt zwischen 10 und 52 Monaten (Mittelwert 27,6 Monate). 
Ergebnisse In allen Fä llen konnte eine R0-Resektion mit Rekonstruktion eines 
stabilen Nasengerü stes erreicht werden. Bisher trat kein lokales Rezidiv auf. 
Schlussfolgerung Der off ene Rhinoplastikzugang bietet eine gute Ü bersicht 
fü r eine onkologisch sichere Resektion von Tumoren des Nasenseptums. Zudem 
schafft er die Mö glichkeit einer gleichzeitigen Rekonstruktion des 
Nasengerü stes fü r eine gute Ä sthetik.     
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Die Anwendung individueller Epithesen bei der Therapie 
pharyngotrachealer Fisteln nach Salvage – Chirurgie 
   Autoren        Dommerich     Steff en    1    ,      Herzog     Michael    2    , 
     Wakonig     Katharina Margherita    1    ,      Olze     Heidi    1    ,      Matuschek     Carsten    3   
  Institute     1      Charité  – Universitä tsmedizin Berlin, Klinik fü r Hals,- Nasen,- 
Ohrenheilkunde CVK/CCM   ;   2      Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH, Klinik 
fü r HNO-Krankheiten, Kopf- und Halschirurgie   ;   3      pro epi – Institut  
 DOI     10.1055/s-0043-1766624 
     Einleitung Aufgrund der Vorbestrahlung kommt es bei Salvage-Laryngekto-
mien mitunter zu Wundheilungsstö rungen und Bildung von ö sophagotrachealen 
Fisteln. Diese lassen sich oftmals durch plastisch-rekonstruktive Verfahren 
verschließen. Sollte dies jedoch nicht mö glich sein stellen diese Fisteln eine 
infauste Prognose fü r die Betroff enen dar. Individuell angepasste Silikonepithe-
sen kö nnen einen Verschluss ermö glichen. 
Methoden m Zeitraum zwischen 2012 und 2022 wurden an unserer Klinik 12 
Patienten mit einer individuell angefertigten Silikonepithese versorgt. Von 6 
Patienten wurden bei jedem Wechsel intraoperative Abdrü cke der Fistelregion 
genommen, bei den anderen 6 erfolgte die Anfertigung sowohl durch Abdruck-

S64



  Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;  102 :  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved.  

nahme als auch großteils anhand der computertomographischen (CT) Fistel-
darstellung mit daraus resultierendem dreidimensionalen (3D)- Epithesen-
druck. 
Ergebnisse Insgesamt blieben die Epithesen der Kohorte 70,69Tage in situ bis 
ein erneuter Wechsel notwendig wurde. In der genaueren Betrachtung zeigte 
sich, dass die durch alleinige intraoperative Abdrucknahme angepassten Epi-
thesen 20 Tage frü her ersetzt werden mussten als die anhand von Abdrü cken 
und CT-Aufnahmen gefertigten (59,58 vs. 80,4 Tage). 
Schlußfolgerungen Durch die Erweiterung de  Epithesenanpassung durch 
CT-gestü tzten 3D-Druck scheinen Wechsel und damit Vollnarkosen weniger 
hä ufi g zu sein, was zu einer hö heren Lebensqualitä t der Betroff enen bei verrin-
gerten Operationsrisiken fü hren kö nnte.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Interdisziplinä re Zusammenarbeit am Beispiel des 
Magenhochzug zum Pharynxersatz 
   Autoren        Ebeling     Olaf    1    ,      Albicker     Stefan    2    ,      Sutter     Thilo    1    ,      Panidis     Theodoros    1    , 
     Lindemann     Werner    2   
  Institute     1      Ortenauklinikum Lahr, Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde Lahr   ;   2      Ortenauklinikum Lahr, Klinik fü r Allgemein- und 
Gefä ßchirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766625 
     Der Magenhochzug ist ein Paradebeispiel fü r interdisziplinä re Zusammenarbeit. 
Wir stellen unsere Erfahrungen von 7 Fä llen der letzten drei Jahre mit diesem 
vornehmlich zur Salvagechirurgie eingesetzten Verfahren vor. Gleichzeitig 
prä sentieren wir unsere prä operative Checkliste, die falsche Indikationen ver-
meiden soll, damit trotz der potentiell hohen Morbiditä t des Verfahrens eine 
mö glichst hohe Patientensicherheit besteht. Erfreulicherweise leben bisher 
alle 7 Patienten, bei 6 der behandelten waren keine Strahlenreserven mehr 
vorhanden. Bei einer Patientin erfolgte die Operation zum Ersatz einer kom-
pletten oesophago-pharyngealen Vernarbung nach Laugeningestion. Alle 
Patient:innen wurden 3 Monate nach der Erstoperation sekundä r stimmpro-
thetisch versorgt. Bei einem Patienten wurde eine postoperative Pharnxfi stel 
mit einem myokutanen Insellappen erfolgreich behandelt. Zusammenfassend 
ist das Verfahren bei eingespielten Kooperationspartnern eine Alternative fü r 
ansonsten nicht mehr kurabele Situationen, da es gerade bei Feldkanzerisierung 
frische Schleimhaut in die Problemzone einbringt. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Therapiemö glichkeiten der pharyngocutanen Fistel 
– Eine retrospektive Analyse an der Charité  der 
letzten 20 Jahre 
   Autoren        Gebhardt     Bastian    1    ,      Pudszuhn     Annett    1    ,      Hofmann     Veit M.    1   
  Institut     1      Charité  – Universitä tsmedizin Berlin, corporate member of Freie 
Universitä t Berlin and Humboldt Universitä t zu Berlin, Klinik fü r Hals-Nasen 
Ohrenheilkunde, Campus Benjamin Franklin  
 DOI     10.1055/s-0043-1766626 
     Die pharyngocutane Fistel (PCF) ist eine schwerwiegende Komplikation, z.B. 
nach Laryngektomien, akut entzü ndlichen Erkrankungen des Halses oder Ope-
rationen der Halswirbelsä ule auftritt. Ziel der retrospektiven Untersuchung ist 
die Verlaufsbeurteilung von PCF unter Berü cksichtigung verschiedener Thera-
pieoptionen. Im Zeitraum zwischen 2000-2022 wurden 39 Patienten (14 Frau-
en und 25 Mä nner) an der Charité , Universitä tsmedizin Berlin mit einer PCF 
behandelt. Das mittlere Alter lag bei 60 Jahren. Bei 35 Patienten lag ein Karzi-
nom (Larynx n = 20, Hypopharynx n = 13, Oesophagus/Tonsille n = 2), bei 2 
Patienten jeweils ein Trauma der Halswirbelsä ule bzw. ein Abszess vor. 
Prä operativ erhielten 18/39 Patienten eine Bestrahlung. Bei allen Patienten 
wurde zur Speichelprotektion eine Magensonde oder Speichelablaufsonde 
eingelegt. Eine operative Therapie erhielten 35 Patienten mittels Fernlappen- 

bzw. Nahlappenplastik (myofasciocutaner Pectoralislappen, fasciocutaner 
supraclaviculä rer Insellappen und der Sternocleidomastoideuslappen als Nahl-
appen). Bei 56 % der Patienten war der Fistelverschluß erfolgreich, 44 % der 
Patienten entwickelten eine Rezidivfi stel, 56 % der Patienten verstarben im 
Verlauf. Die PCF ist eine morbiditä tssteigernde und ressourcenaufwä ndige 
Komplikation. Zumeist ist sie die Folge einer Laryngektomie. Ä tiologisch beeinfl usst 
die Technik des Pharynxverschlusses und die prä - und/oder postoperative Radiatio 
die Fistelentstehung. Die Therapie ist aufgrund der Notwendigkeit der Speichel-
restriktion, in der Regel mit operativen Maßnahmen aufwendig und hä ufi g lang-
wierig. Trotz Ausschö pfung aller Therapiemö glichkeiten treten Rezidivfi steln auf.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Erste klinische Erfahrungen zur Anwendung von 
polymeren Implantatmaterialien zum Verschluss 
einer pharyngokutanen Fistel nach postradiogener 
Laryngektomie 
   Autoren        Hoenle     Adrian    1    ,      Hierlemann     Helmut    2    ,      Steinhart     Helmut    1    , 
     Hay     Ulrich    1    ,      Rapp     Matthias    3    ,      Rickert     Dorothee    1   
  Institute     1      Marienhospital Stuttgart, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkun-
de, Kopf- und Halschirurgie   ;   2      Polymedics Innovations GmbH   ;   3      Marien-
hospital Stuttgart, Klinik fü r Orthopä die, Unfallchirurgie und Sporttrauma-
tologie – Zentrum fü r Schwerbrandverletzte  
 DOI     10.1055/s-0043-1766627 
     Pharyngokutane Fisteln nach Salvage-Laryngektomie sind eine hä ufige, 
schwerwie gen de Komplikation mit einer erhö hten Morbiditä t. Aufgrund der 
ungü nstigen Gewebe ver hä ltnisse nach Radiatio sind solche Fisteln therapeu-
tisch schwer zu versorgen und in einem hohen Prozentsatz mit einem 
verlä ngerten stationä rem Kranken haus auf ent halt verbunden. Ein Fistelver-
schluss mit abbau baren, polymeren Implantatmaterialien anstelle eines Haut-
muskellappens wü rde eine neuartige Therapieoption in der onkologischen 
Kopf, -Halschirurgie darstellen. Bei einer 72-jä hrigen Patientin erfolgte nach 
histopathologischer Sicherung eines adenoidzystischen Larynxkarzinoms eine 
primä re Radiatio der Larynxregion und des regionä ren Lymphabfl usses mit 
anschließender Schwerionenbestrahlung. Nach histopathologischer Sicherung 
eines Rezidivs mit nachfolgender Salvage-Laryngektomie entwickelte die Pa-
tientin 3 pharyngokutane Fisteln. Nach mehrfachen Versuchen eines operativen 
Fistelverschlusses erfolgt die Abdeckung der Fisteln mit SUPRATHEL in einer 
dreischichtigen Modifi kation als Off -Label-Use. SUPRATHEL ist eine innovative 
biologisch abbaubare mikroporö se Membran, die fü r den alloplastischen Haut-
ersatz zur Behandlung von epidermalen und dermalen Wunden zugelassen ist. 
Die biologisch abbaubare mikroporö se Membran besitzt nach den ersten kli-
nischen Erfahrungen im pharyngealen Milieu eine ausreichende chemische, 
enzymatische und bakterielle Stabilitä t. Nach der SUPRATHEL-Defektdeckung 
zweier pharyngokutaner Fisteln, zeigte sich eine rasche Granulierung innerhalb 
von 12 Tagen und im Verlauf ein dauerhafter Verschluss der beiden Fistelungen 
ohne lokale Problematiken wie Infl ammation. In einem nä chsten Schritt soll 
die Anwendung SUPRATHEL in grö ßeren Studien oral und pharyngeal validiert 
werden. 
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Das polymere Implantatmaterial wird durch die Firma PolyMedics bereitgestellt. 

                                                  Panendoskopie und schwieriger Atemweg – 
alternative Wege des Atemwegsmanagement bei 
HNSCC-Patienten unter Einschluss der High-Flow-
Oxygenierung 
   Autor        Langer     Christine    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Gießen und Marburg, Standort Gießen, 
Klinik fü r HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766628 
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Abstracts | DGHNOKHC

     Der Patient mit Kopf-Hals-Tumor (HNSCC) stellt hä ufi g eine besondere Heraus-
forderung im Atemwegsmanagement und in der anä sthesiologisch-
chirurgischen Koordination und Kommunikation dar. Die Weiterentwicklung 
nicht-invasiver Beatmungstechniken wie der JET-Beatmung und der High-Flow-
Oxygenierung erö ff nen hier neue Mö glichkeiten, eine suffi  ziente Beatmung des 
Patienten zu gewä hrleiten und das Risiko der Tracheotomie zur Sicherung des 
Atemwegs zu minimieren. Es erfolgt eine Darstellung verschiedener Risikokon-
stellationen bei der diagnostischen Panendoskopie unter Evaluation mö glicher 
alternativer Beatmungsoptionen unter Berü cksichtigung der vorliegenden Li-
teratur sowie eigener Daten zur High-Flow-Oxygenierung. Es werden Daten 
aus einer prospektiven Untersuchung von 92 Patienten mit malignen und be-
nignen Verä nderungen des Larynx und Pharynx gezeigt, bei denen bei kurzen 
operativen diagnostischen und therapeutischen Eingriff en das Atemwegsma-
nagement mittels High-Flow-Oxygenierung erfolgte, darunter 14 Patienten 
mit malignen und prä malignen Verä nderungen. Hierbei kam es zu keiner rele-
vanten Komplikation, die Voraussetzungen fü r eine erfolgreiche Anwendung 
werden anhand epidemilogischer und anä sthesiologischer Parameter disku-
tiert, die am vorliegenden Patientenkollektiv erhoben wurden.  Zusammenfas-
send steht fü r das Atemwegsmanagement bei HNSCC mit der High-Flow-
Oxygenierung ein weiterer sicherer Weg zur Verfü gung, welcher die 
vorliegenden Beatmungsverfahren sinnvoll ergä nzen kann.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Intraoperative Schnittranddiagnostik durch 
Schnellschnittaufarbeitung des Gesamtprä parats 
und Videokonferenz-basierter Auswertung bei 
Kopf-Hals-Tumoren 
   Autoren        Loeck     Jonathan    1    ,      Knief     Juliana    2    ,      Schewe     Henning    1    ,      Herber     Katrin    1    , 
     Mü nscher     Adrian    1    ,      Mö ckelmann     Nikolaus    1   
  Institute     1      Kath. Marienkrankenhaus gGmbH, Klinik fü r HNO-Heilkunde, 
Kopf-, Hals- und Plastische Gesichtschirurgie   ;   2      Kath. Marienkrankenhaus 
gGmbH, Institut fü r Pathologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766629 
     Einleitung Der Resektionsstatus hat eine hohe prognostische und therapeu-
tische Relevanz in der Behandlung von Kopf-Hals-Tumoren. Zur Feststellung 
des R-Status zeigt die Schnittrandbeurteilung am Gesamtprä parat die beste 
Zuverlä ssigkeit. Wird diese Methode intraoperativ im Sinne einer Schnell-
schnittdiagnostik durchgefü hrt, ist sie mit einem hö heren zeitlichen und per-
sonellen Aufwand verbunden und wird daher nur in wenigen Kliniken angewen-
det. 
Methoden Machbarkeitsstudie zur Schnittranddiagnostik durch intraopera-
tive Aufarbeitung des Gesamtprä parats als Schnellschnitt mit Videokonferenz-
basierter Auswertung. Eingeschlossen wurden en bloc resektable Plattenepi-
thelkarzinome der Mundhö hle und des Oropharynx. Nach Aufarbeitung des 
Prä parats durch die Pathologie erfolgte eine Videokonferenz mit Demonstra-
tion der kritischen Regionen am zuvor orientierten Prä parat, sodass eine ge-
zielte Nachresektion erfolgen konnte. 
Ergebnisse Zwischen 05/2022 und 10/2022 wurde bei 12 Patienten die intra-
operative Schnittranddiagnostik am Gesamtprä parat angewendet. In 6 Fä llen 
wurde ein sicherer R0-Status, in 6 Fä llen wurde ein R0-Status mit close margin-
Situation erhoben. Durch die Videokonferenz-basierte, genaue Korrelation der 
knappen Rä nder konnte eine gezielte Nachresektion erfolgen und so jeweils 
eine clear margin-Situation erreicht werden. In keinem Fall ergab die weitere 
Aufarbeitung des Prä parates eine Ä nderung des R-Status. 
Schlussfolgerungen Die Schnittranddiagnostik durch die komplette intra-
operative Aufarbeitung des Gesamtprä parats erscheint als optimales Werkzeug 
zur Ermittlung des echten R-Status bei gleichzeitig erhö htem, dennoch defi -
nierten Zeit- und Personalaufwand. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Rekonstruktion einer ö sophago-trachealen 
Fistel nach Laryngektomie und Stimmfi stel mittels 
freiem Gewebetransfer 
   Autoren        Nolte     Steff en    1    ,   2    ,      Gazyakan     Emre    2    ,      Wendlandt     Meike    3    , 
     Kneser     Ulrich    2    ,      Tisch     Matthias    1   
  Institute     1      Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Klinik und Poliklinik f. HNO-
Heilkunde   ;   2      BG Klinik Ludwigshafen, Klinik fü r Hand-, Plastische- und 
Rekonstruktive Chirurgie, Schwerbrandverletztenzentrum   ;   3      Bundeswehr-
krankenhaus Ulm, Klinik fü r Unfallchirurgie und Orthopä die, Septische und 
Rekonstruktive Chirurgie, Sporttraumatologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766630 
     Einleitung Pharyngo-/ö sophago-tracheale Fisteln nach therapierten Larynx- und 
Hypopharynxkarzinomen schrä nken die Lebensqualitä t der Patient*innen massiv 
ein und stellen eine große chirurgische Herausforderung dar. Anhand eines Fall-
beispiels wird eine fä cherü bergreifende Rekonstruktionstechnik dargestellt. 
Material und Methoden Bei einem 66-jä hrigen Patienten erfolgte bei einer 
trotz mehrfacher Therapieversuche persistenten ö sophago-trachealen Fistel 
mit zusä tzlicher Atresie des pharyngo-ö sophagealen Segments die Rekon-
struktion des oberen Aerodigestivtraktes mittels Jejunum-Interponat und 
Anterior Thigh Flap-Lappenplastik mit Anschluss an die Mammariagefä ße durch 
ein interdisziplinä res Team aus HNO, plastische Chirurgie und Viszeralchirurgie. 
Ergebnisse Mittels des o. g. operativen Vorgehen konnte der obere Aerodi-
gestivtrakt erfolgreich rekonstruiert werden.  
Schlussfolgerung/Diskussion Durch einen freien Gewebetransfer mit 
Gefä ßanschluss außerhalb des vortherapierten Areals lassen sich pharyngo-
ö sophago-tracheale Defekte bei kompromittiertem Situs im interdisziplinä ren 
Vorgehen erfolgreich rekonstruieren. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Postoperative Komplikationen und Ü berleben bei 
ä lteren Patient*innen mit Oropharynxkarzinomen 
   Autoren        Riemann     Sarah    1    ,      Siebler     Ariane    1    ,      Becker     Christoph    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Freiburg, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766631 
     Einleitung Die Inzidenzen fü r Oropharynxkarzinomen steigen weltweit. Zu 
den Risikofaktoren zä hlen Nikotin und Alkohol sowie HPV(Humane 
Papillomviren)-Infektionen. Zudem ist in unserer alternden Gesellschaft ein 
Anstieg des Durchschnittsalters bei Erstdiagnose zu erwarten. Ziel der Studie 
war zu untersuchen ob ä ltere Patient*innen mit Oropharynxkarzinomen (> 65 
Jahre), die sich einer Tumoroperation unterziehen hä ufi ger postoperative Kom-
plikationen erleiden und eine geringere postoperative Ü berlebensrate haben als 
jü ngere Patienten. 
Methoden Die Studienpopulation wurde hinsichtlich Alter, Stadium, postopera-
tiver Komplikationen und Ü berleben mittels deskriptiver Statistiken charakterisiert. 
Postoperative Komplikationen wurden nach der Clavien-Dindo-Klassifi kation fü r 
chirurgische Komplikationen eingeteilt. Die Gruppen wurden mittels Kaplan-
Meier-Analyse und Log-Rank-Test verglichen. 
Ergebnisse Zwischen 2010 und 2020 wurden 206 Patient*innnen mit Oro-
pharynxkarzinom (Durchschnittsalter 61,4 Jahre) operiert. 47 Patient*innen 
(22,8 %) erlitten eine oder mehr postoperative Komplikationen. Das Auftreten 
von postoperativen Komplikationen unterschied sich in der Gruppe der ä lteren 
Patient*innen nicht signifi kant von der jü ngeren Patient*innengruppe (22,2 % 
vs 23,1 %). Die Tumorstadien waren innerhalb der beiden Gruppen vergleichbar 
verteilt. Das Ü berleben war nicht abhä ngig von dem Auftreten von postopera-
tiven Komplikationen (p = 0,197) oder dem Alter (p = 0,176).
Diskussion Nach der Vorauswahl durch das Tumorboard und die Anä sthesie 
hatten ä ltere Patient*innen vergleichbare Raten an postoperativen Komplika-
tionen und Ü berleben im Vergleich mit jü ngeren Patient*innen. Die chirurgi-
sche Behandlung des Oropharynxkarzinoms ist somit fü r alle Altersgruppen 
gleichermaßen geeignet.   
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   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Tissueshift: Ein Gewebeform abhä ngiges Phä nomen 
mit klinischer Relevanz 
   Autoren        Scherl     Claudia    1    ,      Pohlmann     Jan    1    ,      Hesser     Jü rgen    2    ,      MonjiAzad     Sarah    2    , 
     Rotter     Nicole    1    ,      Aff olter     Annette    1    ,      Lammert     Anne    1    ,      Huber     Lena    1    , 
     Kramer     Benedikt    1    ,      Mä nnle     David    1   
  Institute     1      Universitä tsmedizin Mannheim, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Kopf- und Halschirurgie   ;   2      Universitä tsmedizin Mannheim, 
Mannheim Institute for Intelligent Systems in Medicine  
 DOI     10.1055/s-0043-1766632 
     Einleitung Tissueshift (TS) ist eine Gewebeverschiebung in der Weichteilchi-
rurgie. Bisher gibt es keine Untersuchungen zur Formabhä ngigkeit des TS bei 
Tumoren (TU) und Resektionshö hlen (RH). Methoden Wir entwickelten eine 
kü nstliche Intelligenz (KI) Software, die formabhä ngigen TS erfasst. Im Schwei-
nekadavermodell, n = 40, wurde Gewebe verschiedener Formen entfernt und 
unterschiedlichen Temperaturen ausgesetzt. Das fü hrte durch Alteration 
 elastischer Eigenschaften und Austrocknung des Gewebes zu einer 
Volumenä nderung (ΔV), die ein TS erzeugte. Gewebeoberflä chen wurden 
mittels 3D Kamera gescannt (n = 400) und ΔV berechnet. 
Ergebnisse Formabhä ngiger TS kann durch Volumenä nderung simuliert wer-
den. Bei 36,4 ± 1,3 °C ist ΔV v.a. bei konkaven Formen erhö ht (p < 0,0001). Bei 
7,9 ± 4,1 °C zeigt sich kein Unterschied zwischen konkav und konvex, (p = 0,06). 
Unregelmä ßig geformte konvexe Muster sind einem signifi kant hö herem TS 
ausgesetzt als kompakte konvexe Formen (p = 0,0159).
Diskussion Im Kadavermodell lassen sich große Datenmengen zum Training 
einer KI erheben. Konkave Formen (≙RH) unterliegen einem grö ßerem TS als 
konvexe Formen (≙TU). Dies verstä rkt sich bei unregelmä ßig geformten TU. 
Interessant ist das auch fü r die Planung von Lappenplastiken, wenn deren Aus-
maß vor/wä hrend der TU-Entfernung geschä tzt werden sollte. Durch den 
stä rkeren TS der RH im Vergleich zum TU kann es spä ter zu Passschwierigkeiten 
des Lappens kommen. Bei der Zuordnung intraoperativer Schnellschnittbefun-
de kann es durch den hö heren TS in der RH zu Verschiebungen von Landmarken 
kommen, die in Fehleinschä tzung mit inkorrekter Nachresektion resultieren. 
Obwohl sich das bisher nur auf experimentelle ΔV-Daten stü tzt, kann doch die 
Relevanz des formabhä ngigen TS vermutet werden und ggf. fü r OP-Planungen 
herangezogen werden.   
ZIM FuE-Kooperationsprojekt Nr. KK5044704CS0  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Perioperative Antikoagulation bei freien 
mikrovaskulä ren Transplantaten – ein Vergleich 
verschiedener Therapieregime in der onkologischen 
Rekonstruktionschirurgie 
   Autoren        Tamse     Henriette Rosalie    1    ,      Gostian     Antoniu-Oreste    1    , 
     Koch     Michael    1    ,      Mü ller     Sarina    1    ,      Balk     Matthias    1    ,      Rupp     Robin    1    ,      Iro     Heinrich    1    , 
     Sievert     Matti    1   
  Institut     1      Universitä tsklinik Erlangen, Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Kopf- und 
Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766633 
     Hintergrund Die freie Gewebetransplantation hat einen festen Platz in der 
onkologischen Kopf- und Halschirurgie. Die Notwendigkeit sowie das konkrete 
Schema einer perioperativen Thromboseprophylaxe weiterhin umstritten. 
Dabei steht das Risiko der postoperativen Blutung einer Gefä ßstiel-Thrombose 
mit Transplantat-Verlust gegenü ber. Diese Arbeit vergleicht drei unterschied-
liche Protokolle (1-3) im Hinblick auf postoperative Komplikationen. 
Material und Methoden Retrospektive Analyse unserer freien Gewebetrans-
plantationen zwischen 2004 und 2022. Einschlusskriterien waren die Throm-

boseprophylaxe mit (1) 500 IU/h unfraktioniertem Heparin (UFH), (2) nieder-
molekularem Heparin (LMWH) einmal tä glich und (3) LMWH einmal tä glich mit 
zusä tzlicher unmittelbar prä operativer Gabe. Primä re Endpunkte waren die 
Hä ufigkeit postoperativer Blutungen und Hä matome sowie Transplantat-
Thrombosen. 
Ergebnisse Auswertung von 301 Fä llen, in Gruppe (1) 87, in (2) 179 und in (3) 
35 Patienten. Insgesamt wurden in 10  % Nachblutungen festgestellt (n = 30), 
davon erfolgte bei 63  % eine Blutstillung in Intubationsnarkose ohne signifi -
kanten Unterschied zwischen den Gruppen (p = 0,677). Wir fanden eine 
revisionsbedü rftige Hä matombildung in 3,7  %, dabei keine Revision in Gruppe 
(3) (p = 0.454). Eine arterielle Thrombose im Transplantatgefä ß wurde mit 4,6  % 
(n = 4) in Gruppe (1) signifi kant hä ufi ger gefunden als in den anderen Gruppen 
(p =  0,04).
Schlussfolgerung Die Verwendung von niedrig dosiertem UFH scheint signi-
fi kant schlechtere Ergebnisse bezü glich der Transplantat-Thrombosen zu ergeben. 
Folglich sollte zur risikoadaptierten Thromboseprophylaxe eher LMHW verabreicht 
werden. Dabei zeigte sich bei nicht signifi kanter Zunahme der Blutungsereignisse 
kein Nachteil durch die zusä tzliche prä operative Gabe von LMHW. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Das pull out Manö ver von intraluminalen Drucksensoren 
beim Monitoring mikrovaskulä rer Anastomosen 
   Autoren        Walle     Leonard    1    ,      Sudhoff      Holger    2    ,      Frerichs     Onno    3    ,      Todt     Ingo    2   
  Institute     1      Klinikum Bielefeld, Plastische Chirurgie   ;   2      Klinikum Bielefeld, 
HNO-Abteilung   ;   3      Klinikum Bielefeld, Plastische Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766634 
     Einleitung Das Monitoring der Gefä ßperfusion bei vaskulä ren Anastomosen 
freier Lappenplastiken ist von großer Bedeutung. Dabei kommen verschiedene 
System zur Anwendung. Das neue Verfahren des intraluminalen Monitorings 
mit fi beroptischen Drucksensoren konnte dabei eine hohe Genauigkeit aufwei-
sen. Das in vivo Entfernen der intraluminalen Sensoren kann theoretisch zu 
Blutungen und weiteren Komplikationen fü hre, die eine operative Revision 
bedü rfen. Ziel dieser Studie war es, dass pull out Manö ver der Sensoren aus den 
Gefä ßen zu evaulieren. 
Material 5 weibliche und 5 mä nnliche Wistar Ratten (482-616g) wurden 
 sediert und an der A. carotis communis und v. jugularis operiert. Dabei wurde 
der fiberoptische Durcksensor (200μm) mikrochirurgisch ü ber eine kleine 
Gefä ßinzision eingebracht und fi xiert (Fibrinkleber). Nach einer einstü ndigen 
Druckmessung wurde der Sensor durch kontrollierten Zug aus dem Gefä ß ent-
fernt. Dabei wurde die Blutung, die Durchgä ngigkeit und Stabilitä t der Anas-
tomose und des Gefä ßes beurteilt.   
Ergebnisse In allen Fä llen war das Platzieren des Sensors und das pull out 
Manö ver unter Sicht ohne besondere Auff ä lligkeiten durchfü hrbar. Es zeigte 
sich kein Unterschied zwischen der Arterie und der Vene. Lediglich ein kleinster 
Tropfen Blut war extraluminal beim Herausziehen sichtbar. Der Milkingtest 
anschließend war unauff ä llig und der Op Situs war mit den Gefä ßen und Ana-
stomosen ü bersichtlich. 
Zusammenfassung Das pull out Manö ver von intraluminalen Durcksensoren 
nach einstü ndiger Messung in Arterien und Venen einer Wistar Ratte ist ein 
adä quates Vorgehen die Sensoren zu entfernen.     
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Resektionen von Basalzellkarzinomen des Kopf-/
Halsbereichs: eine retrospektive Outcome-Analyse 
bei R0-/R1-Resektion. 
   Autoren        Wilhelm     Thomas    1    ,   2    ,      Bock     Robert    3    ,      Rudhart     Stefan Alexander    4    , 
     Hoch     Stephan    4    ,      Stankovic     Petar    1   
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  Institute     1      Sana Kliniken Leipziger Land, Klinik fü r HNO-Heilkunde, Kopf-/
Hals- und plastische Gesichtschirurgie   ;   2      Philipps-Universitä t, Medizinische 
Fakultä t   ;   3      Elblandklinikum Riesa, Klinik fü r HNO-Heilkunde, Kopf-/Hals- 
und plastische Gesichtschirurgie   ;   4      Philipps-Universitä t, Klinik fü r 
HNO-Heilkunde, Kopf-/Hals- und plastische Gesichtschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766635 
     Gemä ß Leitlinie ist die komplette chirurgische Exzision zur Behandlung des 
Basalzellkarzinoms (BCC) der Goldstandard. Aufgrund der Eigenschaften des 
Tumors (Lokalisierung, Histologie, Grö ße) hä ngt der postoperative Verlust an 
Lebensqualitä t von der Grö ße des chirurgischen Defekts ab. Ein R1-Status 
wird histopathologisch bei einem Sicherheitsabstand  <  1 mm defi niert, auch 
wenn Tumorzellen den Resektionsrand nicht infi ltrieren. Daher wird vereinzelt 
eine Watch-and-Wait-Strategie in R1-Situationen diskutiert. Ziel war es, die 
Rezidivrate von resezierten BZK im Kopf-Hals-Bereich zu evaluieren, insbeson-
dere bei gesicherter R1-Situation.  Die Ergebnisse aller resezierten BCC im 
Zeitraum Januar 2009 – Dezember 2013 wurden analysiert. Standard-Opera-
tionsverfahren ist eine 2-zeitige chirurgische Exzision mit temporä rem Ver-
schluss und ggf. Re-Resektion bzw. Defektdeckung. 298 Hauttumoren wurden 
reseziert, davon 191 mit BCCs. In 46 Fä llen (24,1 %) wurde ein R1-Status als End-
ergebnis bei klinisch vollstä ndiger Resektion gefolgt von einer engen Nachsor-
ge akzeptiert. Im Follow-up (Median 2,4 Jahre) beobachteten wir bei 2 Patien-
ten (4,4 %) Lokalrezidive. In der R0-resezierten Gruppe wurde kein Rezidiv 
beobachtet (p = 0,057). Die R1-resezierte Gruppe zeigte eine niedrige, jedoch 
nicht signifi kant hö here Rezidivrate als die R0-resezierte Gruppe. Im Follow up 
wiesen die meisten Patienten mit Resttumorzellen auch ohne Nachresektion 
nach 5 Jahren kein Rezidiv auf. Daher scheint es gerechtfertigt, in Fä llen mit 
regelmä ßiger Nachsorge und klinischer R0-Resektion auch bei histopathologi-
scher R1-Resektion die Defektdeckung durchzufü hren. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Postoperatives Outcome von prä laminierten 
Radialistransplantaten in der Rekonstruktion des 
Weichgaumens 
   Autoren        Zhu     Zhaojun    1    ,      Heiser     Clemens    1    ,      Hofauer     Benedikt    1   
  Institut     1      Klinikum rechts der Isar, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766636 
     Einleitung Das freie Radialistransplantat hat sich als erfolgreiche Methode in 
der Rekonstruktion von Defekten im Kopf-Hals-Bereich bewä hrt. Eine Methode 
zur Rekonstruktion des gesamten Weichgaumens ist die Verwendung eines 
prä laminierten Radialistransplantats. Bei einem zweischrittigen Vorgehen wird 
die Rü ckseite des Transplantates mit Spalthaut epithelialisiert und im weiteren 
Verlauf der Weichgaumen rekonstruiert. Es liegen kaum Informationen zum 
peri- und postoperativen Verlauf dieser Technik vor. 
Methoden Es wurden retrospektiv alle Patienten identifi ziert, die seit 2012 in 
unserer Klinik einen prä laminierten Radialislappen erhalten haben. Die Opera-
tion erfolgte zweitzeitig. Mittels Analyse von Patientenakten und Operations-
protokollen wurden der perioperative Verlauf, postoperative Komplikationen 
und das funktionelle Outcome erfasst. 
Ergebnisse Insgesamt wurden 7 Patienten eingeschlossen (Geschlecht: 6 m, 1 
w; Alter: 53 ± 15, 6/7 Plattenepithelkarzinom, 1/7 adenoidzystisches Karzinom 
des Weichgaumens). Bei 4/7 Patienten kam es zu einer postoperativen Kompli-
kation. Davon erfolgten bei zwei Patienten eine Revisionsoperation. Ein Patient 
entwickelte eine zentrale Lungenarterienembolie. Es zeigte sich kein Lappenver-
lust, auch zeigte sich keine hohe Entnahmemorbiditä t. In der Nachsorge zeigten 
4/7 Patienten eine sehr gute Schluckfunktion (Dysphagie 0-I °), ein Patient zeig-
te eine Dysphagie II °, zwei Patienten erhielten im Verlauf eine PEG-Anlage.
Schlussfolgerung Der prä laminierte Radialislappen erlaubt im Vergleich zum 
nicht prä laminierten Radialislappen eine bessere physiologische Rekonstruk-
tion des Weichgaumens bei vergleichbarer perioperativer Komplikationsrate. In 
dieser Fallserie kam es zu keinem Lappenverlust bei zeitgleich guter postope-
rativer Schluckfunktion.   

   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Experimentelle Onkologie 

            Mö glicher Zusammenhang zwischen 
bestrahlungsinduzierter Checkpointregulation und 
zellulä rer Seneszenz im HNSCC 
   Autoren        Aff olter     Annette    1    ,      Scherl     Claudia    1    ,      Lammert     Anne    1    ,      Azhakesan     Alexya    1    , 
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  Institute     1      Universitä tsklinikum Mannheim, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Kopf-Hals-Chirurgie   ;   2      Universitä tsklinikum Mannheim, Klinik 
fü r Strahlentherapie und Radioonkologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766637 
     Einleitung Fraktionierte Bestrahlung (FR) kann eine vorzeitige Seneszenz von 
Tumorzellen verursachen. Interaktionen zwischen Seneszenz und dem Immun-
system sind bislang nur unzulä nglich bekannt. Unsere Studie befasst sich daher 
mit der Detektion von seneszenzassoziierter Modulation der PD-L1-Expression 
unter FR im HNSCC-Modell. 
Methoden Etablierte HNSCC-Zelllinien (UM-SCC-11B, -14C und -22B) dienten 
als in vitro-Modellsystem. Die Expressionslevel von phosphoryliertem, also 
aktiviertem ERK (pERK) und PD-L1 wurden mittels Western Blot nach Applika-
tion von 5 x 2Gy bestimmt. Mittels SA-ß-Gal-Fä rbung und dem Nachweis von 
p21CDKN1A und yH2AX durch IHC/IF wurde anschließend die postradiogene 
Induktion von Seneszenz beurteilt und im 3D-HNSCC-Modell ü berprü ft. 
Ergebnisse Unter Bestrahlung wurden in allen Zelllinien seneszenzä hnliche 
Subpopulationen beobachtet, die eine Aktivierung von PD-L1 und eine Hoch-
regulierung der etablierten Seneszenzmarker p21 und γH2AX zeigten. Es wur-
den SA-β-Gal-positive Zellen in allen Linien gefunden. Das 3D Modell stü tzte 
diese Ergebnisse, wobei die Werte von pERK1/2, PD-L1, p21CDKN1A und 
γH2AX unter FR variierten, was die ausgeprä gte Heterogenitä t von HNSCC 
widerspiegelt. 
Diskussion Eine fraktionierte Bestrahlung kann eine Subpopulation von HN-
SCC-Tumorzellen erzeugen, die durch seneszenztypische zellulä re 
Verä nderungen und eine ausgeprä gte Expression von PD-L1 gekennzeichnet 
ist. Die Daten deuten auf einen Zusammenhang zwischen der bestrahlungsin-
duzierten Aktivierung der Checkpoints und dem Auftreten von Seneszenz bei 
HNSCC hin. Eine Strahlenbehandlung lö st sowohl in 2D als auch in 3D-Kopf-
Hals-Tumormodellen Seneszenz aus, was mö glicherweise mit der Regulation 
der PD-L1-Expression zusammenhä ngt. 
Programm zur Fö rderung der Gleichstellung und Karriere von Ä rztinnen und 
Wissenschaftlerinnen an der Universitä tsmedizin Mannheim  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Die BTK-Isoformen p80 und p65 werden im Kopf-
Hals-Plattenepithelkarzinom (HNSCC) exprimiert 
und sind an der Tumorprogression beteiligt 
   Autoren        Betzler     Annika C    1    ,      Strobel     Hannah    1    ,      Abou Kors     Tsima    1    , 
     Azoitei     Ninel    2    ,      Greve     Jens    1    ,      Theodoraki     Marie-Nicole    1    ,      Schuler     Patrick J    1    , 
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  Institute     1      Universitä tsklinikum Ulm, HNO Klinik   ;   2      Universitä tsklinikum 
Ulm, Innere Medizin I   ;   3      Universitä t Mailand-Bicocca, School of Medicine 
and Surgery  
 DOI     10.1055/s-0043-1766638 
     Hintergrund Die Bruton-Tyrosin-Kinase (BTK) gehö rt zur Tec-Familie der Nicht-
Rezeptor-Tyrosin-Kinasen und wurde ursprü nglich als exklusiv in Zellen 
hä matopoetischen Ursprungs exprimiert angesehen. Neben der 77 kDa BTK-
Isoform, die in Immunzellen exprimiert wird, wurde vor kurzem die Expression 
neuer BTK-Isoformen der Grö ße 80 und 65 kDa bei mehreren soliden 
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Tumorentitä ten beschrieben. Daher untersuchen wir, ob diese BTK-Isoformen 
auch in HNSCC exprimiert werden und welche molekularen Konsequenzen dies 
fü r die Tumorentstehung hat. 
Methoden HNSCC-Zelllinien und primä res Tumorgewebe wurden auf die Ex-
pression von BTK-p65 und -p80 untersucht. Mö gliche Auswirkungen einer BTK-
Inhibition auf Proliferation, Zellzyklus, Apoptose, Autophagie, Migration, Tu-
morwachstum und Vaskularisierung wurden in vitro und in vivo analysiert. Eine 
mö gliche Regulierung der BTK-p65/-p80-Expression durch Methylierung wur-
de untersucht.  
Ergebnisse Wir identifi zierten die BTK-p80- und -p65-Isoformen in HNSCC-
Zelllinien und primä rem HNSCC-Gewebe. Inhibierung der BTK-Aktivitä t 
beeinträ chtigte die Proliferation und Migration und fü hrte zu Zellzyklus-Arrest, 
Apoptose und Autophagie in HNSCC-Zelllinien. Zudem beeinträ chtigte die BTK-
Hemmung das Tumorwachstum und die Angiogenese in vivo. Methylierungs-
analysen ergaben eine signifi kante Verringerung des Methylierungsniveaus in 
HNSCC-Tumoren im Vergleich zu gesunder Schleimhaut.  
Schlussfolgerungen Wir konnten sowohl BTK-p65 als auch BTK-p80 als neu-
artige HNSCC-assoziierte Onkogene identifi zieren. Unsere epigenetische Ana-
lyse legt nahe, dass der alternative Promotor von BTK-p80/p65 durch Methy-
lierung reguliert werden kö nnte. Insgesamt scheint die Inhibierung der 
BTK-Aktivitä t eine vielversprechende therapeutische Option fü r BTK-exprimie-
rende HNSCC zu sein.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Computergestü tzte histomorphologische Analyse 
von Kopf-Hals-Karzinomen und deren Bedeutung fü r 
das onkologische Ergebnis 
   Autoren        Csű ry     Tamá s Dá niel    1    ,      Eckstein     Markus    2    ,      Balk     Matthias    1    , 
     Rupp     Robin    1    ,      Iro     Heinrich    1    ,      Gostian     Antoniu-Oreste    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Erlangen, HNO-Klinik   ; 
  2      Universitä tsklinikum Erlangen, Pathologisches Institut  
 DOI     10.1055/s-0043-1766639 
     Einleitung Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinome (HNSCC) weisen ein histolo-
gisch heterogenes Bild auf. Es werden aber in der pathologischen Begutachtung 
nur wenige, prognostisch wichtige histologische Parameter erfasst. Unser Ziel 
war daher, klinisch relevante morphologische Marker mit Hilfe der digitalen 
Pathologie aus den Hä matoxylin-Eosin-(HE)-gefä rbten Schnitten zu gewinnen. 
Material und Methoden Es wurden 100 HE-gefä rbte HNSCC-Schnitte analy-
siert. Unter verschiedenen Parametern (u.a. Tumorwachstums- und Infi ltra-
tionsmuster [kompakt vs. diskontinuierlich], Tumorinfi ltrationstiefe, Anteil 
einzelner Gewebekompartimente) wurde insbesondere das immunzellreiche 
Stroma (IZRS %), charakterisiert durch die Dichte tumorinfi ltrierender Lympho-
zyten (TIL), sowohl durch einen erfahrenen Pathologen (TIL %) als auch auto-
matisiert (absTIL) mit neuronalen Netzen erfasst. Zusä tzlich wurden histopa-
thologische Charakteristika im Hinblick auf das krankheitsspezifi sche Ü berleben 
hin analysiert. 
Ergebnisse Zum Kollektiv gehö rten 76 mä nnliche und 24 weibliche Patienten, 
Durchschnittsalter von 62 ± 13 Jahre, im Stadium n =  37 pT1, n =  32 pT2, n = 18 
pT3 und n = 13 pT4.  Die vom Pathologen bzw. automatisierten TIL-Messungen 
korrelierten signifi kant miteinander: TIL % vs. absTIL [R = 0,82; p < 0,05]; TIL % 
vs. IZRS % [R = 0,86; p < 0,05], IZRS % vs. absTIL [R = 0,76; p < 0,05]. Eine Infi ltra-
tionstiefe von  <  5 mm, ein kompaktes Infi ltrationsmuster sowie ein absTIL-Wert 
> 4450/mm2 erwiesen sich als signifi kant gü nstige prognostische Faktoren.
Schlussfolgerung Aus HE-gefä rbten Routineschnitten kö nnen mittels Metho-
den der kü nstlichen Intelligenz standardisiert und reproduzierbar prognostisch 
relevante Zusatzinformationen abgeleitet werden. Diese kö nnen zukü nftig fü r 
eine personalisierte Onkotherapie der HNSCC beitragen.   
Keine fi nanzielle Unterstü tzung vorhanden.  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Die Zahl zytotoxischer CD4 +  T-Zellen nimmt unter 
primä rer Radiochemotherapie von HNSCC ab 
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     Einleitung Zytotoxische CD4 +  T-Zellen spielen eine wichtige Rolle bei der 
antitumoralen Immunitä t und sind in der Lage die Tumorkontrolle nach einer 
Therapie aufrechtzuerhalten. Die Gesamtzahl peripherer CD4 +  T-Zellen wird 
durch konventionelle Radiotherapie (RCT) verringert, wä hrend die Zahl regu-
latorischer CD4 +  T-Zellen relativ dazu erhö ht ist. Bislang ist unklar, wie sich die 
schü tzende Subpopulation der CD4 +  zytotoxischen T-Zellen unter dem Einfl uss 
von RCT verhä lt. 
Methoden RNASeq-Analysen haben Marker fü r zytotoxische CD4 +  T-Zellen 
identifi ziert. Periphere, mononukleä re Zellen wurden mit einem 11-Marker-
Panel gefä rbt und mittels Durchfl usszytometrie analysiert. Die Hä ufi gkeit der 
Subpopulationen wurde mittels FlowJo berechnet. Die Diagramme wurden mit 
Prism v9 erstellt. 
Ergebnisse Fü r die Analysen standen gepaarte Proben von 13 Patienten vor 
und nach RCT zur Verfü gung. Zunä chst wurden die Zellzahlen der Proben mit 
aktiver Erkrankung mit denen gesunder Kontrollen (n  =  27) verglichen. Der 
mediane Prozentsatz zytotoxischer CD4 +  T-Zellen war bei Tumorpatienten 
signifi kant hö her (0,35  % gegenü ber 0,12  %, p  <  0,001). Paarweise Analysen 
vor und nach RCT zeigten einen 2,6-fachen Rü ckgang der zytotoxischen CD4 +  
T-Zellen, ohne statistische Signifi kanz zu erreichen (p  =  0,068). Dies wurde 
auch fü r alle Proben (16 vor und 14 nach der RCT) beobachtet und erreichte 
hier statistische Signifi kanz (p  =  0,046).
Schlussfolgerung Die Ergebnisse zeigen, dass HNSCC im Vergleich zu gesun-
den Kontrollen einen zytotoxischen CD4 +  T-Zellstatus im peripheren Blut ak-
tiviert. RCT scheint diese Zellen zu beeinträ chtigen, da die Anzahl der Zellen 
nach der Therapie abnimmt. Der Einfl uss auf das Behandlungsergebnis muss 
weiter untersucht werden, erfordert aber eine grö ßere Patientenkohorte. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Korrelation systemischer und lokaler Infl ammation 
bei Patienten mit Oropharynxkarzinomen 
   Autoren        Daser     Anke    1    ,      Weltermann     Niklas    1    ,      Bruderek     Kirsten    1    , 
     Lang     Stephan    1    ,      Brandau     Sven    1   
  Institut     1      HNO Uniklinik Essen, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766641 
     Einleitung Entzü ndungen im Kö rper und die Entwicklung von Tumoren be-
einfl ussen sich nach neuster Studienlage gegenseitig. Die Infl ammation scheint 
eine entscheidende Rolle bei der Tumorentwicklung, der Angiogenese und der 
Metastasierung zu spielen. Ziel dieser Arbeit war es, die lokale Infl ammation 
der Tumormikroumgebung und die systemisch-periphere Entzü ndungsreaktion 
bei Patienten mit Oropharynxkarzinomen zu untersuchen. 
Methoden  36 Patienten mit histologisch gesichertem Plattenepithelkarzinom 
des Oropharynx, die zwischen 2007 und 2014 in unserer Klinik behandelt wur-
den, wurden untersucht. Analysiert wurden sowohl zellulä re Immuninfi ltrate 
(CD3, CD11b, CD19, CD45, CD66b, CD68, MIF und EPCAM) in TMA′s als auch 
Serum-Biomarker mittels LUMINEX Analyse. Des Weiteren wurden die lokalen 
und systemischen Immunparameter mit dem TNM-Stadium und dem 
Ü berleben korreliert. 
Ergebnisse Es konnte gezeigt werden, dass das peritumorale Stroma signifi -
kant mehr CD3, CD11b, CD45 und CD66b positive Zellen aufweist im Vergleich 
zum intratumoralen Gewebe. Darü ber hinaus konnten auch positive  Korrelation 
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der Anreicherung von CD3, CD66b und CD 45 mit den Serumparamtern (ins-
besondere ENA 78, IL/7, IL10 und VEGF) nachgewiesen werden. Zusammen-
fassung: Die durchgefü hrte Studie gibt einen Hinweis auf ein systemisches und 
lokales Entzü ndungsmuster bei Patienten mit Kopf-Hals-Karzinomen. Weitere 
Studien mit einer grö ßeren Kohorte sind geplant.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Intratumorale Heterogenitä t der PD-L1 Expression in 
Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinomen und deren 
klinische Relevanz 
   Autoren        Deuss     Eric    1    ,      Fehr     Lara    1    ,      Kahl     Laura    1    ,      Kü nzel     Julian    2    , 
     Zimmer     Stefanie    3    ,      Gü l     Dé siré e    4    ,      Stauber     Roland    4    ,      Lang     Stephan    1    , 
     Meyer     Moritz    1    ,      Brandau     Sven    1    ,      Hussain     Timon    1   
  Institute     1      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, 
Universitä tsklinikum Essen   ;   2      Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Universitä tsklinikum Regensburg   ;   3      Institut fü r Allgemeine 
Pathologie, Universitä tsmedizin Mainz   ;   4      Klinik und Poliklinik fü r Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Universitä tsmedizin Mainz  
 DOI     10.1055/s-0043-1766642 
     Hintergrund Bei Plattenepithelkarzinomen des Kopf und Hals-Bereichs (HN-
SCC) wird die Indikation zur PD-1 Antikö rper-Therapie unter anderem anhand 
des Combined Positive Score (CPS) der PD-L1-Expression gestellt. Fü r die The-
rapieentscheidung ist nicht der absolute CPS entscheidend, sondern die Ein-
ordnung in die Kategorien: CPS  < 1, CPS 1-20, oder CPS > 20. In dieser Studie 
wurde die Heterogenitä t der PD-L1 Expression (CPS) innerhalb von 
Primä rtumoren (PT) sowie zwischen PT und Lymphknotenmetastasen (LKM) 
als auch Lokalrezidiven (LR) bei Patienten mit HNSCC sowie dessen Einfl uss auf 
die klinische Therapieentscheidung untersucht. 
Material und Methoden Der CPS wurde immunhistochemisch an je zwei in-
tratumoralen Gewebeproben von 111 HNSCC-PT bestimmt. Bei 33,3 % der PT 
wurden zusä tzlich Proben aus LKM analysiert, in 10 % der Fä lle lagen weitere 
Proben zugehö riger LR vor. Die Expressionsanalyse erfolgte mittels QuPath 
v0.2.3. 
Ergebnisse Es zeigten sich keine signifi kanten intratumoralen Unterschiede 
im Vergleich der absoluten CPS der PT, der LKM oder der LR. Bei Einteilung in 
die drei therapierelevanten CPS-Kategorien ergaben sich jedoch in einer hohen 
Zahl der Fä lle Abweichungen, welche zu einer Ä nderung des PD-1 Antikö rper-
basierten Therapieregimes gefü hrt hä tten; sowohl beim Vergleich der intratu-
moralen Proben (36 %), als auch beim Vergleich des CPS zwischen PT und LKM 
(49 %) sowie zwischen PT und LR (64 %). Ein CPS-Wert > 20 war zudem mit einem 
hö heren 5-Jahres Gesamtü berleben assoziiert (p = 0,04). 
Schlussfolgerung Es besteht eine intratumorale Heterogenitä t in der PD-L1-
Expression, welche sich therapierelevant auf die Einteilung in CPS-Kategorien 
auswirken kann. Die Gewinnung und Analyse multipler Gewebeproben kann 
daher zur Optimierung individueller Therapieschemata nü tzlich sein.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Alterationen zirkulierender Monozyten und CD4/CD8 
T Lymphozyten als Biomarker fü r die individuelle 
Prognose und Therapieentscheidungen bei HNSCC 
Patienten 
   Autoren        Fleckner     Jonas    1    ,      Idel     Christian    1    ,      Rades     Dirk    2    ,      Pries     Ralph    1    , 
     Bruchhage     Karl-Ludwig    1   
  Institute     1      Department of Otorhinolaryngology, University of Luebeck   ; 
  2      Department of Radiation Oncology, University of Luebeck  
 DOI     10.1055/s-0043-1766643 
     Kopf-Hals Karzinome repä sentieren eine heterogene maligne Erkrankung mit 
einer Vielzahl beschriebener assoziierter Faktoren wie etwa HPV,  Tabakkon-

sum, Alkoholmissbrauch und Altern. Der spezifi sche Einfl uss all dieser Faktoren 
auf die immunologischen Charakteristika zirkulierender Monozyten und T-
Lymphozyten Subtypen und das individuelle Therapieansprechen sind jedoch 
noch weitestgehend unverstanden. 
Material und Methoden Mittels Durchfl usszytometrie-Analysen wurden 64 
HNSCC Patienten hinsichtlich der CD14/CD16 Monozyten Subtypen und der 
verschiedenen CD4/CD8 T-Lymphozyten Subtypen untersucht, in Korrelation 
mit den verschiedenen individuellen und klinischen Parametern. Des Weiteren 
wurde die Expression der checkpoint Molekü le PD-1 und PD-L1 untersucht.
Ergebnisse Bei HNSCC Patienten zeigte sich eine sehr heterogene Verteilung 
der CD14 +  + CD16- (classical), CD14 +  + CD16 +  (intermediate) und CD-
14dim + CD16 +  (non-classical) Monozyten Subtypen im Vergleich zu den ge-
sunden Spendern. Eine prozentuale Zunahme der non-classical Monozy-
ten und das individuelle Lebensalter korrelieren signifi kant mit einer erhö hten 
PD-L1 Expression der Monozyten des peripheren Blutes. Des Weiteren zeigte 
sich bei Patienten mit OropharynxKarzinom eine signifikante Abnahme 
der CD4 +  Eff ektor T-Lymphozyten bei gleichzeitiger Zunahme der CD4 +  Ef-
fektor-memory T-Lymphozyten, insbesondere bei Patienten mit einer vermin-
derten Population der classical Monozyten.  
Schlussfolgerungen Weiterfü hrende umfassende Untersuchungen bei 
grö ßeren Patienten Kohorten in Korrelation mit der intra-tumoralenImmun-
zellinfi ltration und der Ü berlebensrate der Patienten ü ber einen lä ngeren Zeit-
raum sind erforderlich, um ein individuelles Immun-Profi l fü r die klinische 
Prognose und die Einschä tzung des Therapieansprechens zu etablieren.     
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Anwendung von kaltem atmosphä rischem Plasma 
als endoskopisch basierte Tumortherapieoption im 
Kopf-Hals-Bereich 
   Autoren        Gonzalez     Jose    1    ,      Rodenburger     Nils    2    ,      Busch     Chia-Jung    1    , 
     Scharf     Christian    1   
  Institute     1      Universitä tsmedizin Greifswald, HNO   ;   2      Universitä tsmedizin 
Gö ttingen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766644 
     Innovative Behandlungsformen des Kopf-Hals-Karzinoms sollen helfen, die 
Prognose der Erkrankung zu verbessern. Eines der Verfahren ist die Anwendung 
von kaltem atmosphä rischem Plasma (CAP). Es wurden in vitro die Karzinom-
zellen HNO97 und HNO41 mit zwei Gasen, Helium-CAP oder Argon-CAP, durch 
den kINPen Plasmajet fü r variable Zeiten behandelt, um zeit- und gasbezogene 
Unterschiede zu identifi zieren. Bei beiden wurde eine Reduktion der Tumor-
zellen erreicht. Die Wirksamkeit des CAP war abhä ngig von der Applikations-
dauer und den extra- und intrazellulä ren Scavenger-Systemen. Darü ber hinaus 
wurde die Regulation von p53, HSF1 und TGF-b und der damit verbundene 
Einfluss auf die Stressantwort auf ungefaltete Proteine, mitochondriale 
Membranpermeabilitä t und Apoptose durch Proteomanalyse und nachfolgen-
der Pathway Analysis nachgewiesen. Durch die Darstellung der regulierten 
Proteine   in Netzwerken konnte der Einfl uss von CAP auf den MAPK-ERK-Weg 
als Hauptkomponente der Wirkung identifi ziert werden. Das Hitzeschockpro-
tein 27 (HSP27) ist ein kleines Protein, das die Tumorigenitä t von Zellen, ihre 
Resistenz gegen Behandlungen und die Hemmung der Apoptose beeinfl usst. 
HSP27 dient unte anderem dazu, oxidativen Stress zu reduzieren. Mittels Im-
munoblots wurde der mö gliche Einfl uss auf HSPS27 untersucht. Es gab eine 
Reduktion des HSP27-Proteins durch CAP in Karzinomzellen. Die Ergebnisse 
dieser Arbeit zeigen, dass Karzinomzellen nur bedingt anpassungsfä hig an oxi-
dativen stress sind und CAP daher eine geeignete Therapieoption darstellt. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Behandlungsabhä ngige Auswirkungen von 
Exosomen aus Plasma von Patienten mit Kopf- und 
Halstumoren auf die epithelial-mesenchymale 
Transition 
   Autoren        Hofmann     Linda    1    ,      Waizenegger     Marie    1    ,      Niesler     Beate    2    , 
     Schuler     Patrick J    1    ,      Laban     Simon    1    ,      Hoff mann     Thomas K    1    ,      Brunner     Cornelia    1    , 
     Theodoraki     Marie-Nicole    1   
  Institute     1      Universitä tsklinik Ulm, HNO-Klinik   ;   2      Universitä t Heidelberg, 
nCounter Core Facility, Institut fü r Humangenetik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766645 
     Hintergrund Die epithelial-mesenchymale Transition (EMT) ist ein 
Schlü sselprozess in der Onkogenese von Plattenepithelkarzinomen im Kopf-
Hals-Bereich (HNSCC) und trä gt zur Tumorinvasion, Fernmetastasierung und 
Rezidiv-Entstehung bei. Exosomen sind bekannte Mediatoren und Regulatoren 
der EMT. Hier analysieren wir die Auswirkungen von Exosomen, die durch eine 
konventionelle Therapie beeinfl usst wurden, auf die EMT-Modulation. 
Methoden Plasma von n  =  22 HNSCC-Patienten wurde vor und durchschnitt-
lich 86 Tage nach Tumorresektion mit folgender adjuvanter oder primä rer 
(Chemo-)Strahlentherapie asserviert. Exosomen wurden durch Grö ßenaussc
hlusschromatographie aus Plasma isoliert. Die Proteinkonzentration wurde 
gemessen, um die Exosomenlast zu beurteilen. Nach Inkubation der Exosomen 
mit einer HNSCC-Zelllinie (UDSCC-1) wurde das zellulä re EMT-Profi l mittels 
Durchfl usszytometrie und RT-qPCR analysiert. Zur Bewertung des Migrations-
potentials der mit Exosomen behandelten Zellen wurden Wundheilungs-Assays 
durchgefü hrt. 
Ergebnisse Die Verringerung der Exosomenlast nach Therapie und die in vitro 
durch Exosomen induzierten EMT-Profi le waren abhä ngig von der Art der Be-
handlung. Exosomales TFG-β- und miRNA-Cargo waren teilweise fü r die beob-
achteten Exosomen-induzierten EMT-Verä nderungen verantwortlich. Exoso-
men von Patienten mit Rezidiv induzierten nach der Therapie eine hö here 
Tumorzellmigration als Exosomen von krankheitsfreien Patienten. 
Fazit Die Exosomen von HNSCC-Patienten vor und nach der Therapie konnten 
in vitro eine therapiebedingte EMT-Modulation bewirken und haben das Po-
tential, den EMT-Prozess zu ü berwachen. Exosomen-induzierte Verä nderungen 
des Migrationspotentials erwiesen sich als Unterscheidungsmerkmal fü r den 
Therapieerfolg. 
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Eff ekt von Plasma-Exosomen von HNSCC Patienten 
auf den NF-κB Signalweg in Makrophagen 
   Autoren        Huber     Diana    1    ,      Hofmann     Linda    1    ,      Lotfi      Ramin    2    ,      Hoff mann     Thomas K.    1    , 
     Brunner     Cornelia    1    ,      Theodoraki     Marie-Nicole    1   
  Institute     1      Uniklinik Ulm, Klinik fü r Hals- Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie   ;   2      Institut fü r Klinische Transfusionsmedizin und Immungene-
tik, Deutsches Rotes Kreuz, DRK-Blutspendedienst Baden-Wü rttemberg 
Hessen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766646 
     Einleitung Als eine stark immunsuppressive Krebsart, weisen Kopf-Hals-Plat-
tenepithelkarzinome (HNSCC) eine Aktivierung des NF-κB Signalweges auf, was 
zur Produktion von immunsuppressiven Faktoren fü hrt. Exosomen aus dem 
Plasma von HNSCC-Patienten beinhalten immunmodulatorische Molekü le, die 
zum immunsuppressiven Tumormikromillieu (TME) beitragen. Hier untersu-
chen wir den Einfl uss von Plasma-Exosomen von HNSCC-Patienten auf die Ei-
genschaften von Makrophagen. 
Material und Methoden Exosomen wurden aus dem Plasma von HNSCC-
Patienten und gesunden Spendern isoliert mithilfe von Grö ßenausschlusschr
omatographie. Primä re Makrophagen aus dem Blut von gesunden Spendern 
wurden mit Plasma-Exosomen inkubiert. Die Translokation von NF-κB in den 
Zellkern wurde bestimmt und die Produktion der Chemokine CCL5, CXCL10 

und CCL22 wurde im ELISA gemessen. Die Polarisierung von Makrophagen 
wurde durch das Messen von M1/M2-spezifi schen Markern in der Durchfl uss-
zytometrie untersucht. 
Ergebnisse Exosomen aktivierten den NF-κB Signalweg in Makrophagen, was 
durch die Co-Inkubation mit den NF-κB-Inhibitoren BAY, CAPE und Kurkumin 
verhindert wurde. Interessanterweise wurde eine erhö hte Produktion von 
CCL22 durch Exosomen von HPV-positiven, aber nicht HPV-negativen Patienten 
induziert. Die Inkubation mit Exosomen fü hrte nicht zu einer M1-Polarisierung 
der Makrophagen, allerdings verhinderten Exosomen von gesunden Spendern 
die Polarisierung zum M2-Typ.
Diskussion Plasma-Exosomen von HNSCC-Patienten kö nnen immunsuppres-
sive Eigenschaften von Makrophagen beeinfl ussen. Die Verhinderung der NF-
κB-Aktivierung durch Inhibitoren kö nnte nü tzlich sein fü r zukü nftige therapeu-
tische Ansä tze um die Makrophagen im TME ü ber Exosomen zu beeinfl ussen. 
Der HPV-Status eines Patienten sollte hier ebenfalls beachtet werden. 
Deutsche Krebshilfe  
 Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Unterschiede in der mikrobiellen Besiedelung bei 
p16-positiven und p16-negativen 
Oropharynxkarzinomen 
   Autoren        Hussain     Timon    1    ,      Deuss     Eric    1    ,      Marchesi     Julian    2    ,      Lang     Stephan    1    , 
     Brandau     Sven    1   
  Institute     1      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie 
Universitä tsmedizin Essen   ;   2      Imperial College London  
 DOI     10.1055/s-0043-1766647 
     HPV-assoziierte Oropharynxkarzinome (engl. oropharyngeal squamous cell 
carcinoma, OPSCC) unterscheiden sich in ihrer Tumorbiologie deutlich von 
HPV-negativen OPSCC. Fü r HPV-positive OPSCC-Patienten ergibt sich hieraus 
ein deutlich besseres Ansprechen auf konventionelle Therapieschemata. In 
dieser Studie wurde untersucht, ob und inwieweit sich die mikrobielle Besie-
delung bei OPSCC in Abhä ngigkeit vom HPV-Status unterscheidet, um hieraus 
potenzielle immuntherapeutische Ansä tze abzuleiten. 48 Patienten mit neu 
diagnostizierten OPSCC wurden in die Studie eingeschlossen. Bei allen Patien-
ten wurden Abstriche sowohl vom Tumor als auch von der gesunden Gegen-
seite gewonnen und mittels 16S-rRNA-Sequenzierung untersucht. Zudem 
wurden Gewebeproben aus dem Tumor gewonnen, um eine immunhistoche-
mische Analyse des Tumormikromilieus zu ermö glichen. p16 diente in der 
Studie als Surrogatmarker fü r eine HPV-Assoziation. 64,6 % (n = 31/48) Patien-
ten waren p16-negativ, 35,4 % (n = 17/48) waren p16-positiv. Die mikrobielle 
Analyse ergab fü r p16-positive Tumoren Diversitä tsunterschiede im Vergleich 
zu p16-negativen Tumoren, insbesondere in der Abundanz von Fusobakterien 
und Streptokokken. Auch immunhistochemisch ließen sich im Tumormikromi-
lieu immunologische Unterschiede in Abhä ngigkeit vom p16-Status feststellen. 
Erste Untersuchungen zeigen Unterschiede in der mikrobiellen Besiedelung 
zwischen p16-positiven und p16-negativen OPSCC. Fü r die Entwicklung immu-
nologischer Therapieansä tze ist eine Korrelation der mikrobiellen Aktivitä t mit 
immunologischen Prozessen im Tumormilieu erforderlich und derzeit in Arbeit. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  TRIM21 als Marker fü r ein schlechteres 
progressionsfreies Ü berleben im HNSCC 
   Autoren        Idel     Christian    1    ,      von Bernuth     Amelie    2    ,      Ribbat-Idel     Julika    2    , 
     Pries     Ralph    1    ,      Perner     Sven    2    ,      Bruchhage     Karl-Ludwig    1   
  Institute     1      Sektion fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Universitä t zu 
Lü beck   ;   2      Institut fü r Pathologie Universitä t zu Lü beck  
 DOI     10.1055/s-0043-1766648 
     Einleitung Plattenepithelkarzinome der Schleimhä ute im Kopf-Hals-Bereich 
(HNSCC) sind weiterhin nicht nur mit einer schlechten Prognose assoziiert, 
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sondern bisher fehlen auch molekulare Marker, um die Prognose abzuschä tzen. 
TRIM21 ist eine zytosolische E3 Ubiquitin-Ligase, die initial als Autoantigen in 
Autoimmunerkrankungen, aber auch funktionell wichtig in der intrazellulä ren 
antiviralen Antwort ist. Zusä tzlich wurde es als negative Prognosemarker in 
B-Zell-Lymphomen und dem hepatozellulä rem Karzinom beschrieben. 
Material und Methoden In einer HNSCC Kohorte mit dem Gewebe von 337 
Primä rfä llen, 156 Lymphknotenmetastasen und 54 Lokalrezidiven wurde die 
zytoplasmatische TRIM21-Expression mittels Immunhistochemie geprü ft, mit 
Bildanalysesoftware ausgewertet und mit den klinisch-pathologischen Daten 
korreliert. 
Ergebnisse Die zytoplasmatische TRIM21-Expression zeigte sich hierbei mit 
einem erhö hten Immuninfi ltrat assoziiert. Zusä tzlich zeigte sich eine hohe 
TRIM21-Expression mit einem schlechteren progressionsfreien Ü berleben ver-
gesellschaftet. Schlussfolgerung Ein erhö htes Infi ltrat mit CD8-T-Zellen ist in 
HNSCC mit einer verbesserten Prognose und eine Infi ltration mit tumor-asso-
ziierten Makrophagen (TAMs), aber auch mit einer verschlechteretn Prognose 
vergesellschaftet. Die Prognose-Abschä tzung ist jedoch in einem gemischten 
Immuninfi ltrat schwierig und die Sensitivitä t und Spezifi tä t noch eingeschrä nkt. 
Die TRIM21-Expression in HNSCC kö nnte hierbei eine Verbesserung der 
Prognose-Einschä tzung des progressionsfreien Ü berlebens ermö glichen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Prä operative Nasenspü lung bei Tumorerkrankungen 
der Nasenhaupt- und Nasennebenhö hlen zur 
zytologischen Diff erentialdiagnostik und Vorhersage 
der Tumorentitä t – eine Pilot-Studie 
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     Einleitung Tumore der Nasenhaupthö hle und Nasennebenhö hlen stellen mit 
etwa 3 % aller bö sartigen Erkrankungen der Kopf- und Halsregion eine seltene 
Entitä t dar, mit oftmals fortgeschrittenen Stadium bei Diagnosestellung und 
entsprechend schlechter Prognose der betroff enen Patienten. Eine mö glichst 
frü he Diagnosestellung ist vor diesem Hintergrund von besonderer Wichtigkeit, 
was im Rahmen der vorgestellten Studie durch eine nicht invasive Flü ssigkeits-
basierte Spü lzytologie (LBC) erreicht werden sollte. Material/
Methoden Bei n = 30 Patienten mit einer endonasalen Raumforderung erfolg-
te prä operativ eine Spü lung der Nase und eine LBC-basierte Aufbereitung des 
gewonnenen zytologischen Materials. Nach einer anschließenden PAP- und 
ggf. ergä nzenden immunzytochemischen Fä rbungen wurden die Zellsuspen-
sionen auf das Vorliegen von tumorverdä chtigen Zellen sowie deren Morpho-
logie untersucht und das Ergebnis mit dem histologischen Befund verglichen.   
Ergebnisse Bei allen 30 Patienten konnten morphologisch Tumorzellen mittels 
LBC nachgewiesen werden. In der Immunzytologie konnten diese bzgl. der 
Tumorentitä t weiter charakterisiert werden mit einer Ü bereinstimmung der 
Immunreaktivitä t spezifi scher Tumormarker mit dem histopathologischen 
Befund bei allen Patienten. Somit war bei allen Patienten durch die nicht inva-
sive LBC Technik eine korrekte Diagnosestellung mö glich. 
Diskussion Die dif ferentialzytologische Analyse von Tumoren der 
Nasenhaupthö hle und Nasennebenhö hlen kann bei hervorragender Korrela tion 
mit dem histopathologischen Befund eine nicht-invasive und deutlich schnel-
lere ( < 24h) Aussage ü ber die Entitä t eines Tumors geben und so eine zeitnahe 
Planung der Therapie bahnen.   
HOMFORexzellent  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfl uss des SEC62-Onkogens auf das Transkriptom 
und molekulare Pathways von Kopf-Hals-Tumoren 
   Autoren        Kö rner     Sandrina    1    ,      Kü hn     Jan-Philipp    1    ,      Wemmert     Silke    1    , 
     Schick     Bernhard    1    ,      Linxweiler     Maximilian    1   
  Institut     1      Klinik fü r Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf-Hals-Onkologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766650 
     Einleitung SEC62 gilt seit mehreren Jahren in verschiedenen Tumorentitä ten 
als potentielles Onkogen und wird auch in ca. 86 % aller Plattenepithelkarzino-
me des Kopf-Hals-Bereichs (HNSCC) ü berexprimiert. Die vollstä ndige moleku-
lare Funktion von SEC62, das am post-translationalen Proteintransport am ER 
beteiligt ist, ist noch nicht genau bekannt. Erste Studien konnten zeigen, dass 
eine SEC62-Ü berexpression mit einem schlechteren Gesamtü berleben der 
Patienten sowie einer gesteigerten Metastasierung einhergeht. Um die mole-
kulare Rolle von SEC62 besser verstehen und seinen Einfl uss auf das Transkrip-
tom von HNSCC-Zellen sowie deren molekulare Pathways untersuchen zu 
kö nnen, wurden zwei stabile SEC62-knockout Zelllinien mittels CRISPR-Cas9 
generiert. 
Material und Methoden Mittels CRISPR-Cas9 wurden zwei stabile SEC62-ko 
Zelllinien aus FaDu Wildtyp-Zellen erzeugt und diese ü ber eine RNA-Sequenzie-
rung genauer analysiert und charakterisiert. Die bioinformatische Datenaus-
wertung erfolgte mittels Perseus Software. 
Ergebnisse Eine diff erenzielle Genexpressionsanalyse zeigte, dass durch einen 
SEC62-ko in Summe 215 Gene in beiden Zelllinien signifi kant reguliert werden, 
wobei sich hiervon 19 Gene in beiden ko-Zelllinien signifi kant reguliert zeigen. 
Bei 4 gemeinsam regulierten Genen konnte eine signifi kante Herunterregula-
tion und bei 15 Genen eine signifi kante Hochregulation nachgewiesen werden.
Diskussion Unter den gemeinsam hochregulierten Genen zwischen beiden 
SEC62-ko Klonen befi nden sich unter anderem mehrere potentielle Tumorsup-
pressor-Gene. Dies deutet auf einen Zusammenhang zwischen einem SEC62-ko 
und einer dadurch induzierten Verringerung der Metastasierungs- und 
Proliferationsfä higkeit dieser ko-Zellen hin was SEC62 zu einem attraktiven 
therapeutischen Target macht.   
EKFS, HOMFOR Exzellenz  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  CD39 +  und Tim3 +  Treg  sind potenzielle Eff ektorzellen 
im peripheren Blut und Tumormikromilieu von 
Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinompatienten 
   Autoren        Kü rten     Cornelius    1    ,      Kulkarni     Aditi    2    ,      Vujanovic     Lazar    2    ,      Cillo     Anthony R.    3    , 
     Bruno     Tullia    3    ,      Lang     Stephan    1    ,      Ferris     Robert L.    4   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Essen, Klinik fü r Hals-Nasen und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Head and Neck Cancer SPORE, University of Pittsburgh   ; 
  3      Department of Immunology, University of Pittsburgh   ;   4      Department of 
Otolaryngology, University of Pittsburgh  
 DOI     10.1055/s-0043-1766651 
     Einleitung Regulatorische T Zellen (Treg ) stellen eine immunsuppressive, 
tumor-fö rdernde Zellpopulation im HNO Tumormikromilieu dar. Jedoch ist die 
Treg  Population phä notypisch und funktionell heterogen und lä sst sich in naive 
(nTreg , CD45RA + FoxP3low), Eff ektor (eTreg , CD45RA − FoxP3high) und nicht 
suppressive (nsTreg , CD45RA − FOXP3low) Subpopulationen unterteilen. Hier 
untersuchen wir den Stellenwert der eTreg  bei Kopf-Hals-Plattenepithelkarzi-
nomen (HNO-PEK). 
Methoden Das Blut von 50 HNO-PEK Patienten wurde mittels multiparameter 
Durchfl usszytometrie (CD8, CD4, CD45RA, FoxP3, Neuropilin-1, CD39, PD-1, 
Tim-3, LAG-3, CTLA-4, TIGIT, CD69, pAKT, Ki67, Bcl2) und Zytokinanalysen 
nach PMA-Stimulation (IFNγ, TNFα) untersucht. Immunzellen, insbesondere 
Treg , aus dem peripheren Blut und dem Tumormikromilieu von 18 HNO-PEK 
Patienten wurden mittels Einzelzell-RNA-Sequenzierung analysiert. 
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Ergebnisse eTreg  exprimierten eine hö here Prozentzahl von Checkpoint Re-
zeptoren (PD-1,  Tim-3, CTLA-4, CD39) im Vergleich zu naiven und nicht-sup-
pressiven regulatorischen T Zellen. Zudem zeigten eTreg  eine hö here Ki67 Ex-
pression, welche mit weniger Apoptose Signalwegen (pAKT, Bcl2) und hö herer 
FoxP3 Expression korrelierten. Auch mittels Einzelzell-RNA Sequenzierung ließ 
sich eine eTreg  Zellpopulation (CD39 + , Tim3 + ) intratumoral nachweisen. 
Zusammenfassung Regulatorische T Zellen sind eine heterogene Zell Popu-
lation, welche sich phä notypisch und funktionell unterscheiden. Weitere Stu-
dien sollten den Eff ekt der einzelnen Subpopulationen, insbesondere eTreg , auf 
das Ü berleben und Therapieansprechen von HNO-PEK Patienten beachten. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Die Proliferation regulatorischer T Zellen in Kopf-
Halskarzinompatienten wird nicht durch PD1/PDL1 
Interaktion inhibiert 
   Autoren        Kansy     Benjamin    1    ,      Li     Jing    2    ,      Lang     Stephan    1    ,      Ferris     Robert    2   
  Institute     1      Uniklinik Essen   ;   2      Hillman Cancer Center, University of 
Pittsburgh  
 DOI     10.1055/s-0043-1766652 
     Hintergrund Immunregulatorische Mechanismen des Tumormilieus beein-
fl ussen den Tumorprogress und das Ansprechen auf sowohl konventionelle als 
auch immunmodulierende Therapien. Regulatorische T Zellen (Tregs) 
reprä sentieren eine wesentliche Komponente dieser Mechanismen. Im Folgen-
den untersuchen wir den Einfl uss der PD1/ PDL1 Signalwege auf regulatorische 
T Zellen von Kopf-Halskarzinompatienten (HNC). 
Material und Methoden CD4 +  T Zellen von HNC Patienten wurden  mittels 
Enrichment Kit isoliert und anschließend mittels CFSE (Proliferationsmarker) 
gefä rbt. Nach 5-tä giger Stimulation der Zellen mit CD3/CD28 beads (Kontrol-
le) oder CD3/CD28/PDL1 beads erfolgte die Fä rbung der Oberfl ä chenmarker 
CD3 (APC-Cy7), CD4 (PE-TR), CD25 (PE-Cy7), CD39 (APC), PD1 (PerCP-Cy5.5) 
und Tim3 (Brilliant Violet 421) fü r die Durchfl usszytometrie. 
Ergebnisse Die Proliferation von CD4 + , CD25low CD39- T Zellen wurde - wie 
erwartet - durch PD1/PDL1 Interaktion inhibiert.  Interessanterweise zeigten 
CD4 + , CD25high CD39 +  Tregs - trotz PD1 Expression - hohe Proliferationsra-
ten trotz Stimulation des PDL1 Signalweges.
Zusammenfassung Die PD1/PDL1 Interaktion und die konsekutiven 
intrazellulä ren Signalwege sind stark von der untersuchten Zellfraktion 
abhä ngig. Der anerkannte inhibitorische Eff ekt der PD1/PDL1 Interaktion fü r 
die T Zell Aktivierung und Proliferation kann bei regulatorischen T Zellen nicht 
beobachtet werden und somit zusä tzlich indirekt immunsuppressive Elemen-
te des Tumormilieus stä rken.    
IFORES   
 Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Der Eff ekt von selektiven Tyrosinkinaseinhibitoren 
auf die TGFß1-Expression in HPV-positiven und 
-negativen HNSCC 
   Autoren        Kramer     Benedikt    1    ,      Knü ttel     Manuel    1    ,      Rotter     Nicole    1    , 
     Scherl     Claudia    1    ,      Huber     Lena    1   
  Institut     1      HNO-Universitä tsklinik, UMM Mannheim, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766653 
     Einleitung Die Rolle von Transforming Growth Factor beta (TGFß) im Zusam-
menhang maligner Neoplasien ist komplex. TGFß fungiert in fortgeschrittenen 
Tumorstadien maligner plattenepithelialer Tumoren im Kopf-Hals-Bereich 
(HNSCC) als Tumorpromotor. In dieser Studie untersuchten wir die Auswirkung 
von selektiven Tyrosinkinaseinhibitoren (TKI) auf die Expression von TGFß1 in 
vitro an HPV-positiven (HPV + ) und –negativen (HPV-) Plattenepithelkarzinom-
zellen. 

Material und Methoden Es wurden zwei humane HPV- Zelllinien (UMSCC-
11A/-14C) und eine HPV +  Zelllinie (CERV96) verwendet. Nilotinib, Dasatinib, 
Gefi tinib, Erlotinib und Everolimus (jeweils 20 μmol/l) wurden mit den Tumor-
zellen fü r 24-96h inkubiert. Die Zellproliferation wurde mittels eines Prolifera-
tionsassays und die Proteinkonzentration von TGFß1 mittels Sandwich-ELISA 
gemessen. 
Ergebnisse TGFß1 war in allen Zelllinien exprimiert, das geringste Expres-
sionslevel zeigte sich in den HPV +  Zellen. Die TKI fü hrten zu signifi kanten 
Verä nderungen der Expressionslevel von TGFß1 in allen Zelllinien im Vergleich 
zur Negativkontrolle. Die Expression des Liganden zeigte sich hierbei tenden-
ziell rü cklä ufi g, der grö ßte Eff ekt wurde unter den EGFR-Inhibitoren in der Zell-
linie UMSCC 11A erzielt. 
Diskussion TGFß1 zeigt sich in HNSCC ü berexprimiert. Unsere Ergebnisse 
zeigen, dass selektive TKI die Expressionslevel von TGFß1 signifi kant reduzieren 
kö nnen. Die genauen molekularbiologischen Mechanismen sind aktuell noch 
nicht gä nzlich verstanden. Die Ergebnisse fü hren jedoch zu einem besseren 
Verstä ndnis der Tumorbiologie in Bezug auf TGFß1 und deren Interaktion mit 
selektiven TKI. Die selektive Inhibition von TGFß1 in Kombination mit bereits 
vorhandenen TKI kö nnte daher ein vielversprechender Ansatz fü r weiter-
fü hrende Studien sein. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Patientenspezifi sche Sphä roide aus 
Plattenepithelkarzinomen der Kopf-Hals-Region 
(HNSCC) als Instrument zur personalisierten 
Therapie 
   Autoren        Lammert     Anne    1    ,      Aff olter     Annette    1    ,      Jungbauer     Frederic    1    , 
     Kern     Johann    1    ,      Rotter     Nicole    1    ,      Scherl     Claudia    1    ,      Tenschert     Esther    1   
  Institut     1      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie, 
Universitä tsmedizin Mannheim  
 DOI     10.1055/s-0043-1766654 
     Einleitung Zur Analyse des Ansprechens auf zielgerichtete Therapien beim 
HNSCC haben 3D-Zellkulturtechniken als prä klinische Modelle an Bedeutung 
gewonnen. Unser Ziel ist es, patientenspezifi sche Sphä roide zu entwickeln, die 
die Eigenschaften des Tumorgewebes wiedergeben, um das Ansprechen auf 
Medikamente evaluieren zu kö nnen („Personalisierte Medizin“). 
Methoden Gewebeproben von HNSCC-Patienten (n = 13) wurden durch Aus-
wuchskultur oder enzymatischen Verdau zu Einzelzellsuspensionen verarbeitet 
und zu Sphä roiden ausgesä t. Lichtmikroskopische Morphologieauswertungen 
und Western Blots (u.a. Slug Snail) in den Passagen 0-4 (P 0-4) dienten der 
Evaluation von Prozessen der epithelial-mesenchymalen Transition (EMT). Um 
einen Einfl uss der Passagen auf das Therapieansprechen zu testen, wurden 
diese in den P 1-3 mit Cisplatin behandelt (0-50μM). 
Ergebnisse Die Erfolgsrate beim Transfer von Tumorzellen in Sphä roide ist mit 
Auswuchskultur (77,7  %) und enzymatischem Verdau (66,6 %) eff ektiv. Im Ver-
gleich zu Verä nderungen in der Morphologie mit zunehmender Passage, weisen 
Proteinanalysen nicht auf eine Progression der EMT hin. Die Art der Gewinnung 
der Einzelzellen (Auswuchs versus enzymatischer Verdau) hat Einfl uss auf das 
Therapieansprechen. Zellen isoliert mit Auswuchskultur werden mit zuneh-
mender Passage platinresistenter, mit enzymatischem Verdau -sensibler. 
Diskussion Zellkulturmodelle, die die Architektur des ursprü nglichen Tumors 
genau wiedergeben, haben immense Bedeutung auf dem Weg zur „persona-
lisierten Medizin“. Unsere Ergebnisse weisen darauf hin, dass Sphä roide 
spä testens nach P 1 zur Auswertung herangezogen werden sollten. Die Metho-
de der Einzelzellgewinnung zur Herstellung von Sphä roiden beeinfl usst die 
zellulä ren Charakteristika.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik Mü nchen 
(TU): Overcoming Immune-Escape – Plä ttchen-
Vesikel modulieren NK-Zell Funktion in vitro 
   Autoren        Lauterbach     Maren    1    ,   2    ,      Bashiri Dezfouli     Ali    1    ,      Ruck     Anne    1    , 
     Multhoff      Gabriele    3    ,      Wollenberg     Barbara    1   
  Institute     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 
Klinikum rechts der Isar Technischen Universitä t Mü nchen   ;   2      Deutsches 
Konsortium fü r Translationale Krebsforschung (DKTK), Partnerstandort 
Mü nchen   ;   3      Department Radiation Oncology, Klinikum rechts der Isar, 
Technischen Universitä t Mü nchen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766655 
     Einfü hrung und Zielsetzung Neben der gut untersuchten Rolle, die Throm-
bozyten in Koagulation und Thrombose spielen, haben sie zudem einen 
beträ chtlichen Einfl uss auf die Modulation des Immunsystems. Nachdem wir 
gezeigt haben, dass Thrombozyten und ihre Vesikel (TuPVs) PDL-1 tragen, un-
tersuchen wir nun den Einfl uss dieser Vesikel im Kontext der Immunbiologie 
bei Kopf-Hals Karzinomen, insbesondere auf Natü rliche Killer (NK-) Zellen. 
Material und Methoden  Nach Ko-inkubation von TuPVs mit PBMC erfolgt 
die durchflusszytometrische Analyse inhibitorischer und aktivierender 
Oberfl ä chenmarker auf NK-Zellen (PDL-1, CD94, NKG2A),  die Zytotoxizitä tsanalyse 
im Apoptose-Modell mit UD5 Zellen sowie die ELISA- Analyse der Ü berstandes 
auf Ä nderungen im Zytokinprofi l. 
Ergebnisse TuPvs tragen immunmodulatorische Oberfl ä chenmolekü le wie 
Fas-L, CD40L und PDL-1. Die Inkubation mit TuPvs fü hrt zur Inhibierung der 
NK-Zellfunktion: Das Profi l der untersuchten Oberfl ä chenmarker verschiebt 
sich zu einem inhibierenden Phä notyp. Die supprimierte zytotoxische Aktivitä t 
bestä tigt sich in der Ko-inkubation mit UD5 Zellen. Die Eff ekte der TuPVs un-
terscheiden sich vom Eff ekt von aus dem Plasma von HNSCC Patienten gewon-
nener Vesikel. 
Schlussfolgerung Natü rliche Killerzellen kö nnen maligne Zellen in vivo elimi-
nieren. In ihrer Funktion werden sie von Thrombozyten, die unmittelbarer Teil, 
der Tumorumgebung sind, beeinfl usst. Und in ihrer Abwehrfunktion beein-
fl usst. Unsere Daten zeigen eine wichtige Rolle von TuPvs als mö gliche Vermitt-
ler eines „Immune-escapes“ auf. Das Verstä ndnis des genauen Mechanismus 
kann zukü nftig fü r zielgerichtete therapeutische Maßnahmen genutzt werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Der Einfl uss der BTK auf EMT, CSC Anreicherung und 
das Immunsystem/das Tumormikromilieu in HNSCC 
   Autoren        Leichtle     Franziska    1    ,      Theodoraki     Marie-Nicole    1    ,      Greve     Jens    1    , 
     Laban     Simon    1    ,      Schuler     Patrick J.    1    ,      Hoff mann     Thomas K.    1    ,      Cordes     Nils    2    ,   3    ,   4    , 
     Brunner     Cornelia    1   
  Institute     1      Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie, Universitä tsklinikum Ulm   ;   2      OncoRay—National Center for 
Radiation Research in Oncology, Faculty of Medicine Carl Gustav Carus, 
Technische Universitä t Dresden   ;   3      National Center for Tumor Diseases 
(NCT), Partner Site Dresden, German Cancer Research Center (DKFZ)   ; 
  4      Department of Radiotherapy and Radiation Oncology, University Hospital 
Carl Gustav Carus, Technische Universitä t Dresden  
 DOI     10.1055/s-0043-1766656 
     Hintergrund Konstitutiv aktive Kinasen sind Hauptcharaktere in der Karzino-
genese und ihre Unterdrü ckung wird vielfach in der molekularen Tumorthera-
pie angewendet. Wir identifi zierten Brutons Tyrosin Kinase (BTK) in Hals-/
Kopftumoren (HNSCC). Um die Rolle der BTK in der Tumorentstehung besser 
zu verstehen, untersuchten wir drei HNSCC Zelllinien in vitro in 3D Kultur in 
Bezug auf ihre Fä higkeit zu metastasieren, zu diff erenzieren und das Tumor-
Immun-Mikromilieu zu verä ndern. M & M: Zwei verschiedene 3D Kultur-Syste-
me wurden verwendet: Zellen als Kolonien in Matrigel und als „fl oating spheres“ 
auf „ultra low attachment surface plates (ULAs)“. Zellen wurden fü r 72h nach 

Behandlung mit BTK-Inhibitor (AVL-292) oder Kontrolle kultiviert. Epithelial-
Mesenchymaler-Transition (EMT)-, Immuncheckpoint- (BTLA, CTLA4, PD-1) 
und Krebs-Stammzellen (CSC) assoziierte Molekü le wurden mit Western Blots 
und Durchfl usszytometrie analysiert, Zytokine (IFNg, TNFα, IL6) durch ELISA-
Verfahren nachgewiesen. ERK und NF-kB Aktivierung wurden analysiert. 
Ergebnisse ALDH1A1 +  und CD44 + /CD24- wurden als CSC definiert. 
ALDH1A1 +  Zellen wurden durch die BTK-Inhibition reduziert. Es wurden un-
terschiedliche Expression von EMT-Markern (Vimentin, E-Cadherin, N-Cadherin, 
Snail, Slug, Twist) unter beiden Konditionen nach BTK-Inhibition beobachtet. 
Wir konnten eine signifi kante Reduktion der Zytokin-Ausschü ttung nach AVL-
292-Gabe durch die Tumorzelle nachweisen, Expression der Immuncheckpoint-
Molekü le war nicht erhö ht. Außerdem fanden wir eine signifi kante Verminde-
rung von (un)phosphoryliertem NF-kB p65. ERK-Signalweg war unbeeinfl usst. 
Fazit BTK spielt eine wichtige Rolle im Bereich EMT und CSC-Anreicherung in 
HNSCC, beeinfl usst den NF-kB Signalweg und die Zytokin-Freisetzung und da-
durch die Tumormikroumgebung in HNSCC. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Plasmaexosomen von Patienten mit Kopf-Hals-
Karzinomen modulieren Immun-Checkpoint-
Rezeptoren auf T-Zellen und reduzieren die 
Wirksamkeit der Immuntherapie in vitro 
   Autoren        Ludwig     Sonja    1    ,      Schü tz     Julia    1    ,      Theodoraki     Marie-Nicole    2    ,      
Seiz     Elena    1    ,      Jungbauer     Frederic    1    ,      Scherl     Claudia    1    ,      Lammert     Anne    1    , 
     Rotter     Nicole    1    ,      Tengler     Luisa    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Mannheim, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, 
Kopf-Halschirurgie   ;   2      Universitä tsklinik Ulmtsklinik, Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Kopf-Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766657 
     Einleitung Kopf-Hals-Karzinome (HNC) sind stark immunsuppressiv, was mit-
unter durch Exosomen vermittelt wird. Insbesondere von Tumoren-abstam-
mende Exosomen beeinträ chtigen die T-Zellfunktionen, indem sie Immun-
Checkpoint(IC)-Signalwege dysregulieren, was zur Tumorprogression und 
Immunevasion fü hrt. In dieser Studie wurden die funktionellen Eff ekte der 
Exosomen von HNC-Patienten auf die IC-Profi le von T-Zellen und die Wirkung 
von IC-Inhibitoren untersucht. 
Methoden Exosomen wurden aus dem Plasma von 17 HNC-Patienten und 9 
gesunden Spendern isoliert. Die Interaktion von PKH67-markierten Exosomen 
mit T-Zellen wurde durch konfokale Mikroskopie visualisiert. In funktionellen 
Assays wurden Exosomen-vermittelte Verä nderungen von IC-Profi len (z. B. PD-
1, LAG-3) auf aktivierten CD4 +  und CD8 +  Zellen sowie die Proliferation (CFSE) 
und Apoptose (Annexin V) von T-Zellen mittels Durchfl usszytometrie gemes-
sen.  
Ergebnisse Die Exosomen der HNC-Patienten wurden von CD4 +  und 
CD8 +  Zellen internalisiert. Exosomen von HNC-Patienten reduzierten die Ex-
pression inhibitorischer (PD-1, LAG-3, A2aR) und aktivierender ICs (CD137, 
OX40) auf CD8 +  Zellen. Im Gegensatz dazu wurde die Expression der inhibito-
rischen ICs, CTLA-4 und A2aR, auf CD4 + Zellen durch HNC-Exosomen stimu-
liert. Die CD4 +  Zellproliferation wurde inhibiert und die CD8 +  Zellapoptose 
durch HNC-Exosomen induziert. Die T-Zellfunktionen konnten durch eine 
Anti-PD-1-Therapie nicht vollstä ndig wiederhergestellt werden. 
Schlussfolgerung Plasmaexosomen von HNC-Patienten beeinträ chtigen die 
T-Zellfunktionen und schwä chen die Wirksamkeit der Immuntherapie ab, was 
eine zusä tzliche Herausforderung fü r die Immuntherapie darstellt. Um die 
Wirksamkeit der Immuntherapie in Zukunft zu verbessern, sollte die Wirkung 
von Exosomen reduziert werden.   
Deutsche Forschungsgemeinschaft 
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Untersuchung dreidimensionaler Xenografts aus 
HNSCC- und Melanom-Zelllinien unter Verwendung 
des CAM Assay 
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     Einleitung Ein Teil der von fortgeschrittenen Plattenepithelkarzinomen des 
Kopf- und Hals-Bereiches (HNSCC) betroff enen PatientInnen leidet unter un-
zureichendem Ansprechen auf zielgerichtete Therapien. Die Erforschung der 
zugrundeliegenden Prozesse bedarf wissenschaftlicher Methoden, die eine 
Annä herung an die Komplexitä t und Heterogenitä t der Tumorentitä t gestatten. 
Der Hen′s Egg Test on Chorioallantoic Membrane (sog. CAM Assay) erlaubt 
aufgrund des unausgereiften spezifi schen Immunsystems die Xenotransplan-
tation artfremder Zellen und Gewebe zur Identifi kation von Resistenzmecha-
nismen und Adaptionsprozessen. 
Methode Die HNSCC-Zelllinien SCC-193 (n = 9) und FaDu (n = 7) sowie die 
Melanom-Zelllinie A375 (n = 11) wurden in kollagene Matrizes ü berfü hrt und 
in das CAM Assay xenotransplantiert. Ü ber einen Zeitraum von 7 Tagen nach 
Transplantation erfolgten fotographische und intravitalmikroskopische Auf-
nahmen, die nach Versuchsende um immunhistochemische Fä rbungen wie 
unter anderem Ki-67 ergä nzt wurden. 
Ergebnis Im Gruppenvergleich zeigt sich ein ausgeprä gtes Einwachsen der 
FaDu Tumore in das mesenchymale Gewebe der CAM. Die A375 Tumore infi lt-
rierten vereinzelt, wä hrend die SCC-193 Tumore im CAM Assay kein infi ltratives 
Wachstum zeigten. Immunhistochemisch lassen sich in den FaDu Tumoren 
Proliferationszonen, nekrotische Bereiche und der Anschluss an das 
Gefä ßsystem der CAM darstellen.
Schlussfolgerung Die Xenotransplantation insbesondere von FaDu Tumoren 
in das CAM Assay gestattet es, das Tumormikromilieu sowie Invasionsvorgä nge 
und Resistenzmechanismen von HNSCC-Tumoren in einem in vivo-Modell ohne 
das formale Erfordernis einer Tierversuchsgenehmigung zu untersuchen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Analyse der Expression von LAG3 im 
Tumormikromileu aggressiver 
Speicheldrü senkarzinomentitä ten 
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     Einfü hrung Insbesondere bei aggressiven Speicheldrü sentumoren wie dem 
Speichelgangkarzinom (SDC), dem Adenokarzinom NOS (ANOS) und dem Ade-
noidzystischen Karzinom (ACC) kommt es hä ufi ger zu inoperablen Lokalrezidi-
ven und Fernmetastasen und somit der Notwendigkeit einer systemischen 
Tumortherapie. Eine Analyse der therapierbaren molekularen Verä nderungen 
und immunologischen Prozesse des Tumors und des umgebenden Stromas 
kö nnte dazu beitragen, die Prognose der Patienten zu verbessern. Patienten 
und Methoden Unsere Studie untersuchte die Expression von LAG3 insbeson-
dere in SDC (n = 14), ANOS (n = 27) und ACC (n = 34). Die Schnitte wurden mit-
tels anti-LAG3 IgG sowie CD8 und TP53 monoklonalen Antikö rpern gefä rbt. 
Die Expression wurde mit den pathologischen Eigenschaften und dem Follow-
up der Patienten korreliert.  

Ergebnisse Eine hohe LAG3 Expression auf tumorinfi ltierenden T-Lymphozyten 
zeigte sich insbesondere bei den SDC (64,3 %) und ANOS (38,9 %), weniger bei 
den ACC (17,6 %). Die hö chste LAG3 Positivitä t lag bei lymphogen metastasier-
ten ANOS und SDC mit pN3 Stadium vor. Bei Patienten mit ACC korrelierte die 
LAG3 Expression mit einem kü rzeren Krankheitsfreien Ü berleben.
Schlussfolgerungen LAG3 ist insbesondere bei SDC und ANOS im Tumormi-
kromileu in hoher Rate nachzuweisen. Die Therapie mit LAG3 Inhibitoren 
kö nnte gerade fü r Patienten mit fortgeschrittener Erkrankung der oben be-
schriebenen Entitä ten als mö glicher Ansatzpunkt fü r neue und eff ektive syste-
mische Immuntherapien genutzt werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Beziehungen zwischen rä umlicher Verteilung in der 
Tumormikroumgebung und Funktionen von 
Makrophagen-Subtypen in Plattenepithelkarzinomen 
des Kopfes und Halses 
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     Die Entwicklung und Metastasierung von Tumoren wird maßgeblich durch 
die Interaktion mit Zellen in der Mikroumgebung beeinfl usst. Die rä umliche 
Anordnung der einzelnen Zellen zueinander beeinfl usst dabei die Wahrschein-
lichkeit, ob und in welcher Weise diese Zellen miteinander interagieren. 
Wir untersuchten die rä umlichen Beziehungen zwischen verschiedenen Mak-
rophagen-Untergruppen (MΦ), T-Zellen und Tumorzellen in menschlichen 
Plattenepithelkarzinomen des Kopfes und Halses (HNSCC) mit Hilfe der Multi-
plex-Immunhistochemie (IHC). Zur weiteren Charakterisierung der MΦ ver-
wendeten wir Durchfl usszytometrie (FC) und analysierten zwei externe, pub-
lizierte HNSCC-Einzelzell-RNA-Datensä tze. Basierend auf der CD68- und 
CD163-Expression fanden wir unterschiedliche rä umliche Verteilungen von 
MΦ-Subpopulationen. CD68hi und CD68hiCD163hi MΦ reicherten sich in HN-
SCCs hauptsä chlich in Tumornestern und an der Tumor-Stroma-Grenze an, 
wä hrend CD163hi MΦ relativ gleichmä ßig im Tumorstroma verteilt waren. Unter 
den MΦ CD68hi und CD68hiCD163hi exprimierte ein hoher Anteil PD-L1, PD-1 
und CD206. Kolokalisationsmessungen sprechen dafü r, dass PD-L1/PD-1-Inter-
aktionen multidirektional zwischen MΦ, T-Zellen und Tumorzellen unmittelbar 
an der Tumor-Stroma-Grenze erfolgen. Die Einzelzell-RNA-Sequenzierungsdaten 
weisen zudem auf eine hohe Variabilitä t innerhalb der MΦ-Untergruppen in HN-
SCCs hin. Diese Ergebnisse verdeutlichen die Wichtigkeit des Einbezugs 
rä umlicher Zell-Zell-Beziehungen bei der Betrachtung von Zelldynamiken in der 
Mikroumgebung von HNSCC. Insbesondere kö nnte eine diff erenziertere Unter-
suchung der PD-L1/PD-1-Interaktionen die prognostische Sensitivitä t des An-
sprechens auf eine Immun-Checkpoint-Therapie verbessern. 
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), Else Krö ner-Fresenius-Stiftung  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
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                                                  Transkriptomanalyse mittels Bulk RNA Sequenzierung 
von Adenokarzinomen der Nasennebenhö hlen im 
Vergleich zu gesundem Muschelgewebe 
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     Zielsetzung Expressionsanalyse von deregulierten Genen im Gewebe von si-
nunasalen Adenokarzinomen gegenü ber Kontrollgewebe mittels Bulk RNA 
Sequenzierung. Methoden Fü r die Untersuchung wurde Gewebe von Adeno-
karzinomen der Nasennebenebenhö hlen (n = 5) und Kontrollgewebe von der 
unteren Nasenmuschel (n = 5) entnommen. Die Analyse des Genexpressions-
profi ls erfolgte mittels Bulk  RNA Sequenzierung. Es erfolgte sodann eine Haupt-
komponentenanalyse (PCA) zwischen den Gruppen. Hieraus ergab sich die 
Analyse diff erentiell exprimierter Gene (DEGs), um die Korrelation zwischen 
Genexpression und Pathologien herauszufi ltern. Abschließend erfolgte eine Ge-
neOntology-Enrichment (GO) Analyse, worunter die Top10 GO Pfade geplottet 
wurden. 
Ergebnisse Insgesamt 7408 unterschiedlich exprimierte Gene wurden zwi-
schen Adenokarzinomgewebe der Nasennebenhö hlen und Muschelgewebe 
mittels Transkriptomanalyse identifi ziert. Die PCA Analyse bestä tigte ein stark 
verä ndertes Genexpressionsprofi l zwischen den Gruppen. Die GOs zeigten 
unterschiedliche phä notyp-spezifi sche Pfade exprimierter Gene. Bekannte 
somatische Sequenzvarianten von sinunasalen Adenokarzinomen wie NF1, 
BRCA1, CTNNB1, CDKN2A zeigten sich hochreguliert und signifi kant in den 
Top10 GO terms (p < 0.01) im Vergleich zu der Kontrollgruppe.
Schlussfolgerung Diese Studie verdeutlicht, dass die Transkriptomanalyse 
mittels Bulk RNA Sequenzierung ein wertvolles Instrument ist, um hoch- und 
herunterregulierte Gene spezifi scher Pfade auf zellulä rer und molekularer Ebe-
ne von Adenokarzinomen der Nasennebenhö hlen im Vergleich zu Kontrollge-
webe genauer zu untersuchen und zu entschlü sseln.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Tonsillenabstriche und Sputum sagen SLPI- und 
AnxA2-Expression in Tonsillen voraus: Eine 
prospektive Studie zur rauchabhä ngigen SLPI- und 
AnxA2-Expression und zur HPV-Infektion der Tonsillen 
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     Retrospektive Untersuchungen haben eine Korrelation zwischen dem sekreto-
rischen Leukozytenproteaseinhibitor (SLPI), Annexin A2 (AnxA2), dem Raucher-
status der PatientInnen und dem HPV-Status in Tonsillen aufgezeigt. Hier wur-
den diese Parameter prospektiv untersucht und zusä tzlich die SLPI-/
AnxA2-Expression in Abstrichen und Sputum analysiert. Die Proben wurden 
von 52 Patienten mit Karzinomen der Tonsillen, 163 Patienten mit Tonsillen-
hyperplasie (H; n = 56) und chronischer oder rezidivierender Tonsillitis (CRT; 
n = 107) gewonnen. Die HPV-DNA-, SLPI- und AnxA2-Genexpression wurde in 
Sputum, Abstrichen und Gewebe mittels quantitativer reverser Transkription 
(PCR) analysiert und mit dem Raucherstatus verglichen. Es zeigte sich, dass 
Rauchen zu einer signifi kant erhö hten SLPI-Genexpression in allen Biomateri-
alien aller Fä lle fü hrte. Die SLPI-Genexpression war in allen HPV-positiven Pro-
ben (Gewebe/Abstrich/Sputum) signifi kant verringert, wä hrend AnxA2 in allen 
HPV-DNA-positiven Proben signifi kant erhö ht war. Die Ergebnisse von Abstri-
chen und Sputum haben die SLPI- und AnxA2-Genexpression der korrespon-
dierenden Tonsillen vorhergesagt. Die aktuelle prospektive Studie bestä tigte 
frü here Ergebnisse, die diese Hypothese unterstreichen: Rauchen erhö ht die 
SLPI-Expression und verhindert die HPV-Bindung an AnxA2. Die Bindung von 
HPV an AnxA2 scheint fü r einen erfolgreichen Zelleintritt unerlä sslich zu sein. 
Die SLPI/AnxA2-Genexpression in Abstrichen und Sputum spiegelt ihre Expres-

sion im Tonsillengewebe wider. Dementsprechend kö nnte ein positives AnxA2/
SLPI-Verhä ltnis im Sputum/Abstrich mö glicherweise genutzt werden, um die 
HPV-assoziierte Karzinogenese zu reduzieren, indem bei Patienten mit positi-
vem AnxA2/SLPI-Verhä ltnis eine Tonsillektomie oder eine HPV-Impfung 
durchgefü hrt wird. 
Deutsche Krebshilfe, Fö rdernummer 111777  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Eff ektive Radiosensibilisierung HPV-negativer HNSCC 
Zellen nach kombinierter Inhibition von PARP und Wee1 
durch Inhibition der DNA Doppelstrangbruch-Reparatur 
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     Einleitung Die aktuellen multimodalen Therapien fü r HPV-negative HNSCC 
sind bei nach wie vor nicht-optimalen Heilungsraten mit hoher Morbiditä t ver-
bunden. Die Kombination der Strahlentherapie mit molekularem Targeting 
kö nnte, insbesondere fü r Cisplatin-ungeeignete Patienten, wirksame Alterna-
tiven ermö glichen. In diesem Kontext wurde hier die duale Inhibition von PARP 
und Wee1 auf ihre radiosensibilisierende Wirkung getestet. 
Material und Methoden Behandlung dreier strahlenresistenter HPV-negativer 
Zelllinien (HSC4, SAS, UT-SCC-60a) mittels Olaparib, Adavosertib und Bestrah-
lung. Analyse des Zellzyklus, G2-Arrest und Replikationsstress mittels Durch-
fl usszytometrie. Analyse des langfristigen Zellü berlebens mittels Kolonieassay 
und Analyse der Reparatur strahleninduzierter DNA-Schä den ü ber Quantifi zie-
rung nukleä rer 53BP1-Foci in Zelllinien und Patienten-abgeleiteten Tumor-
schnittkulturen. 
Resultate Inhibition von Wee1 und duales Targeting induzieren Replikations-
stress, kö nnen aber den strahleninduzierten G2-Zellzyklusarrest nicht wirksam 
inhibieren. Einzelne sowie kombinierte Inhibition erhö ht die Strahlenempfi nd-
lichkeit und die Anzahl nicht-reparierter, residualer DNA-Doppelstrangbrü che, 
den toxischsten strahleninduzierten Lä sionen. Duales Targeting zeigte hier die 
hö chste Wirksamkeit und erhö hte die Anzahl residualer Doppelstrangbrü che 
ebenfalls in Patienten-abgeleiteten Schnittkulturen (4/6) HPV-negativer, aber 
nicht HPV-positiver Tumoren. 
Schlussfolgerungen Kombinierte PARP und Wee1 Inhibition fü hrt zu wirksa-
mer Radiosensibilisierung strahlenresistenter, HPV-negativer HNSCC Zellen 
aufgrund verminderter DNA-Reparatur. Ex vivo-Tumorschnittkulturen kö nnten 
das Ansprechen individueller HPV-negativer Tumoren vorhersagen und perso-
nalisierte Behandlungskonzepte ermö glichen.   
Deutsche Krebshilfe (Antrag 70113259; SK, KR, TR) & BMBF (Antrag 02NUK032; 
MK, KR, TR)  
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                                                  Intraoperative Wundspü lung bei Neck dissections 
zur zytologischen Diff erentialdiagnostik und 
Vorhersage des Vorliegens von 
Lymphknotenmetastasen bei Patienten mit einem 
Plattenepithelkarzinom des Kopf-Hals-Bereichs.  
   Autoren        Rimbach     Hugo    1    ,      Kü hn     Jan-Philipp    1    ,      Linxweiler     Barbara    2    , 
     Kö rner     Sandrina    1    ,      Wagner     Mathias    3    ,      Solomayer     Erich-Franz    2    , 
     Schick     Bernhard    1    ,      Linxweiler     Maximilian    1   

S76



  Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;  102 :  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved.  

  Institute     1      Universitä tsklinikum des Saarlandes, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Universitä tsklinikum des Saarlandes, Klinik fü r Frauenheil-
kunde, Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin   ;   3      Universitä tsklinikum des 
Saarlandes, Institut fü r Allgemeine und Spezielle Pathologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766664 
     Einleitung Die Neck dissection ist ein standardisierter Eingriff  bei Patienten 
mit einem Plattenepithelkarzinom des Kopf-Hals-Bereich (HNSCC) mit hoher 
Relevanz des histopathologischen Befundes fü r die Planung einer adjuvanten 
Therapie. Am Ende des Eingriffs erfolgt in der klinischen Routine eine 
Wundspü lung, die jedoch im Gegensatz zu anderen Fachbereichen, beispiels-
weise der Gynä ko-Onkologie, nicht fü r diagnostische Zwecke genutzt wird. 
Material/Methoden In der vorliegenden Studie wurde bei 111 Neck dissec-
tions von HNSCC-Patienten eine intraoperative Spü lung des zervikalen Wund-
gebiets am Ende der OP durchgefü hrt und das gewonnene Material mittels 
Flü ssigkeits-basierter Zytologie (LBC) aufgearbeitet. Nach einer anschließenden 
PAP- und ggf. immunzytologischen Fä rbung wurden die Zellsuspensionen auf 
das Vorliegen von Tumorzellen untersucht und der Befund mit dem histologi-
schen Lymphknotenstatus verglichen. 
Ergebnisse Die LBC zeigte eine hohe diagnostische Validitä t zum Nachweis 
von Lymphknotenmetastasen mit extrakapsulä rer Ausbreitung (ECS) mit einer 
Spezifi tä t von 95,4 %, einer Sensitivitä t von 100 %, einem NPV von 100 %, einem 
PPV von 85,7 %. Ein LBC-basierter Tumorzellnachweis gelang in 1,3 % der his-
tologisch negativen Lymphknoten, in 23,1 % der histologisch positiven Lymph-
knoten ohne ECS und in 100 % der histologisch positiven Lymphknoten mit ECS. 
Diskussion Die diff erentialzytologische Analyse der Wundspü lungen von Neck 
dissections kann bei insgesamt guter Korrelation mit dem histopathologischen 
Befund sehr schnell eine Aussage ü ber den Halslymphknotenstatus von HNSCC-
Patienten liefern, eine zeitnahe Planung der adjuvanten Therapie bahnen und 
so potentiell dazu beitragen, das Therapiemanagement von HNSCC-Patienten 
effi  zienter zu gestalten. 
HOMFOR 
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
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                                                  Vergleichende Genexpressionsanalyse in 
Pleomorphen Adenomen, Karzinomen ex 
Pleomporphen Adenomen und Warthin-Tumoren 
von Hypoxiegenen mittels relativer Quantifi zierung 
mithilfe von Real time-qPCR 
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     Hintergrund Das Pleomorphe Adenom (PA) ist der hä ufi gste benigne Tumor 
der Speicheldrü sen. Die derzeitige Therapieempfehlung ist empirisch 
begrü ndet. Denn zum molekularbiologischen Hintergrund von Entartungs- und 
Rezidivierungsverhalten des Pleomorphen Adenoms ist wenig bekannt. Die 
vorliegende Untersuchung soll Einblicke in diesen geben. 
Methoden Es wurden in Paraffi  n fi xierte Operationsprä parate von Parotistu-
moren auf die Expression von 45 fü r die Hypoxie bedeutenden Genen unter-
sucht. Die Proben wurden makrodissektiert, anschließend wurde eine RNA-
Isolation und eine Real time-qPCR mit der „Hypoxia-Plate“ durchgefü hrt. Die 
Auswertung wurde mit der ΔΔCT-Methode unternommen und die Daten auf 
eine der Proben normalisiert.  
Ergebnisse Die Gesamtzahl der Proben (n = 19) besteht aus Pleomorphen 
Adenomen (n = 5),„Karzinomen ex Pleomorphes Adenom“ (n = 5), Warthin-
Tumoren (n = 5) und Normalgewebe (n = 4). Es zeigt sich eine insgesamt hö here 
Expression von Hypoxiegenen in der Gruppe des „Karzinom ex Pleomorphes 
Adenom“. So auch bei dem Hypoxia-inducible-factor HIf1A mit seiner Unter-
einheit ARNT und seinem Antagonisten HIF1AN und dem Vascular Endothelial 

Growth Factor (VEGF). Die Gruppe der Warthin-Tumore zeigt ein grundsä tzlich 
abweichendes Ausprä gungsmuster auf, so auch eine deutlich erhö hte 
Ausprä gung von DNA Damage-Inducible Transcript 4 (DDIT4).  
Diskussion Innerhalb der Gruppen herrscht hohe Heterogenitä t, die wahr-
scheinlich in der Gruppengrö sse Ihren Ursprung nimmt. Dennoch lassen sich 
Expressionsmuster erkennen, die in Untersuchungen mit grö ßerer Gruppen-
grö ße und spezifi scher Genauswahl, basierend auf der vorliegenden Untersu-
chung, exploriert werden kö nnen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
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                                                  Kombination aus CAR-T-Zelltherapie und BITEs als 
optimierte Behandlungsstrategie fü r Kopf-Hals-
Karzinome (HNSCC) 
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     Einleitung   Die CAR-T-Zelltherapie in soliden Tumoren scheitert bislang unter 
anderem an der heterogenen Tumorstruktur und dem hä ufi g beobachteten Anti-
gen-Escape einzelner Tumorzellen. Zur Eff ektivitä tsverbesserung kö nnen CAR-T-
Zellen zusä tzlich bi-specifi c T-cell engager (BITE) freisetzen. Diese BITEs kö nnen 
mittels CD3-scFv Bystander T-Zellen ü ber ein weiteres Tumorantigen an Tumor-
zellen binden und damit die Effi  zienz erhö hen und den Antigen-Escape verhindern.  
Methoden Die Expression von 5 Tumor-assoziierten Antigenen (TAA: EGFR, 
EGFRvIII, CD44v6, EpCAM, ErbB2) wurde auf 33 primä ren HNSCC Zelllinien 
bestimmt und funktionale scFvs gegen diese Antigene als CARs sowie als BITEs 
etabliert.  Dafü r wurden funktionelle CAR/BITE Konstrukte lentiviral in humanen 
T-Zellen exprimiert, ü ber ein MACS System aufgereinigt und anschließend mit 
HNSCC Zelllinien fü r 16h koinkubiert. Die Lyse der Tumorzellen wurde mit MTT 
Assays bestimmt.
Ergebnisse Durchfl usszytometrisch zeigt sich ein heterogenes Spektrum von 
Antigen-positiven und negativen Tumorzelllinien fü r alle fü nf Zielantigene. Fü r 
jedes Zielantigen konnte mindestens eine funktionale scFv fü r die Nutzung als 
CAR bzw. BITE etabliert werden. Die sezernierten BITEs binden ü ber die TAA-
scFv spezifi sch an die Tumorzellen und ü ber CD3-scFv an primä re T-Zellen. Wir 
konnten zeigen, dass Bystander T-Zellen in Kombination mit BITEs eine genau-
so effi  ziente Lyse der Tumorzellen erzielen, wie CAR-T-Zellen alleine. 
Schlussfolgerung Durch die Kombination aus BITE und CAR-T-Zelltherapie soll 
eine Akkumulation sowie eine vermehrte Persistenz und Aktivierung der zytoto-
xischen T-Zellen im Tumor resultieren und somit die Wahrscheinlichkeit des Anti-
gen-Escape reduziert und gleichzeitig ein hö heren Anti-Tumoreff ekt erzielt wer-
den. 
DSO, DFG 
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
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                                                  Das Tumor Immune Microenvironment (TIME) des 
SCCUP im Vergleich zum Oropharynkarzinom  
   Autoren        Schmidl     Benedikt    1    ,      Vossenkä mper     Kim-Aylin    1    ,      Stark     Leonhard    1    , 
     Stö gbauer     Fabian    2    ,      Boxberg     Melanie    2    ,      Pickhard     Anja    1    ,      Winter     Christof    3    , 
     Wollenberg     Barbara    1    ,      Wirth     Markus    1   
  Institute     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde/Klinikum 
rechts der Isar, Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   ; 
  2      Institut fü r Pathologie/ Rechts der Isar, Institut fü r Pathologie   ;   3      Institut 
fü r Klinische Chemie und Pathobiochemie/Klinikum rechts der Isar, Institut 
fü r Klinische Chemie und Pathobiochemie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766667 

S77



 Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;   102:  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved. 

Abstracts | DGHNOKHC

     Einleitung  Die onkologisch-chirurgische Therapie des zervikalen plattenepi-
thelialen CUP-Syndroms (Squamous Cell Cancer of Unknown Primary, SCCUP) 
stellt eine große Herausforderung dar. Ziel dieser Studie ist es, Unterschiede in 
der Zusammensetzung des Tumor Immune Microenvironments (TIME) zwi-
schen SCCUP und Plattenepithelkarzinomen des Oropharynx (OPSCC) heraus-
zustellen, und deren Bedeutung fü r aktuelle Behandlungsstrategien abzuleiten. 
Material und Methoden Mittels immunhistochemischer Fä rbung wurde das 
FFPE-Material von 50 Patienten mit Lymphknotenmetastasen eines SCCUP. auf 
die PD-L1 und p16 Expression untersucht, sowie die Infi ltration mit CD3- und 
CD8-positiven Tumor-infi ltrierenden Lymphozyten (TILs) in 5 High-Power fi elds 
evaluiert. Ebenso wurde FFPE-Material von 47 OPSCC-Patienten untersucht, 
und mit klinisch-pathologischen Daten abgeglichen. 
Ergebnisse Das Gewebe von 34 der 50 (68.0 %) SCCUP zeigte eine PD-L1 Ex-
pression, wohingegen lediglich 15 der 47 (31.9 %) OPSCC PD-L1 positiv waren. 
Zudem ergab sich ein signifi kant besseres Gesamtü berleben (OS) der OPSCC-
Patienten (p = 0.0003). In p16-negativen SCCUPs stratifi zierte PD-L1 die Pa-
tienten mit einem signifikant hö heren Gesamt- und Progressionsfreien 
Ü berleben (p = 0.0080, p = 0.0002). Eine grö ßere Anzahl an CD3- und CD8-
positiven TILs zeigte sich in CUP-Patienten, ohne signifi kanten Unterschied in 
Bezug auf das Gesamt- und Progressionsfreie Ü berleben ergab. 
Schlussfolgerung SCCUP zeigten sich immunhistochemisch unterschiedlich 
zu OPSCC in Bezug auf die PD-L1 Expression und Infi ltration mit TILs.  Gerade 
p16-negative Patienten konnten hierdurch prognostisch stratifi ziert werden. 
Ein geringeres OS bildet die Grundlage fü r eine Studie zum klinisch-translatio-
nen Einsatz der Checkpointinhibitor-Therapie bei SCCUP.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Plattenepithelkarzinome im Kopf-Hals-Bereich in 3D 
organotypischer Co-Kultur (OTC) 
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     Einleitung Plattenepithelkarzinome weisen große Heterogenitä t in Bezug auf 
molekulare Eigenschaften, zellulä re Infi ltrate und Interaktion mit der Mikroum-
gebung auf. Fü r detailliertere Studien haben wir eine dreidimensionale orga-
notypische Kultur entwickelt, die besseres Verstä ndnis der Tumorprogression, 
sowie der Interaktion zwischen Tumor, Mikroumgebung und infi ltrierenden 
Immunzellen ermö glicht. 
Material und Methoden Das dreidimensionale OTC besteht aus  dermalen 
Ä quivalenten aus humanen Fibroblasten und Viskosefasern, die mit vitalen 3x3x3 
mm großen HNSCC-Explantaten frisch nach Resektion in 4,5 ml Medium kultiviert 
werden. Dies ermö glicht den Erhalt der individuellen Tumorstrukturen und Mik-
roumgebung. Die Proben wurden nach einer defi nierten Kinetik paraffi  nfi xiert.  Mit 
dem Ziel, die Entwicklung des OTC  sichtbar zu machen, wurden Hä matoxylin-
Eosin- und immunhistochemische Fä rbungen durchgefü hrt. Der Immunzellstatus 
wurde mittels Immunhistochemie auf CD3, CD20, CD56 und CD68 untersucht.  
Ergebnisse OTCs blieben in der Kultivierung bis zu 28 Tage lang vital. Interessan-
terweise entwickeln die Tumoren unterschiedliche expansive und invasive Wachs-
tumsmuster, die z. B. mit dem im Primä rtumor vorhandenen Tumorbudding  kor-
reliert werden kö nnen. Der Immunzellstatus des Primä rtumors wurde bewertet 
(d. h. heiß, kalt, exkludiert). Die Kinetik der Immunzellen wurde ü berwacht und 
klassifi ziert. 
Schlussfolgerungen Dieses Kultursystem ermö glicht das Tumorwachstum in 
seiner ursprü nglichen Umgebung durch Aufrechterhalten der Heterogenitä t der 
Tumorzellen und zellulä ren Infi ltrate. OTCs dienen als Modell, das die Untersuchung 
des Tumorbudding auf Grundlage der Analyse des epithelial-mesenchymalen 
Ü bergangs und der Tumormikroumgebung als entscheidenden Schritt der Meta-
stasierung ermö glicht   

   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Hyperspektral-Bildgebung bei Plattenepithelkarzinomen 
des Kopf-Hals-Bereichs – Erste Ergebnisse der ex vivo 
Anwendung und Analyse mit neuronalen 
Netzwerken  
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     Bei der chirurgischen Therapie von Kopf-Hals-Tumoren wird eine vollstä ndige 
Resektion des Tumors angestrebt. In dieser Studie werden mittels Hyperspek-
traler-Bildgebung Tumorprä parate ex vivo untersucht, um anhand der 
Wellenlä ngendifferenzen Tumor von gesundem Gewebe differenzieren zu 
kö nnen. Mit den akquirierten Daten wird ein neuronales Netzwerk trainiert, 
mit dem Ziel die Differenzierung des Gewebes anhand der Hyperspektral-
Bildgebung zu erlernen.  Resezierte Tumor-Prä parate von 13 Patienten mit 
Plattenepithelkarzinom wurden ex vivo mit einer HSI-Kamera fotografi ert. Die 
HSI-Datenakquise wurde durch ein hochaufl ö sendes Farbbild (RGB) mit der 
integrierten Kamera ergä nzt. Im RGB-Bild wurden die Bereiche Tumor, Tumor-
rand, gesunde Schleimhaut und Muskulatur annotiert. Die RGB- und HSI-Bilder 
wurden registriert und in Kacheln mit einer Aufl ö sung von 40x40 Pixel mit 104 
Wellenlä ngen unterteilt. Anhand der Kacheln wurde das neuronale Netzwerk 
trainiert und getestet.  Insgesamt wurden aus 14 annotierten Fotos 4666 Test-
Kacheln gewä hlt. Unfokussierte und Artefakt-ü berlagerte Kacheln wurden 
aussortiert. 3280 Kacheln wurden fü r das Training des neuronalen Netzwerks 
verwendet. Fü r die restlichen Kacheln wurden die annotierten RGB-Bilder mit 
den Vorhersagen des neuronalen Netzwerk verglichen. Hierbei zeigte das neu-
ronale Netzwerk eine Genauigkeit von 95  %.  Die durchgefü hrten Trainings und 
Tests mit den Daten der hyperspektralen Bildgebung zeigen vielversprechende 
Ergebnisse im Hinblick auf die Diff erenzierungsgenauigkeit des neuronalen 
Netzwerk. Die Genauigkeit der Vorhersage des neuronalen Netzwerks ist 
abhä ngig von Qualitä t und Quantitä t der zur Verfü gung gestellten Bilddaten. 
Ziel ist eine in vivo Anwendung in klinisch vertretbarer Akquisitionszeit.  
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Die Erstautorin gibt an, dass das wissenschaftliche Projekt von der Carl Zeiss 
AG durch die Bereitstellung von Untersuchungsmaterialien, sowie mit perso-
neller Unterstützung bei der Untersuchungsdurchführung gefördert wird. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik 
Mannheim: Klinische Korrelation von HNSCC-
Gewebekulturen im ex-vivo Modell zur Prä diktion 
des Therapieansprechens von Checkpointinhibitoren   
   Autoren        Seiz     Elena    1    ,      Azhakesan     Alexya    1    ,      Weis     Cleo-Aron    2    ,      Ludwig     Sonja    1    , 
     Schü tz     Julia    1    ,      Huber     Lena    1    ,      Bieback     Karen    3    ,      Kern     Johann    1    ,      Rotter     Nicole    1    , 
     Aff olter     Annette    1   
  Institute     1      Universitä tsmedizin Mannheim, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Kopf-Hals Chirurgie   ;   2      Universitä tsmedizin Mannheim, 
Pathologisches Institut   ;   3      Universitä tsmedizin Mannheim, Institut fü r 
Transfusionsmedizin und Immunologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766670 
     Checkpointinhibitoren (CPI) werden zunehmend bei der Behandlung von Kopf-
Hals-Plattenepithelkarzinomen (HNSCC) eingesetzt, jedoch weisen sie eine 
Ansprechrate von nur 20 % auf. Um bereits vor Therapiebeginn Patienten zu 
identifi zieren, die von CPI profi tieren kö nnten, werden reliable Testsysteme 
benö tigt. Das patientenabgeleitete ex-vivo 3D-HNSCC-Modell kö nnte bei Be-
handlungsentscheidungen hilfreich sein. Sieben vitale 3D-HNSCC-Gewebemo-
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delle wurden ex-vivo mit Cisplatin 80 μmol/ml oder Pembrolizumab 5 mg/ml 
an Tag 1,3 und 7 behandelt . Unter Berü cksichtigung der 3R-Prinzipien (refi ne, 
reduce, replace) wurden neben fetalem Rinderserum (FCS) xeno-freie 
Serumersatzprä parate eingesetzt. Der PD-L1- und Ki-67-Status wurde immun-
histochemisch mittels TPS (Tumor Proportion Score) und Proliferationsindex 
bestimmt und die Fä rbeergebnisse mit klinischen Patientendaten (z.B. TNM, 
Rezidive, Noxen) korreliert (Ethikvotum 2019-528N). Zwei Proben zeigten ex-
vivo eine Cisplatin-vermittelte Induktion von PD-L1 (ex-vivo 2 TPS von 5 % auf 
15 %, ex-vivo 8 TPS 5 % auf 25 %). Diese Spenderpatienten hatten eine fortge-
schrittene lymphonodale Metastasierung mit einem pN3b Status, sowie die 
Tumorstadien pT1 und pT2 ohne Fernmetastasierung (cM0). Keine Auswirkung 
auf die PD-L1 Expression hatte eine hö here T-Klassifi kation (pT3) ohne Lymph-
knotenmetastasierung (pN0, ex-vivo 4 TPS 35 %).  Zusammenfassend besteht 
eine heterogene response sowohl bei der experimentellen Behandlung als auch 
beim Therapieansprechen der untersuchten Gewebe und Patienten. Limita-
tionen von HNSCC-Primä rkulturen sind die relativ kurze Kulturdauer sowie die 
Gefahr von Kontaminationen. Die Implementierung von 3D-Modellen in die 
klinische Routine kö nnte eine Chance fü r die Verbesserung des Therapiean-
sprechens bedeuten.  
Projektfö rderung durch das Ministerium fü r Ernä hrung, Lä ndlichen Raum und 
Verbraucherschutz Baden-Wü rttemberg Staatshaushaltsplan 2020/2021 Kap. 
0802, Tit. Gr. 74  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik 
Hagen: Adenovirale Onkolyse bei Kopf-Hals-
Plattenepithelkarzinomen 
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     Einleitung HNSCC kommen fü r die adenovirale onkolytische Tumorvirothe-
rapie in Betracht, da sich adenovirale (AdV)-Vektoren in diesen Zellen tumor-
spezifi sch vermehren kö nnen. Bisher basieren die AdV-Vektoren zumeist auf 
dem AdV-Serotyp 5, der in seiner Anwendbarkeit fü r die in vivo-Behandlung 
aufgrund prä existierender Immunitä t in der Bevö lkerung und eines ungü nstigen 
Lebertropismus eingeschrä nkt ist. Um neue, verbesserte personalisierte AdV-
Vektoren zu entwickeln, untersuchten wir das Potenzial der in der Natur vor-
kommenden humanen Adenoviren primä re HNSCC zu infi zieren und zu lysieren.
Methode HNSCC-Zelllinien wurden mit Reportergen-exprimierenden Adeno-
viren infi ziert. Anhand der Reportergenexpression wurden geeignete Serotypen 
fü r weitere Analysen ausgewä hlt. Die Gentransfereffi  zienz und die Genexpres-
sion dieser Adenoviren wurden anhand primä rer Tumorzellkulturen mittels 
Messung der Luciferase-Aktivitä t und Quantifi zierung der GFP-Fluoreszenz 
weiter untersucht und die Fä higkeit der Adenoviren zur tumorspezifi schen 
Vermehrung und Onkolyse bestimmt. 
Ergebnisse Es konnten erfolgreich primä re HNSCC-Zellen kultiviert werde. Die 
verschiedenen Adenoviren zeigten eine unterschiedliche Gentransfer- als auch 
Genexpression in den kultivierten primä ren HNSCC-Zellen. Zudem zeigte sich 
ein Unterschied in den Onkolyse- und Zellviabilitä tsassays. 
Konklusion Adenovirale Vektoren stellen eine erfolgsversprechende 
Therapiemö glichkeit bei HNSCC dar. Durch eine Optimierung der adenoviralen 
Vektoren unter Verwendung alternativer Serotypen ist eine potenzielle Erwei-
terung der Therapieoptionen von HNSCC mittels adenoviraler Onkolyse zu 
erwarten. Wir hoff en durch die Erweiterung der Mö glichkeiten der Onkoviro-
therapie die integrative personalisierte Behandlung von HNSCC zu ermö glichen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Die Wirkung des Immuncheckpoint-Inhibitors 
anti-LAG-3 auf antigenspezifi sche T-Zellen im 
Vergleich zu Nivolumab in vitro bei Kopf-Hals-
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     Hintergrund Bei Plattenepithel-Karzinomen im Kopf-Halsbereich (HNSCC) 
liegt die Ansprechrate fü r anti-PD-1 Checkpoint-Inhibitoren (CPI) bei ca. 20 %, 
was die Notwendigkeit fü r die Suche nach weiteren immunbasierten Therapie-
optionen unterstreicht. Zudem ist der Einfl uss von CPI auf antigen-spezifi sche 
T-Zellen nicht ausreichend bekannt und sollte nä her untersucht werden.
Methoden In Mixed-Lymphocyte-Peptide Kulturen wurden tumorassoziierte 
Antigen (TAA) spezifi sche zytotoxische T-Zellen gegen MAGE und NY-ESO-1 
erzeugt. Deren in vitro Immunantwort auf HNSCC-Zelllinien wurde in ELISpot 
Assays gemessen. Der Einfl uss von anti-PD-1 und anti-LAG-3 CPI auf die Peptid-
spezifi sche Immunantwort wurde in HNSCC-Patienten (n = 6) und gesunden 
Spendern (n = 10) untersucht. Mittels Pentamer-FACS wurde die Anzahl der 
erzeugten antigenspezifi schen T-Zellen quantifi ziert.
Ergebnisse Durch die Mixed-Lymphocyte-Peptid Kultur konnte eine antigen-
spezifi sche Immunantwort induziert werden. Der anti-PD-1-CPI induzierte eine 
erhö hte Interferon-y und Granzym B Ausschü ttung im ELISpot, wohingegen 
der anti-LAG-3-CPI zu keiner verstä rkten Immunantwort fü hrte. Diese Eff ekte 
traten sowohl bei HNSCC-Patienten als auch bei den gesunden Probanden auf. 
Im Vergleich zu der Kontrollgruppe ohne Antigen erzeugten die antigenspezi-
fi schen T-Zellen in den ELISpot Assays eine hö here Anzahl an Spots, welche 
direkt mit der Menge an sekretiertem Interferon-y bzw. Granzym B korrelieren.
Diskussion CPI sind in der Lage, eine antigenspezifi sche Immunantwort in 
HNSCC-Patienten zu verstä rken. Antigen-spezifi sche Vakzinierungen kö nnten 
eine mö gliche zukü nftige Therapieoption bei HNSCC sein. Die experimentellen 
Bedingungen mü ssen fü r verschiedene CPI angepasst werden, um die wahr-
scheinliche in vivo Situation widerzuspiegeln.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Analyse von Eff ektor- und Suppressor-B-
Zellpopulationen in Kopf-Hals-
Plattenepithelkarzinomen in der Maus 
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     Tumor-infi ltrierende B-Zellen beeinfl ussen das Tumorwachstum in einer Art 
und Weise, die den Therapieerfolg mitbestimmt. Es scheint, dass B-Zellsubpo-
pulationen in ihren verschiedenen Rollen innerhalb des Immunsystems pro- als 
auch antitumorale Einfl ü sse auf das Tumorwachstum regulatorisch und eff ek-
torisch ausü ben kö nnen. Wir etablierten ein Mausmodell fü r Kopf-Hals-Platte-
nepithelkarzinome, in dem wir SCC-VII Tumorzellen orthotop in den Mundbo-
den injezierten. Peripheres Blut, Milz und Tumor-infi ltrierende Zellen wurden 
dann aus den Mä usen mit Tumor isoliert und mit der gesunden Kontrollgruppe 
verglichen, indem diverse Zellpopulationen durch Durchfl usszytometrie, Im-
munhistochemie oder ELISA fü r den Immunglobulinstatus analysiert wurden. 
Hier konnte ein Anstieg an GL7 +  CD95 +  Keimzentrums-B-Zellen und an 
CD39 + /CD73 +  B-Zellen in der Milz und Tumor der Tumormä use verglichen 
mit der Kontrollpopulation detektiert werden. In der Tumorgruppe konnte ein 
hö heres Level an CD3 +  CD4 + CXCR5 +  PD1 +  follikulä ren T-Helferzellen vergli-
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chen mit der Kontrolle erfasst werden. Sie helfen aktivierten B-Zellen bei der 
Sekretion von Antikö rpern und tragen zur Keimzentrumsformierung bei. In der 
Tumorgruppe konnte im Beobachtungszeitraum ein stetiger Anstieg der IgM-
Antikö rperkonzentration im Mausserum erfasst werden, wä hrend die Konzen-
tration an IgG1, IgG2, IgG3 nach Isotypenwechsel im spä ten Experimentverlauf 
anstieg. Dies kö nnte die Rolle der FO-B-Zellen in der Affinitä tsreifung fü r 
Antikö rper-produzierende Plasmazellen bestä tigen, wohingegen erhö hte IgM-
Titer auf die erhö hte Zahl an MZ-B-Zellen zurü ckfü hrbar ist als Hauptproduzen-
ten von IgM. CD39 + /CD73 +  Oberfl ä chenmolekü le im Milzegewebe fanden 
sich ü berwiegend auf MZB-Zellen als auf FO und NF-B-Zellen, sodass MZ-B-
Zellen hier suppressiv wirken. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Tissue-resident memory CD8 T-Cells als mö glicher 
Angriff spunkt fü r Immuncheckpoint-Inhibitoren 
beim Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinom 
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     Einleitung Nur ein Teil der Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinome (HNSCC) spricht 
auf eine Immuncheckpoint-Inhibition (ICI) mit PD-1 Inhibitoren an. Dabei ist 
weiterhin unklar, welche Zellen genau an der Tumorbekä mpfung beteiligt sind. 
Eine mö gliche Rolle spielen CD103 +  Tissue-resident memory CD8 T cells (Trm). 
Ziel der Arbeit ist es, Trm im HNSCC zu charakterisieren und deren Einfl uss auf 
das Outcome einer ICI mit PD-1 Inhibitoren beim HNSCC zu untersuchen. 
Methoden Trm wurden in Gewebeproben von 13 HNSCC Patienten durchfl uss-
zytometrisch analysiert. Mittels Immunhistochemie (IHC) erfolgte die Quan-
tifi zierung von CD103 +  und CD8 +  Zellen im Tumorgewebe einer retrospekti-
ven Kohorte von 20 HNSCC Patienten, die eine ICI mit einem PD-1 Inhibitor 
erhalten hatten. 
Ergebnisse Trm konnten durchfl usszytometrisch in den Tumoren aller HNSCC-
Patienten nachgewiesen werden (Anteil unter CD3 +  CD8 +  T-Lymphozyten 
mean ± SD: 34,4 %  ±  19,1 %), nicht jedoch im Blut. Trm exprimierten im Vergleich 
zu CD103neg cytotoxischen T-Lymphozyten signifikant hä ufiger PD-1 
(p < 0,0001). Auch in der IHC ließen sich bei allen Patienten CD103 +  Zellen 
nachweisen. Die Kohorte wurde anhand des Medians der ermittelten Zellanzahl 
in die Gruppen CD103high und CD103low sowie CD8high und CD8low einge-
teilt. Zwischen diesen ergaben sich jeweils keine Unterschiede bei der ICI hin-
sichtlich des Gesamtü berlebens und des progressionsfreien Ü berlebens. 
Schlussfolgerungen Trm lassen sich in HNSCC nachweisen und stellen hier eine 
wesentliche Population der CD8 +  T-Lymphozyten dar. Sie exprimieren PD-1 
und sind daher ein mö glicher Angriff spunkt fü r die Therapie mit PD-1 Inhibito-
ren. Die bisherigen Analysen ergaben jedoch keinen Einfl uss der Anzahl CD103 +  
sowie CD8 +  Zellen im Tumorgewebe auf das Outcome einer PD-1 ICI beim 
HNSCC.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     Einleitung Die Angiogenese spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung und 
Progression von Kopf-Hals-Tumoren (HNC). Wä hrend Exosomen aus HNC-
Zelllinien Endothelzellen (ECs) umprogrammieren und somit die Angiogenese 
fö rdern, ist die Rolle von Plasmaexosomen noch unklar. 
Material & Methoden Exosomen wurden aus Plasma von 32 HNC-Patienten 
(UICC I/II: 7, UICC III/IV: 25), 12 genesenen Patienten (NED) und 15 gesunden 
Spendern (HD) mittels Grö ßenausschlusschromatographie isoliert.  Die Inter-
aktion von Exosomen und ECs wurde mittels Konfokalmikroskopie (CM) visu-
alisiert. Angiogenese-assoziierte Proteine wurden mittels Antikö rper-Arrays 
nachgewiesen. Um die angiogene Wirkung von Exosomen zu analysieren, 
wurden Tubulogenese, Migration, Proliferation und Apoptose von humanen 
Nabelvenen-ECs in Gegenwart von Exosomen untersucht. 
Ergebnisse Nach Charakterisierung der Exosomen hinsichtlich Grö ße und 
Form wurde die Aufnahme der Exosomen durch ECs nach 4 h visualisiert. 
Antikö rper-Arrays zeigten eine Anreicherung anti-angiogener Proteine in Plas-
maexosomen. Interessanterweise waren pro- und anti-angiogene Proteine 
(MMP-9, DPPIV, Serpin F1) in HNC-Exosomen im Vergleich zu HD-Exosomen 
erhö ht. Dementsprechend hemmten Exosomen von HNC im Frü hstadium, NED 
und HD die Tubulogenese, Migration und Proliferation von ECs stä rker und 
lö sten mehr Apoptose in ECs aus als Exosomen von fortgeschrittenen HNC.
Schlussfolgerung Wä hrend im gesunden Zustand die pro- und anti-angioge-
nen Faktoren der Exosomen das Gleichgewicht halten, verschiebt sich mit fort-
schreitendem Tumorstadium dieses zugunsten einer Angiogenese-Stimulation. 
Dies erö ff net neue potenzielle therapeutische Ansatzpunkte, um das Risiko 
einer Tumorprogression beim HNC zu verringern.   
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), Stiftung fü r Krebs- und Scharlach-
forschung der Universitä t Heidelberg  
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     Exosomen sind kleine extrazellulä re Vesikel, die die interzellulä re Kommunika-
tion vermitteln. Das Plasma von HNSCC-Patienten ist mit immunmodulatori-
schen Exosomen angereichert, die mit klinischen Parametern korrelieren. In 
dieser Studie werden zum ersten Mal miRNA- und mRNA-Signaturen von Exo-
somen aus dem Plasma mit Signaturen aus den korrespondierenden Tumoren 
verglichen. 
Methoden Exosomen wurden aus Plasma von 16 HNSCC-Patienten und 12 
gesunden Spendern (HD) isoliert. Primä re Tumorzellen wurden von denselben 
Patienten erhalten. Die exosomale und Tumor-RNA wurde fü r das gezielte Pro-
fi ling von miRNAs und mRNAs verwendet. „Ingenuity pathway analysis“ wurde 
angewendet, um nachgelagerte Wirkungen von miRNAs vorherzusagen und 
die zugehö rigen Signalwege zu identifi zieren. 
Ergebnisse Von den exosomalen RNAs waren 55  % miRNAs und 31  % mRNAs 
exklusiv fü r HNSCC, wä hrend 8  % miRNAs und 48  % mRNAs HD-exklusiv waren. 
91 miRNAs und 347 mRNAs konnten signifi kant zwischen HNSCC- und HD-
Exosomen unterscheiden. Beide exosomale RNA-Signaturen konnten erfolg-
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reich Proben zu „Tumor“ oder „Gesund“ zuordnen. 165 miRNAs und 146 mRNAs 
ü berlappten zwischen Exosomen und dem zugehö rigen Tumor. Diese wurden 
auf 19 miRNAs gefi ltert, die invers 19 mRNAs regulieren, z.B. hochreguliertes 
miR-421-3p, welches mit herunterreguliertem anti-Tumor-IL15 korrespondiert. 
Identifi zierte Tumor-spezifi sche-RNAs wurden mit den TLR-, NF-κB- und IFN-
Signalwegen assoziiert. 
Schlussfolgerungen Exosomale miRNA- und mRNA-Signaturen haben ein 
hohes Unterscheidungspotential zwischen HNSCC-Patienten und HD. Finale 
RNA-Kandidaten zur Identifi zierte RNAs standen in Zusammenhang mit Sig-
nalwegen zur Immunregulation, Infl ammation und Zellentwicklung, was ihre 
Relevanz fü r die Tumorpathogenese unterstreicht.   
DFG   
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     Einleitung Im HNSCC sind niedrige T-Zelllevel bekannt und korrelieren mit 
schlechter Prognose. Zudem haben Checkpointinhibitoren eine limitierte Wir-
kung. Das Ansprechen auf Immuntherapie ist abhä ngig von der T-Zellinfi ltra tion 
und -funktion, welche vom Tumormetabolom beeinfl usst werden. Wir nehmen 
an, dass ein verä nderter Tumormetabolismus, abhä ngig von Stadium und Gra-
ding, Immunzellinfi ltration und -funktion beeinfl usst. 
Ziel Analyse des metabolischen Profi ls im HNSCC und Korrelation mit Immun-
zellinfi ltrat und –funktion erfolgten abhä ngig von Stadium und Grading. Da 
sich der Glutamin- und Glukosemetabolismus signifi kant verä ndert zeigten, 
wurde der Einfl uss von Glutamin- und Glukosekonzentrationen, wie im Tumor 
gemessen, in einer mixed leukocyte reaction (MLR) untersucht. Therapeutische 
Optionen wurden mit einem Kokulturmodell aus frischen HNSCC-Tumorproben 
und Leukozyten getestet. 
Material/Methoden Immuninfi ltrat und -funktion wurden durchfl usszytome-
trisch, das metabolische Profi l massenspektrometrisch analysiert. 
Ergebnisse Die verä nderten Glutaminlevel korrelierten positiv mit der T-Zell- 
und negativ mit der myeloiden Zellzahl und die Glutaminlevel waren abhä ngig 
von Tumorstadium und -grading. Eine Hemmung des Glutaminmetabolismus 
in Tumorfragmenten verbesserte die T-Zellaktivitä t und verminderte die Bil-
dung des protumorigenen IL-6. Ü berraschenderweise verstä rkten hohe Glut-
aminlevel den immunsuppressiven Eff ekt von Laktat in der MLR, hier mü ssen 
weitere Untersuchungen folgen. 
Fazit Wir konnten einen Einfl uss des Tumormetabolismus auf Immuninfi ltra-
tion und -funktion zeigen. Zudem fö rdert die Hemmung der Glutaminolyse 
oder Glykolyse die antitumorale Immunitä t. Die Ergebnisse unterstü tzen 
mö gliche Kombinationen von Checkpoint- mit antimetabolischer Therapie im 
HNSCC. 
Wilhelm Sander-Stiftung; Else-Krö ner-Fresenius Forschungskolleg 
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     Einleitung Die Tumorumgebung kontrolliert die Nä hr- und Sauerstoff versor-
gung sowie die immunologische Ü berwachung von bö sartigen Tumoren. Sie 
stellt damit eine biologische Notwendigkeit, aber auch eine therapeutisch 
angreifbare Schwachstelle von Malignomen dar. Kü rzlich wurde zellulä re Se-
neszenz als essentielles Charakteristikum von soliden Tumoren defi niert. Wir 
haben deshalb die Hypothese aufgestellt, dass Seneszenz in der Tumorumge-
bung ein vielversprechender prognostischer und therapeutischer Ansatzpunkt 
bei HNSCC ist. 
Methoden Mit Hilfe von humanen Einzelzell-RNA-Sequenzierungsdatensä tzen 
von soliden Tumoren wurde eine Seneszenz-Transkriptomsignatur der Tumor-
umgebung erstellt, mit welcher Ü berlebenszeitprognosemodelle generiert 
wurden. Um die Auswirkungen senolytischer und -morphischer Medikamente 
auf das Tumorwachstum zu untersuchen, wurde ein HNSCC-Mausmodell (Zell-
linie SCC VII) genutzt. 
Ergebnisse Die von uns entwickelte Seneszenz-Transkriptomsignatur korreliert 
positiv mit einer eingeschrä nkten Ü berlebenszeit von HNSCC-PatientInnen. 
Die Kombination klinischer Daten mit einer auf dieser Gensignatur beruhenden 
Risikobewertungsskala erhö hte die Genauigkeit dieses Ü berlebenszeitprognose-
modells. In Ü bereinstimmung damit fü hrte der Einsatz von senolytischen und 
-morphischen Medikamenten zu einem verminderten Tumorwachstum im 
HNSCC-Mausmodell.
Schlussfolgerung Zellulä re Seneszenz in der Tumorumgebung ist mit einer 
verkü rzten Ü berlebenszeit von HNSCC-PatientInnen vergesellschaftet. Folglich 
kö nnten senolytische oder -morphische Medikamente bei der Behandlung von 
HNSCC nü tzlich sein. 
This study is supported by collaborative research centre 914 of Deutsche For-
schungsgemeinschaft.  
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     Ziel der Studie war es, den Einfl uss von Hypoxie und die Rolle der Transkrip-
tionsfaktoren HIF-1α (Hypoxie-induzierbarer Faktor 1) und JMJD1A (Jumonji-
Domä ne 1A) fü r die epithelial-mesenchymale Transition (EMT) beim Kopf-Hals-
Plattenepithelkarzinom (HNSCC) zu untersuchen. FaDu und Cal33 wurden fü r 
1-48 h in Hypoxie und Normoxie inkubiert. Die Zellproliferation wurde durch 
elektronische Zä hlung quantifi ziert, mRNA- und Proteinkonzentrationen von 
HIF-1α und JMJD1A sowie EMT-Marker wurden durch PCR und Western Blot 
gemessen. EMT wurde durch Immunfl uoreszenz-, Migrations- und Invasions-
tests weiter untersucht. Die Zellproliferation war nach 48 h in Hypoxie fü r bei-
de Zelllinien deutlich reduziert. HIF-1α-mRNA-Konzentrationen stiegen nach 
kurzer Hypoxie an und fi elen danach ab, wä hrend JMJD1A-mRNA-Konzentra-
tionen auch nach lä ngerer Hypoxie anstiegen. Der Western Blot ergab 
gegensä tzliche Verlä ufe der Proteinwerte. Die EMT-Marker variierten im Laufe 
der Zeit sowohl auf mRNA- als auch auf Proteinebene stark, wobei die Ergeb-
nisse in der Zusammenschau fü r eine EMT bis 24 h Hypoxie sprachen. Immun-
fl uoreszenz, Migration und Invasion bekrä ftigten diese Beobachtungen. Es gibt 
Hinweise auf eine hypoxieabhä ngige Induktion von EMT bei HNSCC, wobei 
gegensä tzliche Ergebnisse auf ein komplexeres Zusammenspiel der beteiligten 
molekularen Regulatoren hindeuten. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

S81



 Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;   102:  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved. 

Abstracts | DGHNOKHC

                                                  Evaluierung des klinischen Nutzens von Hsp70-
basierter intraoperativer Fluoreszenzbildgebung von 
Kopf-Hals-Tumoren 
   Autoren        Wirth     Markus    1    ,      Holzmann     Katharina    1    ,      Kasajima     Atsuko    2    , 
     Mogler     Carolin    2    ,      Jira     Daniel    1    ,      Stangl     Stefan    3    ,      Wollenberg     Barbara    1    ,      
Multhoff      Gabriele    3   
  Institute     1      HNO Klinik, Klinikum rechts der Isar   ;   2      Institut fü r Pathologie, 
Technische Universitä t Mü nchen   ;   3      Klinikum rechts der Isar der Techni-
schen Universitä t Mü nchen, Klinik und Poliklinik fü r RadioOnkologie und 
Strahlentherapie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766680 
     Einleitung Die primä re Intention der chirurgischen Therapie von Kopf-Hals-
Karzinomen ist Tumorfreiheit bei grö ßtmö glichem Gewebeerhalt. Hsp70-ba-
sierte Echtzeit-Fluoreszenzbildgebung stellt eine vielversprechende Methode 
zur Unterstü tzung der intraoperativen Entscheidungsfi ndung dar, indem Tu-
morgewebe selektiv detektiert werden kann. Der klinische Nutzen des Tracers 
TPP-IRDye800 wurde anhand von frisch reseziertem Tumorgewebe ex vivo 
weiter evaluiert. 
Materialien und Methoden Die diagnostische Genauigkeit der Fluoreszenz-
bildgebung mittels topisch appliziertem Tracer wurde mit der visuellen Gewe-
bebeurteilung durch drei Kopf-Hals-Chirurgen verglichen. Dazu wurden auf der 
Epithelseite von 10 resezierten HNSCC-Tumoren „Regions of Interest“ (ROI) 
(1-12) ausgewä hlt. Die Einordung der ROIs in kanzerö s und tumorfrei mittels 
der beiden Methoden wurde mit dem Goldstandard der histopathologischen 
Auswertung verglichen. Des Weiteren wurde untersucht, ob das Fluoreszenz-
signal mittels eines intraoperativen klinischen Imaging-Systems spezifi sch und 
mit ausreichendem Kontrast zum Gesundgewebe detektiert werden kann. Die 
Ergebnisse wurden mit dem bereits in frü heren Studien genutzten, 
prä klinischen System verglichen. 
Ergebnisse Die Fluoreszenzbildgebung erreichte eine Sensitivitä t von 93 % 
und Spezifi tä t von 95 %. Bei der chirurgischen Beurteilung wurde lediglich eine 
Sensitivitä t von 91 % und Spezifi tä t von 82 % erzielt. Mit beiden Imaging Syste-
men konnten deckungsgleiche Signalanreicherungen detektiert werden. Die 
„Signal to Background Ratio“ betrug 2,2 ± 0,4 verglichen zu 2,4 ± 0,5 beim 
prä klinischen System. Schlussfolgerung Aufgrund der vielversprechenden 
Eigenschaften des Tracers IRDye800 scheinen weitere Bemü hungen zur klini-
schen Zulassung der Fluoreszenzsonde lohnenswert. 
Fakultä t fü r Medizin, TU Mü nchen  
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     Einleitung Die erhö hte Expression der Aldo-Keto-Reduktase AKR1C2, die an 
der metabolischen Antwort auf oxidativen Stress (OS) und dem Steroidhormon-
Stoffwechsel von Estradiol beteiligt ist, ist in OPSCC-Untergruppen mit 
ungü nstiger Prognose erhö ht. Die Expression der HPV-Onkogene E6, E7 und 
E6*I sowie OS sind bekannte Faktoren fü r die Karzinogenese und metabolischen 
Verä nderungen bei OPSCC. Es wurde gezeigt, dass Estradiol die Stoff wechsel-
wege von Karzinomzellen erheblich beeinfl usst. In dieser Studie haben wir die 
Auswirkungen von OS, E6*I-Ü berexpression und 17ß-Estradiol-Behandlung 
auf die Zellproliferation untersucht.  
Materialien und Methoden HEK-293-Zellen wurden mit HPV-E6*I transfi ziert 
und sieben Tage lang unter standardmä ßigen hyperoxischen (20 % O2), norm-
oxischen (5 % O2) und tumorhypoxischen (2 % O2) Bedingungen inkubiert. 

Zusä tzlich wurde 17ß-Estradiol (50 μmol, 100 μM) fü r 7 Tage zugegeben und 
die Zellen unter 2 %, 5 % und 20 % O2 Atmosphä re inkubiert. Nach siebentä giger 
Behandlung wurden wound healing assays durchgefü hrt und die Zeit bis zur 
Konfl uenz gemessen. Zudem wurde die AKR1C2-Expression unter den jeweili-
gen Bedingungen mittels RT-qPCR analysiert. 
Ergebnisse Die Ü berexpression von E6*I fü hrt im Vergleich zu HEK-293-Kon-
trollzellen zu einer erhö hten Proliferation. 50 μM 17ß-Estradiol fü hrt zu einer ver-
ringerten Proliferation im Vergleich zu 0 μM und 100 μM 17ß-Estradiol. AKR1C2 
zeigte eine von der O2-Konzentration und E6*I abhä ngige Expression. Schlussfol-
gerung Kü rzlich wurde gezeigt, dass weibliche Steroidhormone signifi kant in OS 
und Stoff wechselwege eingreifen. Weitere Analysen der metabolischen Wechsle-
wirkungen in OPSCC erscheinen hinsichtlich der Behandlungsmö glichkeiten und 
des Verstä ndisses der Krebsentstehung vielversprechend. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Lehre in der HNO-Heilkunde 

            Volldigitaler Flipped Classroom als Element eines 
integrierten Lehrkonzeptes fü r die HNO-Heilkunde 
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     Volldigitale Lehrkonzepte sind im Medizinstudium unü blich und in der Theorie 
bisher als nicht sinnvoll angesehen. Durch die Impulse der fehlenden Prä senzlehre 
wurde an der Universitä tsmedizin Gö ttingen im Rahmen eines Projektes ein 
volldigitaler Flipped Classroom zum Thema Speicheldrü senerkrankungen erfolg-
reich etabliert und mittlerweile in das Lehrkonzept mit Prä senzlehre im Modul-
unterricht der HNO-Heilkunde integriert. Zur Vorbereitung wurden interaktive 
Videos zum Thema zur Verfü gung gestellt. In der digitalen Live-Veranstaltung 
in der Folge die Sonographie der Speicheldrü sen demonstriert und in Breakout-
Sessions digitale Gruppenarbeit mit 10-15 Studierenden  durchgefü hrt. Die 
Veranstaltung wurde ü ber drei Semester dezidiert begleitend evaluiert. Im 
Ergebnis zeigt sich sowohl auf Seite der Studierenden, als auch der Dozierenden 
eine hohe Zufriedenheit mit Arbeitsatmosphä re, Lernerfolg und digital 
gefü hrter Interaktion. Der Arbeitsaufwand auf der Seite der Dozierenden ist 
initial insbesondere zur Erstellung der digitalen Vorbereitung hoch, nimmt 
jedoch nach erfolgter Etablierung deutlich ab. Einen Einfluss auf die 
Prü fungsergebnisse konnte nicht festgestellt werden. Zusammenfassend konn-
te das Pilotprojekt zeigen, dass themenbezogen auch eine volldigitale Lehre im 
Medizinstudium und speziell in der HNO-Heilkunde punktuell gewinnbringend 
sein kann. Besondere Impulse ergaben sich durch die digitale Gruppenarbeit 
und die Integration der Sonographie. Herausforderungen des Konzeptes erga-
ben sich nicht in der didaktischen, jedoch in der organisatorischen Integration 
in die Prä senzlehre.   
Niedersä chsisches Ministerium fü r Wissenschaft und Kultur, Fö rderlinie Inno-
vation plus  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Constructive Alignment zur integrierten Lehre der 
Untersuchung des Ohres 
   Autoren        Eckbauer     Fabian    1    ,      Pursche     Nils    1    ,      Dombrowski     Tobias    1    , 
     Beutner     Dirk    1   
  Institut     1      Universitä tsmedizin Gö ttingen, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766683 
     Bei der Otoskopie handelt es sich um eine Untersuchung mit hoher 
interdisziplinä rer Relevanz. Immer wieder fallen in der Lehre Schwierigkeiten 
bei der Handhabung und eine fl ache Lernkurve auf. An der Universitä tsmedizin 
Gö ttingen entwickelten wir ein multimodales Stufenkonzept, um diesem Pro-
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blem im HNO-Curriculum begegnen zu kö nnen.  Zunä chst wird den Studieren-
den theoretisches Wissen zur Ohranatomie sowie Physiologie und Pathologie 
in digitaler Form vermittelt. Anschließend erwerben die Studierenden im Pra-
xistraining an einem Otoskopiesimulator Handlungskompetenzen und prakti-
sches Wissen zur Befundinterpretation. Hierauf aufbauend fü hren die Studie-
renden Otoskopie und Stimmgabeluntersuchung wechselseitig aneinander 
unter ä rztlicher Supervidierung durch. In der Folge wird die Untersuchung am 
Patienten durchgefü hrt. Die Vertiefung theoretischer Grundlagen erfolgt ü ber 
Seminare mit interaktiver Demonstration hä ufiger Pathologien und ei-
nem praktischem Kurs "Audiometrie", in welchem die Durchfü hrung und Inter-
pretation gä ngiger audiometrischer Diagnostikverfahren vor Ort demonstriert 
wird. Die Vertiefung von Handlungskompetenzen wird in weiteren Kursen durch 
die Demonstration und eigenstä ndige Durchfü hrung von Ohrmikroskopie und 
-endoskopie unter ä rztlicher Anleitung angestrebt. Abschließend wird das 
Erlernte in einem OSCE (objective structured clinical examination) ü berprü ft. 
Durch ein anonymisiertes schriftliches Feedback der Studierenden sind wir stets 
in der Lage das Konzept kurzfristig an verä nderte Ansprü che anzupassen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Vom Beginner zum Gewinner- Curriculum der 
Facharztausbildung an einer universitä ren 
Hals-Nasen-Ohrenklinik 
   Autoren        Flockerzi     Veronika    1    ,      Bozzato     Victoria    1    ,      Yeter     Yasemin    1    , 
     Schick     Bernhard    1    ,      Bozzato     Alessandro    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum des Saarlandes, Klinik fü r Hals-, Nasen-, 
und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766684 
     Einleitung Die Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde des Universitä tsklinikums 
des Saarlandes bietet die volle Weiterbildung im Fach Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde. Diese umfasst die Vorbeugung, Erkennung, konservative und operative 
Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation von Erkrankungen, Verletzungen, 
Fehlbildungen, Formverä nderungen und Tumoren des Fachgebiets. 
Funktionsstö rungen der Sinnesorgane dieser Region sowie von Stimm-, Sprach-, 
Sprech- und Hö rstö rungen ergä nzen das breite Spektrum. 
Methode Das Curriculum berü cksichtigt die Weiterbildungsordnung der 
Landesä rztekammer des Saarlandes, die Musterweiterbildungsordnung der 
Bundesä rztekammer und die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fü r 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde sowie deren Arbeitsgemeinschaft „Junge Assis-
tenten“ zur Weiterbildung im Fachgebiet. Die vorgegebenen Weiterbildungs-
inhalte wurden thematisch strukturiert und didaktisch aufgearbeitet sowie in 
einen chronologischen Ablauf gebracht. 
Konzept Die MitarbeiterInnen erhalten durch ein Rotationssystem eine breite, 
fundierte Ausbildung. Das Rotationssystem umfasst den ambulanten und 
stationä ren sowie operativen Bereich der Klinik. Es wird transparent festgelegt, was 
an Fachwissen, operativen Leistungen und fachlichen Fä higkeiten im Ausbildungs-
jahr erarbeitet werden soll. Verbunden mit dem jä hrlichen Personalgesprä ch sind 
auch die Absprache von Zielvereinbarungen und der Rü ckblick auf frü here Verein-
barungen. In den Personalgesprä chen soll aber auch eine verbindliche Hilfestellung, 
individuelle Beratung und Fö rdervereinbarung von beiden Seiten getroffen 
werden. Vor der Facharztprü fung findet ein internes Fachgesprä ch mit 
Oberä rztInnen und Klinikdirektor statt. 
Schlussfolgerung Strukturierte Ausbildung ist Grundstein der erfolgreichen 
Weiterbildung. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  [ækt] – ä rztliches Kompetenztraining – ein neues 
Lehrformat im Modellstudiengang der Universitä t 
Augsburg 
   Autoren        Heine     Daniela    1    ,      Zenk     Johannes    1    ,      Dö scher     Johannes    2    ,      Treutlein     Eric    2   

  Institute     1      Universitä tsklinikum Augsburg, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   ; 
  2      Universistä tsklinikum Augsburg, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766685 
     Einleitung Studierende lernen im Medizinstudium bekanntlich viel theoreti-
sches Wissen, aber werden oft zu Berufsbeginn mit anderen Fertigkeiten und 
Kompetenzen konfrontiert, womit sie sich im Berufsalltag schwer tun.  
Material und Methoden Im Rahmen der Entwicklung des Modellstudiengangs 
an der Universitä t Augsburg entstand die Idee eines ä rztlichen Kompetenztrai-
nings. Das Konzept sieht vor, dass Studierende selbstä ndig an Themen arbeiten, 
die am Ende in Form eines Produktes prä sentiert werden. Dabei erhalten sie 
Arbeitsanweisungen und Informationsmaterialien. Die Produkte entstehen in 
einer 2-3 wö chigen Arbeitsphase, die mehrere Lehreinheiten als Kleingruppen, 
Seminaren etc. und Eigenarbeitsphasen beinhaltet. Die Lehrenden fungieren 
als Moderator und Berater. Ziel ist es, den Studierenden eine eigenstä ndige 
Arbeitsweise zu vermitteln und dabei ä rztliche Kompetenzen anzueignen, die 
fü r jeden Mediziner im Berufsleben essentiell sind. Das Absolventenprofi l sieht 
im Lernzielkatalog (NKLM 2.0) die Vermittlung von Entrustable Professional 
Activities vor. Diese beinhalten beispielsweise eine situationsadä quate 
Durchfü hrung einer Anamnese oder die Erstellung eines diagnostischen Ar-
beitsplanes im Rahmen einer stationä ren Aufnahme.  
Ergebnisse „[ækt]Survival Guide fü r den ersten Dienst“ wurde im Winterse-
mester 2022/23 das erste Mal angeboten. Nach einer 2-wö chigen Arbeitspha-
se entstand im Fachgebiet HNO ein Booklet zum Thema Stridor, welches sich 
sowohl mit ä rztlichen Kompetenzen als auch mit fachlichen Aspekten im Not-
dienst auseinander setzt.  
Diskussion Im Gegensatz zu althergebrachten Lehrmethoden sollen die Studie-
renden im Modellstudiengang vermehrt studierendenzentriert und kleingruppen-
basiert Lernstoff  erarbeiten. Außerdem wird Wert auf die ü bergeordneten Kom-
petenzen gelegt.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  HNO-Wissen bei HNO-Ä rzten: Eine Analyse der 
Quizfragen in der HNO-App 
   Autoren        Johannsen     Jannik    1    ,      Shabli     Sami    1    ,      Klußmann     Jens Peter    1    , 
     Guntinas-Lichius     Orlando    2    ,      Lü ers     Jan-Christoff er    1   
  Institute     1      HNO-Uniklinik Kö ln   ;   2      Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde, Universitä tsklinikum Jena  
 DOI     10.1055/s-0043-1766686 
     Hintergrund Die HNO-App, eine Smartphone-App zur Fort- und Weiterbil-
dung fü r HNO-Ä rzte und HNO-Interessierte, ergä nzt bestehende Angebote der 
ä rztlichen Aus- und Weiterbildung. Das Prinzip des game-based E-Learning kann 
in Zeiten von Digitalisierung und Pandemie neue Perspektiven erö ffnen. 
Herzstü ck der App ist ein großes HNO-Quiz, in welchem App-Nutzer im Duell-
Modus gegeneinander antreten. Die vorliegende Arbeit analysiert die Leistung 
der App-Nutzer im Quizmodul unter Berü cksichtigung der Fragenkategorien 
und dem Ausbildungsstand der Nutzer. 
Material und Methoden Retrospektiv erfolgte eine Auswertung der Quizfra-
gen fü r die ersten 24 Monate nach Einfü hrung der App. In 16 verschiedenen 
Kategorien standen 3.593 verschiedene Fragen zur Auswahl. Anhand des Aus-
bildungsstandes wurde unterschieden zwischen Ä rzten in Weiterbildung, 
Fachä rzten, Oberä rzten, Chefä rzten und Ordinaria. Zudem standen Daten zu 
Studierenden und Nicht-Medizinern zur Verfü gung. 
Ergebnisse Es zeigte sich ein signifi kanter Unterschied des Wissensstandes der 
Nutzer unter Berü cksichtigung des Ausbildungsstandes. Die Gruppe der Ä rzte in 
Weiterbildung (n  =  1.013) stellte die grö ßte Gruppe dar, hier wurden durchschnitt-
lich 244 Fragen pro Nutzer gespielt und 65,1  % der Fragen richtig beantwortet. 
Damit erreichten sie eine signifi kant bessere Antwort-Quote als die Gruppe der 
Fachä rzte (n  =  566), welche 61,0  % der Fragen richtig beantworten konnte.
Schlussfolgerung Insbesondere fü r Ä rzte in Weiterbildung scheint die spie-
lerische Form der Fortbildung durch das HNO-Quiz in der App attraktiv zu sein. 
Zudem erzielte diese Nutzergruppe bessere Antwortquoten als Fachä rzte. 
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   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Der Mitautor Prof. Dr. Jan-Christoff er Lüers ist Entwickler und Administrator 
der HNO-App. 

                                                  ToSkORL-3: Erlernen von Basis-Untersuchungen des 
Kopf-Hals-Bereichs mittels Online-Lehre – was 
kö nnen wir erwarten? 
   Autoren        Lechner     Axel    1    ,      Haider     Stefan    1    ,      Paul     Benedikt    1    ,      Escrihuela Branz     Pablo    1    , 
     Canis     Martin    1    ,      Schrö tzlmair     Florian    1    ,      Sharaf     Kariem    1   
  Institut     1      Klinikum der Universitä t Mü nchen, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766687 
     Einleitung In der COVID19-Pandemie wurden viele Lehrkonzepte ü berdacht. 
Der Online-Lehre kam hierbei innerhalb kü rzester Zeit eine enorme Bedeutung 
zu und auch praktische Fertigkeiten wurden vielfach nur in Online-Kursen ver-
mittelt. In diesem Projekt wurden allgemeinmedizinisch relevante Basisfertig-
keiten der Kopf-Hals-Untersuchung mittels eines Online-Kurses gelehrt. Ziel 
war es, anschließend die Untersuchungskompetenz der Studierenden, die 
bisher keine praktische Erfahrung in der Kopf-Hals-Untersuchung hatten, zu 
evaluieren. 
Methoden 54 Studierende zu Beginn des klinischen Studiums wurden nach 
Absolvieren des Online-Kurses zur Kopf-Hals-Untersuchung einer praktischen 
Prü fung anhand von 5 Untersuchungsblö cken unterzogen. Es erfolgte eine 
Fremdbewertung des theoretischen und praktischen Wissens sowie eine vor-
herige Selbsteinschä tzung der eigenen Untersuchungskompetenz (Likert-
Skala). 
Ergebnisse Studierende ohne Vorerfahrung in der Kopf-Hals-Untersuchung 
erreichten ein im Schnitt gutes bis befriedigendes Niveau der Untersuchungs-
kompetenz. Das theoretische Wissen war jeweils signifi kant besser als die prak-
tischen Fertigkeiten in den Einzeluntersuchungen. Studierende, die ihre Online-
Vorbereitung als besonders gewissenhaft einstuften, erzielten signifikant 
bessere Ergebnisse, die Selbsteinschä tzung der eigenen Kompetenzen zeigte 
mehrheitlich eine gute Ü bereinstimmung mit der Fremdbewertung. Bei 
Fehleinschä tzungen ü berwog die Unterschä tzung des eigenen Kö nnens. 
Diskussion Online-Kurse kö nnen einen wichtigen Beitrag zum Erlernen prak-
tischer Basisfertigkeiten der Kopf-Hals-Untersuchung leisten und zu einem 
homogenen und guten bis befriedigenden Kompetenzniveau fü hren. Fü r eine 
Vertiefung der Fertigkeiten ist die praktische Ü bung jedoch unerlä sslich.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Analyse der Qualitä t und des Lehrinhalts von 
Parotidektomie-Videos auf YouTube mit Hilfe des 
IVORY-Bewertungssystems 
   Autoren        Shabli     Sami    1    ,      Mayer     Marcel    1    ,      Wolber     Philipp    1    ,      Hansen     Kevin    1    , 
     Nachtsheim     Lisa    1    ,      Bugra Isik     Tarik    1    ,      Klußmann     Jens Peter    1    ,      Grosheva     Maria    1   
  Institut     1      HNO Universitä tsklinik Kö ln  
 DOI     10.1055/s-0043-1766688 
     Einleitung YouTube ist eine der am hä ufi gsten genutzten Videoplattformen 
zur Vorbereitung auf chirurgischen Eingriffe. Ziel dieser Studie war es, die 
Qualitä t und den Lehrinhalt von Parotidektomie -YouTube-Videos zu bewerten.
Methoden In die Analyse wurden YouTube-Videos von Patienten und 
Kadaverprä paraten einbezogen. Zur Bewertung von Parotidektomie-Videos 
wurde das von YO-IFOS IVORY eingefü hrte "Instructional Videos in Otorhino-
laryngology" Bewertungssystem (YGS) verwendet, das aus den IVORY-Richtli-
nien abgeleitet wurde, die Konsensempfehlungen fü r die Produktion von chi-
rurgischen Lehrvideos in der HNO. Die grundlegenden Merkmale aller Videos 
wurden analysiert. Alle Videos wurden damit bewertet, woraus sich die Ge-
samtpunktzahl pro Video ergab. Diese Punktzahl wurde zur Validierung des 
YGS auf einen statistischen Zusammenhang mit verschiedenen Grö ßen geprü ft.
Ergebnisse 50 Parotidektomie-Videos wurden identifi ziert. 68  % der Videos 
zeigten eine laterale Parotidektomie. In 18  % wurde ein Operationsmikroskop 

verwendet, in 78  % ein modifi zierter Blair’scher Schnitt. Der Nervus facialis 
wurde in 92  % anterograd freigelegt. Die durchschnittliche YGS betrug 24,9/40. 
Die Qualitä t der Videos war in 22  % mä ßig und in 4  % hoch. Es bestand ein si-
gnifi kanter Zusammenhang zwischen der Gesamtpunktzahl und der Views, der 
Gesamtpunktzahl und der Likes sowie der Gesamtpunktzahl und Likes/Dislikes 
-Ratio. Eine hö here Gesamtpunktzahl war ein signifi kanter Prä diktor fü r mehr 
Likes und ein hö heres Likes/Dislikes-Verhä ltnis. 
Schlussfolgerung Die erstellte YGS ist spezifi sch fü r die HNO geeignet und 
wird zur Bewertung von Parotidektomie-Videos empfohlen. Viele Videos sind 
von schlechter Qualitä t. Die chirurgische Ausbildung sollte durch eine geprü fte 
online Videoplattform ergä nzt werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Entwicklung von Assessmentstrategien zur Erfassung 
ä rztlicher Kompetenzen anhand der Entrustable 
Professional Activities (EPA) im Fachgebiet HNO bei 
Studierenden der Humanmedizin 
   Autoren        Spiekermann     Christoph    1    ,      Stollenwerk     Verena    1    ,      Finke     Miriam    2    ,      
Beck     Stefan    2    ,      Ahrens     Helmut    2   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Mü nster, HNO-Klinik   ;   2      Medizinische Fakultä t 
der WWU Mü nster, Institut fü r Ausbildung und Studienangelegenheiten  
 DOI     10.1055/s-0043-1766689 
     Hintergrund  Prü f- und Ü bungsformate zur Erfassung ä rztlicher Kompetenzen 
auf dem Feld der HNO-Heilkunde gibt es bisher nur als OSCE aber nicht auf 
Basis von EPAs. Den Anforderungen des NKLM 2.0 folgend, besteht die Not-
wendigkeit Messinstrumente auf der Basis von EPAs zu entwickeln. 
Methoden Anhand der Critical Incident Technique (CIT) wurden 6 Stationen 
entwickelt, die sich zur Erfassung von jeweils 2 – 3 EPAs in (simulierten) klini-
schen Szenarien eignen. EPAs wurden anhand der Core EPAs der Association of 
American Medical Colleges (AAMC) zugeordnet. Vor dem Parcours erfolgt eine 
subjektive Selbsteinschä tzung des Zutrauenslevels der Studierenden und nach 
einer anschließenden Refl exion in Seminarcharakter nach dem Parcours. Zur 
Analyse der Eff ektstä rke der Intervention „Parcours  +  Seminar“ auf den Zu-
trauenslevel erfolgte die Bestimmung des Cohens d.    
Ergebnisse Im Wintersemester 2021/2022 absolvierten die Studierenden des 
4. Klinischen Semesters (n = 108) in 6 Runden mit Gruppen von maximal 24 Stu-
dierenden die 6 Stationen zur Erfassung der EPAs innerhalb von 60 Minuten. Bei 
allen erfassten EPAs zeigte sich eine signifi kante Zunahme des Zutrauenslevels. Die 
grö ßte Eff ektstä rke konnte fü r die EPA 2 und EPA 4 beobachtet werden (d = 0.774 
bzw. d = 0.637).
Schlussfolgerung Das neu konzipierte Prü fungsformat ist eine geeignete 
Methode zur Erfassung der ä rztlichen Kompetenzen in der HNO und erlaubt 
die Ü berprü fung der erfolgreichen Umsetzung der erworbenen Kenntnisse und 
Fertigkeiten in Form eines beobachtbaren Verhaltens im Rahmen einer kon-
kreten medizinischen Situation.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Otologie/Neurootologie/Audiologie 

            Posttraumatische Felsenbeinfraktur mit Spä tparese 
des N. Fazialis 
   Autoren        Berke     Kristina    1    ,      Mir-Salim     Parwis    2    ,      Shiraliyev     Kazim    1   
  Institute     1      Vivantes Klinikum Friedrichshain, HNO   ;   2      Vivantes Klinikum 
Friedrichshain Berlin, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766690 
     Einleitung Mit der Verbreitung der E-Scooter in den Stä dten steigt die Inzidenz 
der Schä del-Hirn-Traumata und auch der Felsenbeinfrakturen mit und ohne 
Fazialisparese. Bei einer Frü hparese besteht die dringende Indikation zu einer 
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operativen Dekompression. Bei einer Spä tparese wird jedoch die operative 
Versorgung kontrovers diskutiert und die Cortisontherapie primä r empfohlen.  
Fallbericht Ein 62-jä hriger Patient erlitt im Rahmen eines E-Scootersturzes eine 
Felsenbeinfraktur links. Es erfolgte eine stationä re Commotio-Ü berwachung 
mit anschließender Entlassung. Der Patient stellte sich 10 Tage spä ter erneut 
wegen einer plö tzlich aufgetretenen peripheren Fazialisparese links Grad V nach 
House-Brackmann vor. Radiologisch konnte keine klare Frakturlinie durch den 
Fazialiskanal nachgewiesen werden, sodass bei ausbleibender Besserung unter 
Cortisontherapie die Mö glichkeit der Durchfü hrung einer chirurgischen Explo-
ration und Nervendekompression mit dem Patienten besprochen wurde. Nach 
Zustimmung des Patienten erfolgte eine Fazialisdekompression ü ber einen 
endauralen Zugang nach Helms. Die dislozierte Gehö rknö chelchenkette wurde 
mittels PORP ersetzt. Bereits am ersten postoperativen Tag zeigte sich eine 
Besserung. 20 Tage nach Dekompression war die Fazialisparese bis auf Grad II 
nach House-Brackmann gebessert.
Schlussfolgerung Unabhä ngig von der Traumaursache muss bei nachgewie-
sener Felsenbeinfaktur stets kritisch abgewogen werden, in bestimmten Fä llen 
mit kompletter Spä tparese und unklarer Schnittbildgebung die Indikation zur 
Fazialisdekompression zu stellen. Der endaurale Zugang ist mit einem geringen 
chirurgischen Aufwand exzellent geeignet den tympanalen Fazialisverlauf bis 
zum Ganglion geniculi zu kontrollieren und gegebenenfalls das ossikuä re Sys-
tem zu rekonstruieren. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Komplexe neurotoxische Eff ekte durch H2O2  im 
postnatalen Spiralganglion  
   Autoren        Diensthuber     Marc    1    ,      Blumenstock     Miriam    1    ,      Stö ver     Timo    1    , 
     Geissler     Christin    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Frankfurt, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766691 
     Einleitung  Die Beurteilung der Eignung von neuroprotektiven und neurore-
generativen Faktoren fü r eine zukü nftige klinische Anwendung vor, wä hrend 
bzw. nach einer neuronalen Schä digung im Innenohr erfordert zunä chst die 
Testung dieser Substanzen in einem in vitro- Schä digungsmodell des Spiral-
ganglions. Ziel dieser Arbeit war die Etablierung und Evaluation eines solchen 
Schä digungsmodells durch Anwendung von Wasserstoff peroxid (H2O2).
Material und Methoden Spiralganglienexplantate postnataler Sprague Dawley-
Ratten (P3-5) wurden fü r 50h auf Poly-L-ornithin/Laminin-beschichteten 
Kammerobjektträ gern unter Zugabe von BDNF (50 ng/ml) kultiviert um das Neu-
ritenwachstum zu induzieren. Anschließend erfolgte die Zugabe von H2O2 in ver-
schiedenen Konzentrationen fü r die Dauer von 24h. Im Anschluss an eine immun-
histochemischen Fä rbung mit dem neuronalen Marker TUJ-1 wurden in einem 
semiautomatisierten Verfahren der Effekt auf das Neuritenwachstum mittels 
Sholl-Analyse quantifi ziert sowie weitere neuronale Parameter untersucht.
Ergebnisse Es zeigten sich dosisabhä nge, signifi kante Schä digungseff ekte von 
H2O2 auf das Neuritenwachstum. Hinweise auf das komplexe Schä digungsmuster 
lieferte darü ber hinaus auch die Analyse der neuronalen Morphologie und des 
neuronalen Zellü berlebens. 
Schlussfolgerung Die in dieser Arbeit demonstrierten, vielfä ltigen toxischen 
Eff ekte von H2O2 auf Spiralganglienneurone in einem Explantatkultursystem 
legen nahe, dass das vorgestellte Schä digungsmodell fü r die Evaluation neuro-
protektiver bzw. -regenerativer Substanzen besonders geeignet ist.        
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Fallbericht ü ber eine Gehö rgangsobstruktion bei 
kongenitaler infi ltrierender Lipomatose des Gesichts 
   Autoren        Garvert     Julia    1    ,      Mattheis     Stefan    1    ,      Lang     Stephan    1    ,      Meyer     Moritz    1   
  Institut     1      Klink fü r Hals-Nasen-Ohren Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, 
Universitä tsmedizin Essen, Universitä t Duisburg-Essen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766692 

     Hintergrund  Die kongenitale infi ltrierende Lipomatose des Gesichts (KILG) 
ist eine seltene nicht hereditä re Erkrankung, welche mit Weichgewebs-, Skelett- 
und Zahnanomalien einhergeht. Es kommt gehä uft zur Hypertrophie der Ge-
sichtsweichteile, Fehlfunktionen des Kiefergelenks, Schleimhautneuromen und 
Sehbeschwerden. Operationen gehen mit einem hohen Rezidivrisiko einher. 
Der vorliegende Fallbericht beschreibt eine KILG-Patientin, bei der es zu einer 
symptomatischen Gehö rgangsstenose kam. In der Literatur ist eine solche Ma-
nifestation bisher nicht beschrieben. 
Falldarstellung Es stellte sich eine 22-jä hrige Patientin mit einer anamnestisch 
seit zwei Wochen progredienten Otalgie und Hö rminderung rechts vor. Seit 
der Geburt leide sie unter einer Gesichtsdysmorphie bei vermuteter KILG. Alio 
loco waren seit dem Kindesalter diverse Liposuktionen und Zahnoperationen 
durchgefü hrt worden. In der HNO-ä rztlichen Untersuchung erschien eine 
ausgeprä gte Gehö rgangsstenose rechts bei nicht einsehbarem Trommelfell. 
Im Reintonaudiogramm erschien eine Schallleitungsschwerhö rigkeit rechts 
bei Normakusis links. Wir fü hrten daher eine Gehö rgangserweiterung durch. 
Weitere, insbesondere kosmetische Eingriff e wü nschte die Patientin nicht. 
Postoperativ kam es zu einer Verbesserung der Otalgie sowie zu einer 
Hö rverbesserung.
Zusammenfassung Wir berichten ü ber eine KILG-Patientin, bei der sich 
neben der typischen Gesichtsasymmetrie eine Gehö rgangsobstruktion 
mit Otalgie und Hö rminderung entwickelt hatte. Wir fü hrten daher eine 
Gehö rgangserweiterung durch, woraufhin es zu einer Verbesserung der Otalgie 
sowie der Hö rminderung kam. Tritt bei Patienten mit einer KILG eine sympto-
matische Gehö rgansstenose auf, sollte trotz hohen Rezidivrisikos eine 
Gehö rgangserweiterung angeboten bzw. durchgefü hrt werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Ist eine Knochenleitungsstimulation nahe der 
Cochlea effi  zienter? 
   Autoren        Maier     Hannes    1    ,   2    ,      Prenzler     Nils    1    ,   2    ,      Salcher     Rolf    1    ,   2    , 
     Timm     Max Eicke    1    ,      Waldmann     Bernd    3    ,      Lenarz     Thomas    1    ,   2    ,      Rocha Fé lix     Tiago    3   
  Institute     1      Medizinische Hochschule Hannover, HNO   ;   2      DFG Exzellenzclus-
ter “Hearing4all”   ;   3      Cochlear Deutschland GmbH & Co KG  
 DOI     10.1055/s-0043-1766693 
     Einleitung Fü r perkutane Knochenleitungshö rgerä te existieren standardisier-
te, prä klinische Verfahren zur Bestimmung des Ausgangpegels (IEC 60118-9), 
jedoch keine Verfahren fü r transkutane Gerä te. In der vorgestellten Arbeit 
wurde eine Methode zur Abschä tzung von Vibrationsartefakten bei der Mes-
sung von intra-cochleä ren Schalldrü cke entwickelt und fü r die Messung des 
Ausgangspegels bei Stimulation nahe der Cochlea in Kopfprä paraten verwen-
det. 
Material und Methoden Die Artefakt-Bestimmung wurde in 10 Felsenbeinen 
unter Knochenleitungsstimulation evaluiert. Dazu wurde das Verhä ltnis der 
Laser Doppler vibrometrisch bestimmten Relativbewegung zum erzeugten 
Schalldruck bei intentioneller Vibration der Sonde verwendet. Anschließend 
wurde in 3 Kopfprä paraten (6 Ohren) der erzielte Schalldruckpegel bei Kno-
chenleitungsstimulation an verschiedenen Stimulationsorten im Bereich 
0.1–10 kHz und das Artefakt bestimmt. Die untersuchten Positionen waren die 
konventionelle des Osia (Cochlear Ltd.) an der Schä deloberfl ä che, direkt auf 
dem lateralen Bogengang (LSCC) und oberhalb zum stylomastoid Foramen 
(SSMF). 
Ergebnis Eine stabile Klebeverbindung der Sensoren mit dem Promotorium 
reduzierte die Artefakte in den Kopfexperimenten > 0.5 kHz auf ca. 10 – 40 dB 
unterhalb der gemessene Schalldrü cke in Skala vestibuli und Skala tympani, so 
dass diese als valide gelten kö nnen. Im Frequenzbereich >  0.5 kHz wurde eine 
um ca. 5 dB hö here Antwort bei Knochenleitungsstimulation nahe der Cochlea 
als bei Stimulation an der konventionellen Implantationsposition gefunden.
Zusammenfassung Eine cochleanahe (LSCC, SSMF) Knochenstimulation fü hrt 
zu einer Erhö hung des Ausgangspegels um ca. 5 dB oberhalb 500Hz gegenü ber 
der Stimulation an der konventionellen Position des Osia an der Schä deloberfl ä che. 
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Cochlear Ltd.  
  Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Dieses Projekt wurde von Cochlear Ltd. gefördert. 

                                                  Kognitive Einfl ü sse auf hö rgerä tegestü tzte 
Verbesserung des Sprachverstä ndnisses bei 
Patienten*innen mit chronischem Tinnitus 
   Autoren        Psatha     Stamatina    1    ,      Bö cking     Benjamin    1    ,      Nyamaa     Amarjargal    1    , 
     Seydel     Claudia    1    ,      Brü ggemann     Petra    1    ,      Mazurek     Birgit    1   
  Institut     1      Charité  Universitä tsmedizin, Tinnituszentrum  
 DOI     10.1055/s-0043-1766694 
     Hintergrund Kognitive Faktoren und Hö rgerä te (HG) kö nnen das Sprachver-
stehen von Tinnituspatienten beeinfl ussen. Unsere Studie untersucht den Ein-
fl uss verbaler Intelligenz und exekutiver Kontrolle auf Verbesserungen des 
Sprachverstehen durch HG. 
Methoden 177 Patienten mit chronischem Tinnitus und leichter-bis-
mittelschwerer Hochtonschwerhö rigkeit wurden mit einer Kombinationsthe-
rapie aus HG und einem ü bungsbasierten Hö rtraining (HT) behandelt. 
Sprachverstä ndnis wurde unter jeweils drei Stö rschallbedingungen (0dB, 55dB, 
65dB) zur Baseline (t0), nach HG-Anpassung (t1), nach Abschluss der Kombina-
tionstherapie (t2), sowie katamnestisch untersucht (t3). Verbale Intelligenz und 
exekutive Kontrolle wurden einmalig zur Baseline gemessen. Varianz- und 
Korrelationsanalysen untersuchten Verbesserungen des Sprachverstehens und 
diesbezü gliche kognitive Einfl ü sse. 
Ergebnisse HG verbesserten das Sprachverstehen in 0dB und 55dB (t0-t1; 
pη2  =  0.29 bzw. 0.41); HG und HT in 65dB (t0-t2; pη2  =  0.07). Verbale Intelli-
genz korrelierte positiv mit Verbesserungen des Sprachverstehens durch HG 
(t1; r  =  -0.17) und, hierauf basierend, HG und HT (t2; r  =  -0.22) in 55dB, sowie 
durch HG und HT in 65dB (t2; r  =  -0.17). Exekutive Kontrolle korrelierte positiv 
mit Verbesserungen des Sprachverstehens durch HG und HT in 0dB 
(t < sub > 2;  < /sub > r  =  -0.20). 
Diskussion Hö rgerä te kö nnen das Sprachverstä ndnis bei Tinnituspatienten 
verbessern. Verbale Intelligenz und exekutive Kontrolle zeigen kleine, aber 
stabile Einflü sse auf diesen Effekt. Auswirkungen kognitiver Faktoren auf 
Hö rgerä teeff ekte fü r Sprachverstehen sollten weiter erforscht, sowie bei der 
Evaluation hö rverstä rkender Interventionen ggf. berü cksichtigt werden. 
Schlü sselwö rter: Kognition, Sprachverstehen, Hö rgerä te, Tinnitus   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Der Einfl uss von Gesichtsmasken auf das 
Sprachverstehen schwerhö riger Menschen 
   Autoren        Rohner     Pauline    1    ,      Sö nnichsen     Rasmus    1    ,      Hochmuth     Sabine    1    , 
     Radeloff      Andreas    1   
  Institut     1      Evangelisches Krankenhaus Oldenburg, Universitä tsklinik fü r 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766695 
     Einleitung Das Tragen einer Gesichtsmaske fü hrt beim Sprechen zu einer 
gedä mpften Ü bertragung des Audiosignals und zum Verdecken des Mundbil-
des. Es zeigte sich in vorherigen Studien, dass Normalhö rende von audiovisu-
ellen Konditionen beim Sprachverstehen profi tieren. Ob auch Hö rgeminderte 
vom Lippenlesen profi tieren und ihre Sprachverstä ndlichkeit durch das Tragen 
einer Maske des Gegenü bers eingeschrä nkt ist, wird bei dieser Studie unter-
sucht. 
Methoden In der Studie wurden 20 Probanden mit einem symmetrischen 
Hö rverlust (Alter 72,1  ±  9,9 Jahre) und 10 Normalhö rende (Alter 64  ±  4,8 Jah-
re) eingeschlossen. Es wurde eine modifi zierte Version des audiovisuellen Ol-
denburger Satztests (AV-OLSA) angewendet. Der AV-OLSA nutzt die Synchro-
nisation von Videomaterial auf das Sprachmaterial des OLSAs. Zusä tzlich 
wurden Masken im Video abgebildet und ein entsprechend gedä mpftes Au-
diosignal hinzugefü gt. Dadurch konnte das Sprachverstehen unter 5 Konditio-

nen (Audiovisuell, nur Audio, nur Video, chirurgische und FFP-Maske) getestet 
werden. 
Ergebnisse Eine erste Auswertung zeigt eine Verbesserung der 80 %- Sprach
verstä ndlichkeitsschwelle (SRT < sub > 80 % < /sub > ) in dBSNR durch visuelle 
Signale im Vergleich zur ,nur Audio‘-Kondition von 2,3 dB bei Schwerhö rigen 
und 2,2 dB bei Normalhö renden. Wir beobachteten zudem eine Verschlechte-
rung des Sprachverstehens durch Masken (akustische und visuelle Komponen-
te) um 2,7 dB (chir. Maske) und 4,2 dB (FFP-Maske) bei Schwerhö rigen und um 
2,8 dB (chir. Maske) und 3,8 dB (FFP-Maske) bei Normalhö renden.
Schlussfolgerung Gesichtsmasken haben einen signifi kanten Einfl uss auf das 
Sprachverstehen des Gesprä chspartners. Dies betrifft hö rgesunde und 
schwerhö rige Menschen. FFP-Masken haben hierbei einen stä rkeren Eff ekt 
als chirurgische Masken. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Revisionseingriff  nach Stapesplastik – Aspekte zur 
Indikationsstellung und operativer 
Herangehensweise auf Basis von 114 Eingriff en 
   Autoren        Sharaf     Kariem    1    ,      Grü ninger     Ivo    1    ,   2    ,      Louza-Lü tzner     Julia    1    ,   3    , 
     Canis     Martin    1    ,      Polterauer     Daniel    1    ,      Rader     Tobias    1    ,      Hempel     John Martin    1    , 
     Mü ller     Joachim    1   
  Institute     1      LMU Klinikum, Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde   ;   2      Helios Klinikum Berlin-Buch, HNO, Kopf- und Halschirurgie und 
Kommunikationsstö rungen   ;   3      HNOmedic  
 DOI     10.1055/s-0043-1766696 
     Einleitung Bereits der Primä reingriff  einer Stapesplastik gehö rt zu den her-
ausforderndsten Eingriff en der Ohrchirurgie. Trotz des vorbeschriebenen aku-
ten Ertaubungsrisiko von bis zu 0,5-1 Prozent bei Primä reingriff en hat diese 
Operation aufgrund der meist erreichten Verbesserung des Hö rens und der 
Lebensqualitä t ein gutes Nutzen-Risiko-Verhä ltnis. Revisionseingriff e sind so-
wohl hinsichtlich der Indikationsstellung als auch in Bezug auf die chirurgische 
Herangehensweise und intraoperative Befunde sehr heterogene Operationen 
und gelten in der Regel als deutlich anspruchsvoller. 
Methoden Mithilfe einer Datenbankrecherche konnten zwischen 2011 und 
2022 114 Revisionseingriff e nach Stapesplastik identifi ziert werden. Die Ein-
griff e wurden hinsichtlich biographischer Daten, klinisch-audiologischen und 
intraoperativen Befunden und der letztlich durchgefü hrten Therapie ausge-
wertet. Danach wurden die Revisionseingriff e auf Basis der Indikationsstellung 
und der Therapie analysiert. 
Ergebnisse Es fanden sich neben Akut-, Subakut- und Spä tkomplikationen mit 
prothesenspezifi schen und interventionsbezogenen Ursachen Revisionen we-
gen zunehmender Schwerhö rigkeit. Dabei konnten prä operative klinische 
Befunde mit vorgefundenen Versagensmechanismen und den damit einher-
gehenden operativen Herangehensweisen korreliert werden. Die klinisch-au-
diologischen Ergebnisse werden diskutiert. 
Schlussfolgerungen Es lassen sich abhä ngig von der individuellen 
prä operativen Ausgangslage diff erenzielle Empfehlungen zur Indikation einer 
operativen Revision ableiten. Darü ber hinaus zeigen sich Muster hinsichtlich 
der Erfolgsaussichten einer Revision, insbesondere bei Fä llen mit persistieren-
der Schall leitungsschwerhö rigkeit (Rinne negativ) erscheint eine 
Hö rverbesserung in ü ber 80 Prozent mö glich. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Transnasale und transtympanale Rekonstruktion der 
Tuba Eustachii 
   Autoren        Sudhoff      Holger    1    ,      Rempen     Alexander    1    ,      Kim     Rayoung    1    , 
     Scholtz     Lars-Uwe    1    ,      Todt     Ingo    1   
  Institut     1      Klinikum Bielefeld, Medizinische Fakultä t OWL, Universitä t 
Bielefeld, Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766697 
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     Unsere Studie beschreibt eine neuartige Technik zur Rekanalisierung eines 
durch Narbengewebe blockierten ET durch einen transnasalen und transtym-
panischen Zugang. Eine solche Situation kann nach nasopharyngealen Opera-
tionen aus verschiedenen Grü nden auftreten, z. B. bei einer umfangreichen 
Adenoidektomie, der Entfernung von Tumoren, nach einer Bestrahlung und 
bei bimaxillä ren Vorschuboperationen. Diese Technik kann auch fü r Patienten 
geeignet sein, die auf eine Ballondilatation nicht angesprochen haben. Obwohl 
das Konzept anfä nglich eine technische Herausforderung darstellt, ist es einfach 
und kö nnte durchaus umgesetzt werden. 8 Patienten werden vorgestellt und 
deren Ergebnisse diskutiert.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Otologie/Neurootologie/Audiologie: 
Aktive Mittelohrimplantate/
Knochenleitungshö rsysteme 

            Progressive Sensorineural Hearing Loss in Vibrant 
Soundbridge Users Requiring Cochlear Implantation 
   Autoren        Baumgartner     Wolf-Dieter    1    ,      Brkic     Faris    2    ,      Jappel     Alexandra    3   
  Institute     1      Univ. HNO-Klinik   ;   2      HNO Univ.Klinik Wien, Hno   ;   3      Donauspital 
Wien, Hno  
 DOI     10.1055/s-0043-1766698 
     Less than 20 % of patients with sensorineural hearing loss (HL) provided with 
the Vibrant Soundbridge (VSB) experience a progressive HL and warrant coch-
lear implantation (CI). The aim of this study was to identify possible predictors 
of progressive HL prior to VSB implantation. This retrospective study included 
all consecutive ears with sensorineural HL provided with the VSB between 1998 
and 2016. The patient cohort was divided in a study group comprising patients 
who underwent CI (CI group) after years of VSB usage and those who did not 
require VSB replacement during the observational time (control group). Pre- 
and postoperative pure-tone audiometry thresholds were compared among 
the two groups. Fifteen out of 81 VSB devices (18.5 %) required a CI. The CI 
group had higher preoperative air-conduction (AC) thresholds than the control 
group (64.3  ±  8.9 dB vs. 56.3  ±  12.9 dB; p  =  0.007) at the time of the VSB 
implantation. On average, the CI group was signifi cantly younger (39.1  ±  12.3 
years vs. 52.6  ±  16.2 years; p  =  0.003). In conclusion, VSB users with higher 
preoperative AC thresholds and younger age at the time of VSB implantation 
might be at risk for progressive HL within the upcoming eight years and need 
a further CI surgery. Preoperative counseling is particularly advisable in this 
patient group. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Hö rrehabilitation nach rezidivierender Tympanoplastik 
und Radikalhö hlenchirurgie mit dem Osia System 
   Autoren        Goldberg-Bockhorn     Eva    1    ,      Hempe     Julia    1    ,      Lingl     Julia    1    , 
     Emmanuel     Benjamin    1    ,      Rohlfs     Anna-Katharina    1    ,   2    ,      Hoff mann     Thomas K.    1    , 
     Schwamborn     Carolin    1   
  Institute     1      Universitä ts-HNO-Klinik   ;   2      Universitä ts-HNO-Klinik, Sektion fü r 
Phoniatrie und Pä daudiologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766699 
     Die Hö rrehabilitation nach ohrchirurgischen Eingriff en zur Therapie chronischer 
Mittelohrentzü ndungen ist hä ufi g nicht zufriedenstellend. Neben unzureichen-
der Hö rverbesserung durch passive Hö rimplantate fü hren konventionelle 
Hö rgerä te hä ufi g zu rezidivierenden lokalen Problemen. Knochenleitungsim-
plantate kö nnen eine gute Lö sung sein. In einer retrospektiven Untersuchung 
wurden die Ergebnisse nach Versorgung mit einem Osia System bei 15 Patien-
ten mit kombinierter (9) und Schallleitungsschwerhö rigkeit (6) nach ohrchir-

urgischem Eingriff  untersucht. Das Alter bei OP lag zwischen 7 und 80 Jahren 
(Median 25, MW 34 + /-20). Das Follow-Up betrug 3-18 Monate. Fast alle 
Patienten fü hrten eine prä operative Testung mit Knochenleitungshö rgerä ten 
durch. Die Daten wurden im Hinblick auf die audiologischen Ergebnisse 
und die Komplikationsrate untersucht. Die prä operative Testung mit 
einem Knochenleitungshö rgerä t zeigte in allen Fä llen bereits eine gute 
Hö rverbesserung. In 5 Fä llen wurde im Rahmen der Implantation eine Second 
look bzw. Revisionsoperation durchgefü hrt. Die postoperativen Knochenlei-
tungsschwellen waren stabil. Das durchschnittliche postoperative Sprachver-
stehen in Ruhe mit Osia lag mit knapp 80 % bei 65dB und 95 % bei 80dB deutlich 
ü ber der unversorgten (15 % und 35 %) und alternativ-versorgten Situation (65 % 
und 85 %). Die Verbesserung war auch im OLSA im Stö rgerä usch deutlich er-
kennbar. Komplikationen wurden weder peri- noch postoperativ verzeichnet. 
Die Versorgung mit einem Osia Implantat nach mehrfacher Tympanoplastik 
und Radikalhö hlenanlage ist eine risikoarme Mö glichkeit der Hö rrehabilitation 
mit ä ußerst zufriedenstellenden audiologischen und kosmetischen Ergebnis-
sen. 
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Finanzielle Forschungsunterstützung im Rahmen einer Multicenterstudie zu 
einem anderen Produkt der Firma Cochlear. 

                                                  10 Jahre Bonebridge Implantat: Funktionelle 
Ergebnisse von uni- und bilateral versorgten Kindern 
und Erwachsenen mit Schallleitungs- und 
kombinierter Schwerhö rigkeit 
   Autoren        Hassepaß     Frederike    1    ,      Speck     Iva    1    ,      Aschendorff      Antje    1    ,      Arndt     Susan    1   
  Institut     1      Universitä tsklinik Freiburg, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766700 
     Einleitung Das aktive, teilimplantierbare Knochenleitungshö rgerä t Boneb-
ridge (BB, Med-El, Innsbruck) ist seit nunmehr 10 Jahren auf dem deutschen 
Markt. Ziel war es, die zugrundeliegende Ä tiologie der Schwerhö rigkeit, den 
operativen Verlauf und die audiologischen Ergebnisse prä - und postoperativ 
der mit einer BB in der HNO-Universitä tsklinik Freiburg implantierten Patienten 
zu analysieren. Methodik Seit 2012 wurden 37 Patienten mit dem BB-Implantat 
uni- oder bilateral versorgt. Die demografi schen Daten inklusive Ä tiologien und 
operativer Verlauf und Platzierung der BB wurden retrospektiv ausgewertet. 
Die audiologischen Ergebnisse wurden mittels Audiometrie (Functional/Eff ec-
tive gain) und Freiburger Einsilbertestung (FBE, 65 dB Sprachschallpegel im 
Freifeld) ermittelt.   
Ergebnisse Insgesamt wurden 41 BB bei 37 Patienten (Erwachsene, n = 25; 
Kinder, n = 12) mit einem durchschnittlichen Alter von 27;8  ±  16;7 Jahren im-
plantiert. Vier Patienten wurden bilateral versorgt. Die ü berwiegende Diagno-
se, die zur Operation einer BB fü hrte war die Gehö rgangsatresie (41 %, n = 17). 
Die Knochenleitungsschwellen waren postoperativ unverä ndert. Bei allen im-
plantierten BB-Patienten ergab sich eine signifi kante Verbesserung des Func-
tional/Eff ective gains, als auch im Sprachverstehen in der FBE-Testung im Ver-
gleich zur prä operativen Testung. Revisionsoperationen waren in 2 Fä llen 
notwendig, in jeweils einem Fall implantat- und patientenbezogen.
Diskussion Die Messergebnisse zeigen ein signifi kant verbessertes Sprachver-
stehen gegenü ber der unversorgten Situation. Das BB-Implantat ist seit 10 
Jahren eine sichere und effektive Behandlungsmethode fü r Patienten mit 
Schallleitungsschwerhö rigkeit und kombinierter Schwerhö rigkeit, wenn die 
audiologischen Indikationskriterien eingehalten werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Indikationen und Limitationen des aktiven Mittelohr-
implantates VibrantSoundBridge im Langzeitverlauf 
   Autoren        Koitschev     Assen    1    ,      Berger     Nadine    1    ,      Ulmer     Antje    1    ,      Koitschev     Christiane    1   
  Institut     1      HNO-Klinik, Abt. Kinder-HNO und Otologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766701 
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     Einleitung Aktive Hö rimplantate mit einer Ankopplung an eine Struktur des 
Mittelohres stellen eine bewä hrte Option zur Hö rverbesserung bei verschiede-
nen Indikationen dar. Wir berichten ü ber unsere Erfahrungen mit dem Produkt 
VibrantSoundBridge (VSB) unter technischen und audiologischen Gesichts-
punkten im Langzeitverlauf.
Patienten und Methoden Retrospektive Untersuchung mit intraindividuellem 
Vergleich in einem Zentrum (Olgahospital, Stuttgart). Es wurden alle Patienten 
ausgewertet, bei denen ein VSB-System zur Hö rverbesserung genutzt wurde 
und mindestens 24 Monate nach der Erstaktivierung verstrichen waren. Es 
wurden die Hö rschwellen prä - und postoperativ sowie der sprachaudiometri-
sche Hö rgewinn bei 65 dB im Verlauf evaluiert. Außerdem wurden technische 
und medizinische Probleme erfasst. 
Ergebnisse Es wurden 72 Implantate bei 55 Patienten eingesetzt. Die Indika-
tionen waren Malformationen (n  =  19), chronische Mittelohrentzü ndungen 
(n =  42) oder chronische Gehö rgangsentzü ndungen (n  =  11). Der Nachbeob-
achtungszeitraum variierte zwischen 24 und 120 Monaten (durchschnittlich 
66 Monate). Der individuelle Hö rgewinn war von der Grunderkrankung und 
von der prä operativen Knochenleitungshö rschwelle abhä ngig. Es waren meh-
rere operative Revisionen erforderlich, wobei nur einmal ein technischer Im-
plantatausfall verantwortlich war. Medizinische Ursachen waren eine Ver-
schlechterung der Innenohrleistung, ein Kopplungsverlust des Aktuators, eine 
Cholesteatombildung oder eine Extrusion. 
Schlussfolgerung Nach unserer Erfahrung stellt das aktive Hö rimplantat VSB 
eine variable, sichere und zuverlä ssige Option zur Hö rverbesserung im Lang-
zeitverlauf dar. Das technische Ausfallrisiko ist relativ gering, jedoch kö nnen 
medizinische Probleme hä ufi ger eine Revision erforderlich machen.   
Reiseunterstü tzung, Fa. MedEl, Innsbruck 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Knochenverankerte Hö rsysteme – Indikations-
bereiche und von Patienten erlebter Hö rgewinn 
   Autoren        Praetorius     Mark    1    ,      Gerke     Frederick    1    ,      Blü mer     Max    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Hamburg Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766702 
     Einleitung Knochenverankerte Hö rsysteme stellen bei Schallleitungsschwer
hö rigkeiten eine erfolgversprechende Therapieoption dar.  In der Praxis fi nden 
zwei unterschiedliche Systeme Anwendung: perkutane Hö rsysteme, bei wel-
chen der Sprachprozessor mittels einer durch die Haut herausragende Titan-
schraube Vibrationen an den Schä delknochen ü berträ gt, sowie transkutane 
Hö rsysteme, bei welchen das schwingende Implantat unter der geschlossenen 
Haut liegt und der Sprachprozessor magnetgehalten nicht mitschwingt. 
Methodik Wir berichten von 24 Patienten, welche im Universitä tsklinikum 
Hamburg-Eppendorf in den Jahren 2021 und 2022 ein knochenverankertes 
Hö rsystem erhalten haben. Die implantierten perkutanen Hö rsysteme sind das 
OSIA2 (Cochlear) und die Bonebridge (MedEl). Das implantierte transkutane 
Hö rsystem ist das Ponto 5 von Oticon Medical nach dem MONO-Verfahren. 
Neben dem Tonaudiogramm unversorgt und versorgt wurde die Sprachverstä nd-
lichkeit der Freiburger Einsilber bei 65 dB bestimmt.
Ergebnisse und Diskussion Die Ergebnisse zeigen eine Verringerung der tonau-
diometrischen Schwellen und einen deutlichen Zuwachs der Sprachvers tä ndlichkeit bei 
allen Patienten unter Verwendung der unterschiedlichen Hö rsysteme hin. Die 
Altersverteilung zwischen perkutanen und transkutanen Lö sungen zeigt, dass 
jü ngere Patienten deutlich ö fter transkutan versorgt wurden. In dieser Gruppe war 
auch die Knochenleitungsschwelle durchschnittlich deutlich besser. 
Schlussfolgerung Knochenverankerte Hö rsysteme (perkutan, transkutan) 
fü hren zu einer deutlichen Verbesserung der Hö rfä higkeit. Diese zeigt sich in 
niedrigeren tonaudiometrischen Schwellen und in einer erhö hten 
Sprachverstä ndlichkeit. Bedacht werden sollte in diesem Zusammenhang insbe-
sondere die ggf. bestehende Notwendigkeit regelmä ßiger MRT-Scans.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Untersuchung verschiedener Coupler-Designs fü r die 
Anregung der Cochlea am runden Fenster 
   Autoren        Schelhorn     Tony    1    ,      Rupp     Robin    1    ,      Kniesburges     Stefan    1    , 
     Balk     Matthias    1    ,      Conrad     Olaf    1    ,      Gostian     Antoniu-Oreste    1   
  Institut     1      HNO-Klinik des Universitä tsklinikums Erlangen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766703 
     Einleitung Bei Rundfensteranregung durch den Floating Mass Transducer 
(FMT) der MED-EL Vibrant Soundbridge (VSB) prä sentieren etablierte Coupler-
Designs abgerundete Kontaktstellen zur Rundfenstermembran. An die Anato-
mie der Rundfensternische angepasste Coupler mit glatten Kontaktfl ä chen 
kö nnten positive Auswirkungen auf die Qualitä t der Ankopplung haben. 
Material und Methoden In fü nf humanen Felsenbeinen wurde der FMT mit 
drei verschiedenen Couplern an der freigebohrten Rundfensternische unter 
einer Anpresskraft von 5mN eingesetzt: (1) der MED-EL RW-Soft Coupler, (2) 
Knorpel, (3) ein 3-D-gedruckter Prototyp aus elastischem Polymer in Form 
eines abgeschrä gten Zylinders angepasst an die Anatomie der Rundfensterni-
sche. Mittels Laser-Doppler-Vibrometrie wurde die Volumengeschwindigkeit 
der Fußplatte gemessen und die Ankopplungsqualitä t verglichen. 
Ergebnisse Die Volumengeschwindigkeit mit dem Prototyp verglichen mit 
dem RW-Soft Coupler schneidet im Bereich von 100–1500 Hz um durchschnitt-
lich –5,3 dB  ±  7,8 dB (p = 0,501) (Mittelwert  ±  Standardabweichung; p-Wert) 
schlechter ab, zeigt jedoch eine Verbesserung von  + 7,1 dB  ±  7,3 dB (p = 0,382) 
im Bereich von 1500–10000 Hz. Die Volumengeschwindigkeit unter Verwen-
dung von Knorpel unterscheidet sich im gesamten Frequenzbereich nur unwe-
sentlich von der mit RW-Soft Coupler ( + 2,6 dB  ±  3,9 dB; p = 0,748). 
Schlussfolgerung Die Ankopplung des Prototyps ist unterhalb von 1500 Hz 
schlechter und oberhalb besser. Der Prototyp stellt eine potenzielle Alternative 
zum RW-Soft Coupler dar. Weitere Optimierungsschritte sind nö tig, um eine 
optimale und verlä ssliche Ankopplung zu gewä hrleisten.   
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Materielle Unterstützung durch MED-EL. 

                                                  Perforationsmethode der Stapesfußplatte: Vergleich 
der postoperativen Hö rergebnisse 
   Autoren        Teschner     Magnus    1    ,      Gerbaulet     Hanna    2    ,      Lenarz     Thomas    2   
  Institute     1      Prosper-Hospital, Klinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde   ; 
  2      Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766704 
     Einleitung Die Perforation der Stapesfußplatte stellt im Rahmen einer Stapes-
plastik eine besonderes Risikopotential fü r das Innenohr dar. Es stellt sich die 
Frage, in wie weit Unterschiede hinsichtlich der Perforationsmethode bestehen.
Material und Methode Es wurden Daten von Patienten analysiert, bei denen im 
Zeitraum von September 2009 bis Februar 2018 in der Klinik fü r Hals-, Nasen-, 
Ohrenheilkunde der Medizinischen Hochschule Hannover eine Implantation des 
Codacs™ Direct Acoustic Cochlear Implant Systems erfolgte. In der Patientengrup-
pe mit fi xierter Stapesfußplatte kam in 14 Fä llen der Yb:YAG-Laser zum Einsatz. In 
13 Fä llen wurde ein Bohrer verwendet, um die Stapesfußplatte zu erö ff nen. In 6 
Fä llen wurde die Stapesfußplatte intraoperativ manuell erö ff net 
Ergebnisse Die mittlere Knochenleitung PTA4 bleibt bei Patienten, bei denen 
eine Perforation mittels Laser oder manuell erfolgte, konstant. Bei der Perfo-
ration mittels Bohrer verschlechtert sich die mittlere Knochenleitung PTA4, 
wobei diese Verschlechterung nicht signifi kant gewesen ist. Hinsichtlich der 
Sprachverstä ndlichkeit zeigen die ermittelten p-Werte eine hö chst signifi kan-
te Verbesserung bei denjenigen Patienten, bei denen die Stapesfußplatte mit-
tels Laser und Bohrer perforiert wurde.
Schlussfolgerung Die verwendeten Methoden der Perforation der Fußplatte 
im Rahmen einer Stapesprothesen-Einbringung sind sicher und bieten dem 
Chirurgen eine Auswahloption, die er in seinen vorhandenen Rahmenbedin-
gungen wä hlen kann. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                     Otologie/Neurootologie/Audiologie: 
Cochleaimplantat 

            Frü he Sprachentwicklung nach bilateraler Cochlea-
Implantation 
   Autoren        Adams     Doris    1    ,      Giourgas     Alexandros    1    ,      Esser-Leyding     Barbara    2    , 
     Bü chner     Andreas    1    ,      Lesinski-Schiedat     Anke    1    ,      Lenarz     Thomas    1    ,      Illg     Angelika    1   
  Institute     1      Medizinische Hochschule, HNO Klinik   ;   2      Cochlear Implant 
Centrum ,,Wilhelm Hirte“  
 DOI     10.1055/s-0043-1766705 
     Eine frü he bilaterale Versorgung mit Cochlea-Implantaten (CI) ermö glicht einen 
muttersprachlich hö rgerichteten Lautspracherwerb. Dieser weist, ebenso wie 
bei den hö renden Kindern, eine große Varianz auf. In der postoperativen Be-
treuung ist es notwendig, frü hzeitig zwischen Kindern mit einem angemesse-
nen Verlauf und solchen mit zusä tzlichem Fö rderbedarf zu unterscheiden. Die 
nach dem Lebensalter entsprechend ausgewerteten Ergebnisse im Sprachent-
wicklungstest fü r Zweijä hrige Kinder (SETK 2) von 97 innerhalb der ersten bei-
den Lebensjahre, simultan bilateral oder sequentiell bilateral mit einem Abstand 
von maximal 6 Monaten, mit CI versorgten Kindern, werden verglichen mit 
denen der hö renden Normierungsgruppe. Die retrospektive Analyse umfasst 
nur Kinder, die muttersprachlich deutsch aufwachsen, zum Testzeitpunkt kei-
ne bekannten zusä tzlichen Entwicklungserschwernisse aufzeigten und deren 
Abstand zwischen der Testung und der Erstversorgung mit CI grö ßer als 12 
Monate war. Im Vergleich der T-Werte zeigen die CI-Kinder im Mittel vergleich-
bar gute Ergebnisse im Wortverstehen (V1)  =  50,26 und Produktion (P1)  =  
45,95 sowie dem Satzverstehen (V2)  =  44,43 und Produktion (P2)  =  38,34 wie 
die Normierungsgruppe. Bei der Testgruppe fi nden sich signifi kante Korrela-
tionen zwischen dem Hö ralter und allen vier Untertests. Unter Berü cksichtigung 
des Hö ralters kann ein unterdurchschnittliches Ergebnis im SETK 2 einen Hin-
weis darauf geben, dass ein frü h simultan bilateral CI versorgtes Kind 
fö rderdiagnostisch intensiv beobachtet werden sollte. Die Testgruppe muss 
weiterverfolgt werden, um die prognostische Relevanz zu prü fen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Cochlea-Implantation bei einer 58-jä hrigen Patientin 
mit auditorischer Synaptopathie/Neuropathie 
   Autoren        Altindal     Reyhan    1    ,      Dziemba     Oliver    1    ,      Brzoska     Tina    1    , 
     Busch     Chia-Jung    1    ,      Ihler     Friedrich    1   
  Institut     1      Universitä tsmedizin Greifswald, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766706 
     Einleitung Die auditorische Synaptopathie/Neuropathie (AS/AN) ist defi niert 
als sensorineuraler Hö rverlust aufgrund einer gestö rten Synchronisation der 
Erregung von Spiralganglienneuronen. Ursä chlich kann eine Fehlfunktion in 
den inneren Haarzellen, den Bä ndersynapsen, den postsynaptischen Dendriten, 
den Spiralganglienzellen, den postsynaptischen Axonen und/oder den Nuclei 
cochleares sein. 
Fallvorstellung Wir berichten ü ber den Fall einer Patientin mit beidseitiger 
progredienter Schwerhö rigkeit aufgrund einer AS/AN. Die maximale 
Verstä ndlichkeit im Freiburger Einsilbertest (mEV) war rechts 25  %, links 20  %. 
Mit optimaler Hö rgerä teversorgung wurde bei 65 dBSPL  in Ruhe beidseitig je-
weils 0 % erreicht. DPOAE waren beidseits nachweisbar. Mittels Klick-BERA und 
ASSR konnten keine reizkorrelierten Potentiale abgeleitet werden. Stapedius-
refl exe waren beidseits nicht nachweisbar. Nach Cochlea-Implantation links 
zeigten die intraoperativen audiologischen Messungen regelrechte Impedan-
zen, aber nur begrenzt nachweisbare ECAP. Bei Anpassung des Sprachprozes-
sors konnten bis zur Unbehaglichkeitsschwelle keine ECAP gemessen werden. 
Bei definiert ü berschwelliger Stimulation mittels bipolarer alternierender 
intracochleä ren Stimulation durch das CI war das Potentials eJ3 mit einer Latenz 

von 2,27 ms und das Potential eJ5 mit einer Latenz von 4,17 ms ableitbar, was 
im Vergleich zu entsprechenden Referenzwerten einer Latenzverlä ngerung ent-
spricht. Drei Monate nach Erstanpassung wurde mit Cochlea-Implantat links eine 
Einsilberverstä ndlichkeit von 42,5  % bei 65 dBSPL in Ruhe erreicht.
Diskussion Die Cochlea-Implantation stellt eine Rehabilitationmö glichkeit fü r 
Patienten mit AS/AN dar, im vorgestellten Fall zeigte sich ein Versorgungsge-
winn in der Einsilberverstä ndlichkeit.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Messung des Stapediusrefl exes mittels chronisch 
implantierter EMG-Elektroden beim Schaf 
   Autoren        Arnold     Dirk    1    ,   2    ,      Volk     Gerd Fabian    1    ,   2    ,   3    ,      Guntinas-Lichius     Orlando    1    ,   2    ,   3   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Jena, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Universitä tsklinikum Jena, Fazials-Nerv-Zentrum Jena   ; 
  3      Universitä tsklinikum Jena, Zentrum fü r Seltene Erkrankungen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766707 
     Einleitung Das Hö rerlebnis von Patienten nach Erhalt eines Cochlea Implantats 
(CI) hä ngt von der regelmä ßigen Anpassung des CIs ab. Da der Stapediusrefl ex nah 
an der Unbehaglichkeitsschwelle (UCL) ausgelö st wird, kö nnte dieser zur objektiven 
Einstellung und Anpassung der CIs genutzt werden. Ziel der Studie war die 
Ü berprü fung der Stabilitä t von Ableitungen elektromyographischer Signale (EMG) 
aus dem M. stapedius mittels implantierter Elektroden ü ber 6 Monate. 
Material und Methoden Bei 10/11 Merinoschafen (4 Jahre alt) war der Stape-
diusrefl ex vorhanden. Der Muskel wurde ü ber den retrofazialen Zugang freige-
legt, ohne den Gehö rgang oder das Mittelohr zu erö ff nen. Dies erlaubte es, den 
Reflex fü r die Messungen ipsilateral akustisch mittels Tympanometer 
auszulö sen. Es wurden zwei Elektroden (Ø 0,65 mm) in den Muskel implantiert, 
sodass das EMG Signal mono- als auch bipolar (mittels PowerLab und LabChart) 
nach 1, 3 und 6 Monaten abgeleitet werden konnte. Im Anschluss an die fi nalen 
Messungen wurden die Muskeln beider Kö rperseiten entnommen und histolo-
gisch aufgearbeitet. 
Ergebnisse Post mortem zeigte sich, dass bei 1/10 Tieren die Elektroden nicht 
korrekt im M. stapedius positioniert waren. Nach 6 Monaten konnten bei 5/9 
Tieren EMG Signale abgeleitet werden. Bei 4/9 Tieren war fi nal keine EMG Mes-
sung mö glich, da intraoperativ kein Refl ex auslö sbar (3/9) bzw. eine Elektrode 
gebrochen war (1/9). Im Gegensatz zu den bipolaren EMG Signalen, zeigten 
die monopolaren Ableitungen starkes Rauschen. 
Diskussion Unsere Messungen ergaben, dass nach 6 Monaten EMG Signale 
bipolar mittels implantierter EMG Elektroden ableitbar sind, also ü ber einen 
fü r die Patienten relevanten Zeitraum, um durch regelmä ßige Anpassung der 
CIs einen deutlich hö heren Benefi t zu erlangen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfl uss von KI-basierten Szenenklassifi zierungs-
systemen in Cochlea-Implantat-Systemen auf das 
Sprachverstehen 
   Autoren        Bü chner     Andreas    1    ,      Kliesch     Sven    1    ,      Lenarz     Thomas    1   
  Institut     1      HNO-Klinik, MHH, Hals-Nasen-Ohrenklinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766708 
     Einleitung Szenenklassifi zierungssysteme, die Richtmikrofone und Algorith-
men zur Signalverbesserung kombinieren, bekommen einen wachsenden 
Stellenwert bei der tä glichen Anwendung von Hö rsystemen. Die neusten Ent-
wicklungen nutzen neuronale Netze, um CI-Trä gern auf Wunsch die Entschei-
dung abzunehmen das optimale Programm zu wä hlen, wenn sie sich in eine 
neue Hö rsituation begeben. Die Fokussierung auf eine bestimmte Richtung, 
die Hervorhebung von Sprache, die z.B. von der Seite oder von hinten kommt, 
sowie die automatische Anpassung an Sprach- oder Stö rsignale kö nnen die 
Hö rfä higkeit im Alltag von CI- Patienten verbessern. 
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Material und Methode Das Sprachverstehen wurde bei einer Gruppe von 20 
Studienteilnehmern mit dem Oldenburger Satztest gemessen, wobei Automa-
tikprogramme mit manuellen Einstellungen verglichen wurden, die vom Pa-
tienten in der jeweiligen Situation ausgewä hlt wurden. Die unterschiedlichen 
Hö rsituationen wurden in einem Kreis mit 8 Lautsprechern prä sentiert. 
Zusä tzlich wurde eine ä ltere Prozessorgeneration getestet, welche noch ü ber 
ein konventionelles Szenenklassifi kationssystem ohne KI verfü gt. 
Ergebnisse Die Szenenklassifi kation mit entsprechender automatischer Pro-
grammwahl des neuen Prozessors verbesserte die Sprachwahrnehmung um 
bis zu 5 dB im Stö rgerä usch im Vergleich zum manuellen Programm, wä hrend 
die Signalverarbeitung des Vorgä ngersystems nur eine Verbesserung des SNR 
von etwa 2 dB zeigte.  
Zusammenfassung Szenenklassifi zierungssysteme in CI-Soundprozessoren 
ermö glichen eine deutlich bessere Sprachwahrnehmung und eine unkompli-
zierte Handhabung in schwierigen Hö rsituationen.   
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Fa. Advanced Bionics hat die Studie unterstützt. 

                                                  Unerwartet unzureichende Sprachverstä ndlichkeit 
mit Cochlea-Implantat (CI) bei einer 81-jä hrigen 
Patientin mit progredientem Hö rverlust 
   Autoren        Babirsoy     Dadash    1    ,      Brzoska     Tina    1    ,      Ihler     Friedrich    1    ,      Dziemba     Oliver    1   
  Institut     1      Universitä tsmedizin Greifswald, Hno  
 DOI     10.1055/s-0043-1766709 
     Die Patientin beklagte eine langsam progrediente beidseitige Schwerhö rigkeit, 
die seit ü ber 10 Jahren nicht mehr mit konventionellen Hö rgerä ten (HG) ver-
sorgbar war. In unserer Untersuchung zeigte sich eine hochgradige beidseitige 
Schallempfi ndungsschwerhö rigkeit. Obwohl rechtsseitig im Tieftonbereich 
Hö rreste bis 35 dB HL bei 0,25 kHz vorhanden waren, ergab sich mit HG rechts 
eine Einsilberverstä ndlichkeit von 0  % bei 65dB SPL. Otoakustische Emissionen 
waren nicht nachweisbar. Absolute oder relative Kontraindikationen zur CI-
Versorgung bestanden nicht. Wir fü hrten die Cochlea-Implantation rechts ü ber 
eine Rundfensterinsertion komplikationslos durch. Alle intraoperativen objek-
tiven audiologischen Messungen (Electrically Evoced Compound Action Poten-
tials (ECAP), Spread of Excitation), sowie die intraoperative Lagekontrolle der 
CI-Elektrode mittels Rö ntgenaufnahme waren regelrecht. Bei Erstanpassung 
lag die ECAP-Schwelle bei 145 CL. Anschließend erfolgte ein ECAP-Schwellen-
basiertes Fitting. Eine Lautheitsskalierung war nur breitbandig durchfü hrbar. 
Initial war jedoch kein Sprachverstehen, nur Gerä uschwahrnehmung mö glich. 
Bei diesem unerwartet schlechten Ergebnis erfolgte die Indikation zur elektrisch 
evozierten Hirnstammpotenzialmessung (eBERA). Dies ist eine elektrophysio-
logische Methode zur Ermittlung von Amplituden und Latenzen der 
Hö rnervenantwort ü ber ein CI.  In der eBERA waren reizkorrelierte Potentiale 
ableitbar. Jedoch zeigten sich sowohl die absoluten, als auch die inter-peak 
Latenzen eJ5 und eJ3 verlä ngert. Dies ist Hinweis fü r eine zusä tzlich bestehen-
de auditorische Neuropathie, welche die schlechte Performance mit CI erklä rt. 
17 Monate nach einseitiger CI-Versorgung lag die Einsilberverstä ndlichkeit bei 
65 dB SPL bei 25 % unter dem erwarteten Ergebnis.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Prä operative Prä diktion der zu erwartenden Ö ff nungs-
weite der posterioren Tympanotomie mittels Otoplan 
   Autoren        Balciunas     Adrian Felix    1    ,      Kim     Jonghui    1    ,      Gebel     Annika    1    ,      Hippe     Frank    2    , 
     Prescher     Andreas    3    ,      Park     Jonas J.-H.    1   
  Institute     1      Universitä t Witten/Herdecke, Katholisches Krankenhaus Hagen, 
Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- u. Hals-Chirurgie   ;   2      Katholi-
sches Krankenhaus Hagen, Diagnostische und interventionelle Radiologie   ; 
  3      Medizinische Fakultä t der RWTH Aachen, Institut fü r Molekulare und 
Zellulä re Anatomie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766710 

     Hintergrund Der Zugang zur runden Fenstermembrannische (RF) ü ber die 
posteriore Tympanotomie (PT) bei einer Cochlea Implantation (CI) variiert in-
terindividuell. Trotz computertomographischer (CT) Bildgebung ist das chirurgi-
sche Blickfeld durch die PT bei der CI schwierig zu antizipieren. Otoplan bietet 
anhand der CT Bilder eine automatische Trajektorie fü r die CI. In der vorliegenden 
Studie wurde analysiert, wie weit der Bohrkanal der PT, besonders der chordo-fa-
ziale Winkel, in Abhä ngigkeit der anatomischen Verhä ltnisse der Leitstrukturen zur 
automatischen Trajektorie im Otoplan, aufgebohrt werden muss. 
Methoden Bei 27 humanen Felsenbeinprä paraten wurden Computertomo-
graphien erstellt. Mittels Otoplan wurden Abstä nde der automatischen Trajek-
torie zu den Leitstrukturen und Out-/In-Plane-Winkeln analysiert. In der 
Felsenbeinprä paration wurde erfasst, wie weit der chordo-faziale Winkel in 
Abhä ngigkeit der Parameter im Otoplan aufgebohrt werden muss, damit eine 
ausreichende Sicht auf die RF bei der CI gewä hrleistet ist. Die Ergebnisse der 
Otoplananalyse wurden mit denen im Felsenbeinprä parat verglichen. 
Ergebnisse Der chordo-faziale Winkel musste umso weiter nach caudal auf-
gebohrt werden, je grö ßer der Abstand der automatischen Trajektorie zum 
Gehö rgang (p  <  0,05), zur Chorda tympani (p  <  0,01) und zum Recessus faci-
alis (p  <  0,05) und je kü rzer der Abstand zum N. facialis (p  <  0,05) war. 
Abstä nde zu den sonstigen Leitstrukturen sowie Out-/In-Plane-Winkeln zeigten 
keine signifi kante Korrelation. Schlussfolgerungen In der vorliegenden Studie 
zeigte Otoplan das Potential als ein Instrument fü r die Antizipation der zu er-
wartenden Bohrarbeit im chordo-fazialen Winkel bei der CI hinsichtlich der 
anatomischen Verhä ltnisse der automatischen Trajektorie zu den Leitstrukturen.   
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Bei der Forschung für die Studie wurden wir durch die Firma MED-EL fi nanziell, 
aber auch durch kostenlose Nutzung der Software OTOPLAN, welche elemen-
tarer Bestandteil der Arbeit war, gefördert. 

                                                  Binaurales Hö ren- neue Perspektiven fü r die CI-
Versorgung von Patientenmit einseitiger Taubheit 
und asymmetrischem Hö rverlust 
   Autoren        Bassiouni     Mohamed    1    ,      Hildebrandt     Lynn    1    ,      Grö schel     Moritz    1    , 
     Olze     Heidi    1   
  Institut     1      Hals-Nasen-Ohrenklinik, Charité  – Universitä tsmedizin Berlin  
 DOI     10.1055/s-0043-1766711 
     Einleitung Patienten mit einseitiger Taubheit (SSD) und asymmetrischem 
Hö rverlust (AHL) werden zunehmend mit CI versorgt, da eine Verbesserung der 
Lebensqualitä t nachgewiesen werden konnte. Fü r die einzelnen Subgruppen 
gibt es zahlreiche Verö ff entlichungen, jedoch wenige, in denen die beiden 
Gruppen vergleichend untersucht werden.  
Material und Methoden In der vorliegenden Studie wurden 66 CI-Patienten 
(21 SSD/ 45 AHL) prospektiv eingeschlossen. Neben dem Hö rergebnis wurde 
die Tinnitusbelastung (Tinnitusfragebogen), gesundheitsbezogene 
Lebensqualitä t (Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire, NCIQ), Stress (Per-
ceived Stress Questionnaire, PSQ) und psychische Komorbiditä ten (Allgemeiner 
Depressionsskala, ADSL und Generalized Anxiety Disorder-Bogen, GAD-7) bei 
SSD und AHL-Patienten prä - und postoperativ verglichen. 
Ergebnisse Prä operativ zeigten die SSD Patienten im NCIQ (Subdomä nen ele-
mentare und erweiterte Schallwahrnehmung) signifi kant niedrigere Scores als 
die AHL-Gruppe (p < 0,05).  Die Stressbelastung (PSQ) und Angstsymptomatik 
(GAD-7) waren dagegen bei SSD Patienten signifi kant hö her als bei AHL-Pa-
tienten (p < 0,05). Die CI-Versorgung fü hrte in beiden Gruppen zu einer signi-
fi kanten Verbesserung, wobei nach CI in den untersuchten Domä nen keine 
Unterschiede zwischen den Gruppen mehr nachweisbar waren.
Schlussfolgerung Prä operativ unterscheiden sich SSD- und AHL-Patienten 
signifi kant. Beide Gruppen profi tieren ü ber die Verbesserung ihrer auditiven 
Fä higkeiten hinaus, von einer nachhaltigen Verbesserung in vielfä ltigen Lebens-
situationen. Vor allem bei SSD-Patienten kö nnen psychische Belastungsfakto-
ren einen Einfl uss auf die Lebensqualitä t und damit auch auf die Zufriedenheit 
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mit der CI-Versorgung haben. Die Besonderheiten sollten im Counceling und 
Reha-Prozess Beachtung fi nden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Evaluierung von Entscheidungskriterien zur Auswahl 
des Implantatsystems bei CI-Kandidaten  
   Autoren        Bruschke     Stefanie    1    ,      Baumann     Uwe    1    ,      Stö ver     Timo    1   
  Institut     1      HNO-Universitä tsklinik Frankfurt  
 DOI     10.1055/s-0043-1766712 
     Cochlear-Implantate zä hlen zur Standardversorgung bei hochgradiger bis an 
Taubheit grenzender Schwerhö rigkeit. Wenn keine speziellen medizinischen 
Indikationen bestehen, kö nnen die Patienten unter der Voraussetzung einer 
bestmö glichen Beratung selbst zwischen verschiedenen Implantatsystemen 
wä hlen. Ziel der Studie ist die Evaluation von Entscheidungskriterien, die von 
den Patienten bei der Gerä teauswahl als relevant eingeschä tzt werden. Die 
Evaluierung erfolgte mittels Fragebö gen zu den Zeitpunkten vor Implantation, 
nach abgeschlossener Erstanpassung und nach 6 Monaten CI-Erfahrung. Sie 
umfassten Eigenschaften des Implantats, des Sprachprozessors, des Zubehö rs, 
sowie der Hö rprogramme. Mit Hilfe einer Likert-Skala wurde die Relevanz der 
einzelnen Parameter fü r die Auswahlentscheidung in 4 Stufen (sehr wichtig bis 
unwichtig) erfasst. Die Ergebnisse zeigten, dass die Zuverlä ssigkeit des Implan-
tats zu allen Zeitpunkten als am wichtigsten eingestuft wurde (152–158 
von 164 Punkten). Weiterhin waren zu allen Zeitpunkten sehr relevant der 
Tragekomfort des Prozessors (150–154) sowie das Vorhandensein einer 
Stö rgerä uschunterdrü ckung (145–147). Als am wenigsten relevant wurde 
prä operativ die Lä nge des Elektrodenträ gers (70) und postoperativ der 
Schwimmschutz (79) bewertet. Die Form der Elektrode wurde zu allen Zeit-
punkten als wenig relevant fü r die Auswahl des CI-Systems eingestuft (74–84). 
Einige Parameter wurden postoperativ wichtiger bewertet als prä operativ 
ohne CI-Erfahrung. Dazu zä hlen Richtmikrofontechnik (95/125) und Einstell-
mö glichkeiten ü ber die Fernbedienung (86/123). Die Studienerkenntnisse 
ermö glichen die Identifi kation Patienten-relevanter Beratungsinhalte, sodass 
der Beratungsprozess unter Berü cksichtigung individueller Anforderungen 
optimiert werden kann. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Wie beeinfl ussen sich interaurale Laufzeitzeit- und 
Pegeldiff erenz beim rä umlichen Hö ren mit Cochlea-
Implantaten? 
   Autoren        Buchholz     Sarah    1    ,      Schnupp     Jan W    2    ,      Kleinschroth     Felix    1    , 
     Hildebrandt-Schö nfeld     Heika    1    ,      Preyer     Theresa A    1    ,      Budig     Henrike    3    , 
     Arndt     Susanne    1    ,      Roßkothen-Kuhl     Nicole    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Freiburg, Klinik fü r HNO-Heilkunde, 
Sektion klinisch-experimentelle Otologie   ;   2      City University of Hong Kong, 
Department of Neuroscience   ;   3      Universitä tsklinikum Freiburg, Klinik fü r 
HNO-Heilkunde, Sektion klinisch-experimentelle Otologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766713 
     Schalllokalisation in der Horizontalen basiert auf zwei binauralen Signalen: 
interaurale Pegeldiff erenzen (ILDs) und interaurale Laufzeitdiff erenzen (ITDs). 
Bilaterale Cochlea-Implantat (biCI) Patienten zeigen eine geringe ITD-Empfi nd-
lichkeit, sodass die meisten biCI-Patienten beim Richtungshö ren fast aus-
schließlich auf ILDs angewiesen sind. Unsere jü ngsten Arbeiten zeigen jedoch, 
dass neonatal ertaubte Ratten mit synchronisierten biCIs eine ausgezeichnete 
ITD-Sensitivitä t entwickeln kö nnen. Dieses Projekt untersucht, inwieweit 
Sensitivitä ten fü r ILDs und ITDs bei ertaubten Ratten, mit synchronisiertem 
biCI-Input, vergleichbar sind und interagieren. Acht neonatal ertaubte biCI-
Ratten wurden auf Schalllateralisation trainiert. Dabei mussten die biCI-Ratten 
Pulsfolgen mit einer Pulsrate von 900 pps lateralisieren, die entweder kongru-
ente oder inkongruente ITDs { + /- 100, 80, 60, 0} μs und ILDs { + /-6, 4, 1, 0,5, 

0} dB enthielten. Pulsfolgen mit inkongruenten ITDs und ILDs wurden verwen-
det, um die Interaktion der beiden Signale zu bestimmen. Alle biCI-Ratten 
entwickelten eine ausgezeichnete ILD- und ITD-Empfi ndlichkeit und die Rich-
tungssignale interagierten additiv. Dabei konnten sehr kleine ITDs (~80 μs) die 
Lateralisationsentscheidung ebenso stark beeinfl ussen wie relativ große ILDs 
(~4 dB), womit das Laufzeit-Intensitä ts-Interaktions-Verhä ltnis bei 20 μs/dB 
lag. Unsere Ergebnisse zeigen, dass unter synchronen Stimulationsbedingun-
gen ITDs im Vergleich zu ILDs so stark sein kö nnen, dass sie selbst die Wahrneh-
mung großer ILDs stö ren wü rden, wenn man nicht ITD-unempfi ndlich wird. 
Dies kö nnte erklä ren, warum biCI-Patienten mit aktuell asynchronen CI-Pro-
zessoren eine schlechte ITD-Empfi ndlichkeit zugunsten einer ILD Sensitivitä t 
entwickeln.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Welche Faktoren kö nnen individuelles Hö rvermö gen 
von postlingual ertaubten erwachsenen CI-Patienten 
beeinfl ussen? 
   Autoren        Buczak     Nadine    1    ,      Kludt     Eugen    1    ,      Morgenstern     Anika    1    , 
     Schü ßler     Mark    1    ,      Bü chner     Andreas    1    ,      Lenarz     Thomas    1   
  Institut     1      Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fü r Hals-, Nasen-, 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766714 
     Einleitung Obwohl die Cochlea-Implantation die Spracherkennung bei Er-
wachsenen nachweislich verbessert, gibt es noch eine enorme unerklä rliche 
Variabilitä t bei den Ergebnissen der Spracherkennung (Moberly et al.,2016). 
Patientenabhä ngige Faktoren wie das Implantationsalter oder Taubheitsdauer 
werden hä ufi g zur Vorhersage des individuellen Hö rerfolgs verwendet, erklä ren 
jedoch nur etwa 21 % dieser Variabilitä t (Blamey et al.2013;James et al.,2019). 
Patienten und Methoden Das primä re Ziel ist die Untersuchung von Einfl uss-
faktoren, die individuelles Hö rvermö gen von postlingual ertaubten CI-
Empfä ngern erklä ren, um anschließend aus diesen Faktoren verbesserte Pro-
gnosen fü r potentielle CI-Empfä nger zu entwickeln. Die Testbatterie dieser 
Studie besteht aus audiologischen, kognitiven und elektrophysiologischen 
Messungen. Bisher konnten 74 von 100 geplanten CI-Patienten in diese Studie 
eingeschlossen werden. Das postoperative Sprachverstehen dieser Patienten 
wird mittels dem Freiburger Einsilbertest, anhand von drei Testlisten in Ruhe, 
bei 65 dB SPL ermittelt. Aus der Gesamtpopulation der postlingual ertaubten 
erwachsenen CI-Patienten am Deutschen Hö rZentrum wurden mittels des 
Freiburger Einsilbertests diejenigen, die unter dem 35. Perzentil liegen, als Poor 
Performer, und ü ber dem 65. Perzentil, als Good Performer, defi niert. Durch 
die komplexe Testbatterie liegt hier zunä chst der Fokus auf der kognitiven Aus-
wertung. Bei den bisherigen Patienten wurden drei kognitive Tests 
durchgefü hrt: Wortschatzstest (WST), Symbol Digit Modalities Test (SDMT) 
und Stroop-Test.
Ergebnisse Tendenziell ist erkennbar, dass ein hö herer Wortschatz zu einer 
besseren Performance fü hrt, wobei der Erfolg der CI-Versorgung nicht allein 
auf die kognitiven Daten ableitbar ist und mit weiteren Tests ergä nzt muss. 
Cochlear Deutschland GmbH  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Sensitivitä t fü r interaurale Laufzeitdiff erenz (ITD) in 
Cochlea-Implantat Trä gern: Sollte das ITD auf 
Puls-Timing oder Hü llkurve liegen? 
   Autoren        Budig     Henrike Klara    1    ,      Buck     Alexa    2    ,      Buchholz     Sarah    1    , 
     Khurana     Lakshay    1    ,      Arndt     Susan    3    ,      Schnupp     Jan W    2    ,      Roßkothen-Kuhl     Nicole    1    ,   2   
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     Einleitung Cochlea-Implantat (CI)-Patienten zeigen eine geringe Sensitivitä t 
fü r interaurale Laufzeitdiff erenzen (ITDs), die wichtig fü r Richtungshö ren sind. 
Grund fü r fehlende ITD Sensitivitä t kö nnen technische Limitierungen, wie die 
unzureichende binaurale Abstimmung der Stimulationspulse bei der Mehrheit 
klinischer Prozessoren sein. Somit liefern nur Hü llkurven-ITDs (envITDs) 
zuverlä ssig verwertbare Informationen. Allerdings kann nicht mit Sicherheit 
angenommen werden, dass die elektrisch stimulierte Hö rbahn Hü llkurven ver-
arbeiten, und so genü gend prä zise ITDs bestimmen kann. Mö glicherweise 
dominieren Puls-Timing ITDs (ptITDs) die ITD Verarbeitung. Diese Hypothese 
untersuchten wir in kontrollierten Verhaltensversuchen an Tieren. 
Methoden Neonatal ertaubte Ratten mit perfekt aufeinander abgestimmten 
CIs wurden auf Stimuluslateralisation trainiert, dabei wurden kongruente und 
inkongruente ptITDs und envITDs { + 80, 0, -80} μs prä sentiert. Getestet wurden 
zwei Pulsraten {900, 4500} pps und drei Hü llkurven-Modulationen {5, 20, 100} 
Hz mit je zwei Repetitionsraten {1, 5, 20, 100} Hz. Fü r die Auswertung wurde 
das Probit-Modell gewä hlt. 
Ergebnisse Alle Tiere lernten Stimuli mit kongruenten ptITDs und envITDs mit 
großer Genauigkeit zu lateralisieren. Wenn ptITD und envITD im Widerspruch 
standen, bevorzugten alle die ptITD. Bei keiner der getesteten Bedingungen 
zeigten die Tiere eine signifi kante Gewichtung der envITD. Schlussfolgerung 
Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Hö rbahn von Sä ugetieren bei elektrischer 
Stimulation sehr sensitiv gegenü ber ptITDs, jedoch nicht gegenü ber envITDs 
ist. Um CI-Patienten ein besseres binaurales Hö ren zu ermö glichen, ist es emp-
fehlenswert das Puls-Timing bei der Weiterentwicklung von CIs stä rker 
berü cksichtigt wird. 
MED-EL Medical Electronics  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Intraoperativer Hä moglobinabfall bei simultan 
bilateraler Cochlea-Implantation bei Kindern 
   Autoren        Della Janna     Patrizia    1    ,      Stö ver     Timo    2    ,      Kramer     Sabine    1   
  Institute     1      Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitä t Frankfurt am 
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 DOI     10.1055/s-0043-1766716 
     Einleitung Cochlea-Implantate (CI) ermö glichen die Hö rhabilitation und –re-
habilitation und damit den primä ren Lautspracherwerb bei Kindern mit bilate-
raler Taubheit. Einige Kliniken versorgen sie sequentiell bilateral, in unserem 
Haus streben wir die simultan bilaterale CI-Versorgung im Sä uglingsalter an. 
Argumente dagegen umfassen wirtschaftliche Aspekte, sowie die zusä tzlichen 
Narkose- und Operationsrisiken. In Hinblick auf Komplikationen zeigte sich bei 
einigen Kindern ein intraoperativer Hä moglobinabfall, der einen Abbruch der 
primä r simultan geplanten Operation zur Folge hatte. 
Methodik Retrospektiv wurden 72 Kinder aus den Jahren 2015 – 2022 be-
trachtet. Zum Zeitpunkt der Implantation waren sie 6 – 46 Monate alt und 
wurden primä r simultan bilateral geplant. Die Entscheidung ü ber die Art der 
Versorgung wurde zusammen mit den Eltern, unter Einbeziehung von Vorer-
krankungen getroff en. Erhoben wurden peri- oder frü he postoperative Kom-
plikationen, das Alter der Kinder, die Vorerkrankungen, die Schnitt-Naht-Zeit, 
die Saalzeit, die Dauer des stationä ren Aufenthaltes, der prä - und intraopera-
tive HB-Wert sowie sonstige Grü nde fü r einen vorzeitigen Abbruch bei simultan 
bilateralem Vorgehen. 
Ergebnisse Es zeigte sich bei 9 Kindern intraoperativ ein relevanter 
Hä moglobinabfall (0,8 – 2,8 g/dl, im Durchschnitt 1,7 g/dl), der einen Abbruch 
der simultan bilateral geplanten Operation nach Versorgung der ersten Seite 
zur Folge hatte. Bei diesen Kindern wurde im Verlauf die zweite Seite versorgt 
(sequentiell bilateral).
Diskussion Die intraoperative HB-Kontrolle ist fü r die simultane bilaterale 
Implantation ein wichtiger Parameter um die Versorgung der pä diatrischen 
Cochlea-Implantation so sicher wie mö glich zu gestalten.   

   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einsatz von bioaktivem Glas S53P4 Bonalive  nach 
sanierenden Ohroperationen zur Versorgung mit 
implantierbaren Hö rsystemen (VSB, CI) 
   Autoren        Dengelbayeva     Saltanat    1    ,      Pethe     Wolfram    1    ,      Langer     Jö rg    1   
  Institut     1      Ameos Klinikum Halberstadt, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766717 
     Einleitung Bei off enen Mastoidhö hlen (MH) besteht ein Problem mit der si-
cheren Abdeckung des Elektrodenträ gers im Falle einer notwendigen Versor-
gung (Vers.) mit einem implantierbaren Hö rsystem (CI, VSB), um eine Elektro-
denextrusion und/oder Infektionen der Implantate zu vermeiden. 
Material und Methoden Seit 2014 wurde S53P4 in unserer Klinik in 77 Ope-
rationen (OPs) bei 58 Patienten (Pat.) im Zusammenhang mit CI- oder VSB-Vers. 
eingesetzt. Das Alter der Pat. lag zum Zeitpunkt der OPs im Mittel bei 59,3 
Jahren. 32 Pat. waren mä nnlich und 26 weiblich. Eine gleichzeitige MH-Oblite-
ration und Vers. mit einem CI erfolgte in 25 Fä llen und mit einer VSB in 12 Fä llen. 
Dabei wurden 16 Pat. ü ber einen endauralen (CI) und 19 Pat. ü ber einen 
retroaurikulä ren Zugangsweg versorgt (12 x VSB, 9 x CI). Geplant zweizeitige 
OPs (1. OP zur MH-Obliteration mit S53P4 und 2. OP zur VSB-/CI-Vers.) erfolg-
ten in 13 Fä llen bei CI- und in 8 Fä llen bei VSB-Vers. Ein endauraler Zugangsweg 
wurde bei 2 Pat. (CI) und eine retroaurikulä re Schnittfü hrung wurde bei 19 Pat. 
(11 x CI, 8 x VSB) benutzt. 19 Pat. mussten revidiert werden. Bei einzeitiger 
MH-Obliteration und CI-Vers. erfolgten 14 Revisionen von 25 OPs und bei zwei-
zeitiger CI-Vers. nach MH-Obliteration 2 Revisionen von 13 OPs.  Bei VSB-Vers. 
lag die Revisionszahl bei einzeitiger (2 Revisionen von 12 OPs) und zweizeitiger 
OPs (1 Revision von 8 OPs) auf ä hnlichem Niveau.
Zusammenfassung S53P4 hat sich als sehr gutes Material zur MH-Oblitera tion 
erwiesen. Das betriff t auch und gerade die Vers. mit Hö rimplantaten. Aus un-
serer Erfahrung empfehlen wir eine retroaurikulä re zweizeitige CI-Vers. nach 
MH-Obliteration mit S53P4. In VSB-Fä llen kann auch eine einzeitige OP mö glich 
sein. Revisionseingriff e kö nnen ohne Probleme durchgefü hrt werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Konzept, Design und Evaluation einer neuartigen 
elektrischen Hö rprothese zur direkten Stimulation 
im Hö rnerv: das Auditory Nerve Implant (ANI) 
   Autoren        Dyballa     Karl-Heinz    1    ,      Adams     Meredith    2    ,      Nogueira     Waldo    1    , 
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     Einleitung In Zusammenarbeit mit mehreren Instituten und Medizintechnik-
unternehmen entwickeln wir zurzeit eine intrakranielle elektrische Hö rprothese, 
welche direkt im Hö rnerven stimuliert: das Auditory Nerve Implant (ANI). Im 
Humanprä parat und intraoperativen Experimenten sollen chirurgische Tech-
niken und das Implantatdesign evaluiert werden. Darü ber hinaus sollen durch 
Stimulation des menschlichen Hö rnervs auditorische Hirnstammantworten 
gemessen werden. 
Materialien & Methoden In einem iterativen Prozess zwischen Kadaver- und 
intraoperativen Akutexperimenten wurden verschiedene Zugä nge, die Veran-
kerung des Arrays, dessen Insertion sowie das Implantatdesign erprobt und 
verifi ziert. Bei Patienten, die sich einer Akustikusneurinomentfernung unter-
zogen, wurde eine Oberfl ä chenelektrode auf dem Hö rnerv platziert, damit 
elektrisch stimuliert und von der Schä deloberfl ä che abgeleitet. 
Ergebnisse Es hat sich gezeigt, dass der translabyrinthä re Zugang am besten 
geeignet war. Intraoperativ konnten elektrisch auditorische Hirnstammant-
worten bei 2 Patienten abgeleitet werden ohne eine Mitstimulation des N. fa-
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cialis zu erzeugen. Eine selektive elektrische Stimulation ist somit mö glich. 
Anzumerken ist, dass durch die Tumore und deren Entfernung die Hö rnerven 
in ihrer funktionellen Integritä t bereits stark beeinträ chtigt waren.
Diskussion Das ANI stellt eine potentielle Alternative zum CI fü r Patienten dar, 
bei denen ein CI bei intaktem Hö rnerv nicht mö glich ist. Neben der Stimulation 
der Oberfl ä che des Hö rnervs ist in einem nä chsten Schritt eine akute Stimula-
tion mit dem penetrierenden Elektrodenarray vorgesehen. Durch die neue 
Richtlinie, Medical Device Regulation, ist allerdings die Entwicklung neuer Me-
dizinprodukte mit einem erheblichen Kosten- und Zeitaufwand verbunden.   
NIH UG3NS107688    
Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Bietet OTOPLAN wesentliche Vorteile fü r die prä operative 
chirurgische Planung einer Cochlea-Implantation? 
   Autoren        Ehrt     Karsten    1    ,      Schmidt     Florian    1    ,      Zhang     Lichun    1    ,      
Glabasnia     Mats Wilhelm    1    ,      Schraven     Sebastian    1    ,      Mlynski     Robert    1   
  Institut     1      Universitä tsmedizin Rostock, Klinik und Poliklinik fü r HNO „Otto Kö rner“  
 DOI     10.1055/s-0043-1766719 
     OP (OTOPLAN) hilft bei der Messung der Parameter der Cochlea-Grö ße und 
schlä gt die geeignete Wahl der Lä nge des ETs (Elektrodenträ ger) vor und wird 
oft als notwendiger Schritt fü r die Planung einer CI (Cochlea-Implantation) 
angesehen. Oft sind andere als die von OP empfohlenen ET in die Cochlea 
eingesetzt und zufriedenstellende Ergebnisse erzielt worden. Ziel dieser Studie 
war es zu ü berprü fen, ob OP Vorteile bietet hinsichtlich der Prä vention intra-
operativer chirurgischer Probleme, postoperativer Ergebnisse und Komplika-
tionen. Alle Patienten, die sich in den Jahren 2019 bis 2022 einer MED-EL CI 
unterzogen haben, wurden in die Studie aufgenommen. Bei n = 48 wurde mit 
OP die Cochlea vermessen, die optimale Lä nge des ET ermittelt, die hieraus 
folgende Elektrodenposition und die resultierenden tiefsten Frequenzen 
geschä tzt. Die mittlere Lä nge der Cochlea betrug 34,98 mm (31,5-39,8 mm). 
Die Patienten wurden in drei Gruppen klassifi ziert: FS/FS, F28/FS und SONSTI-
GE (OP/implantierter ET). Bei der F28/FS-Gruppe ist die Insertionstiefe signifi -
kant tiefer als bei der FS/FS und erreicht mehr als 720 °. Bei der Schä tzung der 
Frequenz, die der apikalen Elektrode E1 zugeordnet wird, ergab sich fü r die F28/
FS-Gruppe eine signifi kant niedrige mittlere Frequenz von 70,7 ± 31,0 Hz versus 
der FS/FS-Gruppe (184,7 ± 46,6 Hz). Es zeigte sich kein signifi kanter Unterschied 
bezü glich des Sprachverstehens. OP scheint die Lä nge des Ductus cochlearis 
systematisch zu unterschä tzen bezü glich der Auswahl des ET. Zusä tzliche In-
formationen, einschließlich der maximalen Einfü hrtiefe und der erreichbaren 
niedrigsten Frequenz an der Elektrodenspitze sind mit OP standardisiert erfass-
bar, was dem CI-Fitting zugutekommen kö nnte. Die weitere klinische Relevanz 
wird durch Pitch-match Untersuchungen ergä nzt werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Sprachverstehen mit dem Cochlear™ Nucleus  Profi le 
Implantat mit SlimModiolar-Elektrode (CI532) im 
Langzeitverlauf 
   Autoren        Endemann     Elias    1    ,      Stö ver     Timo    1    ,      Helbig     Silke    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Frankfurt, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
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     Einleitung Das Nucleus Profi le Implantat mit Slim-Modiolar-Elektrode (CI532, 
CI632) gehö rt seit 2015 zum Portfolio der Cochlea-Implantate der Firma Coch-
lear. Der Elektrodenträ ger verfü gt ü ber ein perimodiolä res Elektrodendesign 
und wurde fü r die Option des Hö rerhalts entwickelt. Im Rahmen dieser Aus-
wertung werden ton- und sprachaudiometrische Daten bis 60 Monate nach 
Versorgung dargestellt. 
Methoden Es wurden 46 Patienten in die retrospektive Studie eingeschlossen 
(26 Mä nner, 20 Frauen), welche im Zeitraum 2015 bis 2017 mit einer Slim-
Modiolar-Elektrode an der HNO-Universitä tsklinik Frankfurt versorgt wurden. 
In 44 Fä llen erfolgte eine einseitige Versorgung, zwei Patienten wurden beid-

seitig versorgt. Prä operativ, postoperativ, sowie mindestens 60 Monate nach 
CI Versorgung wurden ton- und sprachaudiometrische (Freiburger Einsilbertest) 
Daten erhoben. Zudem wurde eine Kontrollgruppe mit Contourelektrode (CI 
512/612-Implantat) gebildet. 
Ergebnisse In 54 % der Fä lle konnte bei Mittelung der tiefen Frequenzen post-
operativ ein Hö rverlust von weniger als 15dB nachgewiesen werden, was einem 
Hö rerhalt gleichzusetzen ist. Prä operativ lag der Median des Einsilberverste-
hens bei 0 %. Im Intervall zeigte sich in beiden Vergleichsgruppen ein Anstieg 
des Sprachverstehens auf 80 % nach 6 Monaten, welches sich ü ber die Nachbe-
obachtungszeit von 5 Jahren unverä ndert zeigte. 
Schlussfolgerungen Der Erhalt des Restgehö rs ist beim Verwenden der Slim-
Modiolar-Elektrode mö glich. Das erreichte postoperative Sprachverstehen mit 
der Slim-Modiolar-Elektrode entspricht Werten anderer perimodiolä rer Syste-
me (CI 512/612). Das CI 532/632 stellt damit eine hö rerhaltende Alternative 
zu anderen Systemen dar.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Langfristige Auswirkungen einer Cochlea-Implantat 
Operation auf Hö rvermö gen, Lebensqualitä t, individuelle 
Tinnitusbelastung und psychische Komorbiditä ten 
   Autoren        Gä rtner     Henrike    1    ,      Grä bel     Stefan    1    ,      Lee     Devi    1    ,      Grö schel     Moritz    1    ,      Olze     Heidi    1   
  Institut     1      Charité -Universitä tsmedizin Berlin, Klinik fü r Hals-, Nasen-, 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766721 
     Einleitung Die prospektive Langzeit-Studie untersucht Auswirkungen einer 
Cochlea-Implantat (CI)-Versorgung auf Hö rvermö gen, gesundheitsbezogene 
Lebensqualitä t, individuelle Tinnitusbelastung und psychische Komorbiditä ten 
ü ber fü nf Jahre.  
Patienten und Methoden Erhoben wurden die Daten direkt prä operativ, sowie 
postoperativ nach 1/2, 1, 2 und 5 Jahren. Eingeschlossen wurden postlingual 
beidseits ertaubte und einseitig implantierte Patienten (n = 21, 35-85 Jahre, 
MW 64,9 Jahre). Von ursprü nglich 61 Patienten wurden Patienten ausgeschlos-
sen, die im Laufe der Studie auch auf der Gegenseite implantiert wurden, oder 
nicht alle Untersuchungen ü ber die gesamte Studiendauer beendeten. Es wur-
den audiologische Testverfahren (Tonschwellenaudiogramm (TSA), Oldenbur-
ger Satztest(OLSA)), sowie standardisierte und validierte Fragebö gen genutzt 
(Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ), Short Form-36 (SF-36), 
Oldenburger Inventar (OI), Tinnitus Questionnaire (TQ), Perceived Stress Ques-
tionnaire (PSQ), Allgemeine Depressions Skala (ADS-L), Generalized Anxiety 
Disorder(GAD)). 
Ergebnisse Das Hö rvermö gen, die gesundheitsbezogene Lebensqualitä t, in-
dividuelle Tinnitusbelastung und die Wahrnehmung von Sorgen verbessern 
sich innerhalb des ersten Jahres nach der Operation signifi kant.  Auch 5 Jahre 
spä ter sind diese Ergebnisse weiterhin konstant.
Diskussion Fast alle untersuchten Bereiche verbessern sich innerhalb des ers-
ten Jahres nach Cochlea-Implantation deutlich. Die ausgesprochen positiven 
Ergebnisse bleiben in den darauff olgenden Jahren konstant und bestä tigen den 
dauerhaft ü berzeugenden Erfolg der CI-Versorgung.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Prä operative Prä diktion der Nicht-Visualisierbarkeit 
der runden Fenstermembrannische ü ber die 
posteriore Tympanotomie bei der Cochlea-
Implantation mittels Otoplan 
   Autoren        Gebel     Annika    1    ,      Kim     Jonghui    1    ,      Balciunas     Adrian Felix    1    ,      Hippe     Frank    2    , 
     Prescher     Andreas    3    ,      Park     Jonas Jae-Hyun    1   
  Institute     1      Universitä t Witten/Herdecke, Katholisches Krankenhaus Hagen, 
Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- u. Hals-Chirurgie   ;   2      Katholi-
sches Krankenhaus Hagen, Diagnostische und interventionelle Radiologie   ; 
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  3      Medizinische Fakultä t der RWTH Aachen, Institut fü r Molekulare und 
Zellulä re Anatomie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766722 
     Hintergrund Die posteriore Tympanotomie (PT) ist aktuell der Standardzu-
gang zum runden Fenster (RF) bei der Cochlea-Implantation (CI). Die Anatomie 
des humanen Felsenbeins variiert individuell. Selten ist das RF aufgrund der 
ungü nstigen Lagebeziehung, v.a., zu N. facialis im chirurgischen Sichtfeld nicht 
darstellbar. Die Planungssoftware Otoplan bietet anhand der computertomo-
graphischen (CT) Bilder eine mö gliche Trajektorie fü r die CI. In der vorliegenden 
Arbeit wurde ü berprü ft, ob eine zu erwartende frustrane RF-Visualisierung ü ber 
die PT mittels Otoplan vorhergesagt werden kann. 
Methoden CT Bilder von 28 humanen Felsenbeinprä paraten von Kadavern 
sowie prä operative CT Bilder von 30 Patienten fü r eine CI wurden mit Otoplan 
analysiert mit der Fragestellung, ob mindestens eine sichere Trajektorie ü ber 
die PT mö glich ist. Es wurde evaluiert, ob die intraoperative Darstellbarkeit des 
RF ü ber die PN bei der CI mit dem Ergebnis der zuvor durchgefü hrten Otoplan-
Analyse ü bereinstimmen. 
Ergebnisse Bei CT Bildern von einem Felsenbeinprä parat sowie von einem 
CI-Kandidaten konnte keine sichere Trajektorie gefunden werden. Bei den 
ü brigen CT Bildern konnte mind. eine sichere Trajektorie ü ber die PT gezeigt 
werden. In der durchgefü hrten CI konnte das RF von einem Felsenbeinprä parat 
sowie von einem Patienten nicht ü ber die PT dargestellt werden, deren CT 
Bilder keine sichere Trajektorie zeigten. Bei den ü brigen Felsenbeinprä paraten 
und Patienten war die intraoperative Visualisierung des RF ü ber die PT mö glich. 
Schlussfolgerung In der vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dass die 
CT Analyse mittels Otoplan ein geeignetes Tool sein kann, um bereits 
prä operativ eine zu erwartende frustrane RF-Visualisierung ü ber die PT vorher 
zu sagen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Zeitpunkt und Ursachen fü r spä te operative 
Revisionen nach Cochlea-Implantation  
   Autoren        Gehrt     Francesca    1    ,      Hanß     Venice    1    ,      Thangavelu     Kruthika    1    ,      Weiß     Rainer    1    , 
     Stuck     Boris Alexander    1    ,      Mü ller-Mazzotta     Jochen    1    ,      Reimann     Katrin    1   
  Institut     1      Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, 
Universitä tsklinikum Gießen und Marburg GmbH, Philipps-Universitä t Marburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766723 
     Hintergrund  Ein Cochlea Implantat (CI) stellt eine Therapieoption fü r Patien-
ten mit hochgradiger oder an Taubheit grenzender Schwerhö rigkeit dar. Revi-
sionsoperationen im spä ten postoperativen Verlauf, sind selten, wobei die 
Ursachen bislang weitgehend unklar sind. Das Ziel der vorliegenden Untersu-
chung war, Zeitpunkt und Ursachen von spä ten operativen Revisionen nach 
Implantation zu identifi zieren.
Material und Methoden Es wurden retrospektiv die Daten von Patienten aus-
gewertet, bei denen zwischen 2012 bis 2022 eine spä te operative Revision (> 3 
Monate nach Implantation) erforderlich wurde. Hierzu wurden der Zeitpunkt 
des Auftretens sowie mö gliche Ursachen erfasst.
Ergebnisse Es wurden 49 spä te operative Revisionen bei 35 Patienten doku-
mentiert.  Der erste notwendige Revisionseingriff  erfolgte zwischen 3 und 312 
Monaten (∅ 72,2) nach Implantation. Ursä chlich fü r diese Revisionen waren 
folgende Komplikationen bzw. Symptome (Mehrfachangaben mö glich): Serom, 
Hä matom, Abszess, Wundheilungsstö rung, Gerä tedefekt, chronische Schmer-
zen im Bereich des Implantats und Magnetdislokation. Im Vorfeld dieser Kom-
plikationen war bei 8 von 35 Patienten (22,9  %) ein Infekt aufgetreten und 9 
von 35 Patienten (25,7 %) berichteten ü ber ein akutes Kopftrauma oder eine 
chronische Druckbelastung im Bereich des CIs (z.B. Helm). 
Schlussfolgerung Spä te operative Revisionen kö nnen zu unterschiedlichen 
Zeitpunkten nach cochleä rer Implantation notwendig werden. Die hä ufi gsten 
Grü nde sind chronische Schmerzen, Gerä tedefekte und lokale Wundkompli-
kationen. Kopftraumata und lokale Infektionen scheinen mö gliche Ursachen 
hierfü r zu sein.    

   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Cochlea-Implantation mit einem kurzen 
Elektrodenträ ger: Entwicklung des ipsilateralen 
Resthö rvermö gens ü ber die Zeit 
   Autoren        Giourgas     Alexandros    1    ,      Lesinski-Schiedat     Anke    1    ,      Illg     Angelika    1    , 
     Lenarz     Thomas    1   
  Institut     1      Medizinische Hochschule Hannover/Klinik fü r HNO, Deutsches 
Hö rZentrum  
 DOI     10.1055/s-0043-1766724 
     Einleitung Bei der Versorgung mit Cochlea-Implantaten (CI) ermö glichten 
weiterentwickelte Operationstechniken im Verbund mit atraumatischen 
Elektrodenträ gern und neuen Audioprozessoren die Erweiterung der Indika-
tionskriterien auf Patienten mit Tieftonrestgehö r (vgl. Lenarz et al.). Von 
Interesse ist hierbei mitunter die langfristige Stabilitä t des ipsilateralen 
Resthö rvermö gens. 
Material und Methoden Die retrospektive Untersuchung betrachtet die Ent-
wicklung des Resthö rvermö gens ü ber die Zeit an erwachsenen Patienten der 
Klinik fü r HNO der MHH nach Einsatz eines spezifischen, kurzen Elektro-
denträ gers (Cochlear Nucleus RE-24 Hybrid-L). Die Daten wurden mittels Zen-
tralmaßen, parametrischen und nicht-parametrischen Tests sowie Korrelati-
onskoeffi  zienten statistisch ausgewertet. 
Ergebnisse Zwischen 2005 und 2017 wurden insgesamt 193 CIs des Typs 
„Hybrid-L“ an 171 Patienten eingesetzt. Inkludiert wurden 86 Patienten in ei-
nem medianen Implantationsalter von 58 Jahren (18-84 Jahre) und mit einer 
prä operativen Hö rschwelle bei 500 Hz von  <  60 dB. Die mediane prä operative 
Hö rschwelle ipsilateral auf den Frequenzen 125 Hz bis 2000 Hz betrug 55,9 dB 
(n  =  86) und zum Zeitpunkt der Erstaktivierung 62,5 dB (n  =  80). Der letzte 
Erhebungszeitpunkt betrug im Mittel 5,6 Jahre (33 Tage – 12,5 Jahre), wobei 
die mediane ipsilaterale Hö rschelle bis 2000 Hz 69,2 dB betrug (n  =  81). De-
tailanalysen werden im Rahmen der Prä sentation vorgestellt. 
Schlussfolgerungen Nach einer Versorgung mit einem kurzen Elektro-
denträ ger war bei der untersuchten Population im Median weiterhin ein 
Tieftonresthö rvermö gen messbar. Im distalen Verlauf von bis zu zwö lf Jahren 
postoperativ ist im Median ein fortschreitender Hö rverlust zu registrieren, 
dessen Ursprung nicht sicher eruierbar sein mag. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Keine unterschiedlichen Komplikationsraten nach 
simultan- und sequenziell-bilateraler Cochlea-
Implantat-Operation bei Erwachsenen 
   Autoren        Grö ger     Maximilian    1    ,      Leinung     Martin    1    ,      Loth     Andreas German    1    , 
     Stö ver     Timo    1   
  Institut     1      Universtitä tsklinikum Frankfurt am Main, Klinik fü r Hals- Nasen- 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766725 
     Einleitung Gehö rlos geborene Kinder werden fast ausschließlich simultan 
bilateral CI-versorgt, wohingegen bei Erwachsenen mit progredienter 
Schwerhö rigkeit im hö heren Lebensalter von den Patienten zumeist ein se-
quenzielles Vorgehen gewä hlt. In dieser Studie sollte untersucht werden, ob 
sich die beiden Versorgungsformen (simultan oder sequenziell) hinsichtlich 
des Auftretens postoperativer Komplikationen unterscheiden. 
Material und Methoden Aus den 2355 Cochlea-Implantationen der Jahre 
1988 bis 2017 wurden bilateral implantierte Erwachsene identifi ziert und in 
eine simultan (Gruppe 1, n =  34) sowie eine sequenziell implantierte Gruppe 
(Gruppe 2, n = 135) eingeteilt. Wä hrend eines Follow-Up von mindestens 4 
Jahren nach der OP wurden retrospektiv Komplikationen erfasst. Diese wurden 
in Major- (operative Revision erforderlich) und Minor-Komplikationen unter-
teilt. 
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Ergebnisse Die Gesamtkomplikationsrate beider Gruppen unterschied sich 
statistisch nicht signifi kant (Gruppe 1 20,6 %, Gruppe 2 33,3 %). In beiden Grup-
pen stellten Minor-Komplikationen wie passagerer Schwindel, Tinnitus und 
Schmerzen die hä ufi gsten Komplikationen dar. Major-Komplikationen waren 
signifi kant seltener und traten durchschnittlich spä ter auf (Median 0,1 vs. 68,4 
Wochen, p < 0,05).
Schlussfolgerung Bei sorgfä ltiger Betrachtung sind passagere postoperative Mi-
norkomplikationen im Rahmen der Wundheilung nach Cochlea-Implanta tion nicht 
selten und mü ssen im Rahmen der Patientenberatung erwä hnt werden. Major-
komplikationen wie Elektrodenmigration oder Implantatdefekt sind dagegen 
selten und kö nnen auch noch Jahre nach der Implantation auftreten. Weder die 
simultane noch die sequenzielle Versorgungsform zeigt sich hier ü berlegen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Digitale Echtzeit-Visualisierung der intraoperativen 
Elektrocochleographie wä hrend Cochlea-Implantationen 
– eine prospektive randomisierte Studie mit 50 Patienten 
   Autoren        Hö ing     Benedikt    1    ,      Juelly     Viktoria    1    ,      Meyer     Moritz    1    ,      Eichler     Theda    1    , 
     Waschkies     Laura    1    ,      Lang     Stephan    1    ,      Arweiler-Harbeck     Diana    1   
  Institut     1      HNO-Klink, Universitä tsklinikum Essen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766726 
     Einleitung Die Echtzeit-Visualisierung von intraoperativen Elektrocochleogra-
phie-Potenzialen (ECochG) ü ber ein digitales Mikroskop bei der Cochlea-Im-
plantation kann ein direktes Feedback wä hrend der Elektrodeneinfü hrung 
geben. Ziel dieser prospektiven, randomisierten Studie von 50 Patienten war 
es, Langzeitdaten in Bezug auf Restgehö rerhalt und Sprachverstä ndnis zu er-
halten. 
Material und Methoden Bei 50 Patienten (25 Frauen) mit Restgehö r wurden 
Cochlea-Implantationen (Fa. Cochlear©) mit einem digitalen Mikroskop (AR-
RISCOPE) durchgefü hrt. Die Patienten wurden in zwei Gruppen randomisiert. 
Die intraoperativen ECochG-Potentiale wurden direkt in das Sichtfeld der Chi-
rurgin/des Chirurgen eingeblendet (Gruppe I, Bild-im-Bild-Darstellung) bzw. 
nicht direkt im Sichtfeld angezeigt (Gruppe II, ohne Bild-im-Bild-Darstellung). 
Restgehö rerhalt sowie Sprachverstä ndnis wurde innerhalb einer 1-Jahres-
Follow-up-Periode erfasst. 
Ergebnisse Die mittlere Insertionszeit war in der Bild-im-Bild-Gruppe signifi -
kant lä nger (p  <  0.05). Ein Restgehö rerhalt nach einem Jahr war bei 250 Hz in 
der Bild-in-Bild-Technik in 76  % der Fä lle mö glich (62  % ohne Bild-in-Bild-Tech-
nik). Die Anwendung der Bild-im-Bild-Technik fü hrte zu einem hö heren tonau-
diometrischen Langzeit-Restgehö rerhalt bei 250, 500 und 1000 Hz. Die 
Sprachverstä ndlichkeit verbesserte sich in der Bild-im-Bild-Gruppe um 44  % 
(40  % ohne Bild-im-Bild).  
Diskussion In dieser Studie werden erstmals Langzeitergebnisse in einer gro-
ßen Patientenkohorte von Cochlea-Implantat-Patienten beschrieben, bei denen 
die digitale Visualisierung der intraoperativen Elektrocochleographie eingesetzt 
wurde. Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Visualisierung der intraoperativen Elek-
trocochleographie einen deutlich positiven Eff ekt auf den Restgehö rerhalt hat. 
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Die Studie wurde mit Unterstützung der Fa. Cochlear und der Fa. Munich Sur-
gical Imaging durchgeführt. 

                                                  Objektive Messung des initialen Wortverstehens nach 
Cochlea-Implantation mittels evozierter Potentiale 
   Autoren        Hahne     Anja    1    ,      Wegewitz     Christina    1    ,      Vavatzanidis     Niki    1    , 
     Neudert     Marcus    1    ,      Zahnert     Thomas    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Carl Gustav Carus, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766727 
     Einleitung Nach Cochlea-Implantation ist der Hö reindruck durch die elektri-
sche Stimulation gegenü ber der akustischen Wahrnehmung zunä chst 
so verä ndert, dass das Verstehen von Sprache i. d. R. nicht direkt mö glich. Es 
bedarf lä ngerer Lern- und Anpassungsprozesse, um ein Sprachverstehen zu 

gewä hrleisten. In dieser Studie wurden diese Prozesse mittels objektiver Hirn-
potentialmessungen untersucht.
Methoden Es nahmen 15 postlinguale, beidseits stark schwerhö rige Patienten 
teil, die auf einer Seite mit einem CI versorgt wurden. Es gab drei Messzeitpunk-
te: T1 (3 Tage nach Erstaktivierung), T2 (9 Wochen) sowie T3 (5 Monate). Es 
wurde ein N400-Paradigma verwendet, bei dem die Patienten ein Bild auf einem 
Monitor sahen und gleichzeitig ü ber das CI ein Wort hö rten, das entweder mit 
dem Bild ü bereinstimmte (kongruent) oder nicht (inkongruent). In einer wei-
teren Bedingung wurden die akustischen Wö rter mit einem Stö rgerä usch un-
terlegt. Das EEG wurde mit 23 Elektroden abgeleitet und es wurden evozierte 
Potentiale berechnet.
Ergebnisse Fü r T1 zeigte sich ein signifi kanter Unterschied zwischen kongru-
enter und inkongruenter Bedingung (N400-Eff ekt). Ü ber T2&3 stabilisierte sich 
der Eff ekt und war topografi sch weiter verteilt. Fü r die Prä sentation der Wö rter 
im Stö rgerä usch zeigte sich dagegen fü r T1 & 2 kein Eff ekt. Erst fü r T3 war ein 
schwacher, jedoch signifi kanter N400-Eff ekt beobachtbar.
Schlussfolgerungen Die Daten liefern erstmals einen objektiven Nachweis 
ü ber die neurokognitive Verarbeitung von Sprache in einer sehr frü hen Phase 
der CI-Versorgung. Die Zuordnung eines gesprochenen Wortes zu einem vor-
gegebenen Bild ist fü r CI-Trä ger bereits kurz nach der Versorgung mö glich. 
Dagegen entwickelt sich das Verstehen von Wö rtern im Stö rgerä usch spä ter, 
jedoch insgesamt erstaunlich frü h. 
Fa. MED-EL  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Kontinuierliche intracochleä re ECochG-Messung zum 
Restgehö rerhalt bei CI-Operationen 
   Autoren        Haumann     Sabine    1    ,      Bü chner     Andreas    1    ,      Lenarz     Thomas    1    , 
     Salcher     Rolf    1   
  Institut     1      Medizinische Hochschule Hannover, Klinik und Poliklinik fü r 
HNO-Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766728 
     Einleitung Um bei CI-Insertionen vorhandenes Restgehö r zu erhalten, ist es 
wü nschenswert, ein intraoperatives Monitoring der Cochlea durchzufü hren. 
Ein vielversprechender Ansatz ist die Messung von Cochleä ren Mikrophonpo-
tentialen (CM) mittels Elektrochleographie (ECochG). 
Methode Wä hrend der Insertion hö rerhaltender CI-Elektroden wurden die 
Potentiale intracochleä r ü ber die CI-Elektrode auf Kontakt 1 abgeleitet. Nach 
der Insertion wurde auf verschiedenen Elektrodenkontakten abgeleitet. Die 
Stimulation erfolgte akustisch mit 500 Hz-Tonbursts und fü r die Aufzeichnung 
wurde eine spezielle Meßsoftware der Firma MED-EL verwendet, die eine kon-
tinuierliche Messung der Potentiale wä hrend der Insertion ermö glicht. Bisher 
wurden 4 Patienten in die Studie eingeschlossen. 
Ergebnisse In den bisher gemessenen Fä llen wurde eine hohe Ü bere-
instimmung der gemessenen Amplituden wä hrend und nach der Insertion 
gefunden. Auch zum spä teren Restgehö rerhalt scheint es gute Zusammenhä nge 
zu geben, dies muß jedoch weiter untersucht werden.   
Schlußfolgerung Grundsä tzlich funktioniert die kontinuierliche, intraco-
chleä re ECochG-Messung und scheint konsistente Ergebnisse zum Restge-
hö rerhalt zu liefern, jedoch muß fü r weitere Schlußfolgerungen die Patienten-
gruppe deutlich vergrö ßert werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Fallstricke bei der Magnetresonanztomografi e-
Untersuchung von Hö rimplantat-Patienten 
   Autoren        Helbig     Silke    1    ,      Thiemann     Neele    1    ,      Loth     Andreas    2    ,      Stö ver     Timo    2    , 
     Leinung     Martin    2   
  Institute     1      HNO-Universitä tsklinikum Frankfurt, Hö rzentrum   ;   2      HNO-
Universitä tsklinikum Frankfurt  
 DOI     10.1055/s-0043-1766729 
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     Hö rimplantat-Patienten haben aufgrund ihrer magnettragenden Implantate 
ein hö heres Risiko fü r eine Komplikation bei Magnetresonanztomografi e (MRT)-
Untersuchung. Zeitgleich ist die Chance im Laufe des Lebens eine MRT-Indika-
tion zu erhalten groß. Ziel dieser Studie war es, Schwierigkeiten fü r Implantat-
Nutzer bei MRT-Untersuchungen zu erkennen. Vor der MRT wurde ü berprü ft, 
ob sich die Indikation bei bekannten Risiken bestä tigte, wobei sich bereits 
Untersuchungsabsagen ergaben. In die prospektive Studie wurden 39 Patien-
ten mit Hö rimplantaten unterschiedlicher MRT-Konditionalitä t eingeschlossen, 
die von 05/2018 bis 04/2021 eine MRT durchfü hren sollten. Patienten erhielten 
standardmä ßig einen Wickelverband. Vor und nach der Diagnostik erfolgte die 
Fragebogenbefragung des Patienten (z.B. nach Schmerzen) und des HNO-
Arztes (z.B. nach klinischem Hinweis auf Magnetdislokation). Bei fü nf Patienten 
wurde das geplante MRT nicht durchgefü hrt. Somit konnten 34 Patienten 
(25 CI unilateral, 8 CI bilateral, 1 VSB), bzw. 38 MRT-Untersuchungen im 
Hinblick auf Komplikationen ausgewertet werden. In 82 % wurde anhand einer 
visuellen Analogskala (0-10) Schmerzen angegeben, die gemittelt eine Stä rke 
von 6 aufwiesen. In drei Fä llen wurde die Untersuchung abgebrochen (8 %) 
und in einem Fall (2 %) kam es trotz Wickelverband zu einer Magnetdislokation, 
die im Folgenden chirurgisch behandelt werden musste. Wenngleich die 
MRT-Durchfü hrung bei Hö rimplantat-Nutzern unter professioneller Begleitung 
inzwischen als sicher zu werten ist, sind Hindernisse off ensichtlich. Insbeson-
dere Patienten, die vor Umstellung auf die neue MRT-taugliche Magnetgene-
ration implantiert wurden, mü ssen eher mit Komplikationen rechnen. Diese 
kö nnen durch eine adä quate Begleitung minimiert, aber nicht vö llig vermieden 
werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Vergleich der Hö rleistung von VSB-Nutzern mit 
CI-Nutzern mit einer Grenzindikation 
   Autoren        Herr     Constanze    1    ,      Stö ver     Timo    1    ,      Weißgerber     Tobias    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Frankfurt, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766730 
     Einleitung Im Rahmen der Indikationsstellung fü r eine Versorgung mit im-
plantierbaren Hö rsystemen gibt es einen kleinen Ü berlappungsbereich in der 
Indikation fü r eine VSB oder ein CI. In der vorliegenden Studie wurden retros-
pektiv CI-Patienten identifi ziert, die noch das Indikationskriterium fü r eine VSB 
erfü llt hä tten.Die audiologischen Ergebnisse dieser Patienten wurden mit einer 
Gruppe von VSB-Patienten verglichen.Material und 
Methoden Die Einschlusskriterien der CI-Gruppe waren ein PTA von weniger 
als 65 dB mit einer max. Schalleitungskomponente von 15 dB.In die VSB-
Gruppe wurden Patienten eingeschlossen mit (1) einer klassischen Amboss-
Ankopplung oder (2) einer Rundfensterankopplung (RW). Es wurden das 
prä operative Freiburger Einsilber Sprachverstehen (EV) mit Hö rgerä t (HG) und 
jeweils das postoperative EV(1 Jahr und Langzeit) mit CI und mit VSB ausge-
wertet (Freifeld,65dB SPL). 
Ergebnisse Es konnten 20 Patienten in die CI-Gruppe und 13 Patienten in die 
VSB-Gruppe eingeschlossen werden. Die Mittelwerte fü r das prä operative EV 
mit HG betrugen in der CI-Gruppe 25,4 ± 18,9  % und in der VSB-Gruppe 
43,1 ± 30,2 % (1:53 %;2:36,9 %). 1 Jahr postoperativ betrug das durchschnittliche 
EV mit CI 61,9 ± 25,1 % und mit VSB 67,3  ± 23,1 %) (1:66 %; 2: 65 %). Die Lang-
zeitergebnisse zeigten ein EV in der CI Gruppe von 72,2 ± 16,7 % und in der 
VSB-Gruppe von 76,0 ± 25,4 % (1:75 %;2:76,7 %).
Zusammenfassung Im Mittel konnte kein Unterschied im EV zwischen beiden 
Gruppen festgestellt werden. Die Ergebnisse zeigen, dass in Fä llen einer Gren-
zindikation auch mit einer CI-Versorgung ein sehr gutes Sprachverstehen 
erreicht wird, das nicht signifikant schlechter als mit VSB-Versorgung ist. 
Es bleibt jedoch offen, ob sich die CI- und VSB-Gruppe in komplexeren 
Hö raufgaben wie dem Sprachverstehen im Stö rgerä usch unterscheiden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Verschlechtert eine intratympanale Gentamicin-
Applikation bei M. Mé niè re das Sprachverstehen mit 
Cochleaimplantat? 
   Autoren        Hoff meyer     Jan    1    ,      Bö scke     Robert    1    ,      Radeloff      Andreas    1   
  Institut     1      Uniklinik HNO Evangelisches Krankenhaus Oldenburg, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766731 
     Einleitung Bei therapieresistentem Morbus Mé niè re stellt die medikamentö se 
Labyrinthausschaltung mit intratympanal appliziertem Gentamicin (IGA) eine 
Therapieoption dar. Der vestibulotoxische Eff ekt der Aminoglykoside geht in 
etwa 20 % mit einer ototoxischen Wirkung einher. Tierversuchsdaten deuten 
zusä tzlich auf einen neurotoxischen Eff ekt hin, der das Hö rergebnis nach CI-
Versorgung beeinträ chtigen kö nnte.
Material/Methoden 29 mit Cochleaimplantat versorgte M. Mé niè re-Patienten 
wurden retrospektiv hinsichtlich ihrer Hö rergebnisse untersucht und das 
Sprachverstehen von Patienten mit oder ohne Gentamicin-Vortherapie vergli-
chen. Die Daten wurden in R statistisch analysiert. 
Ergebnisse Vortherapien fü r den M. Meniè re waren IGA bei 8 Patienten, initi-
ale IGA gefolgt von einer OP bei 4 Patienten (3 x Labyrinthektomie, 1 x Sacco-
tomie), rein operative Therapie (5 x Saccotomie, 1 x Labyrinthektomie) und 
keine invasive Therapie bei 12 Patienten. Es zeigte sich zwischen den Gruppen 
eine ä hnliche Verteilung hinsichtlich Alter, Geschlecht und CI-Hersteller 
 (Advanced bionics, MedEl und Cochlear). Das durchschnittliche Einsilberver-
stehen bei 65 dB mit CI zum Zeitpunkt der letzten  Kontrolle zeigte sich in den 
Gruppen mit Gentamicin-Vortherapie signifi kant schlechter als in den Gruppen 
ohne Gentamicintherapie: Gentamicin 56,9 %, Gentamicin  +  OP 41 %, keine 
invasive Therapie 69,5 %, reine Operation 75,8 %. 
Diskussion und Schlussfolgerung Fü r das schlechtere Sprachverstehen von 
CI-Patienten nach IGA kö nnte eine direkte neurotoxische Wirkung von Genta-
micin mitursä chlich sein, die tierexperimentell bekannt ist. Bis zur abschließen-
den Klä rung mit einem großen Patientenkollektiv sollte auf eine Gentamicin-
Therapie verzichtet werden, um eine optimale spä tere CI-Versorgung zu 
gewä hrleisten.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Zur Stabilitä t des Sprachverstehens nach Cochleos-
acculotomie mit simultaner Cochlea-Implantation 
   Autoren        Ilgner     Justus    1    ,      Duong Dinh     Thien An    1    ,      Renson     Ariane    1    , 
     Kö rber     Franziska    1    ,      Hackenberg     Stephan    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Aachen, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde und Kopf-Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766732 
     Einfü hrung Die Cochleosacculotomie ist eine bewä hrte Operation zur Laby-
rinthausschaltung bei fortgeschrittenem M. Meniè re mit Verlust des kommu-
nikativen Restgehö rs. Zur Hö rrehabilitation wird hä ufi g eine simultane Cochlea-
Implantation (CI) vorgenommen. Wir fragten, inwieweit der invasive Eingriff  
im Vestibulum eine Verschlechterung der Hö rschwelle unter CI im Langzeit-
verlauf mit sich bringt, so wie dies z.B. von der Labyrinthektomie bekannt ist. 
Material und Methoden Ü ber einen Zeitraum von 10 Jahren und 1 Monat 
wurden 35 Patienten (24m, 13w) wegen eines fortgeschrittenen Morbus 
Meniè re cochleosacculotomiert. Von diesen erhielten 29 in gleicher Sitzung 
ein CI (10 links, 19 rechts; Hersteller: 11 Fa. MedEl, 18 Fa. Cochlear). Wir be-
trachteten die CI-Hö rschwelle und das Sprachaudiogramm nach abgeschlos-
sener Hö rrehabilitation 2 bis 13 Monate postoperativ und verglichen die Ergeb-
nisse mit dem weiteren Verlauf nach 1 bis 7,5 Jahren. 
Ergebnisse Das bestmö gliche Einsilberverstehen lag nach Abschluss der Re-
habilitation zwischen 5 und 95 % bei einem optimalen Schallpegel zwischen 75 
und 85 dB[HL], im weiteren Verlauf zwischen 15 und 95 % bei 65 bis 85dB[HL]. 
Eine Verbesserung des Einsilberverstehens trat im Verlauf bei 15 Patienten mit 
einem Delta von 5 bis 90 % auf, eine Verschlechterung bei 13 Patienten mit 5 
bis 50 %.
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Schlussfolgerung Das Sprachverstehen mit CI nach Cochleosacculotomie 
bleibt im Verlauf meist stabil bzw. verbessert sich. Eine Verschlechterung von 
mehr als 20 % Einsilberverstehen (5 Pat.) ist mö glicherweise einer Fibrosierung 
geschuldet. Ein Funktionsverlust des CI ist in unserer Gruppe ausgeblieben. Das 
Sistieren der Drehschwindelattacken nach Labyrinthausschaltung machen das 
Verfahren zu einer Option zur Behandlung fortgeschrittener Stadien des M. 
Meniè re. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Subjektive Wahrnehmung emotionaler Faktoren bei 
CI-Trä gern 
   Autoren        Illg     Angelika    1    ,      Schulz     Lisa    1    ,      Lesinski-Schiedat     Anke    1    ,      Gä rtner     Lutz    1    , 
     Finke     Mareike    2   
  Institute     1      Medizinische Hochschule Hannover, HNO-Klinik, Deutsches 
Hö rZentrum Hannover   ;   2      MED-EL GmbH  
 DOI     10.1055/s-0043-1766733 
     Einleitung Hö rgeschä digte beschreiben unterschiedliche Probleme in der 
Alltagskommunikation. Bisher ist es unklar, wie sich die Wahrnehmung von 
emotionalen Anteilen der Sprecherstimme nach einer CI-Versorgung verä ndert 
und wie sich diese auf die Schwere des subjektiv empfundenen Handicaps aus-
wirken.
Material und Methode Wä hrend der CI-Erstanpassungswoche und zum ersten 
Nachsorgetermin drei Monate spä ter sind 127 Patienten mit Hilfe der 
Fragebö gen „Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale  (SSQ12)“ und „Emo-
tional Communication in Hearing Questionnaire (EMO-CHeQ)“ befragt worden. 
Anschließend sind die Daten statistisch ausgewertet worden. 
Ergebnisse Der Mittelwert des SSQ12 ü ber alle Items verbessern sich von 3,8 
( ± 2,09) wä hrend der Erstanpassungsphase auf 4,67 ( ± 1,95). Der Mittelwert 
im EMO-CHeQ liegt zum Zeitpunkt der Erstanpassung bei 2,5 ( ± 0,74) und zeigt 
kaum eine Verä nderung nach drei Monaten Tragedauer (2,27 ± 0,83). Die Er-
gebnisse des EMO-CHeQ korrelieren signifi kant zum Zeitpunkt der Erstanpas-
sung mit den Angaben des SSQ (EMO (r = 0,26, p = 0,003) und auch drei Mona-
te postoperative (r = 0,24, p = 0,02). 
Schlussfolgerungen Das Hö rhandicap wird bereits nach drei Monaten CI-
Tragedauer geringer eingeschä tzt als noch zum Zeitpunkt der Erstanpassung. 
Jedoch geben die CI-Trä ger zu diesem Zeitpunkt keine Verbesserungen an, 
emotionale stimmliche Parameter aus der Sprecherstimme herauszuhö ren. 
Weitere Befragungen nach einer Tragedauer von 12 Monaten werden Auf-
schluss darü ber geben, ob ein lä ngerer Ü bungszeitraum dafü r erforderlich ist.   
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Fa MED-EL wird die Kongress und Reisekosten übernehmen. 

                                                  Die Hö rrehabilitation mittels Cochlea-Implantat – 
eine Mö glichkeit der langfristigen Verbesserung der 
Lebensqualitä t bei alten Menschen 
   Autoren        Issing     Christian    1    ,      Baumann     Uwe    1    ,      Pantel     Johannes    2    ,      Stö ver     Timo    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Frankfurt, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde   ;   2      Universitä tsklinikum Frankfurt, Institut fü r Allgemeinmedizin  
 DOI     10.1055/s-0043-1766734 
     Einleitung In Deutschland nimmt der Anteil der ü ber 70-jä hrigen CI-Kandida-
ten zu. In der Literatur fi nden sich zahlreiche Hinweise fü r eine mit jü ngeren 
Patient:innen vergleichbare Verbesserung des Sprachverstehens sowie eine 
zü gige Verbesserung der Lebensqualitä t. Ü ber die langfristigen Eff ekte der 
Hö rrehabilitation mittels CI liegen bisher jedoch nur sehr wenige Daten vor.
Material und Methode In diese prospektive Beobachtungsstudie wurden 21 
Patient:innen im Alter zwischen dem 70. und 79. Lebensjahr eingeschlossen, 
die seit etwa sieben Jahren unilateral erstmalig mit einem CI versorgt wurden. 
In unserer vorherigen Untersuchung wurden diese Patient:innen bereits 
prä operativ und sechs Monate postoperativ mit dem WHOQOL-OLD Fragebo-
gen befragt. Um die Langzeitauswirkungen zu evaluieren erfolgte eine erneu-
te Untersuchung. 

Ergebnisse Beim WHOQOL-OLD Gesamtscore ließ sich kein signifi kanter Un-
terschied zwischen der Befragung sieben Jahre postoperativ und sechs Mona-
te postoperativ nachweisen (p  <  0,05). Auch bei Betrachtung der anderen sechs 
Facetten zeigten sich keine signifi kanten Unterschiede zur Befragung sechs 
Monate postoperativ (p  <  0,05). 
Zusammenfassung Die Daten unserer Untersuchung belegen nicht nur eine 
schnelle Verbesserung des Sprachverstehens und der Lebensqualitä t nach 
Hö rrehabilitation mittels CI bei Patient:innen ü ber dem 70. Lebensjahr, sondern 
auch eine ü ber viele Jahre stabile Verbesserung der Lebensqualitä t.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Ist die softwarebasierte Messung der Cochlealä nge 
anhand von MRT-Bildern bei Kindern vor CI-OP 
zuverlä ssig? 
   Autoren        Jakob     Till    1    ,      Arndt     Susan    1    ,      Aschendorff      Antje    1   
  Institut     1      Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 
Universitä tsklinikum Freiburg, Medizinische Fakultä t, Albert- Ludwigs-
Universitä t Freiburg, Deutschland  
 DOI     10.1055/s-0043-1766735 
     Die optimale Elektrodenabdeckung der Cochlea durch CIs wird kontrovers dis-
kutiert. Neben dem Restgehö r wird sie von der Lä nge der Cochlea (CDL – co-
chelar duct length) beeinfl usst. Die Messung der CDL erfolgt standartmä ßig an 
CT-Bildern. Bei Kindern wird aus strahlenhygienischen Grü nden in der Regel 
auf eine CT-Bildgebung verzichtet. In dieser Studie verglichen wir anhand von 
CT- und MRT-Bildern, ob bei Kindern die CDL zuverlä ssig durch MRTs ermittelt 
werden kann.   Insgesamt wurden retrospektiv 56 Cochleae von 12 Erwachse-
nen und 16 Kindern unter 2 Jahren mit Hilfe der Planungssoftware Otoplan (Fa. 
CAScination & Fa. MED-EL) gemessen und die CDL softwarebasiert durch die 
sog. Elliptic-Circular-Approxiamtion (ECA)-Gleichung ermittelt. Fü r die Mes-
sung wurden dü nnschichtige CT- bzw. DVT-Felsenbein und T2 gewichtete MRT 
ci3d-Aufnahmen verwendet und verglichen. Die CDL der Erwachsenen lag in 
der CT bzw. DVT bei 34,87 mm  ±  2,43 (29,36 – 38,29 mm) und in der MRT bei 
34,40 mm  ±  2,19 (29,6 – 37,21 mm). Die CDL bei Kindern betrug 35,97 mm  ±  
1,81 (32,96 – 39,96 mm) in der CT- und 35,25  ±  1,64 (32,12 – 37,58 mm) in 
der MRT-Messung. Es gab keinen signifi kanten Unterschied der CDL zwischen 
Erwachsenen und Kindern bei CT und MRT Messungen (CT: p =  0,077; MRT: p  =  
0,109). Auch zwischen CT und MRT Messungen gab es sowohl bei Erwachsenen 
als auch bei Kindern keine Unterschiede (Erwachsene: p  =  0,496; Kinder: p  =  
0,111). Die Lä nge der Cochlea variiert sowohl bei Erwachsenen als auch bei 
Kindern in einem Maß, welche fü r eine optimale Elektrodenabdeckung eine 
individuelle Elektrodenauswahl erfordern kö nnen. Da bei Kindern vor CI-OP 
keine routinemä ßige CT-Aufnahme erfolgt, kann die CDL ebenfalls zuverlä ssig 
mittels MRT ermittelt werden um somit die optimale Elektrodenlä nge 
auswä hlen zu kö nnen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  CI-Versorgung bei X-linked-Deafness – ein Fallbericht 
   Autoren        Kansy     Sophie    1    ,      Taha     Lava    1    ,      Hornung     Joachim    1    ,      Iro     Heinrich    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Erlangen, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766736 
     Wir berichten ü ber einen dreijä hrigen Jungen, der sich mit einer Sprachent-
wicklungsverzö gerung und einer hochgradigen sensorineuralen Hö rminderung 
in unserem Cochlea-Implant-Zentrum vorstellte. Das Neugeborenenscreening 
sei damals unauff ä llig gewesen. Wir rieten zur weiteren Diagnostik zur Planung 
einer Cochlea-Implantat Versorgung. In der Bildgebung des Felsenbeins zeigte 
sich eine korkenzieherartige Fehlbildung der Cochlea mit fehlendem Modiolus 
und fehlender knö cherner Begrenzung zur basalen Schneckenwindung. Damit 
bestand der Verdacht auf eine Incomplete Partition Typ III nach Sennaroǧlu und 
Saatci (sog. X-linked-deafness). Der Patient erhielt die zunä chst einseitige Ver-
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sorgung mit einer CI622-slim-straight-Elektrode von Cochlear . Dabei wurde 
ein Zugangsweg anterior des runden Fensters gewä hlt, um eine Lage in der 
Skala vestibuli zu gewä hrleisten und eine Fehlplatzierung der Elektrode im in-
neren Gehö rgang zu vermeiden. Intraoperativ zeigte sich ein ausgeprä gtes 
Gusher-Phä nomen. Am ersten postoperativen Tag zeigte sich im Dyna-CT die 
regelrechte Elektrodenlage. Der Fall unterstreicht die Wichtigkeit einer 
ausfü hrlichen prä operativen Diagnostik bei kongenitaler Schwerhö rigkeit zur 
Planung der operativen Herangehensweise und Verhinderung von peri- und 
intraoperativen Komplikationen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Schleichender Funktionsverlust des CI-Magneten 
durch Korrosion 
   Autoren        Karasen     Serdar Oguzhan    1    ,      Radeloff      Andreas    1   
  Institut     1      Universitä t Oldenburg, Evangelisches Krankenhaus, 
Universitä tsklinik fü r Hals- Nasen- Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766737 
     Die Ü bertragungsspule von Cochleaimplantaten (CI) und anderen 
Hö rimplantaten wird magnetisch in Position gehalten. Ein Verlust der Magne-
tisierung kommt gelegentlich nach MRT-Untersuchungen vor. Hier berichten 
wir ü ber eine Ursache fü r einen schleichenden Verlust der Magnetisierung. Ein 
20-jä hriger Patient, der seit circa 12 Jahren auf der linken und seit 17 Jahren auf 
der rechten Seite mit einem CI versorgt war, stellte sich in unserer Klinik mit 
einem seit mehreren Monaten abnehmendem Spulenhalt links vor. Zuletzt sei 
die Fixierung der Induktionsspule gar nicht mehr mö glich gewesen. Die CI-
Funktion war bei hä ndischer Fixierung des Prozessors unverä ndert. Bei dem 
Patienten seien in den letzten Jahren keine MRT-Untersuchungen durchgefü hrt 
worden. Die klinischen Untersuchungen waren unauff ä llig. Ein Rö ntgen nach 
Stenvers auf der betroff enen Seite war unauff ä llig. In der Sonographie ließ sich 
eine regelrechte Gewebsdicke von 46 mm auf der rechten und 40 mm auf der 
linken Seite ü ber den Implantaten darstellen. Es erfolgte der chirurgische Ma-
gnetaustausch links bei Magnet-Dysfunktion. Intraoperativ war der Magnet 
deutlich korrodiert und aufgequollen. Bruchstü cke wurden aus der Magnetta-
sche entfernt. Postoperativ zeigte sich eine normale Magnetfunktion mit 
unauffä lliger CI-Funktion. Bei unserer Literaturrecherche ist bisher kein 
ä hnlicher Fall bekannt geworden. Dieser Fallbericht zeigt, dass eine Magnet-
Dysfunktion des CI durch eine Korrosion bedingt sein kann. Ein schleichender 
Funktionsverlust kann hierfü r ein Anzeichen sein. Trotz regelrechten Untersu-
chungsbefunden sollte bei einer Magnet-Dysfunktion ein Magnetaustausch 
erfolgen. Der Grund fü r diese sehr spä te Korrosionsentwicklung ist noch nicht 
abschließend geklä rt. Detaillierte Untersuchungen hierzu werden durchgefü hrt.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Subtotale Petrosektomie mit Obliteration des 
Felsenbeins bei elektronischen Hö rimplantaten – 
Indikation und Ergebnisse 
   Autoren        Kempf     Hans-Georg    1    ,      Finkensieper     Mira    1    ,      Lehnerdt     Gö tz    1   
  Institut     1      Petrus Krankenhaus Wuppertal, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766738 
     Rationale Das Ziel der Studie ist die Darstellung der Indikationen und Ergeb-
nisse der lateralen Petrosektomie und Obliteration des Felsenbeins bei der 
Insertion von Cochlear Implants und implantierbaren Hö rgerä ten. Ein Diskus-
sionspunkt in der Literatur ist das ein- oder zweizeitige Vorgehen. 
Methodik Es erfolgte die Analyse der Krankenakten, der OP-Berichte, prä -und 
postoperatives Hö rvermö gen, der radiologischen Befunde (CT, MRT, DVT) und 
der klinische und audiologische Verlauf bei Patienten mit elektronischen 
Hö rimplantaten (CIs, implantierbare Hö rgerä te), bei denen wegen der  Ohrsi-
tuation eine laterale Petrosektomie, Felsenbeinobliteration mit Bauchfett und 
ein Blindverschluss des ä ußeren Gehö rgangs erfolgte. 

Ergebnisse In den letzten 5 Jahren erfolgte bei 15 Patienten (17 Ohren, 12 
rechts, 5 links, durchschn. Alter 53,7 Jahre) eine laterale Petrosektomie, Fel-
senbeinobliteration mit Bauchfett und ein Blindverschluss des ä ußeren 
Gehö rgangs. Dabei wurde bei 14 Ohren einzeitig und in 2 Fä llen zweizeitig ein 
CI und einmal ein Bonebridge Implantat eingesetzt. Bei 13 Ohren (76,4 %) be-
stand eine Mastoidradikalhö hle. Alle Implantate konnten aktiviert werden. Ein 
Implantatverlust ergab sich durch eine eitrige Infektion nach 2 Monaten.
Schlussfolgerung Die lateralen Petrosektomie und Obliteration des Felsen-
beins ist eine  Option um elektronische Hö rimplantate sicher in chron. 
entzü ndeten Ohren zu inserieren. Damit erweitert sich das Spektrum der Indi-
kationen fü r CIs und implantierbare Hö rgerä te. Bei trockenen Mastoidhö hlen 
ist das einzeitige Vorgehen mö glich. Bei Residualcholesteatomen oder beste-
hender Infektion im Felsenbein ist die zweizeitige Operation der sicherere Weg. 
Die Obliterationstechnik sollte in Implantationszentren als Operationsmetho-
de etabliert sein. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfl uss von cochleä rem Trauma und 
Elektrodenträ gerdesign auf Tinnitusbelastung, 
Schwindel und Sprachverstehen 
   Autoren        Ketterer     Manuel Christoph    1    ,      Aschendorff      Antje    1    ,      Arndt     Susan    1    , 
     Lang     Friederike    1    ,      Rauch     Ann-Kathrin    1    ,      Beck     Rainer Linus    1   
  Institut     1      Uniklinik Freiburg – Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, 
Uniklinik Freiburg – Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766739 
     Einleitung Das Ziel dieser prospektiven Arbeit ist es, die Rate an cochleä rer 
Dislokation und die skalä re Lage in Abhä ngigkeit des Elektrodenträ ger (ET) 
-designs zu untersuchen und deren Einfl uss auf postoperatives Sprachverste-
hen, Tinnitusentwicklung und -belastung und postoperative Schwindelentste-
hung zu vergleichen.
Methode 66 Patient*innen wurden prä operativ, 3 Tage, 4 Wochen, 6 und 12 
Monate nach CI-Versorgung untersucht. Die skalä re Lage, Dislokation, Inser-
tionstiefe und -winkel in Abhä ngigkeit der cochleä ren Morphologie wurden 
mittels digitaler Volumentomographie erhoben. Das Sprachverstehen wurde 
mittels Freiburger Einsilbern geprü ft. Die Tinnitusbelastung wurde mittels vi-
sueller Analogskala (VAS) und dem Tinnitus-Fragebogen erhoben. Subjektiver 
Schwindel wurde mittels Dizziness handicap inventory und VAS geprü ft, sowie 
VNG, vKIT, c- und o-VEMPS durchgefü hrt. 
Ergebnisse Das Sprachverstehen zeigte sich bei dislozierten ET nicht signifi -
kant unterschiedlich. Die Tinnitusbelastung wird im Verlauf durch CI-Versor-
gung signifi kant gesenkt. Cochleostomien zeigten kein gehä uftes Risiko der 
Dislokation oder Tinnitusexazerbation. Die Dislokation des ET und die Cochle-
ostomie zeigten einen Zusammenhang zu postoperativem Vertigo durch 
Schä digung des Sacculus mit auff ä lligen cVEMPS. Dieser zeigte sich bei Erstan-
passung jedoch bereits kompensiert. 
Schlußfolgerung Die Rundfensterinsertion ist der Cochleostomie vorzuzie-
hen, da die Cochleostomie das Risiko der sacculä ren Schä digung mit postope-
rativer Schwindelsymptomatik aufweist. Eine atraumatische Insertion und 
schlanke, atraumatische ET sind nicht nur bezü glich des Sprachverstehens mit 
CI zu bevorzugen, sondern auch um die postoperative Schwindelentstehung 
zu reduzieren.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Intracochleä re Kraftmessungen wä hrend der 
Elektrodeneinfü hrung: Empfehlungen fü r 
Auswertung, Vergleichbarkeit und Darstellung 
   Autoren        Kilgué      Alexander    1    ,      Pfeiff er     Christoph    1    ,      Scholtz     Lars-Uwe    1    , 
     Sudhoff      Holger    1    ,      Todt     Ingo    1   
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  Institut     1      Klinikum Bielefeld Mitte, Universitä tsklinik fü r Hals-Nasen- 
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766740 
     Zielsetzung Es wird angenommen, dass der intracochleä re Druck und die Kraft 
beim Einsetzen der Elektroden in die Cochlea wichtige Faktoren sind. Die Ope-
ration zur Erhaltung des Restgehö rs zielt darauf ab, das Auftreten dieser beiden 
Faktoren zu minimieren. Wä hrend fü r das Auftreten des intracochleä ren Drucks 
der Maximalwert und die Spitzenfrequenz wichtige Parameter sind, wird die 
intracochleä re Kraft in der Regel weniger detailliert beschrieben. Eine partielle 
Insertionsschä tzung der Kraft kann den Eindruck eines niedrigen Kraftwertes 
erwecken, obwohl die Insertion nicht abgeschlossen und die maximale Kraft 
beschrieben ist. Ziel dieser Studie war es, die Parameter der Kraftmessung, wie 
z.B. Geschwindigkeit und Insertionstiefe, im Hinblick auf ihre Relevanz fü r den 
Hö rerhalt zu vergleichen. 
Methoden Wir fü hrten intracochleä re Kraftmessungen an einem 3-Achsen-
Kraftmessgerä t mit einer AB1J-Elektrode mit 0,25 mm/sec und 1,2 mm/sec 
Einfü hrgeschwindigkeit, 16 mm und 21 mm Einfü hrtiefe durch und werteten 
die maximale Kraft und die Winkelgeschwindigkeit aus. 
Ergebnisse Wä hrend die Maximalkraft unabhä ngig von der Einfü hrgesch-
windigkeit der Elektrode ist, beeinfl ussen die Einfü hrtiefe und die Einfü hrges-
chwindigkeit die Winkelgeschwindigkeit signifi kant. 
Schlussfolgerung Fü r den Vergleich verschiedener Elektroden und ihrer Aus-
wirkungen auf die Einfü hrungskraft mü ssen die maximale Einfü hrungskraft, 
die Einfü hrtiefe und die Winkelgeschwindigkeit beschrieben werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfl uss von Persö nlichkeitsmerkmalen und 
psychischer Gesundheit auf das 
Behandlungsergebnis nach Cochlea-Implantation 
   Autoren        Lailach     Susen    1    ,      Stephan     Paula    2    ,      Martin     Johanna    2    , 
     Zahnert     Thomas    2    ,      Neudert     Marcus    2   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Klinik und 
Poliklinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Ear Research Center Dresden   ; 
  2      Uniklinikum Dresden, Klinik und Poliklinik fü r HNO Heilkunde, Kopf-Hals-
Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766741 
     Zielsetzung Im Zuge der Entwicklung einer evidenzbasierten Medizin ist die 
Analyse patientenbezogener Faktoren, die sich auf Behandlungsergebnisse 
auswirken, notwendig. Ziel war es fü r die Cochlea-Implantat (CI)-Versorgung 
Patientenmerkmale zu identifi zieren, welche sich auf das Outcome auswirken, 
um eine umsichtigere Beratung zu ermö glichen.
Methoden Prospektiv wurden 49 Erwachsene mit einer psychometrischen 
Testbatterie vor und 12 Monate nach der CI-OP untersucht. Die psychische 
Gesundheit wurde mit dem Patienten Gesundheitsfragebogen (PHQ-D), die 
krankheitsspezifi sche Lebensqualitä t (LQ) mit dem Nijmegen Cochlear Implant 
Questionnaire (NCIQ), die generische LQ mit dem Fragebogen der WHO (WHO-
QQOL) und Persö nlichkeitsmerkmale mit dem Big-Five-Persö nlichkeitstest 
(B5T) erfasst. Das Sprachverstehen (SV) wurde vor und nach der Implantation 
mit dem Freiburger Einsilbertest und dem Oldenburger Satztest ermittelt. 
Ergebnisse Fü r alle Patienten zeigte sich eine signifikante Verbesserung 
des SV und der krankheitsspezifi schen LQ. Die Arbeitsfä higkeit, die generische 
LQ und die psychische Gesundheit waren stabil. In der multivariaten Analyse 
stellte sich ein signifi kanter negativer Einfl uss von neurotischen Persö nlich-
keitsmerkmalen auf die LQ heraus. Dieser Einfl uss blieb bestehen nach Adjus-
tierung auf zuvor in einer univariaten Analyse identifi zierten Einfl ussfaktoren 
(Alter, Off enheit, Sprachverstehen, soziales Umfeld, Arbeitsfä higkeit). 
Fazit Patienten mit ausgeprä gten neurotischen Persö nlichkeitsmerkmalen 
geben postoperativ eine stä rkere Reduktion der LQ an. Da dies einen Einfl uss 
auf das subjektive Ergebnis hat, sind Instrumente zur Erfassung von Persö nlich-
keitsmerkmalen vor einer CI-Versorgung sinnvoll, um durch Beratung einer 
falschen Erwartungshaltung entgegen zu wirken.   

   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Ursachen fü r eine verzö gerte Cochlea-Implantat 
Versorgung bei Kindern 
   Autoren        Lalos     Theodoros    1    ,      Leinung     Martin    1    ,      Loth     Andreas    1    ,      Helbig     Silke    1    , 
     Kramer     Sabine    1    ,      Stö ver     Timo    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Frankfurt, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766742 
     Einleitung Bei der Behandlung von hochgradig schwerhö rigen oder taub ge-
borenen Kindern ist das Ziel eine Cochlea-Implantat Versorgung im ersten 
Lebensjahr. Allerdings gibt es immer wieder Kinder, bei denen dieses Ziel nicht 
erreicht wird. Ziel dieser retrospektiven Studie war es Faktoren fü r die 
Verzö gerung der CI-Versorgung zu bestimmen. 
Material und Methoden Alle zwischen 2012 und 2019 nicht innerhalb des 1. 
Lebensjahres versorgten Kinder ( < 10 Jahre) wurden in diese retrospektive Stu-
die eingeschlossen und hinsichtlich der Faktoren die zu einer verzö gerten Ver-
sorgung gefü hrt haben untersucht. 
Ergebnisse Im Untersuchungszeitraum wurde bei 80 Kindern eine Implanta-
tion nicht im ersten Lebensjahr durchgefü hrt. In 41 (51 %) Fä llen wurden die 
Kinder erst nach dem ersten Lebensjahr in unserer Klinik vorgestellt. Bei 27 
(34 %) waren audiologische Grü nde ausschlaggebend (11 Kinder (14 %) waren 
einseitig ertaubt, bei 16 (20 %) bestand die Ertaubung zum Zeitpunkt der Ge-
burt noch nicht (z.B. LVAS, Meningitis). In 12 (15 %) war Unentschlossenheit 
der Eltern der wesentliche Grund fü r die Verzö gerung.
Schlussfolgerung Wesentliche Faktoren einer spä ten Versorgung sind spä tes 
Erkennen der Schwerhö rigkeit und Unentschlossenheit der Erziehungsberech-
tigten. Es muss daher weiter daran gearbeitet werden, dass alle am CI-Versor-
gungsprozess beteiligten Personen zeitgerecht handeln. Die umfassende In-
formation und Einbindung der Eltern in dem Entscheidungsprozess kommt eine 
tragende Rolle zu. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Das Konzept der individualisierten Cochlea-Implantation 
   Autoren        Lenarz     Thomas    1    ,      Timm     Max Eike    1    ,      Salcher     Rolf Benedikt    1    , 
     Prenzler     Nils Kristian    1    ,      Lesinski-Schiedat     Anke    1    ,      Bü chner     Andreas    1   
  Institut     1      Medizinische Hochschule Hannover, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766743 
     Einleitung Die individualisierte Cochlea-Implantation, das heißt eine patien-
tenspezifi sche Wahl der Elektrodenlä nge und Modalitä t (elektrisch-akustische 
Stimulation (EAS) oder rein-elektrische Stimulation (ES)) hat das Ziel die 
bestmö gliche Versorgung fü r jeden Patienten zu erreichen.
Methode Das Konzept wurde aus den Daten der Versorgung von ü ber 1000 
Patienten mit fl exiblen Elektroden unterschiedlicher Lä nge entwickelt. Fü r Pa-
tienten ohne nutzbares Restgehö r zielt das Konzept auf eine optimale cochleä re 
Abdeckung in ES ab. Fü r Patienten mit dem Ziel einer EAS-Nutzung, wurde das 
Konzept der partiellen Insertion entwickelt: Eine lä ngere wird Elektrode pati-
entenspezifi sch teilinseriert, mit der Option diese bei progredientem Hö rverlust 
fü r ES nachzuschieben. 
Ergebnisse Die grö ßte Verbesserung durch das CI in rein-elektrischer Stimu-
lation wurde fü r Patienten mit einer cochleä ren Abdeckung von 79–82 % er-
reicht. Patienten mit individueller partieller Insertion zeigten einen medianen 
Hö rverlust bei Erstanpassung (EA) von 16 dB (n = 74) und 15 dB (n = 22) nach 2 
Jahren. 90 % der Patienten waren EAS-Nutzer bei Erstanpassung und erreichten 
im Median 77 % (n = 26) im HSM im 10 dB SNR bei 12 Monaten. In n = 10 Fä llen, 
bei denen das Restgehö r nicht fü r ausreichende EAS-Versorgung nutzbar war, 
wurde die Elektrode erfolgreich nachgeschoben. 
Diskussion Die individualisierte Cochlea-Implantation ermö glicht eine 
pa tientenspezifische Wahl der Insertionstiefe unter Berü cksichtigung der 
Anatomie und des Restgehö rs mit bestmö glichen Ergebnissen in ES oder EAS. 
Zukü nftig kann das Konzept mit minimal-invasiver Chirurgietechnik und phar-
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mazeutischen Therapien kombiniert werden, um den Versorgungserfolg fü r 
jeden Patienten weiter zu verbessern.   
MED-EL Deutschland GmbH, Karl-Wiechert-Allee 3, 30625 Hannover  
  Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Reisekostenübernahme durch MED-EL Deutschland GmbH. 

                                                  “Upgrade“ Reimplantation – eine besondere 
Herausforderung 
   Autoren        Lesinski-Schiedat     Anke    1    ,      Giourgas     Alexandros    1    ,      Kludt     Eugen    1    , 
     Lenarz     Thomas    1    ,      Gä rtner     Lutz    1   
  Institut     1      MHH, HNO Klinik & DHZ  
 DOI     10.1055/s-0043-1766744 
     Einfü hrung Auch wenn Cochlea-Implantate (CI) mittlerweile bei Kindern ne-
ben den Hö rgerä ten eine Erfahrungs-basierte Versorgung ist, chirurgische 
Komplikationen selten sind, ist die Reimplantation und das Re-Fitting eine 
spezifische pathophysiologische Herausforderung bei Patienten nach CI-
abhä ngiger cerebraler Reifung implantiert vor 20 Jahren. In einer retrospektiven 
Studie berichten wir ü ber 28 Patienten, die als Kind CI-versorgt wurden und im 
jungen Erwachsenenalter ohne medizinischen oder technischen Grund reim-
plantiert wurden. 
Ergebnis Die Analyse der Elektrodenlage vor der Reimplantation zeigte eine 
sehr unterschiedliche Insertionstiefe. Das Sprachverstehen variierte zwischen 
15 % und 100 %. Bei 11 wurde in der reimplantaiton im Vergleich zur initialen 
Implantation eine lä ngere Elektrode verwendet. Das operative Vorgehen war 
in Bezug auf die Explantation und Re-Insertion in einem Fall chirurgisch beson-
ders herausfordernd. Das postop. Sprachverstehen dargestellt im ü blichen 
Einsilbertest und Satztest ist im Mittel verbessert – aber nicht bei jedem Pa-
tienten. Bzgl der subjektiven Wahrnehmung des Klangs berichtet der 
ü berwiegende Teil der Betroff enen  von einem verbesserten Klang. 
Schlußfolgerung Die elektive upgrade Reimplantation von jungen Erwachse-
nen, congenital ertaubt und in der Kindheit vor 20 Jahren implantiert, ist sowohl 
bzgl. der Beratung der Erwartungshaltung, der Beurteilung der Elektrodenlage 
in Korrelation zum erreichten Sprachverstehehen und der sich daraus entwi-
ckelnden neuen Elektrodenwahl eine Herausforderung. Das Vorgehen ist nicht 
ausschließlich abzuleiten aus de Reimplantationen von postlingual ertaubten 
Erwachsenen oder Reimplantation bei Kindern, implantiert in den letzten 15 
Jahren. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Tiefton-Restgehö rerhalt nach Implantation der 
CI Flex26-Elektrode 
   Autoren        Levi     Anna    1    ,      Sakmen     Kenan Dennis    1    ,      Loth     Andreas    1    ,      Stö ver     Timo    1    , 
     Helbig     Silke    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Frankfurt am Main, Klinik fü r Hals, Nasen, 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766745 
     Einleitung Die seit 2019 verfü gbare, gerade Flex26-Elektrode (Med-El) bietet 
aufgrund ihres dü nnen Durchmessers und des fl exiblen Elektrodendesigns die 
Option auf Restgehö rerhalt. Ziel dieser retrospektiven Studie war es den 
Restgehö rerhalt nach erfolgter Implantation zu erheben. 
Material/Methoden Es konnten 28 erwachsene Patienten eingeschlossen 
werden, die an der HNO-Klinik des Universitä tsklinikums Frankfurt einseitig 
mit Flex 26-Elektroden implantiert wurden (Alter bei OP 49  ± 19 Jahre). Das 
Restgehö r wurde zu vier Zeitpunkten tonaudiometrisch erfasst: Prä operativ 
(T0), innerhalb von 30 Tagen postoperativ (ø 4 Tage; T1), innerhalb der ersten 
9 Monate (ø 4 Monate; T2) und ca. ein Jahr nach Versorgung (ø 13 Monate) in 
der Nachsorge (T3). Fü r die Auswertung wurde der Mittelwert der tiefen Fre-
quenzen 125, 250 Hz und 500 Hz (PTAlow) gebildet. 
Ergebnisse Im Zeitintervall T0-T1 zeigte sich eine Verschlechterung des PTA-
low von 18 dB (n = 25). Auch Im Zeitraum bis zur nä chsten Verlaufskontrolle 

(T0-T2, n = 17) zeigte sich eine Diff erenz zu prä operativ von 18 dB. Im letzten 
Beobachtungszeitraum nach 9 Monaten (n = 9) zeigte sich das Restgehö r im 
Vergleich zu den vorherigen Hö rverlusten annä hernd stabil (T2-T3) mit einem 
Verlust des Restgehö rs im Durchschnitt von 2 dB. In vier Fä llen kam es zur Er-
taubung, wobei drei Ertaubungen unmittelbar nach der Implantation auftraten. 
Diskussion Mit der Flex26-Elektrode ist ein Restgehö rerhalt im Tieftonbereich 
mö glich. Ü ber den Beobachtungszeitraum zeigte sich tendenziell eine Ver-
schlechterung innerhalb des ersten Jahres. Somit bleibt es abzuwarten, ob ein 
Restgehö rerhalt im Langzeitverlauf erhalten werden kann. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik 
Frankfurt/M.: Erhebung zu Komplikationen bei 
MRT-Untersuchungen mit bedingt MRT-tauglichen 
Cochlea-Implantaten 
   Autoren        Loth     Andreas G.    1    ,      Leinung     Martin    1    ,      Amthauer     Nelly    1    ,      Stö ver     Timo    1    , 
     Helbig     Silke    1   
  Institut     1      Klinik fü r HNO-Heilkunde Universitä tsklinikum Frankfurt, Klinik 
fü r Hals Nasen Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766746 
     Die Magnetresonanztomografi e (MRT) als hä ufi g angewendetes bildgebendes 
Verfahren kann auch bei Hö rimplantat-Patienten zur Diagnostik eingesetzt 
werden. Aufgrund der Komplikationsgefahr dieser Untersuchung bei Cochlea-
Implantat Patienten (Magnetdislokation) haben die Hersteller reagiert und es 
gibt mittlerweile mehrere Implantate, welche ohne weitere Vorkehrungen 
bedingt MRT tauglich sind. Ziel dieser Studie war es mittels einer Patientenbe-
fragung das Auftreten von Komplikationen bei einer MRT-Untersuchung mit 
dem bedingt MRT tauglichen Implantaten zu erfassen. Zwischen Februar 2018 
und Juni 2022 wurden Patienten mit einem bedingt MRT tauglichen Implantat 
mittels Fragebogen befragt. Erfasst wurden allgemeine Informationen zum 
Implantat, ob bereits MRT-Untersuchungen durchgefü hrt wurden, ob bei die-
sen speziellen Schutzmaßnahmen eingehalten wurden und ob Komplikationen 
vorkamen. Im Falle mehrerer MRT-Untersuchung wurde nur die letzte 
durchgefü hrte Untersuchung abgefragt und ausgewertet. 258 Fragebö gen von 
Patienten konnten ausgewertet werden, davon gaben 33 Patienten (13 %) an 
ein MRT mit Ihrem Implantat durchgefü hrt zu haben. Es kam zu keiner Mag-
netdislokation. Bei 19 (58 %) Patienten wurde vor der Untersuchung ein Wickel-
verband angelegt.  5 Patienten (15 %) klagten ü ber Schmerzen wä hrend der 
Untersuchung. In einem Fall musste das MRT aufgrund der Schmerzen abge-
brochen werden. Alle Patienten, die ü ber Schmerzen klagten, trugen einen 
Wickelverband. Durch die neue Generation bedingt MRT tauglicher Cochlea-
Implantate ist eine MRT-Untersuchung mit einem hohen Grad an Sicherheit 
mö glich. Schmerzen kö nnen bei der MRT-Untersuchung weiterhin auftreten, 
wobei fü r diese auch der eng anliegende Wickelverband verantwortlich sein 
kann. Hier sind weitere Untersuchungen notwendig.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Retrospektive Analyse des Hö rerhalts nach cochleä rer 
Implantation im Hinblick auf die Ä tiologie des 
Hö rverlustes 
   Autoren        Mollnau     Charlotte    1    ,      Thangavelu     Kruthika    1    ,      Stuck     Boris A.    1    , 
     Reimann     Katrin    1    ,      Mü ller-Mazzotta     Jochen    1   
  Institut     1      UKGM Marburg, Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- 
und Hals-Chirurgie, Universitä tsklinikum Marburg, Philipps-Universitä t Marburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766747 
     Einleitung In dieser Studie wurden der Hö rerhalt nach CI-Implantation und 
der Einfl uss der zugrundeliegenden Ä tiologie des Hö rverlustes untersucht. 
Methodik  Es wurden Daten von 155 CI-Patienten (95♀;60♂;63,2 + -15,5
Jahre;166 Ohren) analysiert, die zwischen 2010 und 2022 in unserer Klinik 
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implantiert wurden. Alle Pateinten wurden mit einem lateralen Elektroden-
Trä ger versorgt und hatten ein noch vorhandenes Restgehö r. Der PTAlow  
(125/250/500/1000 Hz) wurde aus den prä - und post-operativen Audiogram-
men berechnet. Grü nde des Hö rverlusts sowie postoperative Komplikationen 
wurden dokumentiert. Die Daten wurden auf Grundlage der HEARRING-
Methode kategorisiert. 
Ergebnisse Das Restgehö r konnte  bei 55 Ohren (33 %) komplett, bei 74 Ohren 
(45 %) teilweise, und bei 25 Ohren (15 %) minimal erhalten werden. Ein totaler 
Verlust des Restgehö rs trat bei 12 Ohren (7 %) auf. In einer Untergruppe von 
Patienten mit M. Meniè re (13 Ohren), konnte ein vollstä ndiger Hö rerhalt bei 2 
Ohren (15 %), ein teilweiser Hö rerhalt bei 4 Ohren (31 %), und ein minimaler 
Hö rerhalt bei 6 Ohren (46 %) erreicht werden. Bei 1 Ohr (8 %) in dieser Gruppe 
kam es zu einem totalen Verlust des Restgehö rs. In der Untergruppe von Pa-
tienten mit Hö rsturz (42 Ohren), konnte ein vollstä ndiger Hö rerhalt bei 12 
Ohren (29 %), ein teilweiser Hö rerhalt bei 19 Ohren (45 %), und ein minimaler 
Hö rerhalt bei 9 Ohren (21 %) erreicht werden, wobei in dieser Gruppe das 
Restgehö r bei 2 Ohren (5  %) komplett verloren ging. 
Schlussfolgerung Bei 7 % der Ohren kam es zu einem totalen Verlust des 
Restgehö rs nach der CI-Operation. Dieser Wert kann bei der Beratung unserer 
CI-Kandidaten zur Abschä tzung des Restgehö rerhalts herangezogen werden. 
Im Vergleich mit der Gesamt-Gruppe war der Erhalt des Restgehö rs bei den  
M. Meniè re Patienten geringer.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Eine Plattform zur automatischen DVT 
Bildauswertung intracochleä rer Strukturen 
   Autoren        Morgenstern     Anika    1    ,      Bü chner     Andreas    1    ,      Lenarz     Thomas    1   
  Institut     1      Medizinische Hochschule Hannover, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766748 
     Die anatomische Variabilitä t der Cochlea und die damit verbundenen Abwei-
chungen bei der Platzierung der CI-Elektrode gelten als wichtige Faktoren, die 
einen Teil der Spannbreite von Sprachtestergebnissen mit CI erklä ren kö nnen. 
Beobachtungen in klinischen Populationen waren bisher dadurch 
eingeschrä nkt, dass es keine automatisierten, exakten und robusten Techniken 
gab, die eine systematische Verarbeitung von CT-Bildern der Cochlea in der 
klinischen Routine ermö glichten. Im Rahmen dieser Studie wurde die anato-
mische Variabilitä t innerhalb der Cochlea, die Elektrodenplatzierung und deren 
Zusammenhä nge mit den Ergebnissen der CI-Therapie bei 149 Patienten, die 
mit einem CI-System von Oticon Medical versorgt wurden, untersucht. Hierfü r 
wurde die Bildverarbeitungssoftware Nautilus von Oticon Medical verwendet. 
Insgesamt wurden 168 Bilddatensä tze (91 linke Ohren, 77 rechte Ohren), die 
mit konventionellem klinischen CT oder Cone-Beam-CT aufgenommen wurden, 
mit dem Nautilus-Forschungstool verarbeitet. Die hieraus erhaltenen Ergeb-
nisse wurden dann mit den zugehö rigen klinischen Daten der 149 Patienten 
verglichen, einschließlich der C- und T-Werte, der Ergebnisse des Freiburger 
Einsilbertests und der HSM-Satzverstä ndlichkeit 6 und 12 Monate nach der 
Implantation. Im Datensatz wurde eine signifi kante Variabilitä t sowohl der 
cochleä ren Anatomie als auch der Elektrodenplatzierung festgestellt. Es wurden 
statistisch signifikante Zusammenhä nge zwischen Metriken der Cochlea-
Anatomie und der Elektrodenplatzierung, einschließlich der Insertionstiefe, 
gefunden. Die Positionierung der Elektrode bzw. deren Lage korrelieren mit 
den C- und T-Leveln und mit den Sprachtestergebnissen der Patienten. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Nonverbale Interaktion bei Schwerhö rigen 
   Autoren        Oberlä nder     Kirsten    1    ,      Ramseyer     Fabian    2    ,      Brü ne     Martin    3    , 
     Vö lter     Christiane    1   
  Institute     1      Katholisches Klinikum Bochum, St. Elisabeth-Hospital, Klinik fü r 
Hals- Nasen- und Ohrenheilkunde, CI-Zentrum Ruhrgebiet   ;   2      Universitä t 

Bern, Institut fü r Psychologie, Klinische Psychologie und Psychotherapie   ; 
  3      Ruhr-Universitä t Bochum, LWL Universitä tsklinik Bochum, Klinik fü r 
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Prä ventivmedizin  
 DOI     10.1055/s-0043-1766749 
     Einleitung Der nonverbalen Kommunikation kommt bei Menschen, bei denen 
die verbale Kommunikation gestö rt ist, eine besondere Bedeutung zu. Das 
Ungleichgewicht in der Kommunikation kann langfristig aber auch Auswirkung 
auf die Beziehungsqualitä t haben. Ziel der Studie war die Untersuchung der 
nonverbalen Synchronie von Schwerhö rigen und ihren Angehö rigen im Verlauf 
der CI-Rehabilitation. 
Methoden Bei 34 hochgradig schwerhö rigen Probanden (Ø 61,9 J) und ihren 
Angehö rigen (Ø 52,6 J) wurde die nonverbale Synchronie mit der Motion-
Energy-Analysis anhand eines 10-minü tigen videoaufgezeichneten Gesprä ches 
vor und bei 21 zusä tzlich 6 Monate nach einer Cochleaimplantation untersucht. 
Daneben wurden die hö rbezogene Lebensqualitä t (Nijmegen Questionnaire), 
die Belastung des Angehö rigen (SOS-Hear), Kommunikationsstrategien (CPHI), 
Coping-Mechanismen (Dyadisches Coping Inventar), Psychopathologie (SCL-
K-9, GAD-7) und Beziehungsqualitä t (IOS) erfasst. 
Ergebnisse Die Dauer der Hö rstö rung korrelierte negativ mit der nonverbalen 
Synchronie (p = 0,030). Die Synchronie war hö her bei Schwerhö rigen, die in 
ihrer Beziehung weniger Nä he empfanden (p = 0,016). Weniger ä ngstliche 
Schwerhö rige ließen sich hä ufi ger vom Angehö rigen fü hren (p = 0,048). Dage-
gen fü hrte der Hö rgeschä digte mehr, je weniger sich das Umfeld auf die 
Hö rstö rung einstellte (p = 0,020). Nach einer Cochleaimplantation zeigte sich 
keine Verä nderung in der Synchronie (p > 0,05). 
Schlussfolgerung Eine objektive Erfassung der nonverbalen Synchronie kann 
Hinweise auf die Qualitä t und Art der Beziehung zwischen dem Hö rgeschä digten 
und seinem nä chsten Angehö rigen geben, Grundlage fü r eine psychologische 
Unterstü tzung im Rahmen der CI-Rehabilitation sein und mö glicherweise lang-
fristig zu einer Verbesserung der dyadischen Kommunikation fü hren.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Impedanzentwicklung bei Nutzung beschichteter 
CI-Elektroden im Meerschweinchen 
   Autoren        Paasche     Gerrit    1    ,      Behrends     Wiebke    1    ,      Wulf     Katharina    2    , 
     Raggl     Stefan    3    ,      Lenarz     Thomas    1    ,      Scheper     Verena    1   
  Institute     1      HNO-MHH   ;   2      IBMT   ;   3      MedEl  
 DOI     10.1055/s-0043-1766750 
     Die Impedanz ist der komplexe Widerstand an den Elektrodenkontakten bei 
elektrischer Stimulation des Hö rnerven nach Cochleaimplantation. Sie setzt 
sich aus dem ohmschen Anteil (Realteil) sowie dem kapazitiven Anteil 
(Imaginä rteil) zusammen. Bei Impedanzmessungen in der klinischen Routine 
wird in der Regel nicht zwischen beiden Anteilen unterschieden. Im Rahmen 
der Untersuchung beschichteter Cochlea Implantat (CI) Elektroden im Meer-
schweinchen bestand die Mö glichkeit ü ber zusä tzliche Messungen beide An-
teile der Impedanzen zu messen und somit deren zeitliche Entwicklung im 
Zusammenhang mit dem stattfi ndenden Bindegewebswachstum nach CI Im-
plantation zu untersuchen. In vier Versuchsgruppen (Kontrolle, PLLA Beschich-
tung unbeladen, PLLA mit Diclofenac- oder MM284-Beladung) mit je N = 6 
Tieren wurden die Impedanzen ü ber 2 Wochen nach Implantation tä glich, 
danach wö chentlich bis zu 4 Wochen nach OP gemessen. Die Impedanzen stei-
gen nach Implantation an, wobei der Anstieg in den Gruppen mit Medikament 
in der Beschichtung verzö gert war. Ein Anstieg ist in diesem Zeitraum fü r beide 
Anteile der Impedanz nachzuweisen. Dieser Nachweis bestä tigt frü here Beob-
achtungen unsererseits und widerlegt die Ansicht einiger Forscher, dass das 
Bindegewebswachstum nur den Realteil der Impedanz beeinfl usst.   
BMBF RESPONSE 03ZZ0933H  
 Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Cochlea Implantation bei Patienten mit EVA-Syndrom  
   Autoren        Parllangaj     Rjvije    1    ,      Onnebrink     Vanessa    1    ,      Park     Jonas J.-H.    1   
  Institut     1      Universitä t Witten/Herdecke, Katholisches Krankenhaus Hagen, 
Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- u. Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766751 
     Einleitung Ein erweiterter vestibulä rer Aquä dukt ist eine Deformitä t im In-
nenohr, welche hä ufi g mit Hö rverlust im Kindesalter in Verbindung gebracht 
wird. Der vestibulä re Aquä dukt fungiert als knö cherner Kanal zwischen Innenohr 
und Schä delhö hle und erhä lt den endolymphatischen Gang, welcher Endolymphe 
vom Innenohr zum endolymphatischen Sack in der Schä delhö hle transportiert. 
Beim EVA Syndrom liegt eine Erweiterung  des  Kanals > 1,5 mm  vor. Dies fü hrt 
zum Zurü ckfl ießen der Endolymphe in das Innenohr. 
Fallbeispiele Patientin A (34 Jahre) stellte sich mit an Surditas grenzender 
Schwerhö rigkeit bds. seit Kindheit zunehmend vor. Otorrhoe, Schwindel wur-
den verneint. Trotz maximaler Hö rgerä tversorgung bds. war keine suffi  ziente 
Kommunikation mö glich. Im Rahmen der OP-Vorbereitung fü hrten wir ein 
CT-Felsenbein/ MRT-KHBW durch. Diese zeigten die Verbreitung des endolym-
phatischen Aquä dukt bds. > 4 mm. Patientin B (45 Jahre) stellt sich zur CI-Ver-
sorgung links vor bei Surditas. Sie berichtete ü ber einen Tinnitus beidseits. Kein 
Schwindel. Die Hö rschä digung lag seit Kindheit vor. Intraoperativ zeigte sich 
bei beiden Patientinnen bei der Erö ff nung der runden Fenstermembran Liquor-
rhoe. Die Elektrodeninsertion (Cochlea 622, MedEl Form 24) und Abdeckung 
erfolgte komplikationslos.
Ergebnis Bei Ertaubung/Schwerhö rigkeit einseitig oder beidseits im 
Kindesalter ist stets an ein EVA zu denken. Eine CI-Implantation ist mö glich, 
jedoch mit Komplikationen von Liquorrhoe verbunden. Postoperativ sollte auf 
Otorrhoe und Liquorrhoe im Nasenrachen geachtet werden. Zudem kö nnen 
andere Syndrome wie z.B. das Pendred-Syndrom mit einem EVA-Syndrom 
einhergehen.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Entwicklung eines Fragebogens zur Erhebung des 
internationalen Stands von Leitlinien und Registern 
in der Cochlea-Implantat Versorgung 
   Autoren        Petrenko     Anton    1    ,      Loth     Andreas    1    ,      Leinung     Martin    1    ,      Stö ver     Timo    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Frankfurt, Klinik fü r HNO-Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766752 
     Einfü hrung Cochlea-Implantate sind der Goldstandart in der Versorgung von 
hochgradig schwerhö rigen oder ertaubten Patienten. Vor dem Hintergrund 
der zahlreichen Verwendung wird eine Vereinheitlichung des Versorgungspro-
zess unumgä nglich um allen Patienten eine gleichwertige, hochqualitative 
Behandlung zugutekommen zu lassen. In Deutschland wird diese Vereinheitli-
chung ü ber das Weißbuch Cochlea Implantat Versorgung, die Leitlinie und das 
Register angestrebt. Ziel dieser Arbeit war es einen Fragebogen fü r CI-Spezia-
listen eines Landes zu entwickeln um das Vorhandensein und den Inhalt von 
Leitlinien und/oder einem Register zu erheben. 
Methode Fragen wurden durch ein mehrstufi ges Auswahlverfahren festgelegt. 
Ziel war es verstä ndliche, informative, und gut interpretierbare Antworten zu er-
halten. Anschließend wurde der fertige Fragebogen durch 5 Personen, welche nicht 
mit der Erstellung befasst waren, getestet und Korrekturvorschlä ge eingebracht. 
Ergebnisse Es wurde ein Fragebogen mit 30 Fragen (5 zur CI-Versorgung des 
jeweiligen Landes generell, 10 zur Leitlinie und 15 zum Register in dem jewei-
ligen Land) gestellt. Nach der Testrunde steht nun ein Fragebogen zur interna-
tionalen Erhebung zur Verfü gung. Schlussfolgerung Es wurde eine klar struk-
turierten und verstä ndlichen Fragebogen zur Erhebung von Leitlinien und 
Registern im internationalen Rahmen erstellt. Der Fragebogen wird nun an 
CI-Spezialisten weltweit versendet, um ein Ü berblick ü ber die Standardisierung 
der CI-Versorgung im internationalen Vergleich zu erhalten. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Dexamethason freisetzende Cochlea-Implantat-
Elektrode: Finale Ergebnisse der CIDEXEL-Studie 
   Autoren        Prenzler     Nils Kristian    1    ,      Salcher     Rolf Benedikt    1    ,      Kley     Daniel    1    , 
     Lenarz     Thomas    1   
  Institut     1      Medizinische Hochschule Hannover, HNO-Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766753 
     Einleitung Trotz atraumatischer Elektroden, optimierter Insertion und etab-
lierter Steroidgaben fü hrt das Elektrodeninsertionstrauma zu Wachstum von 
Narbengewebe um die Elektrode, Verletzung neuronaler Strukturen und Verlust 
des Restgehö rs. Eine lokale verlä ngerte immunsuppressive Pharmakotherapie 
ü ber den Elektrodenträ ger selbst kö nnte in diesem Zusammenhang den CI-
Erfolg von Patienten, insbesondere denen mit EAS, in naher Zukunft verbessern. 
Methoden Insgesamt 9 Patienten wurden mit einer Dexamethason freisetzenden 
Cochlea-Implantat-Elektrode implantiert und dann bis 9 Monate postoperativ 
nachbeobachtet (n = 8). Das primä re Ziel dieser Studie war die Untersuchung des 
Sicherheitsprofi ls durch die Analyse unerwü nschter Ereignisse. Darü ber hinaus 
wurden Impedanzen, prä - und postoperative Reintonaudiogramme, Sprachver-
stehen im Stö rgerä usch und das chirurgische Feedback ausgewertet. 
Ergebnisse Handhabung und Insertionseigenschaften wurden als nahezu 
identisch im Vergleich zu Standard-Elektroden des gleichen Herstellers bewer-
tet. Es traten keine gerä te- oder verfahrensbedingten schwerwiegenden 
unerwü nschten Ereignisse auf. Endergebnisse zeigen bemerkenswert niedrige 
und stabile Impedanzwerte ü ber alle Bereiche der Elektrode (basal, medial und 
apikal). Bei der Mehrzahl der Patienten wurde ein sehr guter Erhalt des 
Restgehö rs ( ≤ 15 dB Hö rverlust) erreicht.
Schlussfolgerung Die Verwendung der neuen Dexamethason freisetzenden 
Elektrode war sicher und fü hrte zu deutlich niedrigeren Impedanzen und einem 
besseren Hö rerhalt im Vergleich zu Patienten mit einer Standardelektrode. Dies 
kö nnte durch eine erfolgreiche Milderung des immunologischen Insertions-
traumas und durch Unterdrü ckung der intracochleä ren Fremdkö rperreaktion 
erreicht worden sein.   
MED-EL  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Entwicklung eines intracochleä r navigierten 
Elektrodenträ gers fü r die Cochlea-Implantation 
   Autoren        Rak     Kristen    1    ,      Taeger     Johannes    2    ,      Hagen     Rudolf    1    ,      Neun     Tilmann    3    , 
     Scheunemann-Kutzenberger     Christian    4    ,      Lueth     Tim    4   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Wü rzburg, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten, plastische und ä sthetische Operationen, 
Universitä tsklinikum Wü rzburg   ;   2      RWTH Aachen, Klinik fü r Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie   ;   3      Universitä tsklinikum 
Wü rzburg, Institut fü r Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie   ; 
  4      Technische Universitä t Mü nchen, Lehrstuhl fü r Mikrotechnik und 
Medizingerä tetechnik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766754 
     Fragestellung Die exakte Positionierung der CI Elektrode in der Cochlea ist 
essentiell im Rahmen der Cochlea-Implantation. Der Insertionsvorgang des 
Elektrodenträ gers bei einer Cochlea-Implantation stellt eine „blackbox“ dar, 
da eine direkte optische Visualisierung nicht mö glich ist. Um dieses Problem 
zu lö sen, wurde ein computergestü tztes und bildgesteuertes System entwi-
ckelt, das eine exakte Echtzeit-Visualisierung der Position des Elektrodenträ gers 
wä hrend der Insertion ermö glicht.  
Methoden Das System basiert auf einem elektromagnetischen Tracking-
System und einer modifi zierten ENT-Navigationssoftware und wurde an huma-
nen Felsenbeinprä paraten evaluiert. Als Bildgebung wurde eine flat-panel 
Volume CT mit einer Schichtdicke von 100 μm erstellt. Zur Validierung des 
Systems wurde eine Cochlea-Implantation Operation simuliert. Dabei wurden 
um die Mastoidhö hle rö ntgendichte Marker zur Registrierung und Genauig-
keitsmessung eingebracht. Nach Insertion wurde der Elektrodenträ ger in der 
Cochlea fi xiert und eine erneute Bildgebung durchgefü hrt. 
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Ergebnisse Im Rahmen einer ersten Pilotstudie lag der Fehler der Registrierung 
(Fiducial registration error, FRE) bei 0,24 mm  ±  0,20 mm. Der Elektro denträ ger-
prototyp konnte in die Cochlea eingefü hrt und mit einer Genauigkeit von 
1,1 mm  ±  0,40 mm platziert werden. Es konnte ein maximaler Einfü hrungs-
winkel von 120 ° erreicht werden.
Schlussfolgerung Die Versuche waren der erste Schritt in der Entwicklung 
eines navigierten Cochlea-Implantat Elektrodenträ gers, welcher es ermö glichen 
wird, eine intracochleä re Navigation durchzufü hren. Ein solches System kö nnte 
zu einer verbesserten Kontrolle des Insertionsvorganges in die Cochlea, der 
prä operativ defi nierten Insertionstiefe und zu Vermeidung einer Elektroden-
fehllage beitragen.      
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Visuelles Feedback der Insertionskrä fte in der 
Cochlea-Implantat-Chirurgie 
   Autoren        Rau     Thomas S.    1    ,      Fandio     Kevin    1    ,      Schell     Viktor    1    ,      Lenarz     Thomas    1    , 
     Bö ttcher-Rebmann     Georg    1   
  Institut     1      Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fü r Hals-, Nasen-, 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766755 
     Einleitung Die Insertion des Elektrodenträ gers (ET) in das Innenohr ist der 
heikelste Schritt in der CI-Chirurgie. Fü r den Resthö rerhalt sind minimale 
Insertionskrä fte vorteilhaft. Fü r ein bereits entwickeltes Tool zur intraoperati-
ven Kraftmessungen werden hier Methoden vorgestellt, diese Kraftinforma-
tionen in Echtzeit anzuzeigen. 
Material und Methode Vier verschiedene Konzepte visuellen Feedbacks wur-
den implementiert. Diese umfassen ein kontinuierlich aktualisiertes Kraftdia-
gramm, ein Tachometer, eine Balkendarstellung und einen farbverä nderlichen 
Kreis als Simulation einer einzelnen Farb-LED. Das visuelle Feedback wurde in 
C +  +  unter Verwendung von Qt umgesetzt und an ein ARRISCOPE ü bertragen, 
wo es als Bild-im-Bild angezeigt wurde. Die Visualisierungsmethoden wurden 
in verschiedenen Aufgaben von bis 8 Teilnehmern experimentell evaluiert. 
Ergebnisse Visualisierung der Insertionskrä fte funktionierte zuverlä ssig 
in allen Experimenten. Unsere Ergebnisse lassen alle Varianten als geeignet 
fü r die Anwendung erscheinen und erlaubten eine Einschrä nkung der 
Insertionskrä fte. Peripheres Sehen war praktikabel unabhä ngig von 
persö nlichen Prä ferenzen, die ü ber Fragebö gen ermittelt wurden. Eine hö here 
Informationsdichte scheint dabei vorteilhaft zu sein, wenn die Schwierigkeit 
der Aufgaben steigt.
Diskussion und Schlussfolgerung Durch die Darstellung des visuellen Feed-
backs direkt im Sehfeld kann der stä ndige Wechsel der Blickrichtung auf einen 
externen Monitor vermieden werden. Dafü r bot sich das ARRISCOPE wegen 
seiner volldigitalen Bildkette an. Jedoch wird das kraftsensorische Insertionstool 
dadurch hardwareabhä ngig. Kraftfeedback mittels einer farbigen LED an der 
Toolspitze oder akustisches Feedback kö nnen Alternativen sein, wenn ein 
eigenstä ndiges Produkt das Ziel ist.   
Federal Ministry of Eduucation and Research (BMBF, 13GW0367B) and Cluster 
of Excellence EXC 2177/1 “Hearing4all” (DFG, project ID 390895286)  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Volumetrische Analyse der grauen und weißen 
Substanz bei Kindern und Erwachsenen mit einseitiger 
Taubheit – eine retrospektive MRT-Studie II 
   Autoren        Rauch     Ann-Kathrin    1    ,      Rau     Alexander    2    ,      Reisert     Marco    3    , 
     Arnold     Philipp    2    ,      Urbach     Horst    2    ,      Neuhaus     Thomas    1    ,      Arndt     Susan    1   
  Institute     1      Medical Center – University of Freiburg, Faculty of Medicine, 
University of Freiburg, Germany, Department of Otorhinolaryngology – 
Head and Neck Surgery   ;   2      Medical Center – University of Freiburg, Faculty of 
Medicine, University of Freiburg, Germany, Department of Neuroradiology   ; 

  3      Medical Center – University of Freiburg, Faculty of Medicine, University of 
Freiburg, Germany, Department of Medical Physics  
 DOI     10.1055/s-0043-1766756 
     Ziel Seit ca. einer Dekade ist die Cochlea-Implantat (CI-)-Versorgung bei ein-
seitiger Taubheit (SSD) bei Erwachsenen und Kindern etabliert. Um eine po-
tenzielle Voraussage der erfolgreichen CI-Versorgung bei einseitig tauben 
Kindern zu ermö glichen, untersuchten wir volumetrisch den primä r auditori-
schen Kortex sowie Regionen mit bekannter cross-modaler Plastizitä t bei SSD 
im Vergleich zu bilateraler Taubheit (BIL). 
Methode Retrospektiv wurden die prä operativen MRT-Daten (n = 162) von 
Kindern und Erwachsenen mit SSD mit denen BIL und einem erwachsenen SSD-
Kollektiv mit kurzer Anamnese verglichen. Die mit CAT12 ermittelten Wahr-
scheinlichkeitswerte fü r die graue und weiße Substanz wurden mittels Atlas in 
den Regionen primä r auditorischer, primä r somatosensorischer und primä r 
visueller Kortex fü r Patienten mit SSD in Abhä ngigkeit der Taubheitsseite vs. 
BIL analysiert. 
Ergebnisse Unsere ersten Ergebnisse zeigten fü r Kinder und Erwachsene Un-
terschiede zwischen der SSD- und der alters- und geschlecht-gematchten BIL-
Gruppe fü r den primä r auditorischen Kortex. Bezü glich der Seitenasymmetrie 
fü r GM zeigte sich eine Anpassung der Links-/Rechts-Seitendiff erenz bei Kindern 
und Erwachsenen mit SSD in Abhä ngigkeit von der Taubheitsseite; die Ergeb-
nisse waren fü r den Heschl Gyrus nicht signifi kant (p > 0.05). Fü r die weiße 
Substanz waren die beobachteten Unterschiede korreliert.
Schlussfolgerung Unsere ersten Daten weisen darauf hin, dass eine regions-
spezifi sche Anpassung der grauen Substanz bei SSD im Vergleich zu BIL aufzu-
treten scheint, die sich von Kindern zu Erwachsenen unterscheidet. Die weiße 
Substanz zeigte eine korrelierte Anpassung. Prospektive und weitere Analysen 
sind erforderlich, um hieraus Schlussfolgerungen ü ber eine erfolgreiche CI-
Versorgung abzuleiten.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Kognitive Fä higkeiten und depressive Symptome bei 
SSD Patienten 
   Autoren        Reuter     Lisa    1    ,      Huber     Maria    2    ,      Lesinski-Schiedat     Anke    1    ,      Illg     Angelika    1   
  Institute     1      Medizinische Hochschule Hannover (MHH), Klinik und Poliklinik 
fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   ;   2      Universitä tsklinik fü r Hals-Nasen-Ohren-
Krankheiten  
 DOI     10.1055/s-0043-1766757 
     Einleitung In Form einer DFG gefö rderten prospektiven Kohortenstudie wur-
den die kognitiven Fä higkeiten und der depressive Status erstmals in 2 Gruppen 
von jü ngeren und ä lteren Erwachsenen mit single side deafness (SSD) vor und 
1 Jahr nach einem Cochlea-Implantat (CI) untersucht. 
Methodik Aufbauend auf einer multizentrischen Kohortenstudie mit Salzburg 
zeigen die folgenden Studiendaten Ergebnisse ü ber die prä operativ erhobenen 
Daten (05/2020 -10/2022) der in Hannover (MHH) rekrutierten Patienten. An 
einer jungen (JG) (N = 10; 25-55 Jahre) und einer ä lteren Gruppe (Ä G) (N = 10; 
56-75 Jahre) mit SSD und CI-Indikation werden Daten der neurokognitiven 
Testbatterie (VLMT, WMT, TMT-B, GoNoGoTAP, N-backTAP, RWT, NVLT), des 
BDI II (Beck Depression-Inventar) und des Sozialen Status verglichen. 
Ergebnisse Die JG zeigt eine hä ufi gere und hö here psychische Belastung als 
die Ä G auf. Bei den exekutiven Funktionen haben 70 % der JG (Ä G 50 %) einen 
leicht auffä lligen Prozentrang. Allerdings zeigt die Ä G bei der kognitiven 
Flexibilitä t doppelt so viele Auff ä lligkeiten (60 %) im Vergleich zur JG (30 %) auf. 
Beim episodischen Gedä chtnis zeigen in der Ä G 3-4 Patienten leichte bis schwe-
re und lediglich 1 Patient aus der JG leichte normabweichende z-Werte auf. 
Schlussfolgerung/Diskussion Bis auf den depressiven Status ist die JG der Ä G 
in den kognitiven Testungen ü berlegen. Es gibt allerdings auch in der JG deut-
liche Normwertabweichung. Es ist zu vermuten, dass auch durch SSD ein kog-
nitiver Abbau erfolgte, welcher mit dem depressiven Status in Zusammenhang 
gebracht werden kö nnte. Somit ist es umso wichtiger, frü hzeitig eine 
Hö rschä digung mit einem CI zu versorgen, um mö gliche depressive Sympto-
matik und kognitiven Abbau einzudä mmen. 
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Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Beeinträ chtigt nicht-informative bilaterale CI-
Stimulation das binaurale Hö ren, und wenn ja, kann 
es rehabilitiert werden? – Eine tierexperimentelle 
Studie 
   Autoren        Rosskothen-Kuhl     Nicole    1    ,      Buchholz     Sarah    1    ,      Preyer     Theresa A    1    , 
     Budig     Henrike K    1    ,      Buck     Alexa N    2    ,      Arndt     Susan    1    ,      Schnupp     Jan W    2   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Freiburg, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Sektion fü r klinisch-experimentelle Otologie   ;   2      City University of 
Hong Kong, Department of Neuroscience  
 DOI     10.1055/s-0043-1766758 
     Prä lingual ertaubte Patienten mit bilateralen Cochlea-Implantaten (biCI) haben 
hä ufi g eine geringe Sensitivitä t gegenü ber interauralen Laufzeitunterschieden 
(ITD). Grund dafü r kö nnten technische Einschrä nkungen sein, da die meisten 
klinischen CI-Prozessoren wenig oder keine zeitlichen Informationen im Timing 
der elektrischen Stimulationspulse kodieren. Wir untersuchen hier, ob durch 
uninformative Puls-Timing ITDs die Entwicklung einer normalen ITD-Empfi nd-
lichkeit bei biCI-Trä gern verhindert wird, und ob Training mit informativen ITDs 
eine Verbesserung bewirkt. Neonatal ertaubte biCI-Ratten wurden auf audito-
rische Diskrimination trainiert, die die Anforderungen an CI-Patienten im 
alltä glichen Leben simulieren sollte. Dabei wurde eine Kohorte mit informativen 
Puls-ITDs stimuliert, wä hrend eine zweite Stimulation mit nicht-informativen 
Puls-ITDs erhielt. Nach fü nfwö chigem Training wurden die Tiere auf ITD-Emp-
fi ndlichkeit und die relative Wahrnehmungsgewichtung getestet. Danach folg-
ten eine vierwö chige Rehabilitationsphase und eine abschließende Testphase. 
Die Studie ergab, dass biCI-Ratten ITDs fü r die Lateralisation nutzten, wenn 
ihnen unmittelbar nach CI-Implantation informative ITDs prä sentiert wurden. 
Im Gegensatz dazu zeigten Tiere, die einer Stimulation mit zufä lligen, uninfor-
mativen ITDs ausgesetzt waren, eine stark reduzierte ITD-Sensitivitä t. Nach 
dem Rehabilitationstraining mit informativen Puls-ITDs waren auch diese Tie-
re in der Lage, ITDs fü r die Lateralisation zu nutzen. Die Ergebnisse deuten 
darauf hin, dass ITD-Sensitivitä t abnimmt oder sogar verloren gehen kann, 
wenn binaurale CIs nicht-informative Puls-ITDs liefern. Bei CI-Stimulation bei 
klinischer Pulsrate mit ausschließlich nü tzlichen, kohä renten ITDs, erreichten 
alle Ratten eine gute ITD-Sensitivitä t. 
MED-EL Medical Electronics  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Langzeitergebnisse mit einem Cochlea-Implantat 
von 1984–2022: eine biographische Falldarstellung 
   Autoren        Rost     Urte    1    ,      Lenarz     Thomas    2    ,      Illg     Angelika    1   
  Institute     1      Medizinische Hochschule Hannover/HNO, Deutsches 
Hö rzentrum Hannover   ;   2      Medizinische Hochschule Hannover, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766759 
     Einleitung Seit 1984 werden an der Medizinischen Hochschule Hannover Pa-
tienten mit einem Cochlea- Implantat (CI) versorgt. Wie hat sich der Hö rerfolg 
mit einem CI ü ber den Zeitraum von 1984 bis 2022 entwickelt und was hat ihn 
beeinfl usst? Dies wird retrospektiv anhand der Testdaten einer 1984 implan-
tierten Patientin dargestellt. 
Patientenanamnese Seit der Kindheit bestand ein beidseitig progredienter 
Schwerhö rigkeits-verlauf, der im 24. Lebensjahr in einer vollstä ndigen Taubheit 
mü ndete. Die 1. CI- OP links erfolgte 1984 nach einer Ertaubungsdauer von 
10,84 Jahren und die 2. CI- OP rechts 2003 nach 29,34 Jahren. 2015 erfolgte 
eine Reimplantation links (Defekt) und 2018 rechts (Upgrade). 
Ergebnisse Ab der Erstanpassung konnte ein Hö rbenefi t mit dem CI und Lip-
penlesen gegenü ber Lippenlesen allein im live-voice Modus gemessen werden. 
Ohne Lippenlesen wurde ein Bestwert von  ≥  90 % im Zahlentest nach 2 Jahren, 

im Vokaltest nach 3 Jahren und im Konsonantentest nach 12 Jahren erreicht. 
Im Satztest in Ruhe (recorded) wurde mit der unilateralen Versorgung bereits 
ab der 1. Testung (2000) ü ber 80 % erreicht und nach einjä hriger bilateraler 
Versorgung gelang ein erstes Sprachverstehen im Stö rschall mit 21,6 %. Nach 
den Reimplantationen wurden die Bestergebnisse schnell wieder erreicht. 
Fazit Das Fallbeispiel zeigt eine stetige Steigerung der Hö rleistung, trotz an-
steigendem Testschwierigkeitsgrad vom Vokal- und Konsonantenverstehen 
(live-voice) bis zum Satzverstehen in Ruhe und im Stö rschall (recorded). Dies 
ist sicherlich auf das Zusammenspiel und die Weiterentwicklung im technischen 
und operativen Bereich und der Option der bilateralen Versorgung 
zurü ckzufü hren, aber auch auf Patienten, die von Anfang an mit viel Mut, Mo-
tivation und Durchhaltevermö gen dazu beigetragen haben.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Der Einfl uss der Signalvorverarbeitung auf Hö ren 
von CI-Trä gern im Stö rgerä usch mit OTE-Prozessoren 
   Autoren        Rottmann     Tobias    1    ,      Lenarz     Thomas    2    ,      Bü chner     Andreas    2   
  Institute     1      Medizinische Hochschule Hannover, HNO/ Deutsches 
Hö rzentrum   ;   2      Medizinische Hochschule Hannover, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766760 
     Einleitung Of-The-Ear-Prozessoren (OTE), die die komplette Technik des CI-
Sprachprozessor inklusive Ü berträ gerspule, Energieversorgung und Prozess-
orkern in einem Gehä use vereinen, erfreuen sich immer grö ßerer Beliebtheit. 
Dabei steht bei der Entscheidung fü r ein solches System hä ufi g der Tragekom-
fort im Vordergrund. Der Rondo3 als neuester Vertreter der OTE-Prozessoren 
der Firma MEDEL verfü gt erstmals ü ber eine Signalvorverarbeitung die u.a. 
Richtmikrofontechnik einsetzt.  Der Einfl uss der unterschiedlichen Mikrofon-
position im Vergleich zu einem klassischen Hinter-dem-Ohr-Prozessor (HDO) 
lä sst sich dabei schwer abschä tzen. Daher wurde eine klinische Studie initiiert, 
in der die automatische Signalvorverarbeitung des Rondo3 im Vergleich zu 
vorherigen Versionen und im Vergleich zum Sonnet2 (HDO-Prozessor mit 
ä hnlicher Signalvorverarbeitung) beim Hö ren im Stö rgerä usch evaluiert wird.
Methodik Eine Gruppe von 20 Rondo3-Nutzern mit mindestens 3-monatiger 
CI-Nutzungsdauer soll in die Studie aufgenommen werden. Die Probanden 
durchlaufen Sprachverstä ndlichkeitstests im Stö rgerä usch mit dem Rondo3 
und dem Sonnet2 mit der automatischen Signalvorverarbeitung (Einstellung: 
„mild“). Darü ber hinaus mit dem Rondo3 und der Einstellung mit deaktivierten 
Stö rgerä uschfi ltern und omnidirektionaler Mikrofoncharakteristik. Als Testma-
terial dient der Oldenburgersatztest im Stö rgerä usch. Die Testungen werden 
in einem Multi-Lautsprechersetup durchgefü hrt, bei dem das Stö rgerä usch 
aus  + 90 ° und -90 ° und das Sprachsignal aus azimutaler Richtung prä sentiert 
wird. 
Ergebnisse Bisher konnten 5 Probanden in die Studie aufgenommen werden. 
Es werden die ersten Ergebnisse der Sprachverstä ndlichkeitstests prä sentiert, 
sowie zu ergä nzenden Fragebö gen zum Hö ren im Alltag mit dem Rondo3-
Sprachprozessor.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Genauigkeit der Prä diktion der Elektrodenlage bei 
partiellen Cochleaimplantat-Insertionen 
   Autoren        Rudnik     Niels    1    ,      Schurzig     Daniel    2    ,      Timm     Max    1    ,      Salcher     Rolf    1    , 
     Lenarz     Thomas    1   
  Institute     1      Medizinische Hochschule Hannover, HNO   ;   2      MedEL, Research 
Hannover  
 DOI     10.1055/s-0043-1766761 
     Einleitung Die partielle Insertion von langen Cochleaimplantat-Elektroden-
trä gern hat sich als gute Alternative zur Verwendung von kurzen Elektroden-
trä gern herausgestellt, da somit Reimplantationen im Falle eines Verlustes des 
Restgehö rs vermieden werden kö nnen. Allerdings erfordert die entsprechend 
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personalisierte Versorgung des Patienten eine Vorhersage der Elektrodenlage 
bei partieller Insertion, damit die optimale Insertionstiefe und entsprechende 
Frequenzabdeckung prä operativ bestimmt werden kö nnen. Eine validierte 
Methode fü r eine solche Vorhersage besteht aktuell allerdings noch nicht. 
Material und Methoden Anhand von N = 10 partiell inserierten Patienten 
wurde eine retrospektive Studie durchgefü hrt, in welcher die Vorhersagegen-
auigkeit fü r die Lage der Elektrodenträ ger bei partiellen Insertionen anhand 
unterschiedlicher Methoden ausgewertet wurde. Dafü r wurde in den prä operativen 
Scans die laterale Wand der Cochlea identifi ziert und als Input fü r unterschiedliche 
Methoden fü r die Vorhersage der Elektrodenlage verwendet. 
Ergebnisse Die Vorhersagegenauigkeit ist bei allen Modellen vergleichbar mit 
Ergebnissen aus anderen Studien an voll inserierten Cochleaimplantat-Patien-
ten. Die Genauigkeit steigt mit der Anzahl der berü cksichtigten cochleä ren 
Abmessungen.  
Zusammenfassung Aus der Literatur bekannte Ansä tze zur prä operativen 
Bestimmung der Elektrodenlage liefern auch bei den untersuchten Patienten 
mit partiellen Cochleaimplantat-Insertionen ä hnlich Ergebnisse bezü glich der 
Genauigkeit der Vorhersage. Der Ansatz der virtuellen Insertion liefert 
berü cksichtigt dabei das gesamte 3D-Profi l der lateralen Wand fü r die Vorher-
sage und liefert im Vergleich zu den anderen Methoden zusä tzliche 
Informationen zur rä umlichen Lage des Elektrodenträ gers.   
MED-EL  
  Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
MED-EL. 

                                                  Hä ufi gkeit der Magnetresonanztomografi e in 
Patienten mit Cochlear Implantat und 
Magnetdislokationsraten fü r verschiedene Cochlea 
Implantat-Typen 
   Autoren        Rupp     Robin    1    ,      Balk     Matthias    1    ,      Sievert     Matti    1    ,      Allner     Moritz    1    , 
     Leibl     Victoria    1    ,      Hoppe     Ulrich    1    ,      Iro     Heinrich    1    ,      Hornung     Joachim    1    , 
     Gostian     Antoniu-Oreste    1   
  Institut     1      HNO-Klinik des Universitä tsklinikums Erlangen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766762 
     Einleitung Magnetdislokationen nach CI-Implantation aufgrund einer MRT 
– Untersuchung kö nnen schwerwiegende Komplikationen verursachen. Ziel 
dieser Studie ist die Bestimmung der Prä valenz von MRT- bedingten Komplika-
tionen, insbesondere der Magnetdislokation, fü r verschiedene Implantattypen. 
Zudem wird die zeitliche Entwicklung der Hä ufi gkeit von MRT-Untersuchungen 
herausgearbeitet. 
Methoden Retrospektive Datenanalyse mit Erhebung der Komplikationen 
von Patienten mit CI, die zwischen dem 1. Januar 2010 und dem 31. Dezember 
2020 eine MRT-Untersuchung bei 1,5 Tesla erhielten. Die Rate an Magnetdis-
lokationen wurde fü r Implantattypen mit mehr als 20 MRT-Untersuchungen 
berechnet. 
Ergebnisse Im Studienzeitraum wurden bei insgesamt 128 Patienten mit 149 
Implantaten (21 beidseitig implantiert) 196 MRT-Untersuchungen 
durchgefü hrt. In Summe wurde somit in 231 Fä llen ein CI im MRT exponiert. 
Im Mittel kam es zu 21 Expositionen pro Jahr (minimal 0 in 2010; maximal 42 
in 2018). In 50 von 231 Expositionen (21,6  %) traten Komplikationen auf. Eine 
Magnetdislokation wurde in 27 Fä llen (11,7  %) verzeichnet. In der Cochlear  
CI500-Serie kam es bei 81 Untersuchungen zu 24 Dislokationen (29,6 %) 
wä hrend in der Cochlear  CI24RE-Serie eine Dislokation bei 87 Expositionen 
(1,1 %) und bei Med-el  Synchrony keine Dislokation bei 36 Expositionen 
auftraten (0 %). Die Dislokationsrate fü r das CI500 war signifi kant hö her als fü r 
das CI24RE (p  <  0,001) sowie fü r das Synchrony (p  <  0,001). 
Schlussfolgerung Die Hä ufi gkeit von MRT-Untersuchungen bei Patienten mit 
CI steigt seit 2010 tendenziell an. Implantate mit diametralem Magneten zeigen 
eine hohe MRT-Tauglichkeit. Bei CIs mit axialem Magneten weist die CI500-
Serie ein erhö htes Risiko fü r eine Dislokation auf.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Verbesserung des Sprachverstehens von CI-
Tragenden und Normalhö renden durch visuelle 
Informationen 
   Autoren        Sö nnichsen     Rasmus    1    ,      Llorach Tó      Gerard    2    ,      Hohmann     Volker    2    ,   3    ,   4    , 
     Hochmuth     Sabine    1    ,      Radeloff      Andreas    1    ,   3    ,   4   
  Institute     1      Universitä t Oldenburg, Universitä tsklinik fü r Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde   ;   2      Universitä t Oldenburg, Department fü r Medizinische Physik 
und Akustik, Auditorische Signalverarbeitung und Hö rhilfen   ;   3      Exzellenz-
cluster ,,Hearing4All“   ;   4      Universitä t Oldenburg, Forschungszentrum 
Neurosensorik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766763 
     Audiovisuelles Sprachverstehen ist ein komplexer Prozess, welcher auf der in-
dividuellen Fä higkeit beruht, auditive und visuelle Informationen zu integrieren. 
Zehn Cochlea-Implantat (CI)-Trä ger, die ausschließlich mit ihrem CI hö ren, und 
zehn Normalhö rende (NH) wurden hinsichtlich ihrer Fä higkeit, visuelle Infor-
mationen fü r das Sprachverstehen zu nutzen, untersucht. Beide Gruppen wur-
den bezü glich des Alters und Geschlechts mittels eines Fallkontrollverfahrens 
angepasst. Eine modifi zierte Version des weiblichen Oldenburger Satztests 
(OLSA) mit Videomaterial der Sprecherin1 wurde verwendet, um die Sprachv
erstä ndlichkeitsschwelle bei 80 % Sprachverstä ndlichkeit (SRT80) in zwei Kon-
ditionen zu messen: – Audio (dB SNR, AO) – Audiovisuell (dB SNR, AV) Die 
Fä higkeit des Lippenlesens wurde anhand des Prozentsatzes korrekt erkannter 
Wö rter in Videos von OLSA-Sä tzen ohne Ton erfasst: – Lippenlesen ( %, LL) Der 
visuelle Zugewinn beschreibt die erhobene Verä nderung der SRT80, wenn dem 
Audio-Signal visuelle Informationen hinzugefü gt werden: – Visueller Zugewinn 
(dB)  =  SRT80(AV) – SRT80(AO) Wir fanden heraus, dass CI-Trä ger signifi kant 
hö here SRT80-Werte in AO- und AV-Konditionen aufwiesen. Obwohl sich das 
Lippenlesen zwischen beiden Gruppen nicht signifi kant unterschied, zeigten 
CI-Trä ger außerdem einen grö ßeren visuellen Zugewinn als NH. Der hö here 
visuelle Zugewinn von CI-Trä gern deutet darauf hin, dass diese aufgrund ihrer 
vorangegangenen Hö rbeeinträ chtigung eine hö here Integrationsfä higkeit 
haben kö nnten. Dies unterstreicht die Bedeutung visueller Informationen fü r 
ein verbessertes Sprachverstä ndnis von CI-Trä gern auch nach der Implantation. 
Audiovisuelle Trainingseinheiten kö nnten daher eine wertvolle Ergä nzung zur 
CI-Rehabilitation darstellen. 1) Llorach G et al., Int J Audiol, 2022. 
Deutsche Forschungsgemeinschaft (352015383)  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Prä valenz von Cochlea-Implantat-
Elektrodendislokation und Sprachverstehen nach 
Cochlea Implantat-Versorgung und 
vorangegangener Mittelohr-Obliteration 
   Autoren        Sakmen     Kenan Dennis    1    ,      Levi     Anna    1    ,      Leinung     Martin    1    ,      
Stö ver     Timo    1    ,      Helbig     Silke    1   
  Institut     1      Universitä ts Klinikum Frankfurt, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766764 
     Einleitung Fü r die Cochlea-Implantat (CI)-Versorgung kommen auch Patienten 
in Frage, bei denen eine vorangehende Obliteration der Mittelohrrä ume erfor-
derlich war. Da eine Fixierung der Elektrodenträ ger, z.B. ü ber eine Knochen-
Rinne im Bereich der posterioren Tympanotomie hierbei nicht mö glich ist, stellt 
sich die Frage, ob dies eine erhö hte postoperative Elektroden-Dislokationsrate 
zur Folge hat. Diese retrospektive Studie untersucht die Hä ufi gkeit von Elek-
trodendislokationen und das postoperative Sprachverstehen bei Patienten nach 
Mittelohrobliteration und CI-Versorgung. 
Material und Methoden Es wurden Patienten in die Studie eingeschlossen, 
bei denen zwischen 2011 und 2021 eine Mittelohr-Obliteration und konseku-
tive CI-Implantation durchgefü hrt wurde. Als Hinweise fü r eine stattgehabte 
Elektrodendislokation wurden defi niert: Fazialisstimulationen, erhö hte Impe-
danzen im Rahmen der Telemetrie und eine Verschlechterung des Sprachver-
stehens (Freiburger Einsilbertest bei 65dB). Als Testzeitpunkte wurden defi -

S105



 Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;   102:  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved. 

Abstracts | DGHNOKHC

niert: prä operativ (T0) sowie 3 (T1), 6 (T2), und 12 Monate postoperativ (T3), 
als auch der letzte verfü gbare Wert (T4).
Ergebnisse Es wurden 38 Patienten (11w, 27m) in die Auswertung aufgenom-
men. In keinem der Fä lle kam es zu Fazialisstimulationen oder Auff ä lligkeiten 
in der Telemetrie. Prä operativ (T0; n = 38) lag das durchschnittliche Einsilber-
verstehen bei 0  % und zeigte sich im Verlauf ü ber T1(n = 20) 55 %, T2(n = 25) 
55,8 %, T3(n = 24) 54,58 % und T4(n = 17) 54,41 % annä hernd konstant. 
Schlussfolgerung Nach Mittelohr-Obliteration und konsekutiver CI-Versor-
gung ist ein komplikationsloser Verlauf die Regel und trotz fehlender Fixierung 
der Elektrode kommt es zu keiner erhö hten Dislokationsrate.  Die Patienten 
profi tieren das Sprachverstehen betreff end deutlich von der Versorgung. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Die subtotale Petrosektomie (SP) und Obliteration 
des Mittelohres als Vorbereitung fü r ein Cochlea 
Implantat (CI) 
   Autoren        Schaumann     Katharina    1    ,      Prinzen     Tom    1    ,      Althaus     Laurenz    1    , 
     Werminghaus     Maika    1    ,      Volpert     Simone    1    ,      Klenzner     Thomas    1   
  Institut     1      Uniklinik Dü sseldorf, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren- Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766765 
     Einleitung Chronisch entzü ndliche Pathologien des Mittelohres (COM) stellen 
ein Risiko fü r die Cochlea Implantation dar. Um diese sicher zu ermö glichen, 
steht die Mö glichkeit einer SP vor Implantateinlage zur Verfü gung. Diskutiert 
wird u.a., ob eine Obliteration z.B. mit Bauchfett erfolgen sollte und ob das CI 
ein- o. zweizeitig eingesetzt werden kann. Wir berichten ü ber unsere Patienten, 
die ein CI nach SP erhalten haben.
Methode In einer retrospektiven Kohortenstudie wurden alle Patienten aus-
gewertet, die zwischen 2007 und 2022 eine SP als Vorbereitung fü r ein CI er-
halten haben. Es wurden der Grund fü r die SP als auch intra- oder postoperati-
ve Komplikationen, sowie das postoperative Einsilberverstehen bei 65dB 
erfasst. 
Ergebnis Im benannten Zeitraum erhielten 33 Patienten ein CI nach SP (m = 15, 
w = 18). Bei 30 Patienten lag eine COM vor.  Bei 2 Patienten erfolgte der Eingriff  
als Vorbereitung fü r eine Reimplantation mit Explantation auf Grund einer Su-
perinfektion mit Petrositis, ein Patient litt unter der knö chernen Destruktion 
eines bilateralen ELS-Tumors. Bei allen Patienten wurde eine SP mit  Obliteration 
des Mittelohres mit Bauchfett durchgefü hrt sowie ein Verschluss der Tube und 
des Gehö rgangs. Alle CI wurden zweizeitig nach einem Intervall von > 3 Mona-
ten gesetzt. Nach erfolgter CI beobachteten wir keine erhö hte spezifi sche 
Komplikationsrate. Das postoperative Sprachverstehen betrug im Mittel 58 %.
Schlussfolgerung Die SP mit Obliteration stellt eine sichere OP-Technik dar 
und erlaubt eine konsekutive CI auch in risikobehafteten Fä llen. Aus unserer 
Sicht ist ein zweizeitiges Vorgehen zu bevorzugen.  Das postoperative 
Hö rvermö gen entspricht in etwa den in der Literatur angegebenen Referenz-
werten. Ein sicherer negativer Prä diktor lies sich nicht identifi zieren.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Verwendung der Transimpedanzmatrix zur 
intraoperativen Schä tzung der Elektrodenposition 
und zum postoperativen Monitoring von 
Lageverä nderungen 
   Autoren        Schmidt     Florian    1    ,      Zhang     Lichun    1    ,      Ehrt     Karsten    1    ,      
Schraven     Sebastian    1    ,      Mlynski     Robert    1   
  Institut     1      Universitä tsmedizin Rostock, Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie "Otto Kö rner"  
 DOI     10.1055/s-0043-1766766 
     Bei Cochlea Implantationen hat sich gezeigt, dass die Transimpedanzmatrix 
(TIM) sehr effi  zient Fehllagen des Elektrodenträ gers nachweisen kann (Klabbers 
et al. 2021, Hoppe et al. 2022). Ferner hat sich gezeigt, dass die Insertionstiefe 

des Elektrodenträ gers prinzipiell aus der TIM abgeleitet werden kann (Aebischer 
et al. 2021). Basierend hierauf haben Schraivogel et al. (2022) mithilfe eines 
multiparametrischen Mixed Model unlä ngst postoperative Lageverschiebungen 
vermutet. In der folgenden Studie wird dem methodischen Ansatz von Hoppe 
et al. (2022) gefolgt, bei dem nicht direkt die Transimpedanzen, sondern die 
Phasen der Gradienten untersucht werden. Es sollte dabei geprü ft werden, wie 
genau auf diesem Wege die Insertionstiefe geschä tzt werden kann und ob allein 
aus dem Vergleich der intraoperativen und postoperativen Messungen der TIM 
postoperative Lageverschiebungen beobachtet werden kö nnen. Fü r 27 Patien-
ten wurden TIM gemessen und bei 19 davon wurden neben intraoperative auch 
postoperative TIMs (mind. 3 Monate) gesammelt. Alle diese Patienten wurden 
mit einem CI622 der Firma Cochlear ltd. Implantiert. Postoperativ erfolgte eine 
Rö ntgenaufnahme nach Stenvers und Bestimmung der Insertionstiefe. Die 
Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass durch den Mittelwert der Gradientenpha-
sen die Insertionstiefe prä zise geschä tzt werden kann (26 ° ± 35 °). Es zeigte sich 
zudem, dass die geschä tzte Insertionstiefe des Elektrodenträ gers postoperativ 
signifi kant im Mittel um -24 ° ± 10 ° abnahm. Dies deutet an, dass die Elektro-
denlage postoperativ Verä nderungen erfä hrt. Neben der Mö glichkeit eines 
negativen Driftes, kö nnte es sich hierbei z.B. auch um eine Expansion zur late-
ralen Wand handeln. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfl uss einer kurzzeitigen Ü berstimulation auf 
eCAP- und eABR-Schwellen 
   Autoren        Schwitzer     Susanne    1    ,      Grö schel     Moritz    1    ,      Hessel     Horst    2    ,      Ernst     Arne    1    , 
     Basta     Dietmar    1   
  Institute     1      Unfallkrankenhaus Berlin, HNO-Klinik Zentrum fü r angewandte 
Medizintechnologie   ;   2      Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG  
 DOI     10.1055/s-0043-1766767 
     Eine Erweiterung des elektrischen Dynamikbereiches (eDR) und somit steigen-
de C-Werte korrelieren mit einem besseren Sprachverstä ndnis in Ruhe und im 
Stö rgerä usch. Dies wü rde die klinische Beobachtung erklä ren, dass C-Level und 
damit die eDRs im Laufe der Zeit zum Teil extrem erhö ht werden. Es ist bisher 
unklar, inwiefern die hö here elektrische Stimulation von der Hö rbahn toleriert 
wird. Um diesen Effekt zu untersuchen wurde eine CI-Elektrode bei Meer-
schweinchen implantiert. Die C-Level wurden auf etwa 8 CL („LOS“ – Gruppe), 
40,00 CL („MOS“ – Gruppe) oder 60 CL („HOS“ – Gruppe) ü ber der Schwelle 
des elektrisch evozierten Hö rnervpotentials (eCAP) eingestellt. Die Stimulation 
erfolgte in einer standardisierten Hö rumgebung. Als Kontrollgruppe dienten 
implantierte und nicht stimulierte Tiere. Die Ergebnisse zeigen eine signifi kan-
te eCAP-Schwellenverschiebung in der „HOS“-Gruppe direkt nach achtstü ndiger 
Stimulation an basalen Elektroden. Die Schwellen der elektrisch evozierten 
auditorischen Hirnstammpotentiale (eABR) waren ü ber die Zeit in allen stimu-
lierten Gruppen stabil. Die Kontrollgruppe zeigte nach vier Stunden Stimula tion 
eine signifi kant niedrigere eABR-Schwelle als die LOS- und HOS-Gruppe. Auch 
eine kurzzeitige Ü berstimulation mit hohen Stromstä rken reduziert die Erreg-
barkeit peripherer Hö rstrukturen. Eine solche Anpassung wurde im auditiven 
Hirnstamm nicht gefunden. Ein verä ndertes Verhä ltnis zwischen peripherer 
und zentraler Schwelle scheint auf eine Ü berstimulation hinzuweisen. Die 
Ergebnisse sind fü r eine sichere CI-Prozessor-Anpassung, insbesondere bei 
Kindern oder nicht kooperierenden Patienten, von großer Bedeutung. 
Cochlear Research & Development Ltd., Addlestone, UK   
 Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Qualitä tssicherung in der CI-Versorgung: Einfü hrung 
des Zertifi zierungssystems und nationalen Registers 
   Autoren        Stö ver     Timo    1    ,      Dazert     Stefan    2    ,      Deitmer     Thomas    3    ,      Plontke     Stefan    4    , 
     Welkoborsky     Hans-Jü rgen    5    ,      Delank     Wolfgang    6    ,      Zahnert     Thomas    7    , 
     Guntinas-Lichius     Orlando    8   
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  Institute     1      Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitä t Frankfurt am 
Main, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde   ;   2      St.Elisabeth Hospital   ; 
  3      Deutsche Gesellschaft f. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie   ;   4      Martin Luther Universitä t Halle-Wittenberg   ;   5      Kranken-
haus Klinikum Nordstadt   ;   6      Klinikum Ludwigshafen   ;   7      Universitä tsklinikum   ; 
  8      Universitä tsklinikum  
 DOI     10.1055/s-0043-1766768 
     Die Versorgung von Menschen mit einer hochgradigen Hö rminderung oder 
Taubheit mit einem Cochlea-Implantat (CI) ist ein komplexer, lebenslanger und 
interdisziplinä rer Prozess. Die aktualisierte AWMF-Leitlinie und das, durch die 
DGHNO-KHC erstellte, Weißbuch beschreiben die fachlichen Grundlagen des 
Versorgungsprozesses. Auf Basis dieser Dokumente wurde 2021 sowohl ein 
Zertifizierungssystem als auch ein nationales CI-Register eingefü hrt. Seit 
Einfü hrung des Zertifi zierungssystems konnten bereits mehr als 40 Kliniken 
erfolgreich als CIVE (Cochlea-Implantat-versorgende-Einrichtungen) zertifi ziert 
werden. Auf Basis eines strukturierten Prozesses erfolgte zunä chst eine „Off si-
te-“, gefolgt von einer „Onsite“-Auditierung. Die Grundlage hierfü r stellte die 
Schulung von Fachexperten sowie deren Ernennung durch einen unabhä ngigen 
Zertifi zierer (ClarCert, Neu-Ulm) dar. Seit Ende 2021 existiert die Mö glichkeit 
zur Teilnahme am nationalen CI-Register. Dieses, von der DGHNO-KHC initiier-
te, Projekt wird technisch durch die Firma Innoforce (Rugell, Liechtenstein) 
realisiert. Seit Einrichtung des Registers nehmen bereits mehr als 70 Kliniken 
teil und mehr als 600 Implantate konnten bereits registriert werden. Die 
Einfü hrung des Zertifi zierungssystems und des nationalen CI-Registers verlief 
bislang sehr erfolgreich und konnte als Teil der Qualitä tssicherung etabliert 
werden. Zukü nftige Modifi kationen der Leitlinie und des Weißbuchs werden 
sich damit auch auf die im Rahmen des Registers erhobenen Daten beziehen 
kö nnen, um hier eine kontinuierliche Weiterentwicklung relevanter 
Qualitä tsparameter zu erreichen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Prä operatives lautsprachliches Kommunikations-
verhalten von CI-Patienten im Seniorenalter 
   Autoren        Strauß-Schier     Angelika    1    ,      Kludt     Eugen    1    ,      Lenarz     Thomas    2    ,      Illg     Angelika    1   
  Institute     1      Deutsches Hö rzentrum Hannover/MHH   ;   2      Medizinische 
Hochschule Hannover, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766769 
     Einleitung Mit dem Verlust der Hö rfä higkeit und den daraus resultierenden 
Verstä ndnisschwierigkeiten kö nnen sich auch die lautsprachlichen 
Kommunikationsmö glichkeiten von Hö rgeschä digten reduzieren. Daher soll 
hier untersucht werden, ob und in welchen Bereichen die Lautsprachkommu-
nikation von ä lteren CI-Patienten vor der CI-Versorgung verringert ist. 
Methode Die Patientengruppe inkludiert zurzeit 21 hochgradig schwerhö rige 
CI-Patienten im Ruhestand von 60 Jahren aufwä rts mit unauff ä lligem kognitiven 
Screening-Befund im Uhrentest. Anhand eines selbstkonzipierten Fragebogens 
wurde retrospektiv das quantitative lautsprachliche Kommunikationsverhalten 
von Angesicht zu Angesicht und beim Telefonieren in den Bereichen Familie 
und Freundeskreis fü r das zurü ckliegende Jahr vor der CI-Versorgung erfasst. 
Ergebnis Alle CI-Patienten aus Mehrpersonenhaushalten haben prä operativ 
tä glich direkte Gesprä che mit Familie und Freunden, im Gegensatz zu der Hä lfte 
der Hö rgeschä digten aus Single-Haushalten. 38 % der Alleinlebenden kommu-
nizieren tä glich mit Freunden und 25 % tä glich mit der Familie. Von den 
Hö rgeschä digten mit Partner kommunizieren lediglich 23 % lautsprachlich 
außerhalb der Familie. Ein tä gliches Telefonieren mit Familienmitgliedern er-
folgt bei 14 % der Senioren. 
Schlussfolgerung Bei den hö rgeschä digten Senioren ist die tä gliche direkte 
Kommunikationshä ufi gkeit von 80 % mit Familie und Freunden ä hnlich wie bei 
hö renden Senioren mit ca. 70 % (Haesner 2013), da hier Mundbild, Mimik und 
Gestik unterstü tzend mitwirken. Allerdings bevorzugen die hö rgeschä digten Se-
nioren die Kommunikation in der Familie und haben eine geringere Kommunika-

tion mit Freunden. Wä hrend 50 % der hö renden Senioren tä glich telefonieren 
(Haesner 2013), ist der Anteil der Hö rgeschä digten mit 14 % deutlich reduziert.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Der Eff ekt einer Cochlea-Implantation auf die 
Tinnitus-Belastung in Patient:innen mit 
asymmetrischen Hö rverlust (AHL), beidseitiger 
Ertaubung (DSD) und einseitiger Ertaubung (SSD) 
   Autoren        Strebinger     Thomas    1    ,      Pé us     Dominik Melvyn    2    , 
     Ketterer     Manuel Christoph    3    ,      Hä ußler     Sophia Marie    4    ,      Szczepek     Agnieszka    1    , 
     Olze     Heidi    1   
  Institute     1      Charité  Berlin, Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde   ; 
  2      Evangelisches Krankhaus Oldenburg, Universitä tsklinik fü r Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde   ;   3      Universitä tsklinikum Freiburg, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde   ;   4      UKE Hamburg, Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766770 
     Einleitung Der positive Eff ekt einer Hö rrehabilitation mit einem Cochlea Im-
plantat (CI) auf Tinnitus ist bekannt. Unklar ist allerdings ob dies in gleichem 
Maße fü r unterschiedliche Hö rstö rungen zutriff t. Ziel dieser Studie ist es daher, 
die Unterschiede in Bezug auf Tinnitus, gesundheitsbezogene Lebensqualitä t, 
subjektives Hö ren, wahrgenommenen Stress und psychische Komorbiditä ten 
zwischen Patient:innen mit asymmetrischem Hö rverlust (AHL), einseitiger 
Taubheit (SSD) und beidseitiger Taubheit (DSD), vor und nach Wiedererlangung 
des binauralen Hö rvermö gens zu ermitteln. 
Methodik In der prospektiven Studien wurden 81 CI-Kandidat:innen mit Tin-
nitus (33 AHL, 16 DSD und 32 SSD) eingeschlossen und anhand validierter 
Fragebö gen (TF, OI, NCIQ, GAD-7, PSQ) der Charité  Test Batterie vor und 6 
Monate nach CI-Implantation untersucht. 
Ergebnisse Nach Implantation verringerte sich die Tinnitus-Belastung in allen 
drei Gruppen (AHL, DSD und SSD) signifi kant, ohne signifi kante Gruppenun-
terschiede prä operativ, aber mit signifikant geringerer Tinnitus bedingter 
emotionaler Belastung in der DSD- als in der SSD-Gruppe postoperativ. Vor 
Implantation vorhandene Gruppenunterschiede in Bezug auf die Lebensqualitä t, 
das subjektive Hö rvermö gen, den empfundenen Stress und psychologische 
Komorbiditä ten waren nach der Wiedererlangung des binauralen Hö rvermö gens 
nicht mehr nachweisbar. Allerdings waren signifi kante Korrelationen zwischen 
Angst, Depression und Tinnitus bei AHL- und SSD-Patienten vor und nach dem 
CI vorhanden. 
Diskussion Unsere Ergebnisse legen nahe, im Rahmen des individuellen Re-
habilitationsprozesses Angst und depressive Symptome bei SSD- und AHL-
Patient:innen vermehrt zu berü cksichtigen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Erste Erfahrungen mit dem intraoperativen 
CI-Messsystem SmartNav 
   Autoren        Strenger     Tobias    1    ,      Costian     Natalie    1    ,      Ortolf     Elene    1    ,      
Meyermann     Svenia    1    ,      Zenk     Johannes    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Augsburg, Hals-, Nasen- und Ohrenklinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766771 
     Einleitung Im Rahmen einer kontrollierten Markteinfü hrung (CMR) wurde zur 
intraoperativen Implantatü berprü fung bei CI-Operationen ein neuartiges Mess-
system (Cochlear SmartNav) getestet. 
Material und Methoden Von Februar bis November 2022 kam SmartNav bei 
13 einseitig implantierten Patienten zur Anwendung (7 x rechts, 6 x links). Die 
Patienten (7 weiblich, 6 mä nnlich) waren 46 bis 86 Jahre alt (mittleres Alter 
67,7 J.). Die verwendeten Elektroden waren 7x Slim Modiolar (632), 5x Slim 
Straight (622) und 1x Contour Advance (612). 
Ergebnisse Bei allen Implantationen konnte das SmartNav System regelrecht 
messen. Die Insertionsgeschwindigkeit variierte zwischen 0,23 und 0,66 mm/s 
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(Mittel 0,39 mm/s) bei Insertionsdauern von 52s bis 126s (Mittel 78,6 s). Eine 
live-Messung des Insertionswinkels erfolgte technisch bedingt nur bei Straight-
Elektroden (5). Die Positionskontrolle wurde in 11/13 durchgefü hrt und zeigte 
jeweils eine regelrechte Position. Die Impedanzmessung war bei 12 Implanta-
ten fü r alle 22 Kontakte regelrecht; in einem Fall konnten nur 18/22 Impedan-
zen korrekt gemessen werden. Die AutoNRT war in 3 Fä llen unvollstä ndig be-
stimmbar, in den ü brigen Fä llen konnten Schwellen fü r alle 22 Kontakte 
bestimmt werden.
Diskussion SmartNav ist deutlich schneller als bisherige intraoperative Mess-
verfahren. Zusä tzliche Messungen liefern nü tzliche Informationen ü ber die 
Insertionstiefe und die Elektrodenposition, so dass eine mö gliche Elektroden-
fehllage bzw. ein tip-fold-over noch intraoperativ ohne Strahlenbelastung er-
kannt wird. Die Messung der Insertionsgeschwindigkeit fü hrt zu einer bewusst 
langsameren Insertion. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Therapiemanagement intracochleä rer Schwannome 
– Zeitnahe Resektion mit simultaner CI-Versorgung 
vs. abwartendes Verhalten 
   Autoren        Taha     Lava    1    ,      Luzha     Jeton    1    ,      Eisenhut     Felix    2    ,      Hoppe     Ulrich    1    , 
     Iro     Heinrich    1    ,      Hornung     Joachim    1   
  Institute     1      HNO Uniklinik Erlangen   ;   2      Neuroradiolgie des 
Universitä tsklinikums Erlangen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766772 
     70 – 80  % aller Kleinhirnbrü ckenwinkel Tumore sind Vestibularisschwannome. 
Die Inzidenz liegt bei 0,9 – 2,4  %. Intralabyrinthä r wachsenden Schwannome 
(ILS) sind hierunter als kleine Untergruppe zu erwä hnen. 50  % der ILS sind 
wiederum intracochleä re Schwannome – mit dem hä ufi gsten Symptom eines 
Hö rsturzes. Immer wieder stellt sich die Frage nach der bestmö glichen Thera-
pie dieser intracochleä r wachsenden Schwannome. Denn gerade durch Zunah-
me der  Diagnostikmö glichkeiten mittels hochaufö sender MRT-Aufnahmen, 
ist die Inzidenz der intracochleä ren Schwannome nicht außer Acht zulassen. 
Die zeitnahe Resektion der intracochleä ren Schwannome mit simultaner CI-
Versorgung scheint eine viel versprechende Therapiemö glichkeit zu sein. Die-
se Arbeit berichtet von 16 Patienten mit hochgradiger Innenohrschwerhö rigkeit 
aufgrund eines intracochleä ren Schwannoms und ihre Therapiemö glichkeiten.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Hä ufi gkeit und Grü nde fü r die Explantation von 
Cochlea Implantaten 
   Autoren        Thimsen     Vivian    1    ,      Mantsopoulos     Konstantinos    1    ,      Iro     Heinrich    1    , 
     Hornung     Joachim    1   
  Institut     1      Uniklinikum Erlangen, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766773 
     Einleitung Cochlea Implantationen haben in den letzten 30 Jahren drastisch 
zugenommen. Postoperativ profi tiert jedoch nicht jeder Patient gleichermaßen 
von einer CI-Versorgung. Gelegentlich ü berwiegen die Beschwerden gegenü ber 
dem audiometrischen Nutzen, sodass Patienten die endgü ltige Explantation 
wü nschen. 
Methoden Retrospektive Betrachtung der Explantationen von CIs an einem 
universitä ren Zentrum zwischen 2009 und 2022. Analyse der Grü nde, des In-
tervalls zwischen In- und Explantation sowie des erzielten Sprachverstehens 
und der Ursachen der Ertaubung. 
Ergebnisse Es wurden insgesamt 69 CI-Explantationen durchgefü hrt. 
Endgü ltig waren davon 16 Operationen (23,2 %). Das durchschnittliche Intervall 
zwischen Im- und Explantation betrug 89,75 Monate. In den meisten Fä llen fü hrten 
mehrere Faktoren wie unzureichender Hö reindruck (75 %), Schmerzen (37,5 %), 
rezidivierende Infektionen (12,5 %), Schwindel (12,5 %) oder Notwendigkeit fü r 
regelmä ßige MRT-Untersuchungen (6,25 %) zum Explantationswunsch.   

Diskussion Grü nde fü r die endgü ltige Explantation von CIs stellen meist eine 
Kombination aus subjektiv fehlendem audiometrischem Nutzen und additiven 
Faktoren wie Schmerzen, rezidivierenden Entzü ndungen oder Schwindel dar. 
Oftmals sind Begleitbeschwerden gerade bei (subjektiv) insuffizienter 
Hö rrehabilitation wesentlich stä rker ausgeprä gt, als bei Patienten mit erfolg-
reicher. Auch wenn einige Patienten mit fehlendem Sprachverstehen durch die 
Wahrnehmung von Umgebungsgerä uschen profi tieren kö nnen, ist gerade 
diese Patientengruppe besonders gefä hrdet, postoperative Beschwerden zu 
entwickeln. Daher sollte prä operativ eine realistische Erwartungshaltung 
bezü glich mö glicher insuffi  zienter Hö rrehabilitation an die Patienten vermittelt 
werden, um spä teren Explantationen vorzubeugen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Vermessung der Cochlea- Einfl uss des Untersuchers 
   Autoren        Timm     Max    1    ,      Weller     Tobias    1    ,      Suhling     Marie    1    ,      Salcher     Rolf    1    , 
     Lenarz     Thomas    1    ,      Schurzig     Daniel    1   
  Institut     1      Medizinische Hochschule Hannover, OE 6500  
 DOI     10.1055/s-0043-1766774 
     Einleitung Cochlea-Implantate ermö glichen Patienten mit einer Ertaubung 
oder hochgradigen Schwerhö rigkeit eine eff ektive auditive Rehabilitation. Vie-
le Aspekte wie zum Beispiel Ertaubungsdauer, jeweiliger Hö rverlust, individu-
elle Anatomie mü ssen prä operativ betrachtet werden, um eine, fü r den Pati-
enten, optimale Elektrode und Insertionstiefe auszuwä hlen. Ein wichtiger Punkt 
zur optimalen Elektrodenwahl ist die Lä nge der Cochlea.  
Material und Methoden Aus der OpenEar Library standen uns Feinschliff -
Prä parate und hoch- bzw. niedrigaufl ö sende CT-Datensä tze von insgesamt 5 
Probanden zur Verfü gung. Diese wurden mittels des Programms OsiriXMD 
entlang der lateralen Wand beginnend am runden Fenster bis zum Helicotrema 
von 4 verschiedenen Untersuchern vermessen. 
Diskussion Abweichungen zeigten sich in allen Modalitä ten zwischen den 
einzelnen Untersuchern hinsichtlich Gesamthö he und Radius. Die grö ßten Ab-
weichungen zeigten sich im Bereich des runden Fensters. Bei einer hö heren 
Aufl ö sung der Bildgebung (0,125 mm) verringerte sich der Fehler im Vergleich 
zur Referenz. Hilfreich wä re aus unserer Sicht ein automatisiertes Verfahren. 
MED-EL  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Rasch einsetzende Surditas unklarer Genese 
   Autoren        Toktamiş      Sinan    1    ,      Hackenberg     Stephan    1    ,      Goncalves     Miguel    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Aachen, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766775 
     Einleitung  Die Polyarteriitis nodosa ist eine Vaskulitis der mittleren Gefä ße, 
die in Einzelfä llen mit einer Innenohrbeteiligung einhergehen kann. Der folgen-
de Fall schildert einen Krankheitsverlauf mit rasch einsetzender beidseitiger 
Surditas und beidseitiger Vestibulopathie im Rahmen einer Polyarteriitis no-
dosa.  Material/
Methoden Wir prä sentieren den Fall eines 64-jä hrigen Patienten mit Panniku-
litis-artigen Effl  oreszenzen der Unterschenkel beidseits, rasch progredienter 
Hö rminderung beidseits und Schwindel. In den MRT Sequenzen FLAIR und T1w 
zeigte sich eine Innenohrhä morrhagie beidseits mit Zeichen einer beginnenden 
Fibrose, sodass eine zeitnahe bilaterale Cochleaimplantation indiziert wurde.  
Ergebnis Durch eine zeitnahe beidseitige Cochleaimplantation konnte eine Vollin-
sertion der Elektrode (Med-El Flex 28) erreicht und damit eine Hö rrehabilitation erzielt 
werden. Hinsichtlich der immunologischen Grunderkrankung erfolgte eine The-
rapie mit Prednisolon und Methotrexat durch die Kollegen der Rheumatologie. Die 
Diagnose der Polyarteriitis nodosa konnte erst in Zusammenschau der spezifi schen 
Entzü ndungsaktivitä t und Innenohrhä morrhagie gestellt werden. 
Schlussfolgerung Die klinische Verdachtsdiagnose einer Polyarteriitis nodo-
sa konnte durch die bereits in diesem Zusammenhang in Einzelfä llen vorbe-
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schriebene beidseitige Innenohrhä morrhagie erhä rtet werden. Eine 
interdisziplinä re Zusammenarbeit ermö glichte eine rasche Diagnosesicherung 
und funktionelle Versorgung mit Cochleaimplantaten beidseits, die nach zu 
befü rchtendem raschen Eintritt einer Innenohrfi brose mit einer schlechten 
Prognose einhergegangen wä re.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Welchen Einfl uss hat die genetische Diagnose auf 
das postoperative Hö rergebnis mit Cochlea-
Implantat?  
   Autoren        Tropitzsch     Anke    1    ,      Gamerdinger     Philipp    1    ,      Schade-Mann     Thore    1    , 
     Taddeo     Sabrina    1    ,      Watzel     Erika    1    ,      Park     Joohyun    2    ,      Holderried     Martin    1    , 
     Lö wenheim     Hubert    1   
  Institute     1      Universitä tsklinik fü r Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde   ; 
  2      Institut fü r Medizinische Genetik und Angewandte Genomik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766776 
     Hintergrund Die Ergebnisse mit Cochlea-Implantat (CI) zeigen eine große 
Variabilitä t. Der Einfl uss bekannter Faktoren wie z.B. die Ertaubungsdauer und 
das Resthö rvermö gen liegt bei ca. 20 %.  Auch eine genetische Diagnose kö nnte 
einen Einfl uss auf das CI-Ergebnis haben. Die sogenannte “Spiral-Ganglion Hy-
pothese” vermutet einen Zusammenhang zwischen dem Ort einer Genexpres-
sion in der Cochlea (sensorisch vs. neuronal) und dem Hö rergebnis. 
Material und Methoden Fü r diese Studie wurde eine Kohorte von CI-Trä gern 
(n = 123 implantierte Ohren; n = 76 Probanden) mit einer bestä tigten geneti-
schen Ä tiologie der Schwerhö rigkeit gemä ß den Richtlinien des American Col-
lege of Medical Genetics (ACMG)/Association for Molecular Pathology (AMP) 
identifi ziert und bezü glich ihres postoperativen audiologischen Ergebnisses 
untersucht.
Ergebnisse Bei den 76 Probanden umfasste die genetische Diagnose 35 Gene 
und 61 relevante Varianten. Mutationen in Genen, die im Spiralganglion expri-
miert werden, erwiesen sich als signifi kanter Faktor, der die Ergebnisse der 
Cochlea-Implantation stä rker negativ beeinfl usste als alle anderen klinischen 
Einzelparameter.   
Diskussion Die Analyse des Zusammenhangs zwischen der molekulargeneti-
schen Diagnose einer hereditä ren Ä tiologie der Schwerhö rigkeit und den Er-
gebnissen der Cochlea-Implantation wies einen signifi kanten Einfl uss auf. Eine 
Expression in neuronalen Strukturen der Cochlea fü hrte zu unterdurchschnitt-
lichem Sprachverstehen im Vergleich zur Expression in den sensorischen An-
teilen. Dies unterstü tzt die „Spiralganglion-Hypothese“.   
Fazit Die genetische Diagnose kann zur Prognose des postoperativen 
Hö rergebnisses nach CI-Versorgung und damit zur prä operativen Beratung der 
Patienten beitragen.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfl uss verformbarer Memory-CI-Elektroden auf 
dynamische intracochleä re Druckverhä ltnisse: 
Insertions- und Rü ckzug-Krä fte unterschiedlicher 
Elektrodendesigns 
   Autoren        Vö lker     Johannes    1    ,      Vö lker     Christine    1    ,      Engert     Jonas    1    ,      Spahn     Bjö rn    1    , 
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     Untersuchungen zu verformbaren CI-Elektroden ergaben, dass tangentiale 
Federkrä fte durch ein „Memory-Element“ signifi kant reduziert werden. Bei 
besonderen anatomischen Verhä ltnissen, wie bei einem Zustand nach 
Mastoidhö hlenanlage, lassen sich verformbare Elektroden dem Situs anpassen 
und widerstandsfrei abdecken. Das Risiko einer Elektrodenextrusion kann somit 
deutlich reduziert werden. Im Unterschied zu konventionellen CI-Elektroden 
muss der passive Lead an mehreren Punkten geformt werden. Die Intensitä t 

der mechanischen Manipulation erhö ht sich je nach Komplexitä t des Anpas-
sungsvorgangs.  In der vorliegenden Studie wurden die dynamischen 
Verä nderungen intracochleä rer Druckverhä ltnisse bei der Elektrodeninsertion 
und wä hrend des Memory-Anpassungsvorgangs im Vergleich zu nicht-armier-
ten Elektroden untersucht. Es erfolgten Untersuchungen an Elektrodendum-
mies mit dem Fokus auf Druckdiff ererenzen wä hrend der Insertion und auf 
passive Rü ckzugskrä fte. Hierzu wurden Mastoidhö hlenmodelle mit adaptierten 
Cochleamodellen hergestellt, um reproduzierbare Messreihen zu erstellen. Ein 
fi beroptisches Druckmess-System wurde integriert, welches kontinuierliche 
Messungen im Zeitverlauf ermö glicht.  Es zeigte sich, dass die intracochleä ren 
Druckverhä ltnisse wä hrend der Insertion dynamischen Schwankungen unter-
liegen. Eine Reduktion der passiven Rü ckstellkrä fte bei Memory-Elektroden 
vermindern diese Schwankungen signifikant. Nach vollstä ndiger Insertion 
konnten Rü ckzugkrä fte identifi ziert werden, die durch ein Verformungselement 
verringert werden. Die Anpassung der Memory-Elemente zeigte im Vergleich 
zu konventionellen Elektroden keine relevanten Einfl ü sse auf den intracochleä ren 
Druck. Dies verspricht, sich gü nstig auf die atraumatische Insertionstechnik bei 
CI-Elektroden auszuwirken.  
IZKF Wü rzburg, #Z2-CSP4, #Z-3BC/05  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Kognition nach Cochlea Implantation im 
Langzeitverlauf 
   Autoren        Vö lter     Christiane    1    ,      Gö tze     Lisa    1    ,      Haubitz     Imme    1    ,      Thomas     Jan Peter    2    , 
     Dazert     Stefan    1   
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 DOI     10.1055/s-0043-1766778 
     Eine Hö rminderung stellt einen der modifi zierbaren Risikofaktoren fü r eine 
Demenz dar. Erste Studien weisen auf einen positiven Eff ekt einer Cochlea Im-
plantation (CI) im Hinblick auf die neurokognitiven Fä higkeiten hin; bislang 
fehlen jedoch Studien mit einem lä ngeren Follow-up. In einer prospektiven 
Studie erfolgte eine computerbasierte Ü berprü fung der kognitiven Fä higkeiten 
prä operativ, 1 und 4,5 (SD 0,5) Jahre nach CI an 50 erwachsenen CI-Trä gern im 
Alter von 64,5 (SD 9,1) Jahren mit einer beidseitigen, postlingual erworbenen 
hochgradigen an Taubheit grenzenden Schwerhö rigkeit. Im Mittel fanden sich 
in der Gesamtgruppe signifikante Verbesserungen in der Aufmerksamkeit 
(p = 0,001), dem verzö gerten Erinnern (p = 0,001), dem Arbeitsgedä chtnis 
(p = 0,001), der Inhibition (p = 0,002) und der Wortfl ü ssigkeit (p = 0,004) im 
Langzeitverlauf, auch wenn sich einzelne Patienten in ihrer kognitiven Perfor-
mance verschlechterten oder gar gleichblieben. Interessanterweise zeigten 
sich die Verä nderungen bereits nach 1 Jahr; zwischen 1 und 5 Jahren blieben 
die kognitiven Fä higkeiten stabil. Auch ließ sich keine Korrelation zwischen dem 
Sprachverstehen oder dem Ausmaß der Verbesserung desselben und den ko-
gnitiven Fä higkeiten nachweisen (jeweils p ≥ 0,13). Das Alter hatte keinen Ein-
fl uss (p ≥ 0,06), dagegen profi tierten Patienten mit prä operativ schlechterer 
Performance signifi kant mehr im Hinblick auf die Kognition (p < 0,0001). Ob 
die positiven kognitiven Verä nderungen nach einer Cochlea Implantation eine 
direkte Folge der Hö rverbesserung, der p.o. Rehabilitation oder aber indirekt 
durch eine unspezifi sche Stimulation der Plastizitä t des Gehirns bedingt sind, 
ist zu diskutieren. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Vergleich von CT und DVT Messergebnissen bei 
Nutzung der OTOPLAN-Software 
   Autoren        Vazzana     Caterina    1    ,      Stö ver     Timo    2    ,      Helbig     Silke    2   
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     Einfü hrung Die prä operative Vermessung der Cochlea zur Auswahl der opti-
mierten Elektrodenträ gerlä nge steht heute vor Implantation zur Verfü gung. Die 
OTOPLAN-Software ermö glicht es, aus sowohl CT als auch DVT-Bild-
Datensä tzen von Patienten 3D-Modelle zu generieren und eine Vermessung 
der Cochlea durchzufü hren. Ziel dieser retrospektiven Studie ist es zu evaluie-
ren, ob die CT und DVT Bildgebungen die Cochlea-Messung vergleichbar gut 
zulassen, oder ob eine der Bildgebungen diese Vermessung genauer zulä sst.  
Methode Es wurden Daten von Patienten ausgewertet, die von 2018 bis heu-
te mit einem Cochlea Implantat versorgt wurden und fü r die DICOM-Datensä tze 
der prä operativen CT und der postoperativen DVT verfü gbar waren.  Erhoben 
wurden folgende Messwerte: Diameter (A), Hö he (H), Breite (B) und Lä nge des 
Ductus cochlearis (CDL). Die Diff erenz zwischen CT und DVT Messung wurde 
als signifi kativ betrachtet, wenn der p-Wert  < 0,05 betrug. 
Ergebnisse Bislang konnten Daten von 22 Patienten erhoben werden. Die 
Abweichung betrug im Medianwert fü r den Diameter (A) -0,15mm, fü r die Hö he 
(H) 0mm und fü r die Breite (B) 0,15mm. Die daraus vom Programm errechne-
te Lä nge des Ductus cochlearis (CDL) variierte im Median um -0,20mm. Es 
zeigte sich eine signifi kante Diff erenz der Messungen fü r die Parameter A, B 
und in Folge auch CDL. Fü r die Hö he zeigte sich diese Diff erenz nicht signifi kant 
(p =  0,108). 
Schlussfolgerung Insgesamt zeigten sich ü berwiegend signifi kante Unter-
schiede bei den Messwerten, die mittels CT und DVT generiert wurden. Die 
Diff erenz erklä rt sich mit hoher Wahrscheinlichkeit durch die Tatsache, dass die 
DVT-Bildgebung anfä lliger fü r Bewegungsartefakte ist.  Die CT Diagnostik 
prä operativ eignet sich dabei zuverlä ssiger fü r die OTOPLAN-Software-
gestü tzte Bewertung der cochleä ren Parameter.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Neuronale Verarbeitung interauraler Zeitunterschiede 
zwischen akustischer und elektrischer Stimulation im 
Tiermodell fü r bimodale Stimulation 
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     Trotz Versorgung mit unilateralen Cochlea Implantaten (CIs) ist das 
Richtungshö ren von Patienten mit einseitiger Ertaubung (,SSD-CI‘-Nutzer) 
typischerweise schlechter als bei Normalhö renden. Dies deutet auf eine sub-
optimale Unterstü tzung der binauralen Integration durch unilaterale CIs hin. 
Um die Limitationen binaural-bimodaler Verarbeitung zu charakterisieren, 
verglichen wir im Tiermodell die neuronale Kodierung von interauralen Zeit-
unterschieden (ITDs) zwischen unimodaler (bilateral akustischer) und bimo-
daler (elektrischer/akustischer) Stimulation im auditorischen Mittelhirn. 
Normalhö rende Gerbils wurden bilateral mit Rundfensterelektroden implan-
tiert, um das Hö rvermö gen der implantierten Ohren zu erhalten. Die Inzidenz 
ITD-sensitiver Neurone war bei unimodaler und bimodaler Stimulation ä hnlich. 
Allerdings zeigten die Antworten auf bimodale Stimulation hö here ITD-Diskri-
minationsschwellen. Der intraaurale Abgleich von neuronalen Antwortstä rken 
und Latenzunterschieden zwischen akustischer und elektrischer Stimulation 
fü hrte zu einer Verschiebung der bimodalen Raten-ITD-Funktionen zurü ck in 
den physiologischen Bereich. In modernen humanen CIs werden periphere 
Latenzunterschiede zwischen akustischer und elektrischer Stimulation durch 
Anwendung einer einzigen Verzö gerung kompensiert. Hier wurde auf neuro-
naler Populationsebene eine optimale Latenzanpassung durch eine Fisher-In-
formations (FI)-Analyse geschä tzt. Unimodale akustische und bimodale Stimu-
lationen zeigten ä hnliche FI-Profi le, wenn der elektrischen Stimulation eine 
Verzö gerung von etwa 0,5 ms hinzugefü gt wurde. Unsere Ergebnisse deuten 
darauf hin, dass ein Ausgleich der relativen Latenzen und interauralen 

Intensitä ten zwischen beiden Stimulationsmodi das Richtungshö ren bei SSD-
CI-Nutzern verbessern kann. 
DFG VO 640/2-2 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfl uss von Alter auf die Sprachverstehensschwelle 
und Hö ranstrengung im Stö rgerä usch 
   Autoren        Wagner     Telse Marie    1    ,      Rahne     Torsten    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Halle (Saale), Universitä tsklinikum und 
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     Gutes Hö ren im Stö rgerä usch ist fü r die Kommunikation notwendig. Bei ein-
seitiger Ertaubung kann z.B. durch ein Cochleaimplantat (CI) eine Verbesserung 
erreicht werden. Hö ren und Hö ranstrengung im Stö rgerä usch kö nnen mit dem 
Oldenburger Satztest (OLSA) und ACALES- Test in verschiedenen raumakusti-
schen Situationen gemessen werden. Unklar ist, wie stark das von der 
Ruhehö rschwelle unabhä ngige Hö ren im Stö rgerä usch mit dem Alter abnimmt 
und die Hö ranstrengung zunimmt. Altersabhä ngige Normdaten fehlen fü r OLSA 
und ACALES, sind aber fü r die Beurteilung der Hö rleistung in der versorgten 
Situation notwendig. In einer prospektiven, klinisch-experimentelle Kohorten-
studie wurden 96 Normalhö rende (16/Altersdekade) eingeschlossen. Die 50- % 
Sprachverstehensschwelle im OLSA (SRT50) wurde bei Prä sentation von Sä tzen 
in den Winkelbedingungen S0N0, S0N0N45N45, und S0N135N180N135 sowie 
der Verwendung von olnoise und icra5 als Stö rgerä usch gemessen. Die 
Hö ranstrengung wurde fü r die Bedingungen S0N180 und S0N0 mit den glei-
chen Stö rgerä uschen auf einer 7-stufi gen subjektiven Skala gemessen. Daten 
von 50 Probanden zeigen ein SRT50 im olnoise von -6.2 dB SNR (SD: 1.2 dB) bei 
S0N0-Prä sentation, welches bei S0N135N180N135 bis auf -11.4 dB SNR (SD: 
1.7 dB) verbessert werden konnte. Bei icra5 wurden SRT von -16.3 dB SNR (SD: 
2.7 dB) (S0N0) und -19.9 dB SNR (S0N180) (SD: 4.4 dB) erreicht. Die Abnahme 
des SRT mit dem Alter war signifi kant und betrug 0.35-0.47 dB/Dekade (olnoi-
se) bzw. 0.8-1.8 dB/Dekade (icra5). Bei der Hö ranstrengung war kein Altersef-
fekt zu messen. Die Daten zeigen, dass Hö ren im Stö rgerä usch im Alter linear 
abnimmt und die Abnahme von der untersuchten raumakustischen Situation 
unabhä ngig ist. Die Daten kö nnen als Referenz fü r die Untersuchung von Pa-
tienten mit CI verwendet werden.   
Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG  
  Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Cochlear Deutschland GmbH & Co. KGMailänder Straße 4 aD- 30539 Hannover. 

                                                  Untersuchung des Versorgungserfolgs von CI-
Patienten mit prä operativem Restgehö r im Vergleich 
zur Hö rgerä teversorgung 
   Autoren        Wallnö fer     Marcus    1    ,      Stö ver     Timo    1    ,      Weißgerber     Tobias    1   
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 DOI     10.1055/s-0043-1766782 
     Einleitung Durch die Fortschritte im Versorgungserfolg mit Cochlea-Implan-
taten (CIs) ist inzwischen auch bei Patienten mit einer cochleä ren Reserve eine 
Implantation mö glich, wenn von einem Hö rgerä t nicht mehr ausreichend pro-
fi tiert wird. Ziel der vorliegenden Arbeit war die Untersuchung des Versor-
gungserfolgs nach CI-Versorgung im Vergleich zur prä ooperativen Hö rleistung 
mit HG (Hö rgerä t) bei Patienten mit einer fü r das Sprachverstehen noch rele-
vanten cochleä ren Reserve. 
Methoden In dieser Studie wurden 30 Patienten eingeschlossen, bei denen 
zwischen 2018 und 2022 eine CI-Implantation durchgefü hrt wurde. Die Ein-
schlusskriterien zur Studienteilnahme waren ein maximales Einsilberverstehen 
(mEV) von mindestens 50  %. Es wurde das EV im Freifeld bei 65 dB SPL mit HG 
vor CI-Implantation untersucht und mit dem Ergebnis frü hestens 12 Monate 
nach CI-Versorgung verglichen. 
Ergebnisse Das durchschnittliche mEV vor CI-OP betrug 61,0  ±  11,9  %. Das 
EVHG betrug im Mittel 34,5  ±  18,3  %. Insgesamt haben 86,7  % der Patienten 
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vor CI-OP mit der HG-Versorgung das mEV nicht erreicht. Nach CI-Versorgung 
wurde ein durchschnittliches EV von 72,3  ±  17  % erreicht. 73  % der Patienten 
haben das mEV nach CI-Implantation ü bertroff en. 97  % der Patienten zeigten 
eine Verbesserung des Hö rvermö gens nach CI-Versorgung im Vergleich zur 
HG-Versorgung vor OP. Es zeigt sich eine mittlere Verbesserung des Sprachver-
stehen um 37,7 Prozentpunkte.
Schlussfolgerung Die deutliche Mehrheit der Patienten profitierte bei 
prä operativer cochleä rer Reserve im Vergleich zur HG-Versorgung von einer 
CI-Versorgung. Weitere Studien mit grö ßerer Studienpopulation sowie Unter-
suchungen zum Sprachverstehen im Stö rgerä usch kö nnen den Versorgungs-
erfolg bei Grenzindikation im Vergleich zur Hö rgerä teversorgung weiter unter-
mauern.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfl uss von Nachhall auf das Sprachverstehen bei 
Nutzern von elektrisch-akustischer Stimulation 
   Autoren        Weißgerber     Tobias    1    ,      Baumann     Uwe    1    ,      Stö ver     Timo    2   
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     Einleitung Menschen mit Cochlea-Implantaten (CIs) berichten hä ufi g ü ber 
Kommunikationsprobleme in Umgebungen mit Nachhall. Bei Nutzern von 
elektrisch-akustischer Stimulation (EAS) konnte gegenü ber CI-Nutzern mit rein 
elektrischer Stimulation ein besseres Sprachverstehen im Stö rgerä usch gezeigt 
werden, das Sprachverstehen im Nachhall wurde jedoch bisher kaum unter-
sucht. Ziel dieser Arbeit war der Vergleich des Sprachverstehens im Nachhall 
von EAS- und CI-Nutzern unter verschiedenen raumakustischen Bedingungen. 
Material und Methoden 14 EAS-Nutzer und 24 CI-Nutzer sowie eine Kont-
rollgruppe von 17 normalhö renden (NH) Probanden nahmen an der Studie teil. 
Die Sprachverstä ndlichkeitsschwelle (SVS) im Stö rgerä usch wurde adaptiv fü r 
3 unterschiedliche Nachhallzeiten (Freifeld, T60 = 0,7s, T60 = 1s) und verschie-
dene rä umliche Stö rgerä uschkonditionen bestimmt. 
Ergebnisse Die CI-Gruppe zeigte eine Verschlechterung der SVS mit zuneh-
mender Nachhallzeit (bis zu 4 dB bei 1 s), in der EAS-Gruppe wurden statistisch 
vergleichbare SVS erreicht. Die NH-Gruppe zeigte ebenfalls eine Verschlech-
terung, die mit 2 dB jedoch geringer ausgeprä gt war. Weder die EAS- noch 
die CI-Gruppe konnten von einer rä umlichen Trennung von Sprache und 
Stö rgerä usch profi tieren. 
Zusammenfassung Fü r alle Probandengruppen zeigte sich selbst bei geringen 
Nachhallzeiten bereits ein stö render Eff ekt auf das Sprachverstehen, der sich 
mit zunehmender Nachhallzeit weiter verstä rkte. In den hier untersuchten 
Testkonditionen mit kontinuierlichem Rauschen konnten keine Unterschiede 
in der SVS zwischen EAS- und CI-Grupp gefunden werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Auswertung einer individuellen, anatomiebasierten 
Anpassung der Frequenztabelle in einseitig 
ertaubten CI-Trä gern 
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     Einleitung Cochlea-Implantate (CIs) werden fü r gewö hnlich mit einer fü r alle 
Patienten einheitlichen Zuordnung von Frequenzbä ndern zu Elektrodenkon-
takten angepasst, durch die eine teilweise erhebliche Abweichung zur Platz-
frequenz der Elektrodenkontakte entsteht. Der prä sentierten Studie liegt die 
Hypothese zugrunde, dass CI-Patienten von einer Reduktion dieser "tonotopen 
Diskrepanz" durch eine patienten-individuelle bildgestü tzte Anpassung der 
Frequenztabelle profi tieren.   

Methoden Bei 12 einseitig ertaubten CI-Trä gern wurden in DVT-Bildern die 
Positionen der Elektrodenkontakte bestimmt und die Platzfrequenzen ermit-
telt. Die Frequenztabelle wurde so angepasst, dass die Abweichung zwischen 
Platzfrequenzen und den Mittenfrequenzen der Frequenzbä nder minimiert 
wurde. In jeweils 4-wö chigen Phasen nach dem A-B-A-B-Schema wurden die 
Standard- und die Studieneinstellung im Wechsel getragen.   
Ergebnisse Im Sprachverstehen konnte in einer von 4 Konditionen eine signi-
fi kante Verbesserung nach der Anpassung mit der Studieneinstellung festge-
stellt werden. Ä nderungen in der Tonhö henwahrnehmung im Verlauf der Stu-
die waren individuell unterschiedlich. Nach der zweiten Tragephase mit der 
Studieneinstellung zeigte sich eine deutliche Verschiebung der subjektiven 
Prä ferenz zur Studieneinstellung.   
Diskussion Eine Tragephase von 4 Wochen scheint bei bereits erfahrenen CI-
Trä gern zu kurz zu sein, um einen starken Eff ekt einer individuell angepassten 
Frequenztabelle auf Sprachverstehen und Tonhö henwahrnehmung nachzu-
weisen. Da sich aber im Verlauf der Studie bereits eine Verschiebung der sub-
jektiven Prä ferenz zur Studieneinstellung zeigte, besteht Grund zu der Annah-
me, dass eine ä hnliche Anpassung bei neu-implantierten CI-Patienten einen 
stä rker ausgeprä gten positiven Eff ekt erzielen kann.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Richtungshö ren in der Cochlea-Implantat (CI) 
Nachsorge – ein wenig beachteter Erfolgsindikator? 
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     Einleitung In der CI-Nachsorge werden im therapeutischen Setting gemein-
sam mit den Patienten Therapieziele gesetzt, die die Patienten im Verlauf er-
reichen wollen. Neben dem Verstehen von Sprache ist das rä umliche Hö ren 
fü r die Patienten ein wichtiger Indikator fü r ein erfolgreiches Ergebnis. 
Aktuell wird die Richtungshö rkompetenz nur teilweise durch audiologische 
Messungen im Standard of Care der CI-Nachsorge abgebildet, sodass eine 
Experteneinschä tzung der Sprachtherapeuten zur Therapiezielformulierung 
unabdingbar ist. Mit unserer Studie vergleichen wir die subjektive Einschä tzung 
der Richtungshö rkompetenz durch Patient und Therapeut. 
Methode Fü r eine Stichprobe von 30 Patienten, die im Hö rzentrum Dü sseldorf 
mit mindestens einem CI versorgt wurden, wurde die Einschä tzung der 
Richtungshö rkompetenz ü ber einen klinikeigenen Fragebogen erhoben. Die 
behandelnden Therapeuten (n =  4) schä tzten diese ebenfalls fü r die jeweiligen 
Patienten ein. Weiter wurden zum Testzeitpunkt Fragebö gen zur Hö r- und all-
gemeinen Lebensqualitä t (HISQUI-19, SF-36) sowie ton- und sprachaudiome-
trische Daten erhoben. 
Ergebnis Im Expertenfragebogen zeigte sich, dass Therapeuten in einigen 
Fä llen das Richtungshö ren aufgrund fehlender Beobachtung im Therapieverlauf 
nicht einschä tzen. Insgesamt werden die Patienten oft als kompetent 
eingeschä tzt, wenn auch andere Performanzleistungen (z.B. Sprachaudiome-
trie) hoch sind. Patienten selbst schä tzen ihre Kompetenz oft schlechter ein, 
vor allem im Lokalisieren von Gerä uschen und Stimmen im Stö rschall.
Schlussfolgerung Eine Einschä tzung der Richtungshö rkompetenz dient der 
ganzheitlichen Betrachtung des Outcomes einer CI-Versorgung. Eine subjekti-
ve und objektive Beurteilung kö nnen sich ergä nzen und zur Formulierung von 
Therapiezielen gleichsam hilfreich sein.   
Bundesministerium fü r Wirtschaft und Energie/ZIM (Fö rderkennzeichen 
16KN069229)  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Die zeitliche Anpassung der interauralen Stimulation 
fü hrt zu einer verbesserten Schalllokalisation bei 
bimodal Versorgten 
   Autoren        Zirn     Stefan    1    ,      Mü ller     Franz-Ullrich    1    ,      Angermeier     Julian    1    , 
     Hemmert     Werner    2   
  Institute     1      Hochschule Off enburg, Fakultä t Elektrotechnik, Medizintechnik 
und Informatik   ;   2      Technische Universitä t Mü nchen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766786 
     Bei bimodalen Cochlea-Implantat (CI)/Hö rgerä t (HG)-Nutzern kommt es 
aufgrund von Unterschieden in der Signalverarbeitung der Gerä te und 
Stimula tionsorte zu einer konstanten interauralen Zeitverzö gerung in der 
Grö ßenordnung mehrerer Millisekunden – im Folgenden Device Delay Mis-
match (DDM) genannt. Fü r MED-EL CI-Systeme in Kombination mit verschie-
denen Hö rgerä tetypen haben wir die das interaurale Stimulationstiming quan-
tifiziert (Zirn et al. 2015). In der aktuellen Studie untersuchen wir die 
Auswirkung dieses DDM bei bimodal Versorgten auf die Genauigkeit der Schall-
lokalisation. Um das DDM zu reduzieren – also eine Zeitanpassung der 
Modalitä ten aufeinander vorzunehmen – verzö gerten wir die CI-Stimulation 
entsprechend der gemessenen HG-Durchlaufzeit und zwei weiteren Werten. 
Bei allen Verzö gerungswerten wurden hochsignifi kante Verbesserungen des 
rms-Fehlers im Vergleich zum Test ohne Verzö gerung (durchschnittlich 14,7 ° 
Verbesserung) bei 11 bimodal Versorgten beobachtet. Auch der Signed Bias 
der Schalllokalisation verbesserte sich signifi kant von 25,2 ° auf 10,5 ° im Durch-
schnitt aller Hö rer (Angermeier et al. 2021). Die Ergebnisse zeigen, dass sich 
die Schalllokalisation bei bimodalen Hö rern durch eine Verringerung des DDM 
zwischen CI und HG verbessert. Mit dieser Form der zeitlichen Anpassung der 
Modalitä ten scheint sogar eine rä umliche Re-Zentrierung mö glich.   
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt 
hin: Das Projekt wird mit Drittmitteln der Firma MED-EL Elektromedizinische 
Geräte GmbH gefördert. 

                                                  Verbesserung der kognitiven Fä higkeiten nach CI 
auch bei jü ngeren Patienten 
   Autoren        Zuberbier     Jaron    1    ,      Grä bel     Stefan    1    ,      Gä rtner     Henrike    1    ,      
Hä ußler     Sophia    2    ,      Olze     Heidi    1   
  Institute     1      Hals- Nasen- und Ohrenheilkunde der Charité  (Campus Virchow 
Klinikum)   ;   2      Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 
Universitä tsklinikum Eppendorf  
 DOI     10.1055/s-0043-1766787 
     Einleitung In der vorliegenden Arbeit wird untersucht ob es durch die Verbes-
serung des Hö rvermö gens nach Cochlea Implantation (CI) bei jü ngeren Patien-
ten zu einer Besserung der Kognition (Arbeitsgedä chtnis (AG) und der Verar-
beitungsgeschwindigkeit (VG)) fü hrt. 
Material und Methoden In die prospektive Studie wurden 32 Patienten ein-
geschlossen und prä operativ sowie 12 Monate nach CI untersucht. Eingeschlos-
sen wurden erwachsene Patienten im berufsfä higen Alter bis 65 Jahre mit CI 
Indikation. Die Messung der Kognition erfolgte mittels 4 ausgewä hlter Tests 
aus dem Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS IV): „Zahlen nachsprechen“ 
und „Rechnerisches Denken“ zur Ermittlung des AG, sowie „Symbol-Suche“ 
und „Zahlen-Symbol-Test“ fü r die Ermittlung der VG. Das Hö rvermö gen wurde 
anhand des Oldenburger Inventar (OI) Fragebogen (mit den Subgruppen Ruhe, 
Stö rgerä usch, Richtungshö ren und total) erhoben. Die Datenanalyse erfolgte 
mit SPSS (Rangkorrelationsanalyse nach Spearman). 
Ergebnisse Die Patientenkohorte umfasst 56,3 % (n = 18) Mä nner und 43,8 % 
(n = 14) Frauen mit einem Durchschnittsalter von 52,0  ±  9,6 Jahren. Die 
prä operative Korrelation des OI mit den Kognitionsparametern AG und VG er-
gab keine signifi kanten Korrelationen. Postoperativ zeigte sich eine signifi kan-
te Korrelation zwischen dem OI „Richtungshö ren“ und der VG (p = 0,028) und 
sowie dem OI „total“ und der VG (p = 0,039) 
Diskussion Die Korrelation einer verbesserten Verarbeitungsgeschwindigkeit 
nach CI-OP mit besserem Hö rvermö gen bei jungen Patienten deutet auf eine 

verbesserte kognitive Leistungsfä higkeit hin, welche auf ein gesteigertes 
Hö rvermö gen zurü ckzufü hren ist. Daraus resultiert im Berufsleben, wie auch 
in der Kommunikation, eine gesteigerte Leistungsfä higkeit 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Otologie/Neurootologie/Audiologie: 
Hö rgerä t 

            Untersuchung der Hö rleistung von hochgradig 
schwerhö rigen Hö rgerä te-Nutzer mit CI Indikation in 
Hessen 
   Autoren        Kö rtje     Monika    1    ,      Bruschke     Stefanie    1    ,      Herr     Constanze    2    ,      Stö ver     Timo    2    , 
     Baumann     Uwe    1    ,      Weißgerber     Tobias    1   
  Institute     1      Goethe-Universitä t Frankfurt, Klinik fü r HNO-Heilkunde, Audiologi-
sche Akustik   ;   2      Goethe-Universitä t Frankfurt, Klinik fü r HNO-Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766788 
     Einleitung Hö rgerä te-Nutzer haben hä ufi g Schwierigkeiten beim Sprachver-
stehen in komplexen Hö rsituationen. Das Ziel der Studie war es, bei hochgradig 
schwerhö rigen Hö rgerä te-Nutzern verschiedene Hö rtests durchzufü hren.
Methode Das Einschlusskriterium war entweder ein Hö rverlust > 70 dB HL bei 
1 kHz, ein maximales Einsilberverstehen von  ≤  60 % oder ein Einsilberverstehen 
mit Hö rgerä t im Freifeld von  ≤  50  % auf mind. einem Ohr. Abhä ngig vom mitt-
leren Hö rverlust (PTA-4) wurden die Seiten in ein besser hö rendes und ein 
schlechter hö rendes Ohr eingeteilt. Das Sprachverstehen wurde unter anderem 
mit dem Freiburger Einsilbertest in verschiedenen Konditionen bestimmt (un-
versorgt 65 dB SPL, unversorgt max. Einsilberverstehen, versorgt bei 65 dB SPL). 
Zudem beantworteten die Probanden den SSQ-Fragebogen. 
Ergebnisse 37 erwachsene Probanden (∅ 69 Jahre) wurden in die Studie ein-
geschlossen. Der mittlere PTA-4 lag bei 68 dB HL (besseres/schlechteres Ohr: 
60 dB HL/77 dB HL). Mit Hö rgerä ten verstanden die Probanden im Mittel 
47 %/29 % auf dem besser/schlechter hö renden Ohr. Die Sprachtests auf dem 
besser hö renden Ohr waren mit Hö rgerä ten signifikant besser als ohne 
Hö rgerä te bei 65 dB SPL (p  <  0,001), aber es gab keinen signifi kanten Unter-
schied auf dem schlechter hö renden Ohr (p  =  0,135). Das max. Einsilberver-
stehen war fü r beide Seiten signifi kant besser als das Sprachtestergebnis mit 
Hö rgerä ten.
Diskussion Mit den Alltagseinstellungen der Hö rgerä te wurde nur bei dem 
besser hö renden Ohr eine signifi kante Verbesserung im Einsilberverstehen 
erzielt. Es ist davon auszugehen, dass die Hö rgerä teeinstellungen unzureichend 
fü r ein optimales Sprachverstehen sind. Die Ergebnisse legen zudem nahe, dass 
ein Großteil der untersuchten Probanden von einer CI-Versorgung profi tieren 
wü rden. 
Die Studie wurde gefö rdert von Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Otologie/Neurootologie/Audiologie: 
Audiologie/Pä daudiologie 

            OAE′s als Hö rscreening bei Demenzpatienten 
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     Einleitung Schon seit langem ist der Zusammenhang zwischen Schwer-
hö rigkeit und Demenz bekannt, die Ursache hierfü r aber noch nicht geklä rt. 
Trotzdem stehen Patienten mit Demenz nicht im Fokus unserer Aufmerksam-
keit. Vor allem bei Patienten die in Heimen betreut werden ist die audiologische 
Versorgung sowohl diagnostisch als auch therapeutisch unzureichend. 
Methode Bei Patienten mit Demenz  wurden vor Ort  Reintonaudiogramme, 
Sprachaudiogramme, TEOAE′s und DPOAE′s durchgefü hrt, um  zu untersuchen, 
ob in Analogie zur Pä daudiologie otoakustische Emissionen ein geeignetes 
Screening fü r eine hö rgerä tepfl ichtige Schwerhö rigkeit darstellen kö nnten. 
Ergebnisse Bei n = 40 Patienten mit leichter und mittelgradiger Demenz konn-
ten audiometrische Test durchgefü hrt werden. Hierbei waren Ton- und Sprach-
audiometrie bei allen problemlos trotz der Demenz durchfü hrbar. Die 
Durchfü hrung der OAE′s wurde von 3 Patienten nicht toleriert oder abgelehnt. 
Bei 32 der untersuchten Patienten bestand eine audiometrische Indikation zur 
Hö rgerä teversorgung. Bei den 8 normalhö rigen Patienten konnten jeweils 
TEOAE′s und DPOAE′s nachgewiesen werden. Von den 37 komplett untersuch-
ten Patienten fand sich lediglich bei 2 eine Messdiskrepanz zwischen ton- und 
sprachaudiometrischem Ergebnis und Ergebnis der otoakustische Emissionen.
Diskussion Ton- und Sprachaudiometrie scheinen trotz des Vorliegens einer 
Demenz problemlos durchfü hrbar, sie sind aber sicherlich nicht fü r ein Scree-
ning vor Ort geeignet. Validierte Fragebö gen zum Screening auf das Vorliegen 
einer Hö rminderung liegen fü r Demenzpatienten bislang nicht vor. Unsere 
Ergebnisse weisen darauf hin, dass OAE′s als Screening auch vor Ort bei Pa-
tienten mit Demenz eingesetzt werden kö nnten.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gleichzeitige kombinierte Untersuchung von 
Verä nderungen in Hö rschwellenschä tzungen und 
Kurzpuls-DPOAE in seriellen Hö rmessungen. 
   Autoren        Bader     Katharina    1    ,      Zelle     Dennis    2    ,      Gummer     Anthony W.    3    , 
     Dalhoff      Ernst    3   
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Tü bingen, Sektion Physiologische Akustik und Kommunikation  
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     Serielle Messung von Hö rschwellen und otoakustischen Emissionen (DPOAE) 
werden zur Bestimmung des Verlaufs von Schä digungen des cochleä ren 
Verstä rkers verwendet. Kü rzlich erlaubten Hö rschwellenschä tzungen (EDPT) 
auf der Grundlage von Kurzimpuls-DPOAE-Pegelkarten eine zuverlä ssige quan-
titative und objektive Schä tzung des Hö rverlusts, die in seriellen Messungen 
des Hö rvermö gens angewendet werden kann. Fü r die Diagnostik von 
Schä digungen des cochleä ren Verstä rkers sind Messverfahren notwendig, die 
eine mö glichst geringe Variabilitä t aufweisen und damit sensitiv Ä nderungen 
des Hö rvermö gens detektieren kö nnen. Hier untersuchen wir den Eff ekt einer 
kombinierten Betrachtung von Verä nderungen der Hö rschwellen, EDPT und 
der DPOAE-Pegel auf die Test-Retest-Reliabilitä t. Hö rschwellen wurden mithil-
fe von modifi zierter Bé ké sy-Tracking Audiometrie (TA) siebenmal mit f2   =  1-14 
kHz in 20 normalhö renden Ohren aufgezeichnet. Die Rekonstruktion des 
DPOAE-Wachstumsverhaltens in Abhä ngigkeit von L1 ,L2  ermö glichte die Her-
leitung eines EDPT fü r jede Frequenz. Die Test-Retest-Reliabilitä t wurde anhand 
der durchschnittlichen Differenzen zwischen den einzelnen Sitzungen be-
stimmt. Fü r die kombinierte Betrachtung wurden Hö rschwellenerhö hungen 
mit DPOAE Pegelabnahmen korreliert und verrechnet. Einzeln betrachtet wie-
sen TA und EDPT jeweils eine SD der Diff erenzen von 6,3 dB und 5,7 dB auf. Die 
kombinierte Betrachtung der Hö rschwellenä nderungen mittels TA und EDPT 
zeigte eine Verbesserung der Test-Retest-Reliabilitä t mit einer SD von 4,6 dB. 
Eine weitere Verbesserung ergab sich durch das Miteinbeziehen der DPOAE-
Pegelä nderungen mit einer SD von 3,9 dB. Um tatsä chliche pathologischer 
Schwellenverschiebungen zu erkennen, kö nnte in Zukunft die kombinierte 
Analyse der drei Methoden von Bedeutung sein.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Ist die stimmliche Leistungsfä higkeit von 
schwerhö rigen Kindern schlechter als die 
normalhö riger Kinder? 
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     Fragestellung Ziel der Untersuchung war es herauszufi nden, ob sich stimm-
liche Leistungsparameter von schwerhö rigen Kindern, welche frü hstmö glich 
suffi  zient mit einer Hö rhilfe (Hö rgerä t/Cochlea Implantat) versorgt wurden und 
normalhö rigen Kindern unterscheiden. Es wurde postuliert, dass Kinder mit 
einer seit der Geburt mindestens mittelgradigen Schwerhö rigkeit auf dem 
besser hö renden Ohr (WHO) im Sprechstimmfeld lauter reden und im Sing-
stimmfeld eine geringere Modulationsfä higkeit der Lautstä rke und Tonhö he 
aufweisen als normalhö rige Kinder.
Methodik In einer prospektiven Studie wurden 46 schwerhö rige und 97 
normalhö rige Kinder zwischen 5;05 und 10;05 Jahren untersucht. Es wurden 
Sing- und Sprechstimmfeldprofi le entsprechend den Empfehlungen der Euro-
pean Laryngological Society (ELS) erhoben. Dazu wurde die mittlere Intensitä t 
(Dezibel) und Tonhö he (Hertz) von vier verschiedenen Lautstä rken: leise, Um-
gangssprache, Klassenzimmerlautstä rke, Rufstimme (Sprechstimmfeld) und 
der Stimmumfang der Singstimme in Halbtonschritten und Hertz sowie der 
Lautstä rkenumfang in Dezibel (Singstimmfeld) ermittelt. 
Ergebnisse Beide Gruppen unterschieden sich in den stimmlichen Leistungs-
parametern nicht wesentlich. Weibliche normalhö rige Kinder besaßen eine 
signifi kant grö ßere Modulationsfä higkeit der Lautstä rke im Singstimmfeld.
Zusammenfassung Schwerhö rige Kinder, die frü hstmö glich suffi  zient mit 
Hö rhilfen versorgt werden, unterscheiden sich in stimmlichen Leistungspara-
metern nicht wesentlich von gleichaltrigen normalhö rigen Kindern.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Evaluation des MoCA-HI an kognitiv beeinträ chtigten 
Patienten 
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     Einleitung Schwerhö rigkeit und kognitive Einschrä nkungen treten im Alter 
oft gleichzeitig auf. Die meisten kognitiven Testbatterien sind auditiv basiert 
und bergen das Risiko falsch positiver Ergebnisse. Dawes entwickelte eine fü r 
Schwerhö rige adaptierte non-auditive Version des MoCA, in welchem drei Auf-
gaben ersetzt und die bereits an kognitiv Gesunden erprobt wurde. Ziel der 
Studie war die Evaluation der deutschsprachigen Version des MoCA-HI an ko-
gnitiv beeinträ chtigten Patienten mit und ohne Schwerhö rigkeit. 
Material und Methode 81 Patienten ohne bzw. mit geringer Hö rminderung 
(NH, 4PTAB  ≤ 40dB) und 110 Patienten mit mittel- /hochgradiger Hö rminderung 
(SH, 4PTAB > 40dB) wurden eingeschlossen. 90 Patienten im Alter von 81,88 
(SD6,56) hatten ein MCI (Mild Cognitive Impairment) und 101 mit 83,47 
(SD6,38) wiesen die Kriterien einer Demenz nach den S3-Leitlinien der DGN 
auf. Daneben wurden der GPCOG, ein Depressions- (GDS15) und ein Stress-
Fragebogen (PSQ) eingesetzt und soziodemographische Faktoren erfasst. 
Ergebnisse Im MoCA-HI Gesamtscore schnitten Demenzkranke (15,23, 
SD5,27) signifi kant schlechter ab als MCI-Patienten (18,61, SD4,06) (p < .001). 
Ebenso in allen Untertests (p < .001) mit Ausnahme der Abstraktionsaufgabe, 
in der zwei Gegenstä nde einer gemeinsamen Kategorie zugeordnet werden 
sollen und in der sich kein Unterschied zwischen MCI- und Demenzpatienten 
zeigte (p = .44). Die drei adaptierten Aufgaben des MoCA-HI konnten von den 
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Schwerhö rigen besser bewä ltigt werden als die des Original-MoCA (p < .001), 
wä hrend dies fü r Normalhö rende nicht zutraf (p = .363).
Diskussion Der MoCA-HI eignet sich als einfaches Screeninginstrument zur 
Detektion einer MCI bzw. Demenz bei Schwerhö rigen und sollte daher den 
derzeit ü blichen MoCA im klinischen Alltag ersetzen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Hereditä re motorische sensorische Neuropathie Typ 
Lom (Synonyme: HMSN 4D, Charcot-Marie-Tooth 4D, 
CMT4D): Ein Case Report  
   Autoren        Krä mer     Denise    1    ,      Wenzel     Gentiana    1    ,      Schick     Bernhard    1    ,      
Hecker     Dietmar    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum des Saarlandes, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren 
Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766793 
     Einleitung Hereditä re motorische sensorische Neuropathien mit einer 
Prä valenz von 1/2500 bilden eine sehr heterogene Gruppe von Neuropathien 
mit inzwischen ü ber 100 potentiell betroff enen Genen. Fü r die demyelinisie-
rende Unterform Charcot-Marie-Tooth 4D (CMT 4D) ist eine progrediente De-
myelinisierung des N. cochlearis mit folgender Surditas beschrieben. Der Grund 
fü r die Aff ektion der peripheren Hö rbahn bei dieser Form der CMT ist bisher 
unklar und eine kausale Therapie existiert nicht. 
Fall Ein 22-jä hriger Patient stellte sich erstmals vor 5 Jahren zur audiologischen 
Statuserhebung bei seit 2007 bekannter CMT D4 vor. Die medikamentö se The-
rapie erfolgte durch Gabapentin und Amitriptylin. Die klinische Untersuchung 
zeigte eine reinton- und sprachaudiometrische Normakusis und auslö sbare 
transitorisch evozierbare otoakustische Emissionen (TEOAEs). Mittelwertverlä ufe 
der Brainstem Evoked Response Audiometrie (BERA) konnten Latenzver-
lä ngerungen nachweisen. Der Patient beschrieb im Verlauf eine fl uktuierende 
Hö rminderung und Tinnitus auf beiden Seiten ohne das Magnetresonanzto-
mographien (MRT) des Neurokraniums bei erweiterten Liquorrä umen eine 
zentrale Pathologie zeigten. Die verfü gbaren BERA single sweep Analysen 
zeigten ergä nzend zu den Hö runtersuchungen deutliche Zeichen der fortschrei-
tenden Demyelinisierung.
Schlussfolgerung Mit der neuen Analysemethode zur single sweep Auswer-
tung in der BERA kö nnen computerbasierte Parameter zur Beurteilung einer 
Desynchronisation elektrophysiologisch erfasst und bewertet werden. Weite-
re Untersuchungen zur Pathophysiologie und kausalen Therapie der Erkrankung 
sind notwendig, um eine Progredienz der Erkrankung besser zu verhindern.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Plö tzliche, einseitige Taubheit eines 1-jä hrigen 
Kindes mit einem infratentoriellen, pilozytischen 
Astrozytom 
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  Institut     1      Universitä tsklinikum Heidelberg, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
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     Das pilozystische Astrozytom (PA) ist ein benigner Hirntumor (WHO 1 °), wel-
cher vor allem Kinder und junge Erwachsene betriff t. Therapie der Wahl ist die 
operative Entfernung des Tumors. Bei inoperabler Lage oder Progress trotz 
Operation sind Radiatio und Chemotherapie mö glich. Wir prä sentieren den Fall 
eines 1-jä hrigen Jungen mit einem PA infratentoriell im IV. Ventrikel und rechts 
zerebellä r. Operativ konnte nur eine neurochirurgische Teilresektion des Tu-
mors aufgrund einer Infi ltration des Hirnstamms erfolgen, sodass eine Chemo-
therapie mit Carboplatin und Vincristin durchgefü hrt wurde. Im Rahmen der 
Chemotherapie erfolgte eine regelmä ßige Vorstellung in unserer Pä daudiologie. 
Bis zur 25. Woche der Chemotherapie zeigten sich stets regelrechte 
pä daudiologische Befunde. Im September 2022 (7 Monate nach Diagnose) 
konnten am rechten Ohr erstmals keine otoakustischen Emissionen nachge-

wiesen werden. Weiterhin zeigte die Klick-Schwellen-BERA rechts am schlafen-
den Kind ein J5-Potenzial bei 80 dB. Gemeinsam mit den behandelnden Kinde-
ronkologen empfahlen wir eine neue MRT-Schä del-Bildgebung zum Ausschluss 
eines Progresses. Hier zeigte sich eine zunehmende tumorbedingte Zystenbil-
dung mit Kompression des VIII. Hirnnervs, sodass die Indikation zur Zystenent-
lastung gestellt wurde. Bereits 3 Wochen postoperativ zeigten sich unter 
fortgefü hrter Chemotherapie erneut otoakustische Emissionen rechts. Dieser 
Fall unterstreicht die Wichtigkeit pä daudiologischer Diagnostik als 
Frü hwarnzeichen eines Tumorprogresses mit Nervenkompression und somit 
zur Prä vention bleibender Hö rschä den bei zentralen Prozessen im Kindesalter.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfl uss der Palisaden-Technik zur 
Trommelfellrekonstruktion auf die 
Schwingungsfä higkeit und Eigenresonanz des 
Mittelohrsystems sowie das postoperative 
Tonaudiogramm 
   Autoren        Sinemus     Kristina    1    ,      Weiß     Rainer Matthias    1    ,      Reimann     Katrin    1    , 
     Thangavelu     Kruthika    1    ,      Stuck     Boris A.    1    ,      Mü ller-Mazzotta     Jochen    1   
  Institut     1      UKGM Marburg, Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 
Kopf- und Hals-Chirurgie, Universitä tsklinikum Marburg, Philipps-Universitä t 
Marburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766795 
     Einleitung Zur Rekonstruktion von Trommelfelldefekten (Tympanoplastik Typ 
I) kö nnen Knorpelpalisaden verwendet werden, wobei immer wieder Zweifel 
an den akustischen Eigenschaften der Palisaden geä ußert wurden. Ziel der 
Studie war es die Knorpel-Palisaden-Technik hinsichtlich der Hö rverbesserung, 
der Schwingungsfä higkeit und der Resonanzfrequenz des Mittelohrsystems 
auszuwerten. 
Methodik Untersucht wurden Patienten nach Tympanoplastik Typ I mittels 
Palisaden-Technik, Voraussetzung war ein gesundes Gegenohr zum Zeitpunkt der 
postoperativen Kontrolluntersuchung. Der Eff ekt der Operation wurde anhand der 
prä - und postoperativen Schallleitungskomponenten (SLK) ausgewertet. Zudem 
wurde das Compliance-Maximum aus der Standard-Tympanometrie, als Maß fü r 
die Schwingungsfä higkeit des Trommelfells, und die Resonanzfrequenz des 
Mittelohrsystems, gemessen mittels Multi-Hz-Tympanometrie, der operierten 
und nicht-operierten Ohren bei einer Subgruppe der Patienten vergleichend 
betrachtet. 
Ergebnis In 60 Patienten (29 ♀; 31 ♂; 45,5  ±  19 Jahre) zeigte sich durch die 
OP eine signifi kante Abnahme der SLK von 7,5  ±  9,1 dB. In der Multi-Hz-Tym-
panometrie (n = 10; 5 ♀; 5 ♂; 62  ±  13 Jahre) zeigte sich ein signifi kanter Unter-
schied zwischen den operierten und nicht-operierten Ohren in Bezug auf das 
Compliance-Maximum. Die Auswertung der Resonanzfrequenz wies keine si-
gnifi kante Diff erenz zwischen den beiden Gruppen auf.
Schlussfolgerung Mittels Palisadentechnik lä sst sich eine zufriedenstellende 
Hö rverbesserung erreichen. Die Resonanzfrequenz des Neo-Trommelfells 
ä hnelt dem natü rlichen Trommelfell, wobei das Compliance-Maximum bei den 
operierten Ohren deutlich verringert ist.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  O-DEM: Kognitiver Screeningtest fü r Hö rgeschä digte 
   Autoren        de Kruif     Annika    1    ,      Ballasch     Isabell    1    ,      Vö lter     Christiane    2    ,      Dazert     Stefan    3   
  Institute     1      St. Elisabeth Hospital Bochum, HNO   ;   2      St. Elisabeth Hospital, 
Hö rkompetenzzentrum, Phoniatrie und Pä daudiologie   ;   3      St. Elisabeth 
Hospital, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766796 
     Introduction Elderly patients with hearing impairment often also suff er from 
cognitive defi cits. To detect these at an early stage, a screening test suitable 
for the clinical routine is needed. The O-DEM is a neurocognitive screening test 
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consisting of three subtests of commonly used test batteries (subtraction task 
of the MMST, the TMT-A and supermarket task of the DemTect) and has already 
been tested on a large group of normal hearing subjects. The aim of this study 
was to evaluate the O-DEM in hearing impaired subjects. 
Material and methods 213 hearing impaired subjects (10.8 % mild, 43.2 % 
moderate, 32.4 % profound and 13.6 % severe according to WHO criteria) and 
a mean age of 68.02 (SD 8.97) were included. In addition to the O-DEM, other 
tests (HI-MoCA, task 4 of the LPS 50 + , FAS, and TMT-B) were performed. To 
determine sensitivity and specifi city, ROC analysis compared subjects without 
and with cognitive impairment.
Results The O-DEM showed a moderate to strong correlation with the 
HI-MoCA, LPS 50 + , FAS, and TMT-B ( < 0.05). Lower test scores on the 
O-DEM were associated with poorer performance on the HI-MoCA, LPS 50 + , 
and FAS, and longer processing time on the TMT-B. Categorizing the samp-
les into cognitive impaired and cognitive unimpaired according to the TMT-B, 
the ROC analysis revealed comparable high values of the AUCs of the O-DEM 
and the HI-MoCA (0.85 vs. 0.80).
Conclusion/Discussion The O-DEM, although not covering all cognitive do-
mains such as visual-executive functions, seems to be a suitable screening tool. 
However, it cannot replace a complex cognitive test battery or a neuropsycho-
logical examination. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Otologie/Neurootologie/Audiologie: 
Innenohr 

            Die Planung und Implementation von Trajektorien 
als Zugä nge zum Felsenbein ü ber ein Mini-
Stereotaxisystem. 
   Autoren        Artukarslan     Eralp-Niyazi    1    ,      Rau     Thomas    2    ,      Lenarz     Thomas    2    ,      Salcher     Rolf    2   
  Institute     1      Medizinische Hochschule, HNO-Klinik   ;   2      Medizinische 
Hochschule, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766797 
     Einleitung  Ein chirurgischer Zugang zum inneren Gehö rgang ist hä ufi g kom-
plex und stark von der individuellen Anatomie abhä ngig. Der Zugang wird oft 
durch wichtige Strukturen eingeschrä nkt. Mini-Stereotaxie-Systeme (MSS) sind 
so konzipiert, dass sie einen Vorteil in Bezug auf Genauigkeit und Minimierung 
von Risiken wä hrend der Operation bieten kö nnen und die Operationszeit 
verkü rzen kö nnen. Aus diesem Grund haben wir ein Mini-Stereotaxiesystem 
entwickelt. Mit diesem System soll anhand einer zuvor berechneten und kon-
struierten Schablone ein gü nstiger Weg zur Felsenbeinspitze erfolgen.
Material und Methoden Fü r dieses Experiment verwendeten wir einen 
menschlichen Kadaver-Halbschä del. Der sogenannte „Trifi x“ mit den Marker-
kugeln wurde an den Halbschä del befestigt und eine Digitalvolumentomogra-
phie (DVT) wurde durchgefü hrt. Mit diesen Bilddaten wurde mit einer Planungs-
software eine optimale Trajektorie zum inneren Gehö rgang gefertigt. Die 
Trajektoriendaten wurden eingelesen und die Halbzeuge anhand eines Zent-
rierdorns ausgerichtet.  Ziel des Experiments war es, ü ber einen 2,0 Millimeter 
(mm) Bohrer den inneren Gehö rgang zu erreichen. 
Ergebnis Die Abweichung von 0,07 mm zeigt bei einer Voxelaufl ö sung von 
0,25 mm, dass wir ein sehr genaues Ergebnis zwischen Soll- und Ist-Trajektorie 
haben. Bei der individuellen Planung konnte aufgrund der Anatomie des 
Halbschä dels die Verletzung der Bogengä nge nicht berü cksichtigt werden. 
Diskussion Unser Ergebnis zeigt, dass ein Mini-Stereotaxiesystem durchaus 
eine hohe Genauigkeit zwischen Soll- und Ist-Trajektorie erreichen kann. Ob 
die Strukturen durch die Bohrung verletzt werden hä ngt von der individuellen 
Anatomie des Felsenbeins und der Planung ab.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Ausmaß des Air-Bone Gap und Grö ße des 
vestibulä ren Aquä dukts bei Large Vestibular 
Aqueduct Syndrom. Gibt es eine Korrelation? 
   Autoren        Avallone     Emilio    1    ,      Lenarz     Thomas    2    ,      Scarpa     Alfonso    3   
  Institute     1      Medizinische Hochschule Hannover, OE 9645   ;   2      HNO-Klinid 
der Medizinische Hochschule Hannover   ;   3      .O.U San Giovanni di Dio e Ruggi 
d′Aragona, Salerno, U.O.C. di Otorinolaringoiatria Universitaria  
 DOI     10.1055/s-0043-1766798 
     Zielsetzung Bewertung Air-Bone Gap (ABG) mit der Grö ße des vestibulä ren 
Aquä dukts beim Large Vestibular Aqueduct Syndrom (LVA). 
Methoden Es erfolgte ein systematisches Review der internationalen engli-
schen Literatur aus den Jahren 2000 bis 2022. Es wurden Daten zur Hö rprü fung 
und zur bildgebenden Untersuchung der eingeschlossenen Teilnehmer extra-
hiert. Das primä re Outcome war die Korrelation zwischen dem ABG und der 
Grö ße des vestibulä ren Aquä dukts.
Ergebnisse Ü ber 485 Artikel es wurden 5 Artikel ausgewä hlt mit insgesamt 
349 Patienten. Zwei Studien zeigten eine positive Korrelation zwischen dem 
ABG und der Grö ße des vestibulä ren Aquä dukts, eine nur einen Trend und zwei 
keine Korrelation. 
Schlussfolgerungen Bis dato ist es nicht mö glich, Schlussfolgerungen zu zie-
hen, ob es eine positive Korrelation zwischen Luftknochenspalt und Grö ße des 
vestibulä ren Aquä dukts beim Syndrom des vergrö ßerten vestibulä ren 
Aquä dukts gibt oder nicht. Qualitativ hochwertigere Studien wü rden mit stan-
dardisierten Ergebnismessungen durchgefü hrt werden, um die spezifi sche 
Forschungsfrage zu klä ren.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Entwicklung eines 3D-Modells zur Klassifi kation der 
Morphologie des Aquaeductus cochleae 
   Autoren        Bauer     Daniel    1    ,      Engert     Jonas    1    ,      Althoff      Daniel    2    ,      Neun     Tilmann    3    , 
     Hagen     Rudolf    1    ,      Rak     Kristen    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Wü rzburg, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten   ;   2      Fraunhofer IIS, Abteilung Magnetreso-
nanz- und Rö ntgen-Bildgebung   ;   3      Universitä tsklinikum Wü rzburg, Institut 
fü r Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766799 
     Der Aquaeductus cochleae ist eine fl ü ssigkeitsfü hrende Verbindung zwischen 
dem Perilymphraum des Innenohrs und dem Subarachnoidalraum, dessen 
genaue Funktion noch unklar ist. Vorangegangene radiologische Untersuchun-
gen konnten zeigen, dass auf zweidimensionaler Ebene anatomische 
Unterschiede zwischen dem Aquaeductus cochleae verschiedener Individuen 
vorliegen. Mö glicherweise gibt es einen kausalen Zusammenhang zu Innen-
ohrpathologien. Ziel dieser Forschungsarbeit war es einerseits, eine 3D Analy-
se des Aquaeductus cochleae durchzufü hren, andererseits eine Klassifi kation 
der Anatomie und Morphologie zu entwickeln. Diese Klassifi kation sollte dann 
auf ihre klinische Anwendbarkeit bei Felsenbein-CTs und fl at panel volume CTs 
ü berprü ft werden. Es wurde eine Methodik zur Messung verschiedener Para-
meter des Aquaeductus cochleae im segmentierten 3D-Modell anhand von 
micro-CT-Aufnahmen entwickelt. Dieses Schema wurde an verschiedenen 
Bildgebungsmodalitä ten von Felsenbeinprä paraten getestet. Mit Hilfe des 3D-
Modells konnte eine Klassifi kation des Aquaeductus cochleae in Bezug auf 
seine Umgebungsstrukturen entwickelt werden, welche sowohl mit dem fl at 
panel volume CT als auch dem Felsenbein-CT anwendbar war. Jedoch konnten 
auf Grund der unterschiedlichen Auflö sungskapazitä t teilweise nur 
eingeschrä nkte Aussagen bezü glich der Anatomie des Aquaeductus cochleae 
getroff en werden. Die unter Nutzung des micro-CT erstellten 3D-Modelle er-
laubten eine Klassifi kation des Aquaeductus cochleae. Das klinisch einsetzbare 
fl at panel volume CT und teilweise auch das Felsenbein-CT sind adä quate Bild-
gebungen, um die entwickelte Klassifi kation anzuwenden. Diese Ergebnisse 
sollen als Grundlage fü r die Optimierung der perioperativen Diagnostik sowie 
der Beurteilung von Innenohrpathologien dienen. 
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   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Volumen von Cochlea und Vestibularorgan bei 
Innenohrmalformationen 
   Autoren        Breitsprecher     Tabita    1    ,      Bä chinger     David    1    ,      Volkenstein     Stefan    1    ,   2    , 
     Mlynski     Robert    3    ,      Dazert     Stefan    1    ,      Lagner     Sö ren    4    ,      Weiss     Nora    1   
  Institute     1      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Ruhr-Universitä t 
Bochum, St. Elisabeth-Hospital   ;   2      Universitä tsklinik fü r Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Kopf- und Halschirurgie – plastische Operationen, Ruhr-
Universitä t Bochum, Johannes Wesling Klinikum Minden   ;   3      Klinik und 
Poliklinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie "Otto 
Kö rner", Universitä tsmedizin Rostock   ;   4      Institut fü r diagnostische und 
interventionelle Radiologie, Universitä tsmdizin Rostock  
 DOI     10.1055/s-0043-1766800 
     Innenohrmalformationen (IOM) stellen eine diagnostische Herausforderung 
dar. Die korrekte Diagnose kann therapieentscheidend und somit von hoher 
klinischer Relevanz sein. Zum diagnostischen Standard zä hlt die hochaufl ö sende 
Computertomographie (hrCT). Verschiedene Klassifi zierungssysteme fü r die 
IOM-Diagnostik an der hrCT sind bisher etabliert. Ziel dieser Studie war es, 
Nutzen und Reliabilitä t der 3D-Rekonstruktion und Volumetrie bei der Diag-
nostik von IEM zu evaluieren. Es wurden 99 Schlä fenbeine (Cochleahypoplasie 
[CH]: n = 18, Incomplete Partition [IP] Typ I: n = 6 und Typ III: n = 6, Mondini 
Malformation: n = 11, Enlarged Vestibular Aqueduct Syndrom: n = 15, Kontrol-
le: n = 43) untersucht. Die Diagnose erfolgte durch erfahrene Neuroradiologen. 
Durch semiautomatische Segmentation wurden die einzelnen Innenohrstruk-
turen volumetriert. Anhand der axialen hrCT wurden zudem gä ngige 2D-Mes-
sungen vorgenommen. 2D- und 3D- Messungen wurden auf Korrelation und 
Interuntersucherreliabilitä t untersucht. IOM zeigten in Abhä ngigkeit des Fehl-
bildungstyps signifi kante Unterschiede im Volumen von Cochlea und Vestibu-
larorgan im Vergleich zur Kontrollgruppe. Verglichen mit der Kontrollgruppe 
(Mittel 78,0 mm3) zeigten nur CH ein signifi kant kleineres Volumen der Coch-
lea (Mittel 30.2 mm3; p  <  0.0001). Die 3D-Messungen zeigten eine gute 
Interuntersucherreliabilitä t. Die volumetrisch erhobenen Parameter zeigten 
gute Korrelationen zu bisher existierenden 2D-Messparametern. Zur Klassifi -
zierung des Vestibularorgans als hypoplastisch schlagen wir einen Cut-Off -Wert 
von kleiner als 80mm3 vor, als dilatiert von grö ßer als 135mm3. Ein Cut-Off  
Wert von kleiner 60mm3 kann auf eine hypoplastische Cochlea hindeuten. 
Referenzwerte fü r Volumina von Innenohrstrukturen kö nnen bei der Diagnos-
tik von IEM hilfreich sein.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Vorlä ufi ge Ergebnisse der inhibitorischen Wirkung 
des Z-VAD auf oxidativen Stress durch ionisches 
Platin in Spiralganglienzellen der Ratte. 
   Autoren        Durisin     Martin    1    ,      Berger     Elisabeth    2    ,      Lenarz     Thomas    2    ,      Wissel     Kirsten    2   
  Institute     1      Otto-von-Guericke-Universitä t Magdeburg, Medizinische 
Fakultä t, HNO-Klinik   ;   2      Medizinische Hochschule Hannover, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766801 
     Einleitung Studien von explantierten Cochlea-Implantaten (CI) sowohl aus 
dem Tiermodell als auch von CI-Patienten belegen Korrosionsprozesse an Pla-
tinelektrodenkontakten. Untersuchungen dieser erodierten Oberfl ä chen und 
an den Elektroden-Nerven-Schnittstellen wiesen die Freisetzung von ionischem 
und partikulä rem Platin nach. Ü ber die Wirkungsweise von Platin-Ionen auf das 
Innenohrgewebe und die Inhibition der Induktion apoptotischer Signalwege 
ist wenig bekannt. Ziel dieser Studie ist die Charakterisierung der Eff ekte von 
Z-VAD, einem Pan-Caspase Inhibitor des von Dinatrium-Hexachloroplatinat 
(Na2 PtCl6) induzierten oxidativen Stress, und BDNF auf Spiralganglionneuronen 
(SGN) in der Zellkultur. 

Methoden Zellen der Spiralganglien werden aus dem Innenohr neonataler 
Ratten (P3-5) extrahiert, vereinzelt und zusammen mit 25 ng/μl Na2 PtCl6 und 
Z-VAD (20-60 μM) und BDNF (10-50 ng/ml) fü r 48 h kultiviert. Neuritenwachs-
tum und Zellmorpholgie der SGN wurden mittels Fä rbung der Neurofi lament-
Antigene fl uoreszenzmikroskopisch begutachtet. 
Ergebnisse Die fl uoreszenzmikroskopischen Aufnahmen zeigten im Vergleich 
zu Kultur-Assays der SGN mit Na2 PtCl6 allein eine deutlich erhö hte Anzahl 
ü berlebender Neuronen sowie eine extensive Neuritogenese nach Inkubation 
mit BDNF. Dagegen wurde nach Gabe von Z-VAD dosisunabhä ngig nur 
geringfü gige Verbesserungen des Ü berlebens der SGN beobachtet. 
Schlußfolgerungen Der potentiell protektive Eff ekt von BDNF auf die Neuro-
nen unter oxidativem Stress, hervorgerufen durch Na2 PtCl6, konnte auch in 
geringer Konzentration nachgewiesen werden. Im Gegensatz dazu entfaltete 
Z-VAD als potentieller Inhibitor der Apoptose-Signalkaskaden nicht den gleichen 
Eff ekt. Es ist zu diskutieren, ob Na2 PtCl6  andere Signalwege des Zelltods als die 
der Apoptose induziert.   
Deutsche Forschungsgemeinschaft 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Melatonin und seine synthetisierenden Enzyme in 
der lateralen Wand der Cochlea  
   Autoren        Geißler     Christin    1    ,      Orsolic     Monika    1    ,      Stö ver     Timo    1    ,      Diensthuber     Marc    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Frankfurt Main, Klinik fü r Hals-, Nasen-, 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766802 
     Melatonin ist Bestandteil des Schutzmechanismus der Cochlea und wird aus 
Serotonin mittels der Enzyme Serotonin-N-Acetyltransferase (AANAT) und 
Hydroxyindole-O-Methyltransferase (HIOMT) gebildet. Bei der Synthese ent-
steht das Zwischenprodukt N-acetyl-serotonin (NAS). Ziel dieser Studie war die 
Charakterisierung der Melatoninsynthese in der lateralen Wand der Cochlea, 
durch histologische Detektion des Melatonins und seiner produzierenden En-
zyme. Die Expression von Melatonin, sowie der Enzyme AANAT und HIOMT 
wurde immunhistochemisch in Ratten zweier Altersstufen analysiert. Die Lo-
kalisation in Stria vascularis und Ligamentum spirale wurde ermittelt.  In adul-
ten Tieren wurden Melatonin AANAT und HIOMT in Typ I und Typ V Fibrozyten 
des Ligamentums spirale detektiert. Der extrazellulä re Zwischenraum der Stria 
vascularis und weitere Bereiche des Ligamentums spirale wiesen AANAT und 
Melatonin, aber keine HIOMT-Expression auf. In postnatalen Ratten wurden 
Melatonin, AANAT und HIOMT in der Grenze des Ligamentums spirale zur Stria 
vascularis hin und im extrazellulä ren Zwischenraum der Stria vascularis nach-
gewiesen. Die Grenze zur otischen Kapsel exprimierte AANAT und Melatonin.  
Die Kolokalisation der Enzyme AANAT und HIOMT kann auf die Synthese von 
Melatonin insbesondere im Ligamentum spirale hinweisen, welche in postna-
talen Tieren vermindert war. Die Markerexpression in Zellen der Kalium-
Rü ckgewinnung, kann auf eine protektive Rolle des Melatonins in diesem Kreis-
lauf hindeuten, welcher in den postnatalen Tieren noch nicht aktiv ist. Wird, 
wie in der adulten Stria vascularis, nur AANAT, aber kein HIOMT exprimiert, 
kann angenommen werden, dass NAS gebildet wurde. Die Wirkung dieses 
Agonisten der Tropomyosinrezeptorkinase B muss in der Cochlea noch weiter 
untersucht werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Die Teilhabe einzelner SGN-Typen an der 
optogenetisch vermittelten Signaltransfektion mit 
CatCh bei Mongolischen Wü stenrennmä usen  
   Autoren        Geyer     Carlotta    1    ,      Michael     Maria    2    ,      Dieter     Alexander    2    ,   3    ,   4    , 
     Beutner     Dirk    1    ,      Wrobel     Christian    1   
  Institute     1      Universitä tsmedizin Gö ttingen, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Institut fü r Auditorische Neurowissenschaften/
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InnenOhrLabor Gö ttingen   ;   3      Gö ttinger Graduiertenzentrum fü r Neurowis-
senschaften, Biophysik und Molekulare Biowissenschaften   ;   4      Institut fü r 
Neurophysiologie, Medizinische Fakultä t Mannheim der Universitä t 
Heidelberg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766803 
     Die optogenetische Stimulation von Spiralganglienneuronen (SGN) kö nnte 
zukü nftige optische Cochlea-Implantate (oCI) ermö glichen, welche einen ent-
scheidenden Fortschritt in Frequenz- und Intensitä tsaufl ö sung bedeuten. In 
dieser Studie wurde untersucht, in welchem Umfang verschiedene SGN-Typen 
durch die AAV-vermittelte Transduktion mit dem Kanalrhodopsin Calcium 
transporting Channelrhodopsin (CatCh) zur optischen Anregung ausgestattet 
wurden. Bei mindestens 8 Wochen alten Mongolischen Wü stenrennmä usen 
wurde der virale Vektor AAV-PHP.B-hSyn-CatCh-EYFP intramodiolä r in die lin-
ke Cochlea hinein injiziert. Frü hestens 4 Wochen spä ter wurden optisch evo-
zierte Hirnstammantworten (oABRs) abgeleitet. Die Stimulation erfolgte mit-
tels einer im cochleä ren runden Fenster positionierten 200-μm-Lichtfaser 
gekoppelt mit einem Laser. Nach der Explantation angefertigte Kryoschnitte 
der Cochleae (links n  =  13, rechts n  =  11) wurden mit Antikö rpern gegen Pe-
ripherin, Parvalbumin und Green Fluorescent Protein zur Markierung der SGN-
Typen sowie transfi zierter Neurone gefä rbt und konfokal mikroskopiert. Bild-
stapel von 10 μm Tiefe wurden analysiert.  Die Transfektion von SGN Typ I war 
bei 10 Prozent der Zellen, die der SGN Typ II bei 28 Prozent der Zellen gegeben. 
Es bestand, im Gegensatz zu den SGN Typ I, keine Korrelation zwischen der 
oABR-Amplitude und der Zelldichte erfolgreich transfi zierter SGN Typ II. Die 
Zelldichte war nach der Injektion im Vergleich zum Kontrollohr lediglich beim 
ersten Zelltyp signifi kant vermindert. Zusammenfassend wurde gezeigt, dass 
eine Transfektion beider Zelltypen stattfi ndet. Dabei hatte die Transfektion der 
SGN Typ II keine signifi kanten Auswirkungen auf abgeleitete oABR-Amplituden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Optimierung pharmakologischer Innenohrtherapien im 
Meerschweinchen-Tiermodell – Modell zur Berechnung 
des Perilymphvolumens der Scala tympani 
   Autoren        Grzybowski     Marleen    1    ,   2    ,      Malfeld     Kathrin    1    ,   3    ,      Scheper     Verena    1    ,   3    , 
     Schurzig     Daniel    4   
  Institute     1      Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Deutsches Hö rzentrum Hannover   ;   3      Niedersä chsisches 
Zentrum fü r Biomedizintechnik, Implantatforschung und -entwicklung 
(NIFE)   ;   4      MED-EL Medical Electronics, Hannover Research Center, Hannover, 
Germany  
 DOI     10.1055/s-0043-1766804 
     Einleitung Die Entwicklung pharmakologischer Therapien zur Vorbeugung 
und Behandlung von Innenohrerkrankungen ist sowohl in der Forschung als 
auch im klinischen Bereich aktuell. Das Meerschweinchen ist hierfü r ein etab-
liertes Tiermodell. Die Ergebnisse von in-vivo Experimenten wie auch von kli-
nischen Studien sind jedoch heterogen. Dies kann unter anderem auf die nicht 
berü cksichtigte Individualitä t von Labortieren in Bezug auf die Grö ße und Form 
der Strukturen, sowie Volumina der Perilymphe zurü ckzufü hren sein. Zielset-
zung Bestimmung des Scala tympani (Sc.t) Volumens von frischen, gefrorenen 
und fi xierten Meerschweinchen zur Entwicklung einer Planungssoftware zur 
Bestimmung des Sc.t. Volumens. 
Methoden Die Bildgebung (μCT 100, Scanco Medical) erfolgte an 48 Cochleae. 
Segmentierung der Cochlea-Strukturen erfolgte entlang der Kontur der Sc. t., 
beginnend in der Mitte des runden Fensters in Winkelschritten von 22,5 Grad 
bis zum Apex. Anhand der Datensä tze wurde das Volumen pro Grad bestimmt 
und ein anpassbares Volumen-Modell erstellt. 
Ergebnisse Die Ergebnisse zeigen einen ä hnlichen Volumenverlauf mit einem 
raschen Anstieg des Sc.t.-Volumens in der basalen Cochleawindung, gefolgt 
von einem viel geringeren Anstieg des Volumens in den folgenden 2 Windun-
gen. Bereits nach 360 ° wird 83 % des gesamten Volums erreicht mit einem 
mittleren Volumen von 4,4 μl bei 360 ° und 5,3 μl bei 1080 °.

Diskussion Die Variation im Sc.t.-Volumen bei 360 ° kö nnen mit einer Korre-
lation von 76 % durch die geometrische Form mittels Berechnung der basalen 
Windungslä nge nach ECA-Formel (Escudé  et al. 2006) erklä rt werden. Mit Hil-
fe unseres Modells wird die individuelle Grö ße und Form der Strukturen 
berü cksichtigt und kann zukü nftig dazu beitragen etwaige Unterschiede in 
pharmakologische Studien zu erklä ren 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Survival und Neuritenwachstum von Neuronen des 
Scarpa-Ganglions 
   Autoren        Guchlerner     Leon    1    ,      Blumenstock     Miriam    1    ,      Geißler     Christin    1    , 
     Stö ver     Timo    1    ,      Diensthuber     Marc    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Frankfurt, Klinik fü r Hals-, Nasen-, 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766805 
     Einleitung Untersuchungen zu den Eff ekten neurotropher Faktoren auf Neu-
rone des Innenohrs wurden in der Vergangenheit vorwiegend an kultivierten 
Spiralganglienneuronen durchgefü hrt. Neurodegenerative Erkrankungen bzw. 
neurotoxische Schä den kö nnen jedoch auch das vestibulä re Ganglion (Scarpa-
Ganglion) betreff en. Die Datenlage zu optimalen Kulturbedingungen, neuro-
nalem Ü berleben und Ansprechen auf neurotrophe Faktoren ist fü r diese Zell-
art bislang unzureichend.   
Material und Methoden Die Pars superior des Scarpa-Ganglions postnataler 
Ratten (P3-5) wurde entnommen und nach Vereinzelung fü r 48h mit BDNF 
kultiviert. Nach einer immunhistochemischen Fä rbung der neuronalen Zellen 
wurde das Ü berleben, das Neuritenwachstum und die Morphologie der 
vestibulä ren Neurone ermittelt. Spiralganglienneurone wurden unter identi-
schen Bedingungen zu Vergleichszwecken kultiviert und analysiert. 
Ergebnisse Die Ergebnisse zeigen, dass Neurone des vestibulä ren Ganglions 
unter den gleichen Bedingungen wie Spiralganglienneurone erfolgreich kulti-
viert werden kö nnen. Das neuronale Ü berleben war in vestibulä ren Kulturen 
tendenziell besser und konnte ebenso wie in Spiralganglienzellkulturen durch 
die Zugabe von BDNF verbessert werden. Es bestanden zelltypspezifi sche Un-
terschiede bei der neuronalen Morphologie und dem Neuritenwachstum. 
Schlussfolgerungen Die fü r Spiralganglienneurone etablierten Kulturbedin-
gungen kö nnen auch fü r Neurone des vestibulä ren Ganglions angewandt wer-
den. Die beiden Zellarten zeigen ein ä hnliches Ansprechverhalten auf BDNF, 
weisen jedoch fü r einzelne neuronale Parameter Unterschiede auf. Dies deutet 
darauf hin, dass auch die Wirksamkeit von neurotrophen Faktoren und rege-
nerativen Substanzen fü r jede der beiden Zellarten individuell evaluiert werden 
muss.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Die Prä valenz audiovestibulä rer Symptome unter 
8143 Proband*innen einer epidemiologischen Studie 
in Nordostdeutschland 
   Autoren        Ihler     Friedrich    1    ,      Dziemba     Oliver    1    ,      Altindal     Reyhan    1    ,      Brzoska     Tina    1    , 
     Ittermann     Till    2    ,      Vö lzke     Henry    2    ,      Busch     Chia-Jung    1   
  Institute     1      Universitä tsmedizin Greifswald, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie   ;   2      Universitä tsmedizin 
Greifswald, Institut fü r Community Medicine/Abteilung Study of Health in 
Pomerania – Klinisch-epidemiologische Forschung (SHIP-KEF)  
 DOI     10.1055/s-0043-1766806 
     Einleitung Schwerhö rigkeit, Schwindel und Tinnitus sind Symptome fü r 
Funktionsstö rungen des Hö r- und Gleichgewichtssinns. Der enge Lagebezug 
beider Sinnesmodalitä ten im Innenohr macht Wechselwirkungen mö glich. 
Bisher gibt es keine bevö lkerungsreprä sentativen Daten zur Hä ufi gkeit und dem 
gemeinsamen Auftreten dieser Symptome. Dies soll daher anhand von Daten 
aus der seit 1997 in Greifswald laufenden Study of Health in Pomerania (SHIP) 
untersucht werden. 
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Methoden Proband*innen fü r SHIP werden in einem mehrstufi gen Verfahren 
reprä sentativ aus der Allgemeinbevö lkerung rekrutiert. Die betrachteten Sym-
ptome wurden anhand eines Selbstbewertungsfragebogens graduiert. Analy-
siert wurden die Basisuntersuchungen der Kohorten SHIP-START und SHIP-
TREND. 
Ergebnisse Vollstä ndige Datensä tze waren von 8134 Proband*innen 
verfü gbar. Das Alter war 20-83 Jahre (Median 51,0; Mittelwert 50,3  ±  15,8 
Jahre). Von mindestens mä ßiggradiger Schwerhö rigkeit betroff en waren 1190 
Proband*innen (14,6  %), von Tinnitus 815 (10,0  %) und von Schwindel 1114 
(13,7  %). 2350 (28,9  %) der Proband*innen hatten mindestens eines der drei 
Symptome. 658 (8,1  %) litten unter mindestens zwei, 111 (1,3  %) unter drei 
gleichzeitig. Unter 1097 Proband*innen im Alter von 70 oder mehr Jahren steigt 
der Anteil auf 579 (52,8  %) mit mindestens einem, 218 (19,9  %) mit mindestens 
zwei und 38 (3,5  %) mit allen drei Symptomen. 
Schlussfolgerungen Die Symptome Schwerhö rigkeit, Schwindel und Tinnitus 
treten in der untersuchten Population hä ufi g alleine oder in Kombination auf 
und nehmen mit dem Alter zu. Dies lä sst auf einen hohen Bedarf an diagnosti-
scher Abklä rung, Therapie sowie Rehabilitation in der Allgemeinbevö lkerung 
schließen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Der Einfl uss von Cochlea-Mastzellen an der Cisplatin-
induzierten Ototoxizitä t in Cochlea-Explantat, die 
aus P3 – P5 C57BL/6-Mä usen isoliert wurden 
   Autoren        Karayay     Betü l    1    ,      Szczepek     Agnieszka    1    ,      Olze     Heidi    1   
  Institut     1      Charité -Universitä tsmedizin, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766807 
     Einleitung Das Innenohr galt lange Zeit als immunprivilegiertes Organ. In den 
vergangenen Jahrzehnten wurden zunehmend Wechselwirkungen zwischen 
dem Innenohr und dem Immunsystem untersucht. Im Jahr 2020 verö ff entlichte 
das HNO-Forschungslabor der Charité  die Entdeckung residenter Mastzellen 
in der Cochlea von Nagetieren. 
METHODIK In der vorliegenden Arbeit wurden mä nnliche und weibliche 
C57BL/6-Mä use genutzt, die aus der aus der eigenen Nachzucht der For-
schungseinrichtungen fü r experimentelle Medizin der Charité  stammen. Die 
explantierten Cochleae, die von p3-p5 alten C57BL/6-Mä usen stammen, wur-
den als Modell verwendet, um die Rolle von Mastzellen in der Cisplatin-indu-
zierten Ototoxizitä t zu untersuchen. ERGEBNIS: So konnte beobachtet werden, 
dass nach der Zugabe von Cisplatin (15 μM) die Cochlea-Mastzellen in den 
Explantaten degranulierten, was mit fl uoreszenzmarkiertem Avidin sichtbar 
gemacht wurde (p  =  0.0045, insgesamt n = 39). Der Mastzellstabilisator 
Cromoglicinsä ure (5 μM und 25 μM, insgesamt n = 40) verhinderte die Degra-
nulation der Mastzellen (5 μM: p  =  0.0037, 25 μM: p  =  0.0008) und den Cispla-
tin-induzierten Haarzellverlust (5 μM: p  =  0.0427, 25 μM: p  =  0.0050). 
Diskussion Die Ergebnisse dieser Arbeit unterstü tzt die Vorstellung, dass in 
der Cochlea residente Mastzellen durch Induktion der Mastzelldegranulation 
zur Cisplatin-vermittelten Ototoxizitä t beitragen. In diesem Kontext konnte 
erstmals Cromoglicinsä ure eine protektive Funktion in Cisplatin-induzierter 
Ototoxizitä t zugeordnet werden. Allerdings ist es unklar, ob diese protektive 
Wirkung aufgrund der Stabilisierung von Mastzellen zustande gekommen ist 
oder ob Cromoglicinsä ure an sich diesen Mechanismus beherbergt. Weiter 
Experimente sind erforderlich, um den genauen Wirkmechanismus zu klä ren. 
Charité  intramural funding  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Ein Neurofi bromatose Typ 2 Mausmodell zur 
Erforschung der sensorineuralen Schwerhö rigkeit im 
Zusammenhang mit dem Vestibularschwannom 
   Autoren        Kempfl e     Judith    1    ,      Stankovic     Konstantina    2    ,      Welling     D. Bradley    1    , 
     Jung     David    1   
  Institute     1      Massachusetts Eye and Ear Infi rmary, Harvard Medical School, 
Department of Otolaryngology   ;   2      Stanford University School of Medicine, 
Department of Otolaryngology  
 DOI     10.1055/s-0043-1766808 
     Hintergrund Neurofi bromatose Typ 2 (NF2) ist assoziiert mit Verlust von NF2/
Merlin, was zu Schwannomen des Vestibularnerven und kochleä rer 
Schwerhö rigkeit (SNHL) fü hren kann. Die Ä tiologie des Hö rverlusts ist bis zum 
heutigen Tag nicht vollstä ndig geklä rt, gä ngige Studien vermuten Sekretion 
von pro-infl ammatorischen und neurotoxischen Substanzen als Ursache. In 
dieser Studie untersuchten wir auditorische und vestibulä re Nerven und Glia-
zellen in einem Mausmodell fü r NF2, um den kochleä ren Phä notyp besser zu 
beschreiben. 
Methoden NF2-Mä use oder Kontrollen wurden bis auf 11 Monate gealtert und 
das Hö rvermö gen wurde mit zweimonatlichen hirnstammaudiometrischen 
Kontrollen (ABR) festgehalten. Zusä tzlich erhielt eine Gruppe von Tieren Injek-
tionen mit 5-Ethynyl-2-deoxyuridine (EdU). Histologie fü r Schwannzell- und 
Nervenzellmarker, sowie EdU-Fä rbungen wurden durchgefü hrt; kochleä re 
Prä parationen wurden fü r synaptische Marker gefä rbt, und Genexpression in 
Gliazellen wurde mithilfe von quantitativer Polymerasekettenreaktion unter-
sucht. 
Ergebnisse Im Alter von 10- 11 Monaten zeigten alle NF2-Tiere signifi kanten 
Hö rverlust sowie erhö hte Schwannzellproliferationsraten in der Kochlea, was 
initial nur mit Verlust der Synapsen, aber nicht der Neurone assoziiert war. 
Zusammenfassung NF2-Mä use haben einen klaren kochleä ren Phä notyp, der 
mit abnormaler Schwannzellproliferation nach Verlust von NF2/Merlin einher-
geht. Diese Ergebnisse kö nnen zumindest teilweise den sensorineuralen 
Hö rverlust in Patienten mit Vestibularschwannomen erklä ren.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Evaluation des intracochleä ren Drucks bei 
Flü ssigkeitsapplikation im Model und humanen 
Felsenbein 
   Autoren        Kim     Rayoung    1    ,      Riemann     Conrad    1    ,      Kilgué      Alexander    1    , 
     Pfeiff er     Christoph    1    ,      Scholtz     Lars-Uwe    1    ,      Sudhoff      Holger    1    ,      Todt     Ingo    1   
  Institut     1      Universitä tsklinik OWL, Klinikum Bielefeld mitte, Klinik fü r Hals-, 
Nasen, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766809 
     Einleitung Ziel der Applikation von Substanzen einer Innenohrtherapie ist die 
atraumatische Durchfü hrung sowie eine ü ber die Cochlea homogene Vertei-
lung in einem vertretbaren zeitlichen Rahmen. Abhä ngig von der Substanz 
(Vektoren, Smart Molecules, Medikation) stellen sich besondere Herausforde-
rungen, welche infektiö se Eigenschaften, kolloidale Eigenschaften und Anbin-
dung an Trä gersubstanzen angeht. Gemeinsam ist allen Substanzen die Not-
wendigkeit einer atraumatischen Applikation. Durch die Einbringung von 
Substanzen kommt es zu intracochleä ren Druckverä nderungen, welche einen 
traumatischen Eff ekt haben kö nnen. Ziel der Studie war es unterschiedliche 
Techniken der Substanzapplikation und deren Auswirkungen auf den 
intracochleä ren Druck in unterschiedlichen Modellen zu vergleichen. 
Material und Methoden Es erfolgte die intracochleä re Druckmessung mittels 
fi beroptischer Drucksensoren in artifi ziellen Cochlea-Modellen sowie in einem 
humanen Felsenbein. In allen Modellen erfolgte die Substanzapplikation mittels 
eines Inner ear Cather (MED-EL) ü ber das Runde Fenster mit und ohne Methylen 
Blau sowie mit und ohne zweitem Zugang zur Cochlea (Helicotrema/ Ovales 
Fenster). Die Druckabnahme erfolgte ü ber einen zusä tzlichen Bohrkanal bzw. 
den lateralen Bogengang. 
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Ergebnisse Die Applikation von Substanzen zeigen signifi kanten Unterschiede 
des intracochleä ren Drucks bei gleicher Geschwindigkeit zwischen einer Ein-
loch- und einer Zweiloch- Technik. Des Weiteren zeigte sich ein Druckunter-
schied zwischen der Einloch-Technik und der Zweiloch- Technik 
Zusammenfassung Neben einer schnelleren homogenen Verteilung zeigt sich 
ebenfalls ein niedriger intracochleä rer Druck bei Verwendung einer Zweiloch 
Technik. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Kurzfristige Hö rverbesserung unter dreifacher 
Immunsuppression bei subakuter einseitiger 
Ertaubung bei Granulomatose mit Polyangiitis 
   Autoren        Lang     Friederike    1    ,      Aschendorff      Antje    1    ,      Arndt     Susan    1    ,      Rauch     Ann-Kathrin    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Freiburg, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766810 
     Einfü hrung Eine 44-jä hrige Patientin stellte sich in unserer Ambulanz mit sub-
akuter einseitiger Ertaubung und Erstdiagnose einer Granulomatose mit Poly-
angiitis (GPA) vor. Bekannt ist, dass hier immunsuppressive Therapie eine 
Hö rverbesserung bewirken kann. Die externe cMRT zeigte jedoch eine 
cochleä re Signalreduktion in der CIS3D-Sequenz (die KM-Gabe war aufgrund 
des begleitenden Nierenversagens nicht mö glich), welche auf eine Labyrinthi-
tis mit beginnender Obliteration hindeuten und damit eine umgehende Coch-
lea Implantation (CI) oder Platzhaltereinlage erforderlich machen kann.
Methoden Bei einem PTA4 von 94 dB HL und einem Sprachverstehen von in-
itial 5 % bei 100 dB im Freiburger Einsilbertest (FR ES) fü hrten wir die CI-Vorun-
tersuchung durch und planten die zeitnahe cochleä re Platzhaltereinlage. 
Simultan wurde bei progredientem Nierenversagen eine dreifache Immunsup-
pression mit Steroiden, Rituximab und Cyclophosphamid eingeleitet. Zehn Tage 
spä ter bemerkte die Patientin eine Hö rverbesserung. 
Ergebnisse Das Kontroll-Audiogramm zeigte eine deutliche Hö rverbesserung 
(PTA4: 84 dB HL, FR ES: 30 % bei 95 dB). Die kurzfristige Verlaufskontrolle mit-
tels cMRT und Audiogramm zeigte ein normalisiertes cochleä res Flü s-
sigkeitssignal in der CIS3D-Sequenz und eine weitere Hö rverbesserung (PTA4: 
65 dB HL, FR ES: 25  % bei 65 dB). 
Schlussfolgerung Die immunsuppressive Therapie kann bei GPA zur Hö rver-
besserung und, wie im vorliegenden Fall, zur Remission einer einseitigen Er-
taubung mit cochleä rer Signalreduktion fü hren. Die CI-Indikation muss kritisch 
gestellt und eine mö gliche Remission beachtet werden.  Wir empfehlen die 
engmaschige Kontrolle und interdisziplinä re Betreuung dieser Patienten, um 
ein bestmö gliches audiologisches und klinisches Outcome zu erreichen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik 
Halle/S.: Intracochleä re, biologisch abbaubare 
Wirkstoffi  mplantate fü r eine kontrollierte 
Freisetzung von Glukokortikoiden 
   Autoren        Lehner     Eric    1    ,      Liebau     Arne    1    ,      Mä der     Karsten    2    ,      Plontke     Stefan K.    1   
  Institute     1      Universitä tsklinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde, Kopf- und Halschirurgie   ;   2      Institut fü r Pharmazie, Martin-Luther-
Universitä t Halle-Wittenberg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766811 
     Hintergrund Eine eff ektive Wirkstoff gabe an das Innenohr ist ein Hauptziel 
fü r eine wirksame Behandlung von Innenohrerkrankungen. Die direkte 
intracochleä re Gabe wü rde die Nachteile der systemischen und intratympana-
len Behandlung ü berwinden, wie die Barrierewirkungen der Blut-Labyrinth-
Schranke und der Rundfenstermembran.
Methoden Intracochleä re PLGA- oder PEG-PLGA-basierte Implantate, die 
Dexamethason oder Triamcinolon enthielten, wurden durch Schmelzextrusion 
hergestellt. Mechanische Eigenschaften und Freisetzungsprofi le wurden un-

tersucht. Basierend auf der in vitro Freisetzung wurden mathematische Simu-
lationen der Wirkstoff verteilung in der Perilymphe der humanen Scala tympa-
ni durchgefü hrt. Die Implantation in die Scala tympani wurde durch Insertion 
ü ber die Rundfenstermembran in menschlichen Schlä fenbeinen getestet und 
mit „postoperativer“ ultrahochaufl ö sender Computertomographie (Mikro-CT) 
untersucht. 
Ergebnisse Implantate aus PEG-PLGA erreichten eine bessere mechanische 
Stabilitä t, wodurch die Handhabung und die Applikation erleichtert wird. In vitro 
Freisetzungsstudien und mathematische Simulationen weisen auf hö here Konzen-
trationen und eine apikalere Ausbreitung von Triamcinolon im Vergleich zu Dexa-
methason hin. Die erfolgreiche Implantation, allein oder in Kombination mit einem 
Cochlea-Implantat-Elektrodenträ ger, wurde mittels Mikro-CT gezeigt.
Schlussfolgerungen Wir demonstrierten die Mö glichkeit, Implantate mit 
kontrollierter Freisetzung unabhä ngig von der Verwendung eines Cochlea-
Implantats zu verabreichen. Das Trä gersystem bietet die Mö glichkeit, Wirkstof-
fe und Konzentrationen wä hrend der Herstellung zu variieren. Diese Kombina-
tion aus medikamentö ser Therapie und Medizinprodukt kann somit 
einen Beitrag zur personalisierten Medizin in der Hö rrehabilitation leisten. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Anstieg der natü rlichen Hö rschwelle nach Cochlea-
Implantat Versorgung bei einem Patienten nach 
akuter Hö rminderung (ISSNHL) 
   Autoren        Moermans     Nathalie    1    ,      Pfeiff er     Christoph    1    ,      Kilgué      Alexander    1    , 
     Scholtz     Lars-Uwe    1    ,      Sudhoff      Holger    1    ,      Todt     Ingo    1   
  Institut     1      Klinikum Mitte, HNO Klinik, Universitä t Bielefeld  
 DOI     10.1055/s-0043-1766812 
     Mehr als 80  % der Betroff enen 430 Millionen Menschen mit behindernden 
Hö rverlust leiden an Schallempfi ndungsschwerhö rigkeit.1,2  Sofern die Ursache 
des Hö rverlusts nicht festgestellt werden kann, wird das als idiopathic sudden 
sensorineural hearing loss (ISSNHL) bezeichnet. Bei fehlendem Ansprechen auf 
die Standard Therapie wird die Verwendung von Hö rgerä ten oder ein Cochlea-
Implantat empfohlen.2  Wir stellen einen Patienten mit einseitigem ISSNHL 
vor, der 1 Jahr nach Cochlea-Implantation eine Wiederherstellung der Hö rschwelle 
entwickelte. Ein 55-jä hriger Mann stellte sich mit akuter linksseitigen, an Taubheit 
grenzenden Schwerhö rigkeit, intermittierenden Schwindel und Taubheitsgefü hl 
in der linken Gesichtshä lfte vor. Nach einer Abdeckung des ovalen und runden 
Fensters, trat keine Verbesserung des Audiogramms ein. Nach 5 Jahren ohne wei-
terer Verbesserung wurde eine Cochlea-Implantation durchgefü hrt. Anschließend 
erreichte der Patient eine Sprachverstä ndlichkeit von 80 % im Freiburger Einsil-
bertest. Trotzdem klagte er in 2021 ü ber Schmerzen und Schwindel bei der 
Verwendung des CIs. Audiometrien zeigten eine neue Hö rschwelle von 25dB 
von 250Hz bis 1kHz mit Knochenleitung,  bestä tigt durch objektive Tests. Laut 
Literatur erholen sich 21–28  % der Patienten, die wegen ISSNHL behandelt 
wurden, vollstä ndig.3 Bemerkenswert ist, dass Patienten mit einem schwereren 
Hö rverlust, eine verzö gerte Genesung zeigten, sodass eine ausreichende Be-
obachtungszeit (6 Monate) anzubieten ist.4 Interessant in unserem Fall ist, dass 
sich das Gehö r nach 7 Jahren erholt hat. Es ist unklar, was die plö tzliche Verbes-
serung des Hö rvermö gens verursacht hat. Untersuchungen mit einer kleinen 
Studienpopulation deuten auf eine mö gliche Beteiligung der cochleä ren Syn-
aptopathie an der Pathogenese von ISSNHL hin.3 
1. World Health Organization. Deafness and hearing loss [Internet]. WHO; 2021 
April 1 [cited 2022 November 10]. Available from: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/deafness-andhearing-loss 
2. Plontke SK. Diagnostics and therapy of sudden hearing loss. GMS current 
topics in otorhinolaryngology, head and neck surgery. 2017;16(1865-1011). 
3. Seo HW, Lee SY, Byun H, Lee SH, Chung JH. Possible Existence of Cochlear 
Synaptopathy in Patients Completely Recovered from Idiopathic Sudden Sen-
sorineural Hearing Loss. J. Clin. Med. 2022;11(3). 
4. Na G, Kim KW, Jung KW, Yun J, Cheong TY, Lee JM. Delayed Recovery in 
Idiopathic Sudden Sensorineural Hearing Loss. J. Clin. Med. 2022;11(10).  
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  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Ein Mausmodell fü r DFNB93 bestä tigt eine nutzungs-
abhä ngige Verschlechterung der synaptischen 
Ü bertragung und der Hö rnervenfaseraktivitä t als 
zugrunde liegenden Krankheitsmechanismus 
   Autoren        Oestreicher     David    1    ,      Chepurwar     Shashank    1    ,      Rankovic     Vladan    1    , 
     Beutner     Dirk    1    ,      Strenzke     Nicola    1    ,      Pangrsic     Tina    1   
  Institut     1      HNO-Klinikum Universitä tsmedizin Gö ttingen, Hals-Nasen-
Ohren-Klinik und InnerEarLab, Institut fü r auditorische Neurowissenschaften  
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     DFNB93 ist eine Form der nicht-syndromalen autosomal-rezessiven 
Schwerhö rigkeit, die durch Mutationen im Gen fü r das Calcium-bindende 
Protein (Cabp) 2 verursacht wird. Cabps sind kleine Proteine, die spannungs-
abhä ngige CaV 1.3-Kanä le modulieren, indem sie an deren IQ-Domä ne binden 
und die Calmodulin-vermittelte Calcium-abhä ngige Inaktivierung (CDI) ver-
hindern. Zuletzt wurde in inneren Haarzellen (IHZ) frü h-postnataler Mä use, 
denen Cabp2 fehlt, eine unerwartet geringe Zunahme der Kalziumkanal-Inak-
tivierung bei Raumtemperatur festgestellt (Picher et al., 2017). Hier untersu-
chen wir ein Mausmodell, dem die am meisten exprimierten Cabps in der 
Cochlea der Maus, Cabp1 und Cabp2, fehlen, indem wir ABR, DPOAE, Single-
Unit-Aufzeichnungen, Elektrophysiologie und Immunhistochemie verwende-
ten. Das Fehlen beider Proteine fü hrte bereits 3 Wochen nach Geburt zu einer 
ausgeprä gten kalzium- und spannungsabhä ngigen Inaktivierung der apikalen 
Ca < sub > V < /sub > 1.3-Kanä le der IHZ mit einer verlangsamten Erholung von 
der Inaktivierung. Dies fü hrte zu einer stark beeinträ chtigten synaptischen 
Ü bertragung der IHZ. Der Defekt der IHZ-Exozytose war noch ausgeprä gter, 
sobald die Zellen an dem geschä tzten in vivo-Ruhepotential gehalten und ver-
schiedenen Sinuswellenstimulationen ausgesetzt wurden, die in vivo-Bedin-
gungen in An- oder Abwesenheit von Hintergrundgerä uschen nachahmten. In 
den Aufzeichnungen des Hö rnervs von 8-12 Wochen alten Cabp1/2-DKO-
Mä usen beobachteten wir eine signifi kante und nutzungsabhä ngige Verringe-
rung der schallausgelö sten Aktionspotentiale. Dies fü hrte zu stark erhö hten 
ABR-Schwellen und reduzierten Amplituden. Eine AAV-vermittelte Cabp2-Ex-
pression fü hrte zu einer teilweisen Erholung der Ca < sub > V < /sub > 1.3-Kalzi-
umkanalfunktion, der IHZ-Exozytose und deutlich reduzierten ABR-Schwellen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Hypothermie des Ohrs als potentielle otoprotektive 
Therapie: Ergebnisse einer Pilotstudie 
   Autoren        Pé us     Dominik    1    ,      Sellathurai     Shaumiya    2    ,      Radeloff      Andreas    1   
  Institute     1      Universitä tsklinik HNO Evangelisches Krankenhaus   ; 
  2      Universitä t Basel, Medizinische Fakultä t  
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     Plö tzlicher Hö rverlust ist ein großes medizinisches Problem mit immer noch 
eingeschrä nkten Therapieoptionen. Die Ohrkü hlung ist ein vielversprechender 
Therapieansatz, dessen Wirksamkeit bereits im Tiermodell gezeigt wurde. Das 
Ziel der vorliegende Pilotstudie ist es zu untersuchen, ob die Ohrkü hlung auch 
beim Menschen umsetzbar ist. Zehn normal-hö rende Probanden wurden rek-
rutiert. Das Ziel des ersten Experimentes war die Verträ glichkeit einer Langzeit-
Kü hlung von 20 min mit einer bilateralen simultanen Ohrspü lung mit 30 ° C 
und 24 ° C kü hlen Wasser zu ü berprü fen. Zusä tzlich wurden TEOAE und Tem-
peraturen als objektive Marker gemessen. Im zweiten Experiment wurde un-
tersucht, ob die Kö rperlage (aufrecht, liegend mit Kopf 30 ° hochgelagert, 
liegend) einen Einfl uss auf das Schwindelempfi nden bei der bilateralen simul-
tanen Ohrkü hlung hat. Hierbei wurde ermittelt, dass eine moderate Ohrkü hlung 
(30 ° C) die Trommelfelltemperatur um 2.31 ± 1.2 K vermindert, die 24 °C tem-
perierte Kü hlung fü hrte zu einer Verminderung von 5.01 ± 3.04 K. Die total 
TEOAE Power wurde im Vergleich zur Kontroll 37 °-warmen Spü lung signifi kant 

um 2.13 dB SPL vermindert. Die 30 ° C Kü hlung war gut verträ glich, im Vergleich 
schnitt die 24 ° C Kü hlung schlechter ab. Die Resultate des zweiten Experiments 
ergaben, dass die Kö rperlage nicht entscheidend fü r das subjektive Schwindel-
empfi nden war, sondern dass primä r die Beibehaltung der symmetrischen 
Kü hlung einen Schwindel vermeidet. Wir schliessen aus unseren Experimenten, 
dass eine lokale Ohrkü hlung auch im Menschen umsetzbar ist und im Ganzen 
tolerierbar. Unsere Daten suggerieren, dass die Ohrkü hlung auch bis in die 
Cochlea vordringen kann. Weitere Studien und Verfeinerung der
Methoden sind aber notwendig, um die hypotherme Otoprotektion im Men-
schen zu untersuchen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Otoprotektive Wirkung des Ν-Methyl-D-Aspartat-
Antagonisten Memantin bei der Amikacin -induzierter 
Ototoxizitä t in einem experimentellen Ratten-Modell. 
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     Zielsetzung Ziel dieser Studie war es, Unterschiede in der kochleotoxischen 
Wirkung von Amikacin, bei begleitender Behandlung mit dem Ν-Methyl-D-
Aspartat (NMDA)-Antagonisten Memantin, entweder parallel oder nach Ab-
schluss der Amikacin-Applikation, zu untersuchen,. 
Methoden Vierzig Wistar-Ratten wurden untersucht. Zehn Ratten erhielten 
keine Medikation und dienten als Kontrollen (Gruppe A). Zehn Tiere erhielten 
intraperitoneal (i.p.) Amikacin einmal tä glich (200 mg/kg) fü r 14 Tage (Gruppe 
B), weitere 10 erhielten Memantin (10 mg/kg, i.p./ einmal tä glich) parallel zu 
Amikacin (200 mg/kg) (Gruppe C). Die 4. Gruppe erhielt i.p. Memantin (10 mg/
kg, einmal tä glich) fü r 14 Tage unmittelbar nach Abschluss einer Behandlung 
mit Amikacin fü r 14 Tage (Gruppe D). Die Funktion der Kochlea des rechten 
Ohrs wurde bei allen Ratten dreimal (Tage 0, 7 und 13) mittels Distorsionspro-
dukte der otoakustischen Emissionen (DPOAEs) untersucht. Die strukturellen 
Verä nderungen der Kochlea wurden histologisch und immunhistochemisch 
untersucht. 
Ergebnisse In allen mit Amikacin behandelten Gruppen wurde eine reduzier-
te Cochlea-Aktivitä t dargestellt, mittels der jeweils reduzierten DPOAE-Amp-
lituden (p < 0,001). Die Cochlea-Aktivitä t in Gruppe C hat sich im Vergleich zur 
jeweiligen Aktivitä t der Gruppe B, insbesondere bei der 2. Messung, geringer 
verschlechtert (p = 0,03/1.Woche, p = 0,04/2Woche). Es scheint, dass Meman-
tin eine Schutzfunktion hat, die aktiver ist, wenn die Zerstö rung der ä ußeren 
Haarzellen beginnt (1. Woche). Neben Gruppe C scheint diese Schutzfunktion 
von Memantin in Gruppe D weniger ausgeprä gt zu sein. 
Schlussfolgerungen Die obigen Ergebnisse deuten auf eine relative otoprotek-
tive Wirkung Memantins bei einer gleichzeitigen bzw. einer schnellmö glichsten 
nachfolgenden Verabreichung. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     Die Tubby-like Proteine (TULPs) sind Phospholipid-bindende Proteine, die im 
Proteintransport in primä ren Zilien von verschiedenen Geweben eine Rolle 
spielen. Defekte in dem Tubby-Protein der Maus fü hren zu einer Inneno-
hrschwerhö rigkeit. Tubby befi ndet sich im Innenohr an den Spitzen der Stereo-
zilien von ä ußeren Haarzellen. Entsprechend resultiert der Hö rverlust in Tubby-
Mä usen aus einem Verlust der Funktion von ä ußeren Haarzellen. Ziel dieser 
Studie war herauszufi nden, ob auch andere Mitglieder der TULP-Proteinfamilie 
in ziliä ren Funktionen innerhalb der Cochlea beteiligt sind. Innerhalb dieser 
Studie haben wir die zellulä re und subzellulä re Lokalisation von TULP2, 3 und 
4 im Corti‘schen Organ der Maus mittels immunhistochemischen Fä rbungen 
untersucht. Bei P1 ist TULP2 in nicht-sensorischen Stü tzzellen an der Basis von 
primä ren Zilien lokalisiert. In adulten Mä usen wurde TULP2 in inneren und 
ä ußeren Haarzellen in der aktinreiche Kutikularplatte lokalisiert. Dies lä sst eine 
ziliä re Funktion vermuten. TULP3 wurde an cochleä ren und vestibulä ren Kino-
zilien von Haarzellen lokalisiert. Ab P3 wurde ein markantes TULP3 Signal in 
den Mikrotubuli-Bü ndeln der nicht-sensorischen Deiterszellen und der Pfeiler-
zellen detektiert und entwickelt sich von basal nach apikal mit der Hö rreifung. 
TULP3 ist zusä tzlich an der Kutikularplatte von ä ußeren Haarzellen ab P20 lo-
kalisiert. TULP4 zeigt keinerlei direkte ziliä re Lokalisation, aber eine Lokalisati-
on in der Kutikularplatte innerer und ä ußerer Haarzellen und in postsynapti-
schen Neuronen ab P1. In adulten Mä usen verbleibt lediglich die Lokalisation 
in den Neuronen. Zusammengenommen lä sst die Expression und Lokalisation 
von TULP2, 3 und 4 wä hrend der postnatalen Entwicklung des Corti’schen Or-
gans Funktionen fü r das Hö ren vermuten. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Entwicklung einer kü nstlichen Rundfensternische zur 
Anwendung in der Erforschung von intratympanal 
platzierten Wirkstoff matrices zur Innenohrtherapie 
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     Zur Entwicklung von Medikamentenabgabesystemen wie Rundfensternischen-
implantaten (RNI) die in der Rundfensternische (RWN) platziert werden kö nnen 
und ihre Wirkstoff e via Rundfenstermembran (RWM) in die Cochlea abgeben, 
werden spezielle Prü fmethoden benö tigt, da herkö mmliche Verfahren der Un-
tersuchung der Wirkstoff freisetzung aus Matrices mit sehr großen Volumina 
sowie vollstä ndiger Umspü lung des Prü fkö rpers arbeiten. Mittels der CAD 
(Computer Aided Design) Software Autodesk Inventor wurde eine Scala tym-
pani (Sc.t.) so rekonstruiert, dass der Zugang zur Sc.t. nach oben ausgerichtet 
war. Um diese Ö ffnung wurde ein Ring geplant, der der Platzierung einer 
kü nstlichen RWM (ThinCert ) diente. Zusä tzlich wurde das gesamte System in 
ein Rechteck geplant, so dass es einen stabilen Stand hatte. Zur Fixierung des 
RNI wurde ein stempelfö rmiger Positionierer, der das kleine RNI auf der korrek-
ten Position auf der grö ßeren Membran hielt, designed. Alle Teile wurden in 
.stl Dateien umgewandelt und stereolithographisch aus Resin gedruckt. Die 
Sc.t. wurde mit artifi zieller Perilymphe (AP) gefü llt und am Apex verschlossen. 
Die kü nstliche RWN zeigte einen festen Stand und die Sc.t. konnte leicht visu-
alisiert und luftfrei mit AP befü llt werden. Die Membran konnte gut fi xiert und 
das RNI mithilfe des Positionierers ü ber der Sc.t. platziert werden. Die Entnah-
me des Eluats ü ber die apikale Ö ff nung war mittels einer Spritze mö glich. Mit-
tels additiver Fertigung wurde eine kü nstliche RWN mit nachgeschalteter Sc.t. 
erstellt, die fü r zukü nftige Entwicklungen von Wirkstoff applikationssystemen 
zur lokalen Innenohrtherapie genutzt werden kann. Die Validierung des Sys-
tems durch Versuche zur Freisetzung von Dexamethason aus silikonbasierten 
RNI und zur Diff usion in die Sc.t. wird zurzeit durchgefü hrt. 
This study was funded by the Federal Ministry of Education and Research of 
Germany (BMBF) project “RESPONSE–Partnership for Innovation in Implant 
Technology” in the program “Zwanzig20– Partnership for Innovation”, Project 
ID 03ZZ0928L.  
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                                                  Transtympanale Kortisoninjektionen: Auswertung 
klinische Daten eines Jahres 
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     Hintergrund Die transtympanale Gabe von Steroiden ist Bestandteil der The-
rapie von akuten Hö rverlusten. Die hochdosierte Kortikosteroidgabe wird 
weiterhin empfohlen. Insbesondere bei KI aufgrund von Grunderkrankungen/
Nebenwirkungen werden transtympanale Injektionen empfohlen.
Material und Methoden Zur hygienischen und standardisierten Applikation 
werden 0,5ml Fertigspritzen vorbereitet mit: Dexa 100mg Inject Jen-
apharm + Hylo Comod AT. Innerhalb eines Jahres wurden bei 69 Patienten Fer-
tigspritzen verwendet. Als Methode der Betä ubung wurde Lidocainspray oder 
Anesdermsalbe verwendet. 
Ergebnisse In 52 % der Fä lle wurde eine orale Kortikoidtherapie innerhalb 
von 5,5Tagen nach dem Ereignis eingeleitet.  Die Gabe des Glukokortikoid 
transtympanal erfolgte bei 54 Hö rstü rze, 1 Knalltrauma, 1 IED- Verletzung, 
1 Barotrauma und 5 Tinnituspatienten. Bei insgesamt 16weibl. und 47mä nnl. 
Patienten lag das Durchschnittalter bei 54Jahren, wobei der jü ngste Patient 
21 und der ä lteste Patient 81 alt waren. Vor Beginn der ITI lag der Hö rverlust 
im Schnitt bei 70dB, wobei der hö chste Hö rabfall bei 110dB und der geringste 
bei 15dB lag. Der mittlere Hö rgewinn lag bei 20dB, der maximalem Hö rgewinn 
bei 75dB und die max. Hö rverschlechterung bei 45dB. Die Ansprechrate lag bei 
unserem Patientenkollektiv bei 85 %. Als relevante NW traten 2persistierende 
Trommelfellperfortionen, 1dauerhafte Geschmacksstö rung und in 2Fä llen eine 
Hö rverschlechterung auf.  
Schlussfolgerungen Mit einer Ansprechrate von 85 % und einer Hö rver-
besserung von max. 70dB und im Schnitt bei 20dB ist die transtympanale Glu-
kokortikoidinjektion eine Behandlung, die man den Patienten nicht vorenthal-
ten sollte. Dennoch muss wegen behandlungs bedü rftiger Nebenwirkung bei 
5Patienten in einem relativ geringen Patientenkollektiv ausfü hrlich aufgeklä rt 
werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Eff ekt des konditionellen Knockouts des TBCE-Gens 
in den ä ußeren Haarzellen der Cochlea 
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     Das Tbce-Gen codiert fü r das Tubulin-spezifi sche Chaperon E (TBCE), welches 
an der Mikrotubuli-Synthese beteiligt ist. Der Hö rverlust bei Patienten, die am 
Kenny-Caffey-Syndrom leiden, wird auf eine Mutation im Tbce-Gen 
zurü ckgefü hrt. Zudem wurde im Mausmodell der progressiven Motor-Neuro-
pathie, bei der eine Mutation des Tbce-Gens zugrunde liegt, eine progressive 
Schwerhö rigkeit festgestellt. Untersuchungen ergaben hier einen fortschrei-
tenden Verlust der ä ußeren Haarzellen (Ä HZ), aber auch eine sekundä re Neu-
ropathie. Hieraus ergibt sich die Vermutung, dass TBCE fü r die Entwicklung und 
den Funktionserhalt der Ä HZ eine essenzielle Rolle spielt. Mit Hilfe eines indu-
zierbaren Cre-loxP-Systems wurde ein zellspezifi scher konditioneller Knockout 
des Tbce-Gens in den ä ußeren Haarzellen erzeugt. Die Cre-Induktion wurde zu 
verschiedenen Zeitpunkten durchgefü hrt, um einerseits die postnatale Ent-
wicklung des Corti-Organs und andererseits die Aufrechterhaltung der 
Funktionalitä t nach abgeschlossener Entwicklung zu untersuchen. Die Auswir-
kungen des TBCE-Verlustes wurden mittels Audiometrie und anschließender 
Immunhistochemie ausgewertet. Die Messungen der otoakustischen Emis-
sionen ergaben einen Hinweis auf eine Dysfunktion der ä ußeren Haarzellen, 
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die Hirnstammaudiometrie zeigte eine signifi kante Erhö hung der Hö rschwelle. 
Bei den Haarzellzä hlungen fand sich kein Hinweis auf einen Verlust der Ä HZ. 
Weitere histologische und auch molekularbiologische Versuche sollen 
bezü glich der zugrunde liegenden Pathologie Aufschluss bringen. Das Ziel der 
Arbeit ist, einen Einblick in die spezifi sche Funktion von TBCE im Corti-Organ 
zu erhalten. Zudem wird erwartet, dass die Ergebnisse zu einem besseren 
Verstä ndnis der Mechanismen des Hö rverlusts bei Patienten mit Kenny-Caff ey-
Syndrom fü hren werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     Einfü hrung Schä del- Hirn Traumata kö nnen aufgrund ihrer zentralen Beteili-
gung in 4 Gruppen von einer Commotio ü ber Schä del- Hirn Traumata Grad I- III 
unterteilt werden. Die Beteiligung labyrinthä rer Rezeptoren in Folge durchge-
machter Schä del- Hirn Traumata ist bekannt und kann Cochlea, Bogengä nge 
und Otolithenorgane betreff en. Temporä re oder dauerhafte Schä den in Folge 
von Erschü tterungen des Labyrinths werden als zugrundeliegender Mechanis-
mus angenommen. Selten fi nden sich Felsenbeinfrakturen. Cochlin Tomopro-
tein ELISA (CTP) ermö glicht erstmals den objektiven Nachweis von Perilymph-
fisteln in Folge von Mikrofrakturen oder Lä sionen des runden oder ovalen 
Fensters. Ziel der Studie war die Beurteilung der Hä ufi gkeit von Perilymphfi sten 
bei Patienten nach erlittenem Schä del- Hirn Trauma. 
Methoden In einer prospektiven Studie mit 53 Patienten mit akuter 
Hö rminderung erfolgte die Ermittelung der subjektiven Ursache der 
Hö rminderung. Hö rminderung und Einschrä nkung der vestibulä ren Rezeptor-
funktion wurden erfasst. Der CTP Nachweis erfolgte nach RW/OW Abdeckung 
aus dem Mittelohr. 
Ergebnisse Die anamnestische Ursache fü r den Hö rverlust konnte in 21 Pa-
tienten zugeordnet werden. In 7 von 21 Patienten wurde ein SHT als direkte 
Ursache fü r die Einschrä nkung der labyrinthä ren Funktionseinschrä nkung an-
gesehen. In 5 dieser 7 Patienten mit Hö rminderung fand sich eine ipsilaterale 
vestibulä re Rezeptor Funktionseinschrä nkung (cVEMP, KIT, Kalorik), In 5 dieser 
7 Patienten fand sich ein positiver CTP Nachweis. 
Zusammenfassung Geringfü gige SHT sind als hä ufi ge Ursachen akuter Hö r-
minderungen anzusehen. Perilymphfi steln treten hä ufi g nach geringfü gigen 
SHT mit Hö rverlust und Schwindel auf (Commotio Labyrinthi).   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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   Autoren        Weiss     Nora M    1    ,      Breitsprecher     Tabita    1    ,      Bä chinger     David    1    , 
     Dhanasingh     Anandhan    2    ,      Mlynski     Robert    3    ,      Langner     Sö nke    4    ,      Dazert     Stefan    1   
  Institute     1      Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, 
Ruhr-University Bochum, St. Elisabeth-Hospital Bochum, Bochum, Germany, 
Hals-Nasen-Ohren   ;   2      MEDEL Ö sterreich   ;   3      Department of Otorhinolaryn-
gology, Head and Neck Surgery, “Otto Kö rner”, Rostock University Medical 
Center, Rostock, Germany   ;   4      Institute of Diagnostic and Interventional 
Radiology, Pediatric and Neuroradiology, Rostock University Medical Center, 
Rostock, Germany  
 DOI     10.1055/s-0043-1766821 
     Ein erweitertes vestibulä res Aquä dukt (EVA) kann bei Innenohrmalformation 
(IOM) auftreten. In dieser Studie wird das Volumen des vestibulä ren Aquä dukts 
(VA) bei verschiedenen IOM untersucht und mit 2D-Messungen verglichen. Es 

wurden 98 hochaufl ö sende CT (HRCT) von Schlä fenbeinen analysiert mit IOM 
(n = 56; [Cochlea-Hypoplasie (CH; n  =  18), incomplete Partition Typ I (IPI; n  =  
12) und Typ II (IPII; n  =  11) und EVA (n  =  15)]; 42 Kontrollen). Der VA- 
Durchmesser wurde im axialen CT gemessen, das VA-Volumen durch 
softwaregestü tzte Segmentierung und 3D-Rekonstruktion analysiert. Die 
Unterschiede im VA-Volumen zwischen den Gruppen und die Zusammenhä nge 
zwischen VA-Volumen und VA-Durchmesser wurden untersucht. Die Inter-
Rater-Reliabilitä t (IRR) wurde anhand des Intraklassen-Korrelationskoeffi  zienten 
(ICC) bewertet. Bei IOM wurden im Vergleich zu den Kontrollen grö ßere VA-
Volumina festgestellt. Signifi kante Unterschiede im VA-Volumen wurden zwi-
schen Patienten mit EVA und Kontrollen (p  <  0,001) sowie zwischen IPII und 
Kontrollen (p  <  0,001) festgestellt. Der VA-Durchmesser am Mittelpunkt (VA-
mid) und am Operculum (VA-Op) korrelierte mit dem VA-Volumen bei IPI (VA-
mid: r  =  0,78, VA-Op: r  =  0,91), bei CH (VA-mid: r  =  0,59, VA-Op: r  =  0,61), 
bei EVA (VA-mid: r  =  0,55, VA-Op: r  =  0,66) und bei Kontrollen (VA-mid: r  =  
0,36, VA-Op: r  =  0,42). Die hö chste IRR wurde fü r das VA-Volumen gefunden 
(ICC  =  0,90).  Der VA-Durchmesser ist mö glicherweise eine unzureichende 
Schä tzung des VA-Volumens, da die Messung des VA-Durchmessers nicht 
zuverlä ssig mit dem VA-Volumen korreliert und der VA-Durchmesser eine nied-
rigere IRR als das VA-Volumen aufweist. 3D-Rekonstruktion und VA-Volumetrie 
kö nnen bei der Diagnose von EVA in Fä llen mit oder ohne zusä tzliche IEM 
zusä tzliche Informationen liefern.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik 
Rostock: Die Krü mmungsberechnung der Welle I in 
der BERA detektiert eine versteckte cochleä re 
Synaptopathie 
   Autoren        Zhang     Lichun    1    ,      Schmidt     Florian    1    ,      Dö rmann     Alexander    2    , 
     Ehrt     Karsten    2    ,      Mlynski     Robert    2   
  Institute     1      Universitä tsmedizin Rostock, Klinik und Poliklinik fü r Hals- 
Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie ’Otto Kö rner’   ; 
  2      Universitä tsmedizin Rostock, Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Kopf- und Halschirurgie ,Otto Kö rner‘  
 DOI     10.1055/s-0043-1766822 
     In der Anfangsphase der Presbyakusis wird zunä chst oft ü ber eine schlechte 
Sprachwahrnehmung in einer schwierigen Hö rumgebungen geklagt. Aus Tier-
versuchen entstand die Vermutung, dass der Hauptmechanismus hierfü r eine 
cochleä re Synaptopathie sein kö nnte, die einher geht, mit einer verringerten 
Amplitude der Welle-I in der ü berschwelligen auditiven Hirnstammantwort 
(BERA). Beim Menschen wird die Interpretation der Welle-I-Amplitude aller-
dings kontrovers diskutiert. In einer neueren Studie an Mä usen wurde ein ro-
buster und zuverlä ssiger mathematischer Algorithmus zur Berechnung der 
Krü mmung der Welle I mit vielversprechenden Ergebnissen vorgestellt. Das 
Ziel der aktuellen Studie ist es zu prü fen, ob die Krü mmungsberechnung eine 
ausreichende Test-Retest-Zuverlä ssigkeit aufweist, um cochleä re Synaptopa-
thien bei alternden Menschen zu erkennen. Insgesamt wurden 29 Probanden 
mit normalem Gehö r in dieser Studie eingeschlossen. Bei allen Probanden 
wurden eine erweiterte Reintonaudiogrammuntersuchung von 0,125 bis 16 
kHz und eine BERA mit einem Stimulus von 80 dB nHL Klick durchgefü hrt. Die 
Krü mmung am Maximum der Welle I und die Flä che unterhalb der Kurve wur-
den berechnet und analysiert. Die Pearson-Korrelationsanalysen zeigten eine 
signifi kante negative Korrelation zwischen Alter und Krü mmung (R  =  -0,33, 
P  =  0,015), sowie zwischen Krü mmung und erhö hten Hochfrequenzschwellen 
(R  =  -0,36, P =  0,009). Zusä tzlich bestand auch eine negative Korrelation zwi-
schen den erhö hten Hochtonfrequenzschwellen und der Flä che unterhalb der 
Kurve der Welle-I (R  =  -0,32, P  =  0,02). Somit legen die Ergebnisse nahe, dass 
die Krü mmungsberechnung und die Flä che unterhalb der Kurve der Welle-I 
verwendet werden kö nnte, um eine cochleä re Synaptopathie bei alternden 
Menschen zu diagnostizieren. 
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   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Otologie/Neurootologie/Audiologie: 
Neurootologie/Schwindel 

            Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-
Klinik Bochum: Neues zur Endotypisierung beim 
Morbus Meniè re – diagnostische und therapeutische 
Implikationen 
   Autoren        Bä chinger     David    1    ,      Eckhard     Andreas H.    2    ,   3   
  Institute     1      St. Elisabeth-Hospital, HNO   ;   2      Department of Otolaryngology, 
Harvard Medical School   ;   3      Otopathology Laboratory, Massachusetts Eye 
and Ear  
 DOI     10.1055/s-0043-1766823 
     Einleitung Beim Morbus Meniè re (MM) fi ndet sich histopathologisch stets eine 
von zwei pathologischen Verä nderungen des Saccus endolymphaticus (SE), 
nä mlich eine Degeneration oder eine Hypoplasie des SE. Diese pathologischen 
Verä nderungen (Endotypen) kö nnen mittels klinischer Bildgebung diagnosti-
ziert werden. Das Ziel der hier prä sentierten Arbeiten war, die therapeutischen 
und prognostischen Implikationen der Diagnose von Endotypen beim MM 
aufzuzeigen.
Methoden Zur Bestimmung der SE-Pathologien bei MM-Patienten wurde die 
Angular Trajectory of the Vestibular Aqueduct als radiologischer Surrogatmar-
ker verwendet (n  =  72). Weiter wurden klinische Daten ausgewertet und zwi-
schen den beiden MM-Patientengruppen verglichen, welche entweder eine 
degenerative (MM-dg) oder hypoplastische (MM-hp) Verä nderung des SE auf-
wiesen. Schließlich wurde untersucht, ob bei MM-hp-Patienten das Vorliegen 
einer SE-Hypoplasie im nicht-betroff enen Ohr eine zukü nftige bilaterale MM-
Erkrankung prognostizieren kann. 
Ergebnisse Wir fanden mehrere klinische Unterschiede zwischen MM-dg- 
und MM-hp-Patienten, z. B. eine hö here durchschnittliche Anzahl von 
Schwindelanfä llen und eine eingeschrä nktere vestibulä re Funktion bei MM-dg-
Patienten. MM-hp-Patienten waren hä ufi ger beidseitig betroff en und hatten 
hä ufi ger eine positive Familienanamnese fü r MM. Bei MM-hp-Patienten entwi-
ckelte sich ein bilateraler MM ausschließlich bei Patienten, welche auch eine 
bilaterale SE-Hypoplasie aufwiesen. 
Schlussfolgerung Die Assoziation verschiedener Krankheitsmerkmale mit den 
beiden Gruppen von MM-dg- und MM-hp-Patienten liefert wichtige Informa-
tionen ü ber die Ä tiopathogenese und Prognose des MM. Diese Informationen 
sind zentral fü r die Beratung von MM-Patienten und kö nnen dazu beitragen, 
Behandlungsmethoden zu personalisieren. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfl uss akustischer Signale auf die 
Kö rperschwankung ä lterer Menschen beim Gehen 
unter verschiedenen sensomotorischen Konditionen 
   Autoren        Basta     Dietmar    1    ,      Ernst     Arne    1   
  Institut     1      HNO-Klinik im Unfallkrankenhaus Berlin  
 DOI     10.1055/s-0043-1766824 
     Schwerhö rigkeit ist hä ufi g mit einer verminderten posturalen Kontrolle ver-
bunden. Das ist mö glicherweise nicht nur durch gleichzeitige pathophysiolo-
gische Verä nderungen im Sinne einer Komorbiditä t zwischen dem Hö r- und 
Gleichgewichtssystem begrü ndet. Aktuelle Ergebnisse zeigen, dass der audi-
tive Input selbst hilfreiche Informationen zur Aufrechterhaltung der posturalen 
Kontrolle liefern kann. So wurde in frü heren Studien unserer Gruppe nachge-
wiesen, dass weißes Rauschen die posturale Kontrolle wä hrend Gangkonditio-
nen bei jungen gesunden Personen signifi kant verbessern kann. Die vorliegen-

de Studie untersuchte deshalb, ob ä hnliche Eff ekte auch bei ä lteren Menschen 
zu beobachten sind. Probanden absolvierten fü nf unterschiedliche Gangauf-
gaben unter vier verschiedenen akustischen Bedingungen. Die Winkelge-
schwindigkeit der Schwankung wurde dabei nahe des Kö rperschwerpunkts 
gemessen. Signifi kante Ä nderungen der Kö rperschwankung wurden bei vier 
von fü nf untersuchten Aufgaben nachgewiesen. Lediglich „Gehen mit rhyth-
mischem Drehen des Kopfes“ wurde unverä ndert und somit unabhä ngig vom 
akustischen Input absolviert. Durch das Tragen eines Gehö rschutzes nahm das 
Schwanken beim „Gehen mit off enen Augen“ um 8,9  % (a/p) und beim „Tan-
demgehen“ um 11,5  % (lateral) zu. Hingegen war eine Abnahme der Schwan-
kung beim „Gehen ü ber Barrieren“ um 9,1  % (a/p) und beim „Gehen mit ge-
schlossenen Augen“ um 16,7  % (lateral) zu beobachten, wenn kontinuierliches 
weißes Rauschen dargeboten wurde. Die Daten der vorliegenden Studie weisen 
darauf hin, dass auditive Informationen die Haltungskontrolle beim Gehen 
ä lterer Menschen signifi kant beeinfl ussen kö nnen. Kontinuierliches weißes 
Rauschen scheint hilfreich zu sein, um bei verschiedenen Gangaufgaben das 
Gleichgewicht zu kontrollieren. 
Die Studie wurde von der SONOVA Ag, Stä fa, Schweiz unterstü tzt.   
 Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Diff erentialdiagnose einer bilateralen 
Vestibulopathie 
   Autoren        Bohmann     Simon    1    ,      Oberste     Maximilian    1    ,      Rudack     Claudia    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Mü nster, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766825 
     Zielsetzung In diesem Case Report erfolgt die Darstellung einer Repeat Er-
krankung (CANVAS Syndrom) bei Patienten mit bilateraler Vestibulopathie 
sowie die Skizzierung des Diagnosepfades mit interdisziplinä rer Zusammenar-
beit zwischen HNO und Neurologie. 
Methoden Wir berichten von einem Patienten mit unklarem, chronischen 
Schwindel in unserer HNO-Poliklinik des Universitä tsklinikum Mü nster. Es er-
folgte neben der ausfü hrlichen Anamnese mit Schwindelfragebö gen eine 
vollstä ndige otoneurologische Diagnostik. Im Anschluss erfolgte die weitere 
neurologische Abklä rung inkl. cMRT und Testung der Nervenleitgeschwindig-
keit. 
Ergebnisse In der otoneurologischen Diagnostik zeigte sich eine bilaterale 
Vestibulopathie sowie orientierend eine cerebellä re Ataxie.  In der neurologi-
schen Mitbeurteilung zeigte sich eine verzö gerte Nervenleitgeschwindigkeit 
entsprechend einer Polyneuropathie. Ein cMRT erbrachte den Nachweis einer 
infratentoriellen Hirninvolution im Sinne einer zerebellä ren Atrophie. Die ge-
netische Testung des RFC1-Gens zeigte eine Repeat-Mutation. Insgesamt ergab 
sich aus der Trias bilaterale Vestibulopathie, cerebellä re Ataxie und Neuropathie 
mit der RFC-1-Mutation die Diagnose eines CANVAS Syndroms.
Schlussfolgerung Insbesondere beim Nachweis einer bilateralen Vestibulo-
pathie sollte mittels interdisziplinä rer Abklä rung nach Hinweisen auf das Be-
stehen einer Ataxie sowie einer Polyneuropathie gesucht werden. Generell 
sollte sich dieser Symptomkonstellation eine genetische Untersuchung an-
schließen. Hierbei muss gezielt mittels PCR nach einer Expansion im RFC-1 Gen 
gesucht werden, da die Mutation der neuartigen Untersuchungsmethode 
des Next-generation-Sequencing entgeht. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Akute bilaterale Cochleo- und Vestibulopathie einer 
Patientin mit Anti-PD-L1-Antikö rper-Therapie eines 
metastasierten nicht-kleinzelligen 
Bronchialkarzinoms 
   Autoren        Hä ußler     Sophia Marie    1    ,      Stö lzel     Katharina    1    ,      Trache     Mihnea Cristian    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Hamburg-Eppendorf, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766826 
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     Hintergrund Die bilaterale Cochleo- und Vestibulopathie ist eine seltene Er-
krankung und bei akutem Auftreten sind die Patienten/innen in ihrer 
Lebensqualitä t stark beeinträ chtigt. Es gibt seltene Diff erentialdiagnosen, die 
in Erwä gung gezogen werden mü ssen, eine davon ist die Meningeosis carcino-
matosa. 
Material und Methoden Es wird ein Fall einer akuten bilateralen Cochleo- und 
Vestibulopathie einer 64-jä hrigen Patientin, die sich in der Notaufnahme un-
serer Universitä tsklinik aufgrund eines akut aufgetretenen Schwindels und 
bilateralen Hö rverlusts sowie einer Fazialisparese prä sentierte, vorgestellt. Die 
Anamnese, klinische und bildgebende Befunde sowie die Funktionsdiagnostik 
werden gezeigt. 
Ergebnisse Die Patientin stellte sich mit Drehschwindel und akutem bilatera-
lem Hö rverlust vor. Sie berichtete ü ber ein nicht-kleinzelliges Bronchialkarzi-
nom, das ein Jahr zuvor diagnostiziert wurde und mittels des Anti-PD-L1-
Antikö rpers Atezolizumab therapiert wurde. Klinisch zeigte sich ein 
Spontannystagmus III ° nach links sowie ein pathologischer vestibulo-okulä rer 
Refl ex beidseits. Die Tonschwellenaudiometrie zeigte eine beidseitige an Taub-
heit grenzende sensorineurale Schwerhö rigkeit mit tieftonalem Restgehö r. Der 
Video-Kopfi mpulstest bestä tigte einen bilaterale Vestibulopathie. Das cMRT 
zeigte ein bilaterales Enhancement des Nervus vestibulocochlearis. Eine Me-
ningeosis carcinomatosa wurde spä ter mittels einer Liquorpunktion nachge-
wiesen. Die Behandlung erfolgte mittels Prednisolon-Schema.
Schlussfolgerung Die akute bilaterale Cochleo- und Vestibulopathie ist eine 
sehr seltene Erkrankung, die durch eine Meningeosis carcinomatosa ausgelö st 
werden kann. Eine weitere Ursache und Diff erentialdiagnose ist die Antikö rper-
Therapie mit Atezolizumab. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  1-Jahres-Verlauf von objektiven und subjektiven 
Outcomes nach akuter unilateraler peripherer 
Vestibulopathie 
   Autoren        Hoxhallari     Erdi    1    ,      Graf von Bernstorff      Maximilian    1    , 
     Obermü ller     Theresa Christina    1    ,      Schö nfeld     Uwe    1    ,      Hofmann     Veit M.    1    , 
     Pudszuhn     Annett    1   
  Institut     1      Charité  – Universitä tsmedizin Berlin, corporate member of Freie 
Universitä t Berlin and Humboldt Universitä t zu Berlin, Klinik fü r Hals-Nasen 
Ohrenheilkunde, Campus Benjamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 12203  
 DOI     10.1055/s-0043-1766827 
     Ziel Beobachtung der Erholungsrate der Funktion der Bogengangsorgane und 
der subjektiven Befi ndlichkeit von Patienten nach akuter unilateraler periphe-
rer Vestibulopathie (AUPV) im 1-Jahres-Verlauf. 
Methoden Zwischen 06.2020-06.2021 wurden 43 Patient:innen eingeschlos-
sen, die die Kriterien einer AUPV erfü llten. Sie wurden mit dem Videokopfi m-
pulstest (vKIT) und der kalorischen Prü fung (KP) unmittelbar nach Symptom-
beginn sowie nach 4-6 Wochen, 4-6 Monaten und 11-13 Monaten untersucht. 
Zudem wurde die subjektive Beeinträ chtigung durch die AUPV mittels „Dizzi-
ness Handicap Inventory“ (DHI) erfasst. 
Ergebnisse Initial zeigten sich pathologische Befunde in 90,7 % der Fä lle beim 
vKIT und in 95,3 % bei der KP, wobei mindestens eine Untersuchung bei jedem 
Patienten pathologisch war. Nach 4-6 Wochen (33 Patient:innen) waren der vKIT 
in 59,4 % und die KP in 87,5 % pathologisch. Nach 4-6 Monaten (22 Patient:innen) 
zeigte sich in der Untersuchung des vKIT in 54,5 % und der KP in 45,5 % ein pa-
thologischer Befund. Nach 11-13 Monaten (18 Patient:innen) waren der vKIT in 
50,0 % und die KP in 38,9 % pathologisch. Nach 1 Jahr betrugen die DHI-Punkt-
werte bei Patient:innen mit Remission in beiden objektiven Tests im Mittel 1,8  ±  
4,2 fü r physische Beeinträ chtigung, 2,7  ±  4,3 fü r Fun k tionsstö rung und 0,7  ±  
1,3 fü r emotionale Betroff enheit. In den Fä llen ohne vollstä ndige Remission da-
gegen jeweils 6  ±  9,2, 4,3  ±  8,9 und 4,75  ±  10,3 Punkte. 
Schlussfolgerungen Ein Jahr nach AUVP hat sich die Funktion des Bogengangs-
systems bei 40-50 % der Patienten nicht wieder vollstä ndig normalisiert. Die 
Remissionsraten der Bogengangsfunktion sind im vKIT und in der KP unter-

schiedlich und zeitlich unabhä ngig voneinander. Trotz unvollstä ndiger Remis-
sion zeigt sich eine geringe Einschrä nkung im DHI. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Die Dehiszenz des oberen Bogengangs 
   Autor        Issing     Peter Rolf    1   
  Institut     1      HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766828 
     Einleitung Schwindel ist ein hä ufi ges Symptom und Anlass zur Vorstellung von 
Patienten beim HNO-Arzt. Eine seltene Ursache ist eine Dehiszenz des oberen 
Bogengangs, die ein typisches Beschwerdebild auslö sen kann. 
Material und Methoden Retrospektiver Analyse. 
Ergebnisse In der Regel hatten die Patienten bis zur Diagnosestellung z. T. 
mehrere Jahre eine Odyssee bei Ä rzten verschiedener Fachrichtungen hinter 
sich. Charakteristisch und wegweisend waren ü berwiegend druckgetriggerte 
Schwindelepisoden z. B. wä hrend des Niesens oder Hustens. Allerdings 
verzö gerten bisweilen unspezifi sche Begleiterscheinungen wie „Vö llegefü hl im 
Kopf“ etc. der manchmal auch psychisch ü berlagert erscheinenden Patienten 
die zielgerichtete Abklä rung. Neben der Anamnese und funktionellen Tests ist 
die adä quate Bildgebung in Form eines hochaufl ö senden Felsenbein-CT′s in 
coronarer Schichtung die wichtigste diagnostische Maßnahme. Die meisten 
Betroff enen ließen nach ausfü hrlicher Beratung zunä chst keine operative Be-
handlung durchfü hren; bei 6 Patienten erfolgte die Ausschaltung des betrof-
fenen Bogengangs durch ein „Plugging“ ü ber einen transmastoidalen Zugang.
Schlussfolgerung Die Dehiszenz des oberen Bogengangs fü hrt zu kurzzeiti-
gen, durch Drucksteigerung oder auch laute Gerä usche ausgelö sten Schwindel 
sowie auch audiologischen Symptomen. Eine geeignete, zielgerichtete Bildge-
bung zur Diagnosesicherung in Form eines coronaren CT′s mit hoher Aufl ö sung 
ist essenziell. Nach unserer Erfahrung reicht vielen Patienten zum Coping ihrer 
Erkrankung eine genaue Aufklä rung; eine Ausschaltung des Bogengangs ist 
eine dezidierte Behandlung mit ü berschaubarer Invasivitä t.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Spontannystagmus, pathologische Nachstellsakkaden 
und Gangataxie –  wieder nur eine gewö hnliche akute 
unilaterale periphere Vestibulopathie? 
   Autoren        Ochsmann     Anna Julia Claudia    1    ,      Hackenberg     Stephan    1   
  Institut     1      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirur-
gie, RWTH Uniklinik Aachen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766829 
     Einleitung ZNS-Manifestationen bei einer VZV-Infektion sind insgesamt selten 
(ca. 0,1 %). Typische Symptome einer VZV-Enzephalitis stellen u.a. fokal-neu-
rologische Defi zite, Apathie sowie auch Hirnnervenlä hmungen insbesondere 
des N. fazialis dar. 
Patient und Methode Ein 76-jä hriger Patient stellte sich mit einer Gangataxie 
und Nausea HNO-ä rztlich in der Notaufnahme vor. Klinisch sowie otoneurolo-
gisch bestand bei einem Spontannystagmus nach links, pathologischen Nach-
stellsakkaden rechts sowie fehlender skew deviation der Verdacht auf eine 
akute periphere Vestibulopathie rechts. Eine neurologische Mitbeurteilung 
inklusive cCT bei zusä tzlicher Gaumensegelparese rechts, Schluckstö rung und 
Dysarthrophonie blieb ohne wegweisenden Befund, weshalb zunä chst eine 
HNO-ä rztlich gefü hrte intravenö se Prednisolontherapie eingeleitet wurde. Da 
sich am Folgetag eine AZ-Verschlechterung mit neu aufgetretener Stimmlip-
penparese rechts zeigte, wurde der Patient bei V.a. einen Hirnstammprozess 
auf die Stroke-Unit verlegt. 
Ergebnis In Zusammenschau der cMRT, in welcher sich eine Lä sion der Medul-
la oblongata rechts inklusive KM-Anreicherung des rechten N. vestibulococh-
learis zeigte, sowie der Liquorpunktion mit erhö hter Zellzahl und positivem 
VZV-Nachweis wurde die Diagnose einer VZV-positiven Enzephaloneuritis des 
unteren Hirnstamms gestellt und eine Therapie mit Aciclovir eingeleitet. 
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Diskussion Die Diff erenzierung zwischen einer peripheren oder zentralen 
Genese bei Schwindelbeschwerden erfordert eine gute interdisziplinä re Zu-
sammenarbeit zwischen HNO und Neurologie. Auch wenn die sogenannten 
„HINTS“ den Verdacht auf eine peripher-vestibulä re Genese lenken, ist bei 
Auftreten zusä tzlicher Symptome wie im vorgestellten Fall eine erneute neu-
rologische Mitbeurteilung dringlich erforderlich. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Klinische Nystagmusbeschreibung – Verteilung der 
Intensitä tskomponenten bei akuten Schwindelpatienten 
   Autoren        Schulte     Elena    1    ,      Reinhardt     Sophia    1    ,      Hartmann     Christian    2    , 
     Schmidt     Joshua    3    ,      Schneider     Jonas    3    ,      Leuschel     Michael    3    ,      Schü le     Christiane    1    , 
     Schipper     Jö rg    1   
  Institute     1      HNO-Klinik, Universitä tsklinikum Dü sseldorf   ;   2      Klinik fü r 
Neurologie, Universitä tsklinikum Dü sseldorf   ;   3      Institut fü r Informatik, 
Lehrstuhl Softwaretechnik und Programmiersprachen, HHU Dü sseldorf  
 DOI     10.1055/s-0043-1766830 
     Einleitung Zur Evaluation der vestibulä ren Funktion gilt neben der subjektiven 
Untersuchung mit der Frenzelbrille die Videonystagmografi e (VNG) als Gold-
standard. Hierbei werden als Intensitä tskomponenten die Frequenz sowie die 
GLP (Geschwindigkeit der langsamen Phase) des Nystagmus ermittelt. Aktuell 
fehlen eindeutige Werte zur Normalverteilung dieser Parameter. 
Methode 45 Patienten mit subjektivem akuten oder rezidivierendem Schwin-
delempfi nden wurden einer VNG unterzogen, die Werte der Frequenz sowie 
der GLP wurden bei vorhandenem Spontannystagmus (SPN) ermittelt und 
ausgewertet. 
Ergebnisse In der untersuchten Patientenkohorte wurde bei 64 % eine Neu-
ropathia vestibularis (NV) diagnostiziert, bei 27 % der Patienten fand sich eine 
andere HNO-Diagnose (AKN, Zoster oticus, M. Meniè re, BPLS), wä hrend 9 % ein 
neurologisches Krankheitsbild aufwiesen. Es zeigte sich zu 82,2 % ein SPN in 
der VNG, in 80 % der Fä lle wurde der SPN auch unter der Frenzelbrille erkannt. 
Die Frequenz des SPN lag bei diesen Patienten zu 54 % im niedrigen ( < 1/s), zu 
32 % im mittleren (1-2/s) und zu 14 % im hohen Bereich (> 2/s), der Mittelwert 
lag bei 1,05/s. Die GLP verteilte sich zu 43 % auf Werte unter 5 °/s, zu 35 % 
zwischen 5-15 °/s und zu 22 % > 15 °/s, der Mittelwert lag bei 8,82 °/s. 
Zusammenfassung Ein Großteil der Patientenkohorte zeigte niederfrequen-
te SPN mit geringer GLP, was die subjektive Diagnostik erschweren kann. Eine 
apparative Diagnostik ist daher sinnvoll. Insbesondere die Patienten mit einer 
NV wiesen jedoch hohe Werte fü r Frequenz und GLP auf.  Eine grö ßere Kohor-
te ist zur Festlegung einer aussagekrä ftigen Normalverteilung erforderlich.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Asymmetrischer Hö rverlust ist mit verä nderter 
Mesostruktur der weißen und grauen Substanz der 
temporalen und okzipitalen Region assoziiert 
   Autoren        Speck     Iva    1    ,      Arndt     Susan    1    ,      Aschendorff      Antje    1    ,      Rauch     Ann-Kathrin    1    , 
     LeVan     Pierre    2    ,      Akin     Burak    3    ,   4    ,      Rau     Alexander    3    ,   5   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Freiburg, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
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Research Institute, University of Calgary, Departments of Radiology and 
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Neuroradiologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766831 
     Hintergrund Unterschiede in Integritä t der grauen und weißen Substanz bei 
asymmetrischem Hö rverlust (AHL) und normalem Hö ren (NH) wurde mit Hilfe 
von strukturellem MRI und Diff usions-Tensor-Imaging (DTI) untersucht. 
Methode Neun rechtshä ndigen Erwachsenen mit AHL links und zwö lf 
gematchte NH erhielten ein 3,0 T-MRI des Gehirns. Von CAT-12 abgeleitete 

Gewebewahrscheinlichkeitswerte der grauen Substanz (GM) im temporalen, 
okzipitalen und postzentralen Kortex wurden gemessen. Die Mikrostruktur 
wurde anhand der von DTI-abgeleiteten fraktionellen Anisotropie (FA) in der 
temporalen, okzipitalen und postzentralen weißen Substanz bewertet. Fü r den 
Gruppenvergleich wurde der Asymmetrieindex (AI) berechnet: ipsi- minus 
kontralateral geteilt durch ihren Mittelwert. Ein negativer AI spiegelt hö here 
Werte in der ipsilateralen Region und ein positiver AI hö here Werte in der kon-
tralateralen Region wider.
Ergebnisse AHL zeigten ein signifi kant hö herer FA-AI in der mittleren Tempo-
ralregion (Mittelwert -0,03 vs. -0,07; p = 0,02). Bei AHL war die GM-AI des in-
ferioren temporalen Kortex (Mittelwert 0,07 vs. 0,04; p = 0,02) und des supe-
rioren okzipitalen Kortex (Mittelwert 0,0006 vs. -0,07; p = 0,02) signifi kant 
hö her. Ein tendenziell hö herer GM-AI des mittleren temporalen Kortex wurde 
bei AHL beobachtet (Mittelwert 0,07 vs. 0,05; p = 0,08).
Schlussfolgerung Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass AHL links zu einer 
Reduktion der FA-AI der rechten mittleren Temporalregion fü hrt, was auf eine 
erhö hte Konnektivitä t kontralateral zum stä rker hö rgeminderten Ohr hinweist. 
Dies kö nnte auf crossmodale Plastizitä t zurü ckzufü hren sein, da sich bei AHL 
ein Verlust der Asymmetrie im oberen Okzipitallappen zeigt, wä hrend die GM-
Werte des rechten inferioren Temporalkortex bei AHL relativ erhö hte sind.   
Berta-Ottenstein-Programme fü r Clinician Scientists, Universitä t Freiburg und 
Taube Kinder lernen hö ren! Gesellschaft zur Fö rderung des Implant Centrum 
Freiburg e.V.  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Posttherapeutische vestibulä re Kompensation nach der 
Behandlung von Patienten mit Akustikusneurinom – 
chirurgische Resektion versus Radiotherapie 
   Autoren        Spiegel     Jennifer L.    1    ,   2    ,      Dunker     Konstanze    2    ,      Ihler     Friedrich    3    , 
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     Einleitung Therapieoptionen fü r Patienten mit grö ßenprogredientem Akus-
tikusneurinom (AKN) umfassen abhä ngig von Tumorgrö ße und -lokalisation 
eine Resektion oder Radiotherapie und gehen mit einer Einschrä nkung der 
peripher vestibulä ren Funktion einher. Zur sich anschließenden zentralen Kom-
pensation ist bisher wenig bekannt und Inhalt der Untersuchung. 
Methodik Retrospektive Analyse von 61 konsekutiven AKN-Patienten mit 
einer systematischen Untersuchung der vestibulä ren Funktion in einem 
tertiä ren Zentrum. Vergleich folgender Parameter zwischen den 3 Thera-
piegruppen R0-Resektion („R0“: n = 19), R2-Resektion („R2“: n = 11) und Be-
strahlung („Rx“: n = 31): Demographie, Tumorgrö ße/-lokalisation, vestibulä re 
Funktion (Videokopfi mpulstest – VHIT, subjektive visuelle Vertikale – SVV), 
Nachbeobachtungszeitraum, Audiometrie (pure tone average – PTA4 der Fre-
quenzen 0,5, 1, 2, 4 kHz). 
Ergebnisse Im Vergleich zur Radiotherapie wurde die beste zentrale Kompen-
sation bei Patienten nach R0-Resektion trotz grö ßerer Tumoren und kü rzerem 
Nachbeobachtungszeitraum beobachtet: SVV-Abweichen bei 41,1 % der R0-, 
81,8 % der R2- und 51,6 % der Rx-Patienten bei ä hnlichen SVV-Werten 
(R0 = 5,5 ± 2,4 °; R2 = 4,7 ± 1,1 °; Rx = 5,0 ± 2,6 °); VHIT-Gain: R0 = 0,33 ± 0,17, 
R2 = 0,33 ± 0,24, Rx = 0,42 ± 0,25; Grö ße der Tumoren: R0 = 18,5 ± 6,5 mm, 
R2 = 20,7 ± 7,8 mm, Rx = 13,4 ± 4,6 mm; Nachbeobachtungszeitraum: 
R0 = 18,4 ± 30,7 mo, R2 = 28,5 ± 36,6 mo, Rx = 28,1 ± 33,0 mo; PTA4: 
R0 = 86,4 ± 4,8 dB, R2 = 90,9 ± 7,1 dB, Rx = 76,3 ± 8,1 dB.
Schlussfolgerung Nach R0-Resektion wurde trotz grö ßerer Tumoren im Ver-
gleich zur Radiotherapie ein Trend zur posttherapeutisch besseren zentralen 
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Kompensation beobachtet. Dies sollte in prospektiven Registerstudien unter-
sucht werden und kö nnte zu einem Paradigmenwechsel in der Beratung und 
Behandlung dieser Patienten fü hren. 
keine fi nanzielle Unterstü tzung  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Das Cogan-Syndrom – eine diagnostische 
Herausforderung 
   Autoren        Vashakidze     Keti    1    ,      Großmann     Wilma    2    ,      van Bonn     Sara Maria    2    , 
     Hollborn     Hannes    2    ,      Mlynski     Robert    2   
  Institute     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie, Hals-Nasen-Ohren   ;   2      Universitä tsmedizin Rostock, Klinik und 
Poliklinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766833 
     Einleitung   Das Cogan-I-Syndrom ist eine seltene Systemerkrankung  mit Be-
teiligung des Innenohres und der Augen, die aufgrund des schubweisen Verlaufs 
rasch zu einem irreversiblen Funktionsverlust fü hren kann.
Falldarstellung Vorgestellt wird der Fall eines  22-jä hrigen Patienten, der sich 
erstmals im September 2021 mit einem Hö rsturz links begleitet von hochfre-
quentem Tinnitus vorstellte. Eine Woche nach der Erstvorstellung kam es zu 
plö tzlichen Drehschwindelbeschwerden und Fallneigung nach links.  Eine 
retrocochleä re Lä sion wurde radiologisch ausgeschlossen.  Im Verlauf kam es 
zu wiederholten Schü ben beidseitiger Hö rverschlechterung mit Schwindel, die 
sich anfangs kurzzeitig unter systemischer Corticoidgabe erholten. In der cMRT 
zwei Monaten nach Symptombeginn zeigte sich das Bild einer beidseitigen 
Labyrinthitis. Ebenfalls war die erneute serologische Untersuchung auf 
antinukleä re Antikö rper in diesem Zeitpunkt (schwach) positiv. Bei einem Ver-
dacht auf systemische Erkrankung erfolgte die rheumatologische, neurologi-
sche und ophthalmologische Mitbeurteilung Gemeinsam wurde die Diagnose 
eines Cogan-I-Syndroms gestellt. Es folgten weitere Schü be mit progredientem 
Hö rverlust, die schließlich nicht mehr auf Corticoidgabe ansprachen, so das 
eine immunsuppressive Therapie mit Methotrexat und Infl iximab eingeleitet 
werden musste. Die zu diesem Zeitpunkt bestehende Taubheit mit beginnen-
der Ossifi kation der Cochlea wurde erfolgreich mit einem Cochlea-Implantat 
behandelt.
Schlussfolgerung Bei Patienten mit unklaren, schubweise verlaufenden 
audiovestibulä ren Symptomen, progressivem Hö rverlust und ophthalmologi-
schen Beschwerden muss diff erentialdiagnostisch an ein Cogan-I-Syndrom 
gedacht werden.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Picrotoxin in der Langzeittherapie des Morbus 
Meniè re – eine retrospektive Fallserie 
   Autoren        Zabaneh     Samira Ira    1    ,      Majerus     Liette    1    ,      Olze     Heidi    1    ,      
Stö lzel     Katharina    2   
  Institute     1      Charité  – Universitä tsmedizin Berlin, Corporate Member of 
Freie Universitä t Berlin, Humboldt-Universitä t zu Berlin, and Berlin Institute 
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Virchow Klinikum   ;   2      Universitä tsklinik Hamburg Eppendorf, Klinik und 
Poliklinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,  
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     Einleitung Zur Therapie des Morbus Meniè re stehen nach Leitlinie die orale 
Medikation mit Betahistin, die intratympanale Therapie mit Dexamethason 
oder Gentamicin und auch operative Verfahren wie die Saccus-Dekompression 
oder Vestibularisneurektomie zur Verfü gung. An unserer Klinik fi nden sich Pa-
tienten, die teilweise seit fast 20 Jahren Picrotoxin als off -label-use erhalten. 
Diese Fallserie wird hier retrospektiv vorgestellt. 
Methodik Picrotoxin ist ein GABA-A-Antagonist, dessen Wirkstoff  aus der 
Scheinmyrte gewonnen und als Suppositorium zubereitet wird. Die Standard-

Dosierung beträ gt drei Zä pfchen pro Woche.  Es erfolgte eine retrospektive 
Analyse von Meniè re-Patienten aus der neurootologischen Sprechstunde der 
Charité , die nach Ausschö pfen anderer Therapiemaßnahmen eine Behandlung 
mit Picrotoxin erhielten. Ausgewertet wurde das Therapieansprechen vor allem 
in Bezug auf das Leitsymptom Schwindel. 
Ergebnisse Es werden zwö lf Patienten vorgestellt, die mit einem defi nitivem 
Morbus Meniè re nach Bá rá ny in unserer Sprechstunde betreut werden und eine 
Picrotoxintherapie erhalten (neun weiblich, drei mä nnlich, mittleres Alter 66,9 
Jahre). Zehn Patienten (83,3 %) gaben an, keine Schwindelanfä lle mehr zu haben 
und mit der Therapie sehr zufrieden zu sein. Die maximal berichtete Dauer der 
Picrotoxin-Therapie beträ gt 18 Jahre. Es wurden keine relevanten Nebenwir-
kungen berichtet.
Diskussion Auf Grundlage der Recherche sollte der Stellenwert der Picrotoxin-
Therapie bei Morbus Meniè re erneut diskutiert werden nach Ausschö pfen 
anderer Therapiemaßnahmen ausgewä hlten Patienten angeboten werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Otologie/Neurootologie/Audiologie: Tinnitus 

            Klicken im Ohr und alle kö nnen es hö ren – 
Annä herung an eine diagnostische Herausforderung. 
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     Unter dem objektiven Tinnitus werden Ohrgerä usche subsummiert, die fü r 
Patienten und Untersucher wahrnehmbar sind. Eine bekannte Genese sind 
Muskelkontraktionen des musculus levator bzw. tensor veli palatini, im Sinne 
eines palatinalen Myoklonus (PM). Da es sich um extrem seltene Phä nomene 
handelt, fi nden sich in der internationalen Literatur vornehmlich einzelne Fall-
berichte.  Wir stellen eine Fallserie von insgesamt drei Patienten im Alter von 
9-25 Jahren mit arrhythmischen objektivierbaren Klickgerä uschen durch pala-
tinalen Myoklonus und resultierendem erheblichen Leidensdruck vor. Anhand 
der durchgefü hrten Diagnostik (kö rperliche Untersuchung, direkte Endoskopie, 
Audiometrie), sowie der Analyse der emittierenden Gerä usche, soll die Her-
ausforderung von Diagnose und Therapie des Myoklonus-induzierten objekti-
ven Tinnitus aufgezeigt werden. Mittels Elektretmikrofon im ä ußeren 
Gehö rgang aufgezeichnete Klick-Emissionen zeigten Spitzenwerte von 38- 
77dBSPL mit einer Dauer von 2–800ms. Die objektive und subjektive audiolo-
gische Diagnostik war in allen drei Fä llen unauff ä llig, eine zusä tzliche MRT des 
Gehirns blieb ohne Pathologie. Ohrmikroskopisch kamen in keinem der Fä lle 
Trommelfellbewegungen als Hinweis fü r Mittelohrmyokloni zur Darstellung. 
Visuell und in einem weiteren Fall durch direkte Palpation konnte ein lokal um-
schriebener palatinaler Myoklonus bestä tigt werden. Therapeutisch folgte die 
lokale palatinale Applikation von Botulinumtoxin mit Besserung bzw. Resolu-
tion der Beschwerden. Der objektive Tinnitus in Folge von PM ist eine sehr 
seltene Erkrankung mit relevantem Leidensdruck fü r die Betroff enen. Eine 
sorgfä ltige intraorale Untersuchung sollte auch eine Palpation beinhalten. Die 
lokale Applikation von Botulinumtoxin sollte als eff ektive Therapieoption er-
wogen werden 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Evaluation der Biokompatibilitä t und Stimulations-
parameter vollimplantierbarer Elektrodenträ ger zur 
Tinnitussuppression – Projekt INTAKT 
   Autoren        Grö schel     Moritz    1    ,      Reich     Uta    1    ,      Szczepek     Agnieszka J.    1    , 
     Uecker     Florian    1    ,      Grä bel     Stefan    1    ,      Vater     Jana    1    ,      Olze     Heidi    1   
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  Institut     1      Charité -Universitä tsmedizin Berlin, HNO-Klinik  
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     Ein hochgradiger Hö rverlust ist hä ufi g begleitet von einer ausgeprä gten Tinni-
tusempfi ndung, verbunden mit einem hohen Leidensdruck fü r die betroff enen 
Personen. Die elektrische Stimulation des Hö rnerven nach einer Cochlea-Im-
plantat-Versorgung fü hrt hä ufi g zu einer signifi kanten Reduktion der Tinnitus-
wahrnehmung, ein vergleichbarer therapeutischer Ansatz bei normalhö renden 
Tinnituspatienten existiert bislang nicht. Im Rahmen des Projektes INTAKT 
wurde die Anwendung eines elektrischen Neurostimulators in klinischen und 
prä klinischen Studien evaluiert. In den dargestellten Untersuchungen wurden 
die anwendungspezifi schen Parameter Implantierbarkeit, Stimulationseigen-
schaften und Biokompatibilitä t des Elektrodenträ gers im Tiermodell Meer-
schweinchen elektrophysiologisch und histologisch untersucht. Die 
Elektrodenträ ger wurden in das Mittelohr der Tiere implantiert und die Elektro-
denkontakte (monopolar oder bipolar) am runden Fenster platziert, um eine 
optimale Stimulation der neuronalen Strukturen der Cochlea zu gewä hrleisten. 
Mittels elektrischer Stimulation konnten evozierte Feldpotentiale der aufstei-
genden Hö rbahn ausgelö st werden, dabei zeigte eine bipolare Stimulation 
deutliche Reizantworten unterhalb der Auslö sbarkeit myogener Potentiale im 
Vergleich zu einer monopolaren Stimulation. In weiterfü hrenden chronischen 
Implantationsexperimenten wurde die Biokompatibilitä t der verwendeten 
Elektrodenträ ger untersucht. In diesen Untersuchungen ergaben sich bezü glich 
der Langzeitstabilitä t (Implantatliegezeit 12 Wochen) keine Hinweise auf Leu-
kozyteninfi ltration, infl ammatorische Prozesse oder Gewebedegeneration in 
den beteiligten Strukturen. (gefö rdert durch das BMBF, Netzwerk INTAKT) 
gefö rdert durch das BMBF, Netzwerk INTAKT  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik Mainz: 
Tinnitus und Depression: Ergebnisse aus der popula-
tionsbasierten Gutenberg Gesundheitsstudie (GHS) 
   Autoren        Hackenberg     Berit    1    ,      O′Brien     Karoline    1    ,      Dö ge     Julia    1    , 
     Matthias     Christoph    1    ,      Lackner     Karl    2    ,      Beutel     Manfred    2    ,      Mü nzel     Thomas    2    , 
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     Einleitung Das Auftreten von Tinnitus und depressiven Symptomen scheint 
zu korrelieren. Dieser Zusammenhang wird bisher hä ufi g im klinischen Kontext 
beobachtet, wenn aufgrund einer dieser Symptome ä rztlicher Rat gesucht wird. 
Ziel dieser Studie war es, ü ber das Auftreten von Tinnitus und depressiven Sym-
ptomen anhand des Fragebogens PHQ-9 in einer großen deutschen Kohorte 
zu berichten. 
Material und Methoden Die Gutenberg-Gesundheitsstudie ist eine prospek-
tive Bevö lkerungsstudie und als solche reprä sentativ fü r die Region Mainz-
Bingen. Seit 2017 werden Studienteilnehmer u.a. zum Auftretn eines Tinnitus 
befragt und werden gebeten, diesen in seiner Belastung einzuschä tzen (1  =  
wenig belastend bis 5  =  extrem belastend).  Depressive Symptome werden 
anhand des PHQ-9 erfragt. Dieser wird ab einem Summenscore von 10 als 
auff ä llig gewertet (mind. mittelgradige Depression). 
Ergebnisse Insgesamt konnten 8.539 Teilnehmer eingeschlossen werden 
(Mä nner: 51,1 %, Frauen: 48,9 %).  Das Alter lag durchschnittlich bei 60,7 Jahren. 
Die Gesamtprä valenz eines Tinnitus lag bei 28,0 %. Der Summenscore von mind. 
10 wurde im PHQ-9 von insgesamt 5,5 % der Teilnehmer angegeben. Teilneh-
mer mit einem Tinnitus waren dabei hä ufi ger betroff en als Teilnehmer ohne 
(187 (7,9 %) vs. 279 (4,6 %)). Teilnehmer mit Tinnitus hatten eine 2,0 mal hö here 
Wahrscheinlichkeit depressive Symptome anzugeben (OR: 2,0 [95 %-KI: 1,6-
2,6]). Der Summenscore im PHQ-9 korrelierte dabei positiv mit der subjektiven 
Belastung des Tinnitus (Spearman-r: 0,15). 
Diskussion Es zeigte sich eine signifi kante Korrelation von Tinnitus und de-
pressiven Symptomen. Hierbei korrelierte der Schweregrad beider Symptome. 
Eine interdisziplinä re Versorgung der Betroff enen erscheint somit essentiell. 

   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
The Gutenberg Health Study (GHS) is funded through the government of 
Rhineland-Palatinate (“Stiftung Rheinland-Pfalz für Innovation”, contract AZ 
961-386261/733), the research programs “Wissen schaff t Zukunft” and “Cen-
ter for Translational Vascular Biology (CTVB)” of the Johannes Gutenberg-
University of Mainz, and its contracts with Boehringer Ingelheim, and PHILIPS 
Medical Systems, including an unrestricted grant for the Gutenberg Health 
Study. p.w. is funded by the Federal Ministry of Education and Research (BMBF 
01EO1503). p.w. and t.m. are PI of the German Center for Vascular Research 
(DZHK).The authors have no other funding, fi nancial relationships, or confl icts 
of interest to disclose. 

                                                  Schwellenverbesserung durch stochastische Resonanz 
bei Tinnituspatienten benö tigt Phasenkopplung 
   Autoren        Schulze     Holger    1    ,      Tziridis     Konstantin    1   
  Institut     1      HNO-Klinik, Kopf- und Halschirurgie Erlangen, Experimentelle 
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     Seit unserer 2016 aufgestellten Hypothese zur Entstehung von Tinnitus durch 
einen physiologischen Mechanismus zur Optimierung des akustischen Infor-
mationsfl usses ins zentrale auditorische System (stochastische Resonanz, SR) 
konnten wir zahlreiche Hinweise zum Beleg dieses Mechanismus fi nden. Einer 
davon beruhte auf der audiometrischen Untersuchung von annä hrend 40.000 
Patienten unserer HNO-Klinik mit und ohne Tinnitus, bei der wir zeigen konn-
ten, dass bei Patienten mit Tinnitus vor allem im fü r das Sprachverstehen wich-
tigen Bereich unter 3 kHz geringere Hö rschwellen beobachtet werden konnten 
als bei Patienten ohne Tinnitus. Eine wesentliche Komponente unseres Modells 
sind sogenannte delay-lines im dorsalen Nucleus cochlearis, welche in der Lage 
sind, die Autokorrelation des neuronalen Signals zu berechnen und so den ins 
auditorische System ü bertragenen Informationsgehalt zu quantifi zieren. Dies 
wird wiederum zur Optimierung der stochastischen Resonanz und damit der 
Informationsü bertragung genutzt. Entscheidend fü r diesen Informationsgehalt 
im Signal ist dessen zeitliche Struktur, beim Sä uger kodiert durch Phasenkopp-
lung bis zu einer maximalen Frequenz von ca. 5 kHz. Vor dem Hintergrund 
dieser Ü berlegungen haben wir nun die oben erwä hnten Daten erneut unter-
sucht und gefunden, dass Patienten mit einem Tinnitus unterhalb von 5 kHz 
ü ber alle Frequenzbereiche hinweg eine signifi kant bessere Hö rschwelle haben, 
als Patienten mit einem Tinnitus oberhalb dieser Grenzfrequenz. Diese letzt-
genannten Patienten haben im hochfrequenten Bereich sogar signifikant 
schlechtere Hö rschwellen als die Patienten ohne Tinnitus.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Protektive, nicht aber therapeutische Eff ekte von 
Ginkgo biloba Extrakt EGb 761  bei Hö rverlust und 
Tinnitus in Mongolischen Wü stenrennmä usen 
   Autoren        Tziridis     Konstantin    1    ,      Schulze     Holger    1   
  Institut     1      Universitä ts-HNO-Klinik Erlangen, Experimentelle HNO-Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766839 
     Der durch ein Lä rmtrauma verursachte Verlust von Ribbon-Synapsen an den 
Inneren Haarsinneszellen der Cochlea kann zu einem Hö rverlust und damit zu 
Tinnitus fü hren. Wir sind davon ü berzeugt, dass eine erfolgreiche und nachhal-
tige Therapie des Tinnitus sowohl das Symptom als auch die Ursache behandeln 
muss. In dieser Studie untersuchten wir die mö glichen prä ventiven und kura-
tiven Wirkungen des Ginkgo biloba-Extrakts EGb 761  auf lä rminduzierte 
Synaptopathie, Hö rverlust und Tinnitusentwicklung bei mongolischen 
Rennmä usen. Zu diesem Zweck erhielten 37 Tiere EGb 761  oder Placebo oral 
3 Wochen vor oder nach einem monauralen akustischen Lä rmtrauma. Die 
Hö rschwellen der Tiere wurden mittels Hirnstammaudiometrie bestimmt. Eine 
mö gliche Tinnituswahrnehmung wurde mittels Verhaltensparadigma unter-
sucht. Die Synapt opathie wurde mit Cochlea-Immunfl uoreszenz-Histologie an 
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11 verschiedenen Cochlea-Frequenzorten in jedem Ohr quantifi ziert wurden. 
Wir fanden eine klare prä ventive Wirkung von EGb 761  auf die Anzahl der 
Ribbon-Synapsen auf der Traumaseite im Vergleich zu den Placebo-behandel-
ten Tieren. Folglich entwickelten solche Tiere keinen signifi kanten Hö rverlust 
und waren auch weniger von Tinnitus betroff en als Placebo-behandelte Tiere. 
Andererseits konnten wir keine heilende Wirkung des Extrakts auf die Anzahl 
der Ribbon-Synapsen nach Trauma feststellen und folglich auch keine signifi -
kante Hö rverlustä nderung und keinen Unterschied in der Tinnitusentwicklung 
im Vergleich zu den Placebo-behandelten Tieren. Insgesamt verhinderte EGb 
761  lä rmbedingten Hö rverlust und Tinnitus, indem es vor dem durch 
Lä rmtrauma verursachten Verlust von cochleä ren Ribbon-Synapsen schü tzte; 
in unserem Modell stellte es jedoch die verlorenen Synapsen nach Trauma nicht 
wieder her. 
Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Otologie/Neurootologie/Audiologie: 
Laterale Schä delbasis 

            Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik 
Hannover: Protektiver Karotis-Stent zur Behandlung 
von Tumoren der Schä delbasis 
   Autoren        Di Micco     Ricccardo    1    ,      Lenarz     Thomas    2    ,      Gö tz     Freidrich    3   
  Institute     1      Medizinische Hochschule Hannover, Hals Nasen Ohrenheilkunde   ; 
  2      Medizinische Hochschule Hannover, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   ; 
  3      Medizinische Hochschule Hannover, Neuroradiologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766840 
     Einleitung Die Entfernung von Tumoren der Schä delbasis mit Ummauerung 
der Carotis interna bleibt eine chirurgische Herausforderung. Seit 2003 gilt die 
prä operative Anwendung eines Carotis-Stents als mö gliche Strategie um das 
Rissiko einer Gefä ßverletzung zu minimisiert.  Es stellt sich die Frage nach der 
aktuellen Indikation zur Carotis-Stent und dem Behandlungserfolg dieser The-
rapie nach 20 Jahren Erfahrung. 
Material und Methode Zwischen 2009 bis 2021 wurden 31 Patienten (M 12, 
F19) mit Ummauerung des Carotis Interna durch Tumoren der Schä delbasis 
mit prä operativen Carotis-Stent (25 Leo-Stent , 6 LVIS) behandelt. Eine zwei-
zeitige Tumorexstirpation erfolgte bei 24 Patienten. Die prä operative radiolo-
gische Klassifi kation nach Fisch, die intraoperativen Befunde und Operations-
technik sowie die postoperativen Ergebnisse wurden ausgewertet. Das 
mediane Follow-up ist 5 Jahre. 
Ergebnisse Die prä operative Stent-Anlage lief komplikationslos bei allen Pa-
tienten. In allen operierten Fä llen erfolgte eine freie Prä paration und Mobilisie-
rung der Carotis Interna ohne Stent-assoziierte Komplikationen. Das Gefä ß 
konnte bei 23 operierten Patienten komplett erhalten werden. Eine komplette 
Tumorexstirpation war bei 21 Patienten mö glich. 
Schlussfolgerungen Die prä operative Anwendung eines Carotis-Stents ver-
einfacht die Darstellung, sichere Mobilisation und die Gefä ßerhaltung bei 
gleichzeitiger radikaler Tumorexstirpation ohne Risiko einer Gefä ßverletzug. 
Die Indikation zur Stenteinlage ist bei Ummauerung der Carotis Interna, gesi-
cherten bö sartigen Tumoren, Gefä ßwandinfi ltration, Beteiligung des Bulbus 
Jugulare und der Fossa Infratemporalis gegeben.  Das standardisierte Prozede-
re ermö glicht sehr gute postoperative Ergebnisse hinsichtlich Radikalitä t, 
Operabilitä t und Komplikationsvermeidung.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Personalisiertes Monitoring der Lebensqualitä t bei 
Patienten mit Vestibularisschwannom 

   Autoren        Kristin     Julia    1    ,      Duvenbeck     Lotte    1    ,      Cornelius     Jan Frederick    2    , 
     Schä fer     Ralf    3    ,      Schipper     Joerg    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Dü sseldorf, Hals Nasen Ohrenklinik   ; 
  2      Universitä tsklinikum Dü sseldorf, Neurochirurgische Klinik   ; 
  3      Universitä tsklinikum Dü sseldorf, Klinisches Institut fü r psychosomatische 
Medizin und Psychotherapie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766841 
     Einleitung Ziel der prospektiven Studie ist es die individuelle HRQOL von Pa-
tienten mit Vestibularisschwannom im Verlauf der Behandlung anhand des 
PANQOL-Fragebogens zu monitoren. 
Material und Methode 184 Patienten mit VS weisen einen oder mehrere 
vollstä ndig ausgefü llte PANQOL-Fragebö gen (n = 256) auf. Befragungszeitpunk-
te sind bei Erstkontakt (n = 98), postoperativ am Entlassungstag (n = 55) sowie 
bei Verlaufskontrolle (n = 28). Weitere Fragebö gen wurden im Rahmen von wait 
and scan (n = 10) oder weiteren ambulanten Kontrollen (n = 65) beantwortet. 
Nä her betrachtet werden die individuellen Verä nderungen der HRQOL von n = 17 
Patienten (W = 10, M = 7, Alter =  58.7 Jahre) vom Erstkontakt zu direkt postopera-
tiv. Davon wurden 13/17 Patienten ü ber einen retrosigmoidalen und 4/17 Patien-
ten ü ber einen translabyrinthä ren Zugangsweg operiert. Koos-Klassifi kation: I: 4; 
II: 6; III: 2; IV: 5. 
Ergebnisse Nach Berü cksichtigung der MICDs zeigen sich bei allen (n = 17) 
Patienten klinisch relevante Unterschiede der HRQOL in verschiedenen 
Domä nen (Verbesserung n = x Patienten; Verschlechterung n = x Patienten): 
Hö ren (n = 9/17; n = 6/17), Gleichgewicht (n = 5/17; n = 1/17), Fazialisfunktion 
(n = 2/17; n = 10/17), Angst (n = 6/17; n = 4/17), Energie (n = 3/17; n = 3/17), 
Schmerz (n = 7/17; n = 2/17), allgemeine Gesundheit (n = 3/17; n = 1/17). Im 
PANQOL-Gesamtscore weisen 12/17 Patienten keine klinisch relevante 
Ä nderung auf, n = 2/17 eine klinisch relevante Verbesserung und n = 3/17 eine 
Verschlechterung auf. 
Diskussion Ein gleichbleibender Gesamt-PANQOL-Score schließt eine, fü r den 
individuellen Patienten klinisch relevante Ä nderung einer Domä nen nicht aus.
Schlussfolgerung Das personalisierte Monitoring der Lebensqualitä t ist sinn-
voll, da spezifi sche Probleme der einzelnen Patienten so detektiert und effi  zi-
enter therapiert werden kö nnen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Raumforderungen im Kleinhirnbrü ckenwinkel – 
Ein interdisziplinä res Krankheitsbild 
   Autoren        Scherer     Antonia    1    ,      Seidl     Maximilian    2    ,      Klenzner     Thomas    1    , 
     Schipper     Jö rg    1    ,      Kristin     Julia    1   
  Institute     1      HNO-Klinik, Universitä tsklinikum Dü sseldorf   ;   2      Institut fü r 
Pathologie, Universitä tsklinikum Dü sseldorf  
 DOI     10.1055/s-0043-1766842 
     Einleitung Raumforderungen im Kleinhirnbrü ckenwinkel kö nnen unterschied-
lichen Ursprungs sein. Diff erentialdiagnostisch sind neben Vestibularisschwan-
nomen auch z.B. Meningeome, Epidermoide, Aneurysmata, Arachnoidalzysten 
oder Metastasen mö glich. Jede dieser Raumforderung erfordert eine inter-
disziplinä re Diagnostik und Therapie.
FALLBESCHREIBUNG Ein 35-jä hriger Patient stellte sich mit einer bildmorpho-
logisch unklaren Raumforderung bei einseitiger an Taubheit grenzender 
Schwerhö rigkeit zur translabyrinthä ren Resektion und somit zur Diagnosesi-
cherung vor. Die histologischen Ergebnisse zeigten „einen entzü ndlichen Pan-
nus ohne Epithelien mit nekrotisierter, granulierender Entzü ndung und klein-
herdigen Einblutungen“. Im postoperativen Verlauf entwickelte der Patient 
eine sekundä re periphere Fazialisparese. In der Serologie zeigte sich eine akti-
ve Lues-Infektion (TPPA positiv mit 1:10240), sowie der V.a. eine aktive Herpes 
simplex Infektion. In der PCR der Histologie konnte weder Treponema pallidum, 
noch HSV nachgewiesen werden. Bei Z.n. unzureichend behandelter Syphilis vor 
2 Jahren bestand jedoch der V.a. Gummenbildung am Kleinhirnbrü ckenwinkel. 
Therapie: PenicillinG 10 MioE 3x/d ü ber 14d i.v. gemä ß AWMF-Leitlinie bei V.a. 
Neurosyphilis & anschließend Benzathin Penicillin 3 MioE 1x  i.m.; Aciclovir 1g 

S128



  Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;  102 :  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved.  

3x/d ü ber 9d i.v.; Prednisolon 60mg ausschleichend ü ber 10d.  Verlauf: 
Vollstä ndige Regredienz der Fazialisparese. Keine weiteren Manifestationen der 
Syphilis.
Schlussfolgerung Syphilis kann sich im Rahmen einer Neurosyphilis im 
Kleinhirnbrü ckenwinkel manifestieren. Wie bei vielen Tumoren im Bereich der 
Schä delbasis ist auch hier eine interdisziplinä re Zusammenarbeit hilfreich und 
notwendig.     
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Risikofaktoren einer sekundä ren, temporä ren 
Fazialisparese nach Vestibularisschwannomresektion 
   Autoren        Simon     Miriam    1    ,      Althaus     Laurenz    1    ,      Burggraf     Manuel    2    , 
     Schipper     Jö rg    1    ,      Kristin     Julia    1   
  Institute     1      Uniklinik Dü sseldorf, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   ;   2      Uniklinik 
Essen, Klinik fü r Unfall-, Hand-und Wiederherstellungschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766843 
     Einleitung Das Auftreten von Fazialisparesen gehö rt zu einem der Hauptrisiken 
nach einer Vestibularisschwannom(VS)-Resektion. Ziel dieser Studie ist es, 
prä diktive Faktoren zu identifi zieren, die auf das Auftreten einer sekundä ren, 
temporä ren Fazialisparese hinweisen kö nnen.
Material und Methode Eine retrospektive Auswertung von n = 193 Patienten 
(Pat.) nach VS-Resektion in domo von 2012-2022 ist erfolgt. Es wurden n = 134 
Pat. eingeschlossen, davon n = 20 Pat. mit sekundä rer Fazialisparese (House-
Brackmann-Score von 2-5), ausgeschlossen wurden Pat. mit direkter postope-
rativer Parese. Mittels einer binomialen Regressionsanalyse wurde der Einfl uss 
der Faktoren Alter, Geschlecht, KOOS-Klassifikation, Zugangsweg (retro-
sig. vs. translab.) und postop. Liquorrhoe bezü glich des Auftretens einer 
sekundä ren Fazialisparese untersucht. Das Regressionsmodell war statistisch 
signifi kant, χ²(6)  =  23.69, p  < .001.  
Ergebnisse Die Pat. mit sekundä rer, temporä rer Fazialisparese (w:11/20, 
m:9/20) weisen ein durchschnittliches Alter von 53,51 Jahren auf, alle Grade 
der KOOS-Klassifi kation sind vertreten. Bei einem KOOS-Grad  ≥  2 zeigt sich ein 
statistisch signifikant hö heres Risiko (OR 10.9 95 %-KI [3.334-43.21; p  =  
0.0001) fü r das Auftreten einer sekundä ren, temporä ren Fazialisparese. Eine 
postoperative Liquorrhoe scheint ein zusä tzlicher Risikofaktor zu sein (OR 4.37 
95 %-KI [0.827-22.92]; p  =  0.074), jedoch kann statistisch lediglich ein Trend 
beschrieben werden. 3-12 Monate nach Therapie weisen 95  % der Pat. einen 
HB-Score von 1-2 auf.   
Zusammenfassung Zusammenfassend konnten die genannten Parameter als 
Risikofaktoren fü r das Auftreten einer sekundä ren, temporä ren Fazialisparese 
nachgewiesen werden. Zukü nftig sollten auch diese Aspekte Bestandteil der 
Patientenaufklä rung und Therapieplanung sein.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Seltene Diff erentialdiagnose eines persistierenden 
Paukenergusses. 
   Autoren        Stö gbauer     Eva Maria    1    ,      Breitsprecher     Tabita    1    ,      Gude     Philipp    2    , 
     Weiss     Nora Magdalena    1    ,      Dazert     Stefan    1   
  Institute     1      Katholisches Klinikum, Ruhr-Universitä t Bochum, Klinik fü r 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   ;   2      Katholisches Klinikum, Ruhr-Universitä t 
Bochum, Klinik fü r Anä sthesiologie und Intensivmedizin  
 DOI     10.1055/s-0043-1766844 
     Wir berichten von einem 62-jä hrigen Patienten, der sich mit persistierendem 
Paukenerguss links zur Tympanoplastik vorstellte. Eine Paukendrainage war alio 
loco erfolgt und bei persistierender Otorrhoe zwischenzeitlich gewechselt. Eine 
antibiotische Therapie erbrachte keine Besserung. Ohrmikroskopisch impo-
nierte die Paukendrainage links in situ mit klarer Sekretion. Ein mikrobiologi-
scher Abstrich des Sekrets erbrachte keinen Keimnachweis. Tonaudiometrisch 
bestand eine kombinierte Schwerhö rigkeit mit einer Schallleitungskomponen-
te von durchschnittlich 35dB. Unter dem V.a. eine Otoliquorrhoe ergab eine 

erweiterte Anamnese ein Schä deltrauma durch einen Verkehrsunfall in der 
Kindheit. Daraufhin wurde Sekret gesammelt und es ließ sich Beta-Trace-Pro-
tein nachweisen. Das CT zeigte keinen Hinweis fü r eine Fraktur. Im MRT wurde 
der V.a. eine Encephalocele der mittleren Schä delgrube, a.e. durch das 
zurü ckliegende Schä deltrauma geä ußert. Es erfolgte eine explorative fl uores-
ceinkontrollierte Mastoidektomie mit Tympanoskopie links sowie eine 
Schä delbasisdefektdeckung mittels Faszie und Tachosil. Histologisch konnte 
ein Hä mangiom der mittleren Schä delbasis als seltene Ursache fü r einen Defekt 
der Dura mater nachgewiesen werden. Die Otoliquorrhoe ist eine seltene Dia-
gnose, die am hä ufi gsten nach akuten Traumata, postoperativ, bei ausgedehn-
ten Cholesteatomen oder bei Tumoren auftreten kann. Diese Diff erenzialdia-
gnose des Paukenergusses muss aufgrund der mö glichen schwerwiegenden 
Komplikationen erwogen werden. Die Defektdeckung erfolgt primä r transmas-
toidal oder bei persistierender Liquorrhoe transtemporal. Bei einem therapie-
resistenten Paukenerguss und klarer Sekretion ist eine sorgfä ltige Diagnostik 
zur Vermeidung von Komplikationen eines mö glichen Liquorlecks erforderlich. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Otologie/Neurootologie/Audiologie: 
Mittelohr 

            Analyse des Air Bone Gaps  nach einer 
Tympanoplastik in Kombination mit Tubaclen 
   Autoren        Abdalmohsen     Ahmed    1    ,      Majdani     Omid    1    ,   2    ,      Lenarz     Thomas    2    , 
     Warnecke     Athanasia    2    ,      Steff ens     Melanie    2   
  Institute     1      Klinikum Wolfsburg, Klinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, 
plastische Kopf- und Halschirurgie   ;   2      Medizinische Hochschule Hannover, 
Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766845 
     Einleitung Ziel dieser ist es zu evaluieren, ob die Verwendung von Tubaclen 
im Rahmen einer Tympanoskopie zur Verbesserung der Luft- und Knochen-
Leitung fü hrt und damit auch zu einer Verringerung des Air-Bone-Gaps (ABG) 
beiträ gt. 
Material und Methoden Retrospektiv wurde bei Patienten, die sich zwischen 
2016 und 2020 einer Tympanoskopie unterschiedlicher Typen unterzogen haben, 
die prä operativen Purton-Audiodaten (250 Hz – 6000 Hz) mit den postoperativen 
verglichen. Ein Teil der Patienten erhielten eine Tubaclen-Behandlung, bei dieser 
wurde die Ohrtrompete mit Katheter eingefü hrt und dann mit Cortison 
ausgespü lt. Fü r die Analyse wurde insbesondere das ABG < sub > 4 < /sub >  (Rein-
ton-Mittelwert ü ber vier Frequenzen (500, 1000, 2000, 4000 Hz)) untersucht. 
Ergebnisse Der Vergleich der Pur-Ton-Audimetrie zeigte im Vergleich der prä - 
und postoperativen Daten, dass das ABG4  eine gleichmä ßige Aufteilung zwi-
schen Verschlechterung (ABGpost > AGBprä   + 5dB) Verbesserung (ABGpost  
<  AGBpra  – 5dB) und keine Verä nderung (AGBprä   +  5dB  ≥  ABGpost ≤  AGBprä   – 
5dB) sowohl fü r die Behandlung mit als auch ohne Tubaclen. Schlussfolgerung 
Die Ergebnisse zeigten keine signifi kante Korrelation zur Schließung des Air-
Bone- Gaps durch Tubaclen. Die Schließung des postoperative ABG hä ngt von 
vielen Faktoren ab (z. B. Zugang, Tympanoplastik Typ), die mit einer eff ektiven 
Schließung des ABG korrelieren kö nnen. Dies sollen noch weiter analysiert 
werden, um herauszufi nden ob es eine Mö glichkeit gibt eine postoperative 
audiologische Vorhersage zu treff en.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Stabilisierung der Totalprothese (TORP) mit Knorpel-
Staub bei der Ossikelkettenrekonstruktion 
   Autor        Anagiotos     Andreas    1   
  Institut     1      Nicosia General Hospital, HNO Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766846 
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     Einleitung Das chirugische Ergebnis nach einer Tympanoplastik unter Verwen-
dung einer Totalprothese (TORP) ist stark abhä ngig von der Stabilitä t der Pro-
these und der Vermeidung einer Dislokation. Die Stabilisierung der TORP-
Prothese mit gecrushtem Knorpel-Staub wird hier beschrieben und die ersten 
Ergebnisse dieser Technik werden vorgestellt.   
Methoden Bei dieser Technik und nach der Platzierung der TORP-Prothese auf 
der Stapesfußplatte, wird die ovale Nische mit gecrushtem Knorpel-Staub 
gefü llt. Der Knorpel-Staub ä hnelt sich eine Paste, die den Prothesenschaft in 
der gewü nschten Position stabilisiert. Die otomikroskopischen und audiologi-
schen Ergebnisse wurden retrospektiv ausgewertet. 
Ergebnisse Bis dato wurden insgesamt zwö lf Patienten mit dieser Technik 
operiert. Von der Auswertung wurde ein Patient mit postoperativer chronischen 
Myringitis und intermittierender Otorrhoe ausgeschossen. Die postoperative 
Nachbeobachtungszeit lag zwischen 2-12 Monate. Alle elf Patienten zeigten 
einen regelrechten otomikroskopischen Befund. Die Mittelohrschwerhö rigkeit 
betrug bei allen  ≤  20dB bei den Frequenzen 0,5, 1, 2 und 4 kHz. 
Schlussfolgerungen Die Stabilisierung der Totalprothese (TORP) mit Knorpel-
Staub ist eine einfache und vielversprechende Technik zum Hö raufbau im Rah-
men einer Tympanoplastik. Langzeitergebnisse bei einer großeren Patienten-
anzahl sind benö tigt, um sichere Schlussfolgerungen machen zu kö nnen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Immersion mit retrogradem Erguss im Mittelohr 
   Autoren        Bü cher-Ollig     Doris    1    ,      Schmidt     Sandra    1   
  Institut     1      Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766847 
     Einleitung Im Rahmen der Ahrfl ut 2021 kam es auch zu Beinahe-Ertrinken und 
Immersions-Unfä llen. 
Kasuistik Es stellte sich ein 79-Jä hriger Patient in unserer Notaufnahme vor 
mit Zustand nach mehrstü ndigem Aufenthalt im ü berfl utetem Wohnzimmer. 
Dabei kam es zu mehrfachen Immersionen und Beinahe-Ertrinken im Flut-
Wasser mit Schlamm, Ö l und Fä kalien. Der Patient wurde circa 36 Stunden 
spä ter das erste Mal HNO-ä rztlich gesehen. Dabei zeigte sich beim Spiegelbe-
fund das linke Mittelohr mit dunklem Erguss gefü llt bei intaktem Trommelfell. 
Leichte Schallleitungskomponente mit Weber nach rechts und Rinne nur leicht 
positiv. Eine Woche spä ter zeigte sich der Trommelfellbefund und die  Schall-
leitungskomponente unter dekongestiver Therapie und Valsalvatraining 
rü cklä ufi g. Zusä tzlich erhielt der Patient bei Immersion und fraglicher Konta-
mination von verunreinigtem Wasser eine Aspirationspneumonieprophylaxe 
mit Piperacillin und Tazobactam. Eine Pneumonie oder eine Otitis media traten 
darunter nicht auf. 
Schlussfolgerung Im Rahmen der Immersion und des Beinahe-Ertrinkens kam 
es vermutlich zu einem Einpressen von verschmutztem Wasser unter anderem 
mit Ö l, Schlamm und Fä kalien ü ber die Eustachische Rö hre in das Mittelohr. 
Beinahe-Ertrinkungsunfä lle sind selten und durch das verunreinigte Wasser 
konnte in diesem Fall das retrograde Eindringen in das Mittelohr gut gesehen 
werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Eff ektivitä t der „U-Feder-Tympanoplastik“ zur 
Rekonstruktion anteriorer Defekte – eine 
prospektive randomisierte klinische Studie 
   Autoren        Conrad     Olaf    1    ,      Rupp     Robin    1    ,      Balk     Matthias    1    ,      Hornung     Joachim    1    , 
     Iro     Heinrich    1    ,      Gostian     Antoniu-Oreste    1   
  Institut     1      HNO-Kinik, Kopf- und Halschirurgie der Uniklinik Erlangen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766848 
     Einleitung Anteriore Trommelfelldefekte stellen wegen der fehlenden 
Stü tzmö glichkeit des Transplantats eine chirurgische Herausforderung dar 
verbunden mit reduzierten Erfolgsraten etablierter Tympanoplastik-Techniken 

(ET), die das Transplantat am vorderen Paukenrand verankern. Die „U-Feder-
Tympanoplastik“ (UFT) soll durch eine Abstü tzung des Trommelfells (TF) mittels 
eines U-Feder-Knorpels das Transplantat sichern, ohne die Schallü bertragung 
zu mindern. Diese Studie vergleicht den Erfolg der UFT mit ET in Bezug auf den 
TF-Verschluss und das Hö rergebnis. 
Material & Methoden In dieser randomisierten prospektiven Studie wurden 
im Zeitraum vom 22.03.18 bis 17.09.20 Patienten mit anterioren TF-Defekten 
eingeschlossen und fü r den Operateur und die Rekonstruktionstechnik (ET vs. 
UFT) randomisiert. Einschlusskriterium war eine chronische Otitis Media Me-
sotympanalis mit intakter Ossikelkette. Zielgrö ßen waren der chirurgische 
Erfolg, definiert als intaktes TF zum Follow-Up Zeitpunkt (FU), und das 
Hö rergebnis. 
Resultate 57 Patienten (UFT 28; ET 29) mit einem Durchschnittsalter von 
44,5 ± 14,5 Jahren wurden eingeschlossen. Der mittlere FU war 151 ± 81,8 Tage 
mit einem verschlossenen TF in 95 % der Fä lle in beiden Gruppen. Das postope-
rative Hö rvermö gen war in beiden Gruppen nicht signifi kant unterschiedlich. 
Die Hö rleistung war in beiden Gruppen vergleichbar verä ndert (Hö rschwelle: 
ET 0,0 ± 16,6 dB; UFT 6,7 ± 7,4; p = 0,055; Schallleitungskomponente: ET 
3,3 ± 9,3 dB; UFT 6,3 ± 6,0 dB; p = 0,148).
Schlussfolgerung Verglichen mit ET ist die Rekonstruktion anteriorer TF-
Defekte mit der UFT gelingt ä hnlich erfolgreich. Das funktionelle Hö rergebnis 
der UFT ist ebenfalls vergleichbar gut, so dass durch die Abstü tzung des Trans-
plantats kein nachteiliger Eff ekt auf das Hö rvermö gen befü rchtet werden muss.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Erfolgskontrolle der Tympanoplastik mittels 
Breitband-Tympanometrie 
   Autoren        Dias     Andre    1    ,      Rotter     Nicole    1    ,      Burkart     Johannes    1    ,      Schell     Angela    1   
  Institut     1      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766849 
     In dieser Studie wollen wir des Erfolgs der Tympanoplastik mittels Breitband-Tym-
panometrie (WBT) bewerten. Patienten (n = 7) mit bestä tigtem Hö rverlust auf-
grund einer Mittelohrpathologie wurden im Sinne einer Tympanoplastik operiert. 
Vor der Operation erhielten die Patienten ein audiologisches Assessment beste-
hend aus Tonaudiogramm (Luft- und Knochenleitung) und 226-Hz-Tympanome-
trie. Die Patienten stellten sich in Woche 3 und Woche 12 nach der Operation in 
unsere Ambulanz zur klinischen und audiologischen Kontrolle erneut vor. Darü ber 
hinaus wurde als ergä nzendes diagnostisches Instrument eine WBT vor der Ope-
ration sowie nach 3 und 12 Wochen postoperativ. Die WBT-Messungen nach der 
Operation zeigten eine Tendenz zur Normalisierung der Absorption und Compli-
ance aus dem Mittelohr in 6 von unseren Patienten. Bei diesen Patienten konnte 
ebenfalls eine Verbesserung der Schalleit unsschwerhö rigkeit mittels Reintonau-
diogramm (RTA) nachgewiesen werden, was auf den Erfolg der Mittelohroperation 
hindeutet. In einer Patientin zeigte sich eine Verschlechterung der WBT Kurve mit 
Zunahme der Schalleitungskomponente im RTA. Vorlä ufi ge Daten deuten darauf 
hin, dass der beim WBT gezeigte positive Eff ekt mit der Verbesserung der Schallei-
tungskomponente im RTA korreliert. In unserer begrenzten Stichprobe konnten 
wir nachweisen, dass der Erfolg einer Mittelohroperation mit einer Normalisierung 
der WBT-Parameter einhergeht. WBT scheint ein gutes diagnostisches Instrumen-
tarium ergä nzend zum Reintonaudiogramm zu sein, das mö glicherweise hilfreich 
sein kann, den Erfolg eines chirurgischen Eingriff s zu objetkivieren. WBT kann 
schließlich auch als diagnostisches Hilfsmittel zur Diagnose von Trommelfellper-
forationen eingesetzt werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfl ussfaktoren auf das Outcome der hö rver-
bessenden Chirurgie der chronischen Otitis media  
   Autoren        Duong Dinh     Thien An    1    ,      Ochsmann     Anna    1    ,      Toktamis     Sinan    1    , 
     Ilgner     Justus    1    ,      Hackenberg     Stephan    1   
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  Institut     1      Universitä ts-HNO-Klinik der RWTH Aachen, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766850 
     Einleitung Das postoperative Ergebnis nach Tympanoplastik hä ngt von vielen 
Faktoren ab. Einfl ussgrö ßen wie Vor-Operationen, Kettendestruktion, Beteiligung 
des Mastoids bestimmen das Ergebnis der Tympanoplastik maßgeblich mit. Auch 
Alter, Geschlecht sowie andere demographische Parameter kö nnen Einfl uss auf 
das audiologischen Outcome nehmen. Die vorliegende Arbeit analysiert die Er-
gebnisse der Tympanoplastik nach hö rverbessernder Chirurgie der letzten 5 Jahre. 
Methodik Eingeschlossen wurden 140 Patienten, die zwischen 2018 und 2022 
eine Tympanoplastik mit oder ohne erweiterte Attiko-Antrotomie bzw. Mas-
toidektomie wegen einer chronisch-mesotympanalen oder eines Cholestea-
toms erhielten. Ausgewertet wurden hierbei das audiologische Outcome.  
Ergebnis 140 Patienten mit einem Durchschnittsalter von 47 (SD 22,84) wur-
den zwischen 2018 und 2022 eingeschlossen. 99 (51 %) davon hatten ein 
Cholesteatom(-rezidiv). 180 der ausgewerteten Tympanoplastik (n = 190) wa-
ren Typ III, davon 42 (23 %) mit einer TORP- sowie 138 (77 %) ein PORP-Prothe-
se. Das postoperative PTA-ABG war in den ausgewerteten Fä llen 22,12 dB (SD 
12,2 dB) ca. 4 Wochen postoperativ. Alter sowie Geschlecht beeinfl ussen das 
Outcome nicht signifi kant. Patienten mit einer PORP-Prothese zeigte gegenü ber 
derjenigen mit einer TORP-Prothese tendenziell ein besseres audiologisches 
Ergebnis. Die Lä nge der Prothese spielt fü r das audiologische Outcome keine 
wesentliche Rolle. Patienten mit einem Cholesteatomrezidiv zeigte unabhä ngig 
von Art der Tympanoplastik  ein signifi kant schlechteres Ergebnis.  
Konklusion Das Auftreten von Rezidiven verschlechtert das audiologische 
Outcome signifi kant. Die Art der Tympanoplastik sowie die Lä nge der Prothese 
beeinfl ussen das Hö rergebnis nicht.     
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Implantation eines Stents in eine nicht funktionierende 
Tuba auditiva – Histologische Ergebnisse 
   Autoren        Ezzat     Malena    1    ,      Schmitt     Katharina    1    ,      Oppel     Niels    1    ,      Napp     Alexandra    1    , 
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     Einleitung Eine chronische Tubenventilationsstö rung ist in der Bevö lkerung 
weit verbreitet und kann neben Druckgefü hl und Schmerzen im Mittelohr auch 
zu einer chronischen Otitis media mit Schallleitungsschwerhö rigkeit fü hren. 
Die aktuell verbreiteten Therapieoptionen zeigten keine langfristigen Erfolge. 
So wurde ein neu entwickelter selbstexpandierender Nitinol-Stent als dauer-
hafte Behandlungsoption in eine blockierte Tube inseriert. 
Material und Methoden Das in-vivo-Experiment erfolgte am Schwarzkopfschaf. 
Eine Tubenventilationsstö rung wurde durch die Injektion von Hyaluronsä ure im 
Bereich der nasopharyngealen Ö ff nung der Tube erzeugt und mittels wö chentlicher 
Tympanometrie kontrolliert. Es folgte die unilaterale Insertion des Nitinol-Stents 
in die blockierte Tube. Abschließend wurden nach drei Monaten Beobachtungszeit 
ex vivo Untersuchungen mittels Histologie durchgefü hrt. 
Ergebnisse Die histologischen Daten kö nnen belegen, dass es zu keiner Stent-
migration kam. Es konnte ein freies Lumen mit einer vollstä ndigen Entfaltung 
der Stents nachgewiesen werden. Insgesamt scheinen Nitinol-Stents als pros-
pektive Behandlungsoption fü r eine chronische Tubenventilationsstö rung 
geeignet zu sein.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  NAME- Neuroendokrines Adenom des Mittelohres – 
Case Report und Retrospektive Analyse 
   Autoren        Gerlich     Julia    1    ,      Obaid     Arwa    2    ,      Hofmann     Veit Maria    1    ,      Kourtidis     Savvas    1   
  Institute     1      Charité  Universitä tsmedizin Campus Benjamin Franklin, Hals-, 
Nasen-, Ohrenheilkunde   ;   2      Charité  Universitä tsmedizin, Institut fü r Pathologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766852 

     Neuroendokrine Adenome des Mittelohrs (NAME) wurden erstmalig 1976 be-
schrieben und stellen eine sehr seltene histologische Entitä t mit unter 100 
publizierten Fä llen dar. Feingeweblich zeigt sich diese Entitä t recht heterogen 
und das Gewebe ist teilweise hormonaktiv. Das Metastasierungspotential ist 
umstritten, es gibt hierzu nur vereinzelte Berichte. Die Patient:innen mü ssen 
sich aufgrund von lokalen Rezidiven oft multipler Operationen unterziehen. 
Die Patienten stellen sich mit unterschiedlichen Symptomen zur HNO-
ä rztlichen Abklä rung vor; im vorliegenden Fall stellte sich eine 76-jä hrige Frau 
mit seit Jahren bestehenden Tinnitus und kombinierter Schwerhö rigkeit rechts 
vor. Wir analysierten den klinischen Verlauf einer Patientin mit NAME, die sich 
seit 11/2021 in unserer Behandlung befi ndet. Zudem erfolgte die retrospekti-
ve Datenbankanalyse nach weiteren Fä llen von Mittelohradenomen, die in der 
Charité  behandelt wurden. Die wichtigsten Charakteristika der Patienten-
verlä ufe wurden zusammengefasst Ziel ist, neben der Prä sentation des o.g. 
Falls, eine retrospektive Untersuchung zu Mittelohradenomen, die in der 
Charité  behandelt wurden, durchzufü hren und darü ber hinaus eine systema-
tische Literaturrecherche fü r dieses seltene Krankheitsbild. Diagnostische und 
therapeutische Maßnahmen werden fü r die Optimierung der Patientenversor-
gung erö rtert.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Seltener pathophysiologischer Mechanismus einer 
isolierten Hammergriff fraktur 
   Autoren        Gey     Alexandra    1    ,      Wittlinger     Jan    1    ,      Plontke     Stefan K.    1   
  Institut     1      Universitä tsklinik fü r HNO, Kopf- und Halschirurgie  
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     Traumatische Mittelohrverletzungen sind im klinischen Alltag ein hä ufi ges 
Krankheitsbild. Neben der Trommelfellperforation kö nnen auch unterschied-
liche Lokalisationen in der Gehö rknö chelchenkette betroff en sein. Ein Verlet-
zungsmuster mit Beteiligung des Hammers ist selten und wird in der Literatur 
mit 2 % angegeben. Eine vermutlich hä ufi g unerkannte Verletzung aufgrund 
des intakten Trommelfellbefundes stellt die isolierte Hammergriff fraktur dar.  Es 
zeigt sich typischerweise eine Schallleitungsschwerhö rigkeit. Bei Inspektion 
mit der pneumatischen Ohrlupe kann eine verstä rkte Bewegung des Hammer-
griff s distal der Fraktur ausgemacht werden. Ein beschriebener Pathomecha-
nismus ist die Erzeugung eines Unterdruckes mit dem Finger im nassen 
Gehö rgang nach dem Baden beim Versuch den Gehö rgang vom Wasser zu 
befreien. Wir berichten ü ber einen 50-jä hrigen Patienten welcher sich ü ber 10 
Jahre nach diesem Verletzungsmuster mit seither schwankendem Hö rvermö gen 
und subjektiver Besserung des Hö rens nach Durchfü hrung des Valsalva-
Manö vers vorstellte. Initial habe ein einschießender Ohrenschmerz, sowie ein 
fü r mehrere Tage anhaltender Schwindel bestanden. Auswä rts war bei V.a. eine 
Tubenventilationsstö rung bereits eine Ballondilatation der Tuba auditiva ohne 
Eff ekt erfolgt. Diagnostisch konnte neben einer kombinierten Schwerhö rigkeit 
eine ü berhö hte Compliance im Tympanogramm ausgemacht werden. Es wur-
de bei V.a. eine Unterbrechung der Gehö rknö chelchenkette die Indikation zur 
Tympanoskopie gestellt. Nach Eingehen in die Paukenhö hle zeigte sich eine 
hypermobile Gehö rknö chelchenkette mit deutlicher Stufenbildung im Ham-
mergriff. Es wurde eine Tympanoplastik Typ III mit einer Titan-PORP 
durchgefü hrt. In der Nachsorgeuntersuchung drei Monate postoperativ gab 
der Patient ein stabiles Hö rvermö gen an.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  EAONO/JOS-Klassifi kation fü r erworbene Cholesteatome 
– Bewertung des Einfl usses der Anzahl der betroff enen 
Regionen auf Behandlung und Ergebnisse. 
   Autoren        Gostian     Antoniu – Oreste    1    ,      Renner     Beatrix    1    ,      Craveiro     Antonio    2    , 
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  Institute     1      Universitä tsklinikum Erlangen, HNO, Kopf- und Halschirurgie   ; 
  2      Universitä tsspital Basel, Innere Medizin  
 DOI     10.1055/s-0043-1766854 
     Einleitung  Das europä ische und japanische System zur Klassifi zierung von 
Cholesteatomen schlug eine anatomische Unterscheidung in fü nf Regionen 
vor. Im Stadium I ist eine Region betroff en, im Stadium II sind es zwei bis fü nf. 
Wir untersuchten die Bedeutung dieser Unterscheidung, indem wir den Einfl uss 
der Anzahl der betroff enen Regionen auf die Rezidivwahrscheinlichkeit, das 
Hö rvermö gen und den chirurgischen Aufwand analysierten. 
Methoden  Fä lle von erworbenen Cholesteatomen, die zwischen dem 
01.01.2010 und dem 31.07.2019 an einem einzigen tertiä ren Referenzzentrum 
behandelt wurden, wurden retrospektiv analysiert. Bei den Rezidiven wurde je 
nach System zwischen Residuum und Rezidiv unterschieden. Fü r die Analyse 
der Hö rergebnisse wurde die durchschnittliche Schalleitungskomponente von 
0,5, 1, 2, 3 kHz (ABG) berü cksichtigt. Die chirurgische Komplexitä t wurde unter 
Berü cksichtigung der Wullstein’schen Tympanoplastik-Klassifi kation und des 
chirurgischen Zugangs evaluiert.
Ergebnisse 513 Ohren (431 Patienten) wurden wä hrend 21,6  ±  21,5 Monaten 
nachbeobachtet. Bei 107 (20,9 %) Ohren war eine Region betroff en, bei 130 
(25,3 %) zwei, bei 157 (30,6 %) drei, bei 72 (14,0 %) vier und bei 47 (9,2 %) fü nf. 
Mit zunehmender Anzahl betroff ener Regionen stiegen die Residualraten (9,4 
bis 21,3  %, p = 0,008), der chirurgische Aufwand sowie die ABG (prä operativ 
14,1 bis 25,3 dB, postoperativ 11,3 bis 16,8 dB, p < 0,001). Diese Unterschei-
dung galt sowohl fü r die Fä lle im Stadium I und II aber auch fü r Fä lle  innerhalb 
des  klassifi zierten Stadiums II. 
Schlussfolgerung Die Daten zeigen signifi kante Unterschiede beim Vergleich 
von Cholesteatomen, die zwischen eine und fü nf Regionen betreff en, so dass 
die klinische Relevanz der Unterscheidung zwischen den Stadien I und II kritisch 
zu hinterfragen ist.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Der interessante Fall: Bezold-Abszess oder 
einschmelzende Lymphadenitis colli? 
   Autoren        Kekü llü oglu     Osman Anil    1    ,      Inhestern     Johanna    1    ,      Magritz     Ralph    1   
  Institut     1      Oberhavel Kliniken GmbH – Klinik Hennigsdorf, Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766855 
     Hintergrund Eine Komplikation der Otitis media ist die Mastoiditis. Typische 
Symptome sind Ohrenschmerzen, retroauriculä re, druckdolente Schwellung 
sowie abstehende Ohrmuschel. Eine Komplikation der Mastoiditis ist der Be-
zold-Senkungsabszess mit Abszedierung in den M. sternocleidomastoideus 
bzw. die seitliche Hals-/ Nackenmuskulatur. 
Fallbeschreibung Ein 36-jä hriger alkohol-/ drogenabhä ngiger Patient stellte 
sich aufgrund von progredienter Otalgie und Hö rminderung rechts seit 3 Mo-
naten mit begleitender fl uktuierender, durckdolenter und gerö teter Schwellung 
im Ansatz des M. sternocleidomastoideus seit 3 Wochen vor. Die Ohrmuschel 
war leicht abstehend. Das Trommelfell war deutlich gerö tet. Die Infektserologie 
war jedoch nur leicht erhö ht. In der CT zeigte sich eine Obliteration der 
Paukenhö hle und der Mastoidzellen rechts mit reaktiver ossä rer Verdickung. 
Fragliche knö cherne Arrosionen am Ü bergang zur hinteren Schä delgrube sowie 
lateral am Pr. mastoideus wurden beschrieben. Im MRT zeigte sich ein gekam-
merter Weichteilabszess angrenzend an das Mastoid in den M. sternocleido-
mastoideus ziehend. Bei V.a. einen Bezold-Abszess bei Mastoiditis wurde die 
Indikation zur Abszesssanierung, Mastoidektomie und Paukendrainage rechts 
gestellt. Intraoperativ zeigte sich allerdings kein vom Mastoid ausgehender 
Abszess, sodass von einer Mastoidekotmie abgesehen wurde. Die Histologie 
ergab eine phlegmonö s eitrige teils abszedierende Entzü ndung.
Schlussfolgerung In manchen Fä llen ist die Unterscheidung zwischen einem 
Bezold-Abszess und einer einschmelzenden Lymphadenitis colli bzw. eines 
Weichteilabszesses anderer Genese schwierig, insbesondere bei Patienten mit 
kompromittierten Immunsytem bei Alkoholismus/Drogenabusus.   

   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Erstmalige Diff erenzierung verschiedener Zelltypen 
in Mittelohrpathologien mittels dynamischer 
optischer Kohä renztomographie 
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     Einleitung Otitis media (OM) tritt weltweit mit einer hohen Prä valenz auf und 
stellt eine große Belastung fü r das Gesundheitssystem dar. Chronische Formen 
zeigen sich rezidivierend und oft resistent gegenü ber medikamentö ser Thera-
pie. Die chirurgische Exzision ist die einzige defi nitive Therapie. Dabei kö nnen 
moderne Bildgebungsverfahren bei der Abgrenzung des entzü ndeten Gewebes 
unterstü tzen. Die optische Kohä renztomographie (OCT) wird bereits 
routinemä ßig in der Retina-Bildgebung angewandt und kö nnte in der Evalua-
tion von Mittelohrpathologien  ein hilfreiches biophotonisches diagnostisches 
Werkzeug darstellen. 
Methoden Die dynamische optische Kohä renztomographie (dOCT) bietet 
durch die Auswertung kleinster Bewegungen ü ber die Zeit einen Kontrast, der 
zellulä re und subzellulä re Strukturen besser diff erenzierbar macht. Untersucht 
wurde, wie mit dieser neuen Methode die Diff erenzierung und Identifi zierung 
verschiedener Zelltypen in Mittelohrpathologien mö glich ist.  Ex vivo Gewebe-
proben aus entzü ndeten Mittelohren sowie Cholesteatomen wurden mit dem 
CelTivityTM Biopsy System  visualisiert. Die dOCT-Bilder wurden analysiert und 
mit der Histologie korreliert. 
Ergebnisse Mittels dOCT lassen sich gezielt Morphologien der zellulä ren und 
subzellulä ren Strukturen beschreiben. Dabei sind erstmals Zellen der frü hen 
Immunantwort sowie Blutzellen identifi zierbar und von anderen Strukturen 
diff erenzierbar. Der dynamische Kontrast verdeutlicht Unterschiede in der 
subzellulä ren Aktivitä t. Zudem kö nnen Epithelzellen unterschiedlichen Epithel-
typen zugeordnet werden. 
Schlussfolgerungen Erstmals konnten wir verschiedene Zelltypen im Mittel-
ohr mittels dOCT diff erenzieren. Dies kö nnte bei optisch-gefü hrter Chirurgie 
zum zuverlä ssigen Erkennen von Entzü ndungen im Mittelohr beitragen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gradenigo-Syndrom in der Postantibiotik-Zeit 
   Autor        Kukushev     Georgi    1   
  Institut     1      Vertigo, Otorhinolaryngology  
 DOI     10.1055/s-0043-1766857 
     Einleitung Das von Giuseppe Gradenigo 1904 beschriebene Syndrom umfass-
te die Trias Abducensparese, Mittelohrentzü ndung/Mastoiditis mit Trigemi-
nusschmerz. Es war in einer Zeit, in der es keine Antibiotikatherapie gab. 
Material und Methoden In folgendem Poster wurde ein Patient mit 
einem einjä hrigen linksseitigen Kopfschmerz zunä chst in einer neurologischen Klinik 
behandelt. Die Symptome hatten progressiven Charakter. Etwa 12 
Monate nach den anfä nglichen Kopfschmerzen wurde eine ipsilaterale 
Schallleitungsschwerhö rigkeit beobachtet. Monat spä ter zeigte sich der Patient 
zusä tzlich zu den aufgefü hrten Symptomen mit einer linksseitigen Abducensparese. 
Ergebnisse Es wurde eine linksseitige Wall-Up-Mastoidektomie durchgefü hrt. 
Die histopathologische Untersuchung des linken Mastoids zeigte eine chroni-
sche Entzü ndung. Der Patient wurde in die Rheumatologie vorgestellt und es 
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wurde eine Arbeitsdiagnose Granulomatose mit Polyangiitis (GPA) gestellt. Der 
Patient ist immer noch auf niedrig dosierten Kortikosteroiden und seit einem 
Jahr rezidivfrei. Schlussfolgerung/Diskussion Das Gradenigo-Syndrom wurde 
erstmals in der Prä -Antibiotika-Zeit beschrieben. Die Trias des Gradenigo 
beeinträ chtigt die Spitze der Pars petrosa des Schlä fenbeins. Obwohl die 
ursprü ngliche Beschreibung fü r eine bakterielle Infektion gilt, kö nnte auch eine 
Autoimmunerkrankung mit den gleichen Symptomen auftreten. Heutzutage 
ist in entwickelten Lä ndern eine akute bakterielle Infektion, die das primä re 
gesunde Ohr betriff t und das Gradenigo-Syndrom verursacht, ä ußerst selten. 
Eine chronische Mastoiditis (mit/ohne Cholesteatom), ein Tumor der Felsen-
beinspitze oder eine Autoimmunerkrankung sind eher logische Bedingungen, 
die in Betracht gezogen werden mü ssen. Entscheidend ist dabei die inter-
disziplinä re Arbeit.   
kein   
 Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Rekonstruktion der Stapessuprastruktur bei 
erhaltenem Amboss 
   Autoren        Lü ers     Jan-Christoff er    1    ,      Nachtsheim     Lisa    1    ,      Abing     Helen    1    ,      Jansen     Stefanie    1   
  Institut     1      Uniklinik Kö ln, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766858 
     Einleitung In seltenen Fä llen kann die Stapessuprastruktur das einzig fehlende 
Element in einem ansonsten intakten und gesunden Mittelohr sein. In diesen 
Fä llen wird zur Wiederherstellung des Schallleitungsapparates in der Regel eine 
TORP-Prothese zwischen der Stapesfußplatte und dem Trommelfell positio-
niert, woraus ein Tympanoplastik-Typ III resultiert. Diese Technik umgeht je-
doch unnö tigerweise das erhaltene Hammer-Amboss-Gelenk und folglich geht 
die Funktion der normalen Gehö rknö chelchenkette fü r die Anpassung an 
Ä nderungen des atmosphä rischen Drucks verloren. 
Material und Methoden Bei 11 Patienten wurde bei isoliert fehlender Stapes-
suprastruktur die Ossikelkette mit einer TORP zwischen Stapesfußplatte und 
langem Ambossschenkel rekonstruiert. Der Prothesenteller der TORP wurde 
hierbei mechanisch zu einer Titan-Rinne gebogen. 
Ergebnisse Die Knochenleitung zeigte sich postoperative bei allen Patienten 
idem zum prä operativen Status. Bei einer mittleren Nachbeobachtungszeit von 
1,5 Jahren ließ sich die Schallleitungskomponente um durchschnittlich 12 dB 
(von 27 dB auf 15 dB) verbessern. Schlussfolgerung/
Diskussion Die Rekonstruktion des Schallleitungsapparates mit einer zwischen 
Stapesfußplatte und langem Ambosschenkel positionierten und am Prothe-
senteller modifi zierten TORP ist ein sicheres und eff ektives Manö ver. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Infl ammatorische und apoptotische Transformation 
in Otitis media 
   Autoren        Leff ers     David    1    ,      Penxova     Zuzana    1    ,      Hollfelder     Daniela    1    ,      
Dä rr     Markus    1    ,      Draf     Clara Sophia    2    ,      Ryan     Allen Frederic    2    ,      Kurabi     Arwa    2    , 
     Bruchhage     Karl-Ludwig    1    ,      Leichtle     Anke    1   
  Institute     1      Universitä t zu Lü beck, Sektion fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie   ;   2      UCSD School of Medicine, Department of 
Surgery, Division of Otolaryngology  
 DOI     10.1055/s-0043-1766859 
     Einleitung Otitis media ist eine der hä ufi gsten Ohrerkrankungen des Men-
schen und kann in Form einer Chronifi zierung zu einer erheblichen Verschlech-
terung der Lebensqualitä t fü hren. In der Pathogenese spielt das angeborene 
Immunsystem eine zentrale Rolle. Die in unseren Vorarbeiten identifi zierten 
Signalkaskaden des angeborenen Immunsystem in der Otitis media wurden in 
dieser Arbeit gezielt untersucht und deren funktionelle Modellierung an 
menschlichen Gewebeproben sowie einer Zellkultur menschlicher Mittelohr-
Epithelzellen analysiert. 

Methoden Untersuchung menschlicher Gewebeproben mittels qPCR und 
Immunhistochemie zur Analyse der Gen- und Proteinexpression der TLR-/ NLR- 
nachgeschalteten Signalkaskaden des angeborenen Immunsystems sowie der 
Apoptose. Des weiteren Untersuchung der immunmodulatorischen Ver-
ä nderungen einer Zellkultur menschlicher Mittelohr-Epithelzellen in Folge einer 
bakteriellen Infektion auf Funktionalitä t und Transformation mittels xCELLi-
gence Real-Time Cell Analyzer, MTT Assay und Live-stain-assay. 
Ergebnisse In Folge des Zusammenspiels der infl ammatorischen und apopto-
tischen Gen- und Proteinexpression kommt es zu einer persistierenden Hyper-
plasie der Mittelohrschleimhaut bei chronischer Otitis media. Die Modulation 
dieser Signalkaskaden in Folge einer bakteriellen Infektion fü hrt zu einer funk-
tionellen Transformation, die sowohl an menschlichen Gewebeproben als auch 
in der Zellkultur menschlicher Mittelohr-Epithelzellen nachgewiesen werden 
konnte.
Schlussfolgerung Die Modulation des angeborenen Immunsystem in der 
Otitis media resultiert in einer Transformation der Mittelohrschleimhaut und 
in verzö gerter Abheilung bzw. Therapieresistenz. 
Einzelfö rderung der Medizinischen Fakultä t der Universitä t zu Lü beck, E37-2010 (AL)  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  13-jä hrige Patientin mit einseitiger Schallleitungsstö rung 
   Autoren        Lohnherr     Vera    1    ,      Preisner     Fabian    1    ,      Plinkert     Peter Karl    1    ,      Euteneuer     Sara    1   
  Institut     1      Neuroradiologie Uniklinik Heidelberg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766860 
     Einleitung PHACE steht als Akronym fü r ein Syndrom mit Hirnfehlbildungen 
in der hinteren (posterior) Schä delgrube, großen Hä mangiomen im Gesicht, 
anatomischen Anomalien der Hirnarterien, Coarctatio aortae und anderen 
Herz(cardiac)fehlern und Augen(eye)-Anomalien. Wenn auch Anomalien des 
Sternums bestehen, spricht man von PHACES. 
Fallvorstellung Wir prä sentieren den Fall eines 13-jä hrigen Mä dchens mit 
einer im Rahmen der J1 auff ä lligen unilateralen Schallleitung und anamnestisch 
bekanntem PHACES Syndrom. Subjektiv werden keine Beschwerden angege-
ben. In der Ohrmikroskopie zeigte sich ein insgesamt intaktes Trommelfell mit 
weichteiliger Struktur im vorderen unteren Quadranten. In der Tonaudiomet-
rie zeigte sich eine diskrete Schallleitungsstö rung von 10dB pantonal. Eine in-
tern durchgefü hrte CT zeigte einen aberranten tympanalen Verlauf der ACI mit 
Kontakt zur Ossikelkette. Retrospektiv hatte sich bereits in einer 11 Jahre zuvor 
durchgefü hrten MRT Untersuchung mit Angiosequenz der o.g. Befund gezeigt.
Schlussfolgerung Das PHACES Syndrom gehö rt mit einer Prä valenz von 
1:100000 zu einer sehr seltenen Erkrankung und tritt als x-chromosomaler 
Erbgang insbesondere beim weiblichen Geschlecht auf. Eine Hö rminderung ist 
ein sehr seltenes Begleitsymptom und manifestiert sich hä ufi g als sensoneuri-
nale Hö rminderung. Dementsprechend wollen wir mit unserer Falldarstellung 
auf eine mö gliche Transmissionsstö rung durch Gefä ßanomalien aufmerksam 
machen. Zur Hö rverbesserung, falls die Schallleitungsstö rung weiter zunehmen 
sollte, bieten wir der Patientin ein Knochenleitungshö rsystem an.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Erhö hte Porositä t und geringe Matrixmineralisierung 
bei Ambossproben von Cholesteatompatient*innen 
   Autoren        Peichl     Jonathan    1    ,      Rolvien     Tim    2   
  Institute     1      Uniklinkum Hamburg, HNO   ;   2      Unfallchirurgie und Orthopä die UKE  
 DOI     10.1055/s-0043-1766861 
     Einleitung | Das Cholesteatom kann zu Destruktionen von knö chernen Struk-
turen im Felsenbein fü hren. Studienziel war es, die Knochenqualitä t des Am-
bosses bei Cholesteatomen zu analysieren und diese mit Proben einer chroni-
schen Otitis media (COM) ohne Cholesteatom bzw. Normalbefunden zu 
vergleichen. Material | Die Studienkohorte umfasste 14 Patient*innen mit 
Cholesteatom, 9 mit COM ohne Cholesteatom und 8 Kontrollen. Wä hrend die 
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Ambosse der ersten beiden Gruppen intraoperativ entnommen wurden, han-
delte es sich bei der Kontrollgruppe um Proben aus Autopsien. Die klinischen 
Daten (Audiometrie, etc.) stammen aus den Krankenakten. Alle Proben wurden 
mittels Mikro-Computertomographie, Histomorphometrie an nicht-entkalkten 
Schnitten, Rasterelektronenmikroskop und Nanoindentation untersucht. 
Ergebnis Obwohl eine beträ chtliche Heterogenitä t der Prä parate beobachtet 
wurde, war die Porositä t der Ambosse beim Cholesteatom hö her als bei der 
COM ohne Cholesteatom (p < 0,05). Die Histologie ergab hö here Osteoidwer-
te und Osteozytenzahlen, aber unverä nderte Osteoblasten- und Osteoklasten-
indizes. Der Amboss von Cholesteatomen wies gegenü ber der Kontrollgruppe 
(p < 0,0001) und der COM ohne Cholesteatom (p < 0,05) eine geringere Mat-
rixmineralisierung (CaMean) auf. Die Porositä t war bei Patient:innen mit intra-
operativem Befall von > 1 Gehö rknö chelchen hö her, korrelierte aber nicht mit 
dem Cholesteatom-Stadium bzw. Grad der Schwerhö rigkeit. 
Schlussfolgerung Wir konnten eine erhö hte Porositä t und eine gestö rte Ma-
trixmineralisierung bei Gehö rknö chelchen als eindeutiges Merkmal bei Chole-
steatombefall nachweisen. Da kein Zusammenhang zwischen mikromorpho-
logischen Befunden und dem Grad der Hö rminderung hergestellt werden 
konnte, deutet dieses auf eine multifaktorielle Pathogenese des Hö rverlustes hin.   
Tim Rolvien, Sophia Hä ußler 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Diagnostik der Tuba Eustachii ex-vivo und in-vivo 
mittels endoluminaler bildgebender Verfahren 
   Autoren        Schuon     Robert    1    ,      Oppel     Niels    1    ,      Schmitt     Katharina    1    ,      Ezzat     Malena    1    , 
     Napp     Alexandra    1    ,      Lenarz     Thomas    1    ,      Paasche     Gerrit    1   
  Institut     1      MHH, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766862 
     Einleitung Zur Diagnostik der Tuba Eustachii (ET) konnten wir bereits ex vivo 
in der optischen Kohä renztomographie (OCT) und durch katheterbasierte Ul-
traschalldiagnostik (Sonden fü r intravasale bzw. intraluminale Ultrasonogra-
phie, also IVUS bzw. ILUS) die Machbarkeit und erste Ergebnisse prä sentieren. 
Nun stellen wir Ergebnisse mit modifi zierter Technik und die Machbarkeit und 
die Ergebnisse in vivo am Tiermodell vor. 
Methoden Ü ber eine pernasale Insertion in die ET atraumatisch unter perna-
saler Endoskopie erfolgte die Sondierung bis in das Protympanon und die Ult-
rasonographie unter Rü ckzug der Sonde mit Erstellung eines kohä renten Bild-
datensatzes zirkulä r um die Tubenachse. 
Ergebnisse Auch in vivo zeigte sich die Anwendung komplikationslos und – als 
bereits etabliertes Verfahren z.B. im Herzkatheterlabor – zü gig im Setting einer 
operativen Routine einsetzbar. Es konnten die Kompartimente peritubä r diff e-
renziert werden und Manipulationen sichtbar gemacht werden, wie bspw. die 
gezielte Unterspritzung lateral der ET im Weichgewebe zur Erhö hung des 
Tubenö ff nungswiderstandes. Schlussfolgerungen Katheterbasierte Bildgebun-
gen, wie IVUS – oder auch ILUS – ergä nzen und erweitern die diagnostischen 
und therapeutischen Verfahren im Bereich der ET.   
Die Studie wurde unterstü tzt durch Volcano Europe BV, Belgien und BMBF RE-
SPONSE 03ZZ0931E. // The study was supported by Volcano Europe BV, Belgi-
um, and BMBF RESPONSE 03ZZ0931E. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Postoperative Ergebnisse nach Tympanoplastik mit 
Knorpelpalisaden in Underlay-Technik bei Kindern 
   Autoren        Thangavelu     Kruthika    1    ,      Gimbel     Sarah    1    ,      Mü ller-Mazzotta     Jochen    1    , 
     Weiß     Rainer-Matthias    1    ,      Stuck     Boris A.    1    ,      Reimann     Katrin    1   
  Institut     1      Uniklinikum Marburg, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766863 
     Einleitung Nur wenige Studien berichten ü ber die Rezidivrate von Perforatio-
nen und Retraktionen nach Tympanoplastik bei Kindern. Wir berichten ü ber 

unsere Erfahrungen mit Knorpelpalisaden im Vergleich zu anderen Transplan-
taten bei Kindern. 
Methodik Eine retrospektive Studie wurde bei Kindern durchgefü hrt, die zwi-
schen Januar 2010 und Dezember 2019 Tympanoplastik erhielten. Die drei 
untersuchten Gruppen waren: ca. 2 mm Knorpelpalisaden in Underlay-Technik 
(CP), Fascia temporalis (TF) und Knorpel-Perichondrium-Inseltransplantate (CI). 
Verglichen wurden die Verä nderungen in der Luftleitungskurve (AC), im Air-
Bone Gap (ABG) und das Wiederauftreten von Perforationen und Retraktionen. 
Ergebnis: Eingeschlossen wurden 130 Kinder (59 ♂, 71 ♀) mit einem Durch-
schnittsalter von 9,6  ±  3,8  Jahren. Bei 103 Kindern wurde eine chronische 
Otitis Media diagnostiziert, bei 19 ein Cholesteatom und bei 8 Adhä sivprozess. 
Die CP-Gruppe umfasste 50 Kinder, die TF 45 Kinder und die CI 35 Kinder. Die 
Reduktion des ABG nach OP war bei CP am hö chsten (3,7 dB). Die postopera-
tive Besserung der AC war mit 8,9dB (p  <  0,05) ebenfalls in der CP-Gruppe am 
hö chsten mit statistisch signifi kantem Unterschied gegenü ber TF und CI Grup-
pe. Die CP-Gruppe zeigte darü ber hinaus mit 16 % die niedrigste Perforationsrate 
im Vergleich zu TF (24,4  %) und CI (20  %) sowie die niedrigste Retraktionsrate (4  %) 
im Vergleich zu TF (6,6  %) und CI (5,7  %). Kinder mit Cholesteatom zeigten ein 
10-fach erhö htes Risiko, postoperativ Retraktion des Trommelfells zu entwickeln 
(OR  =  10,3, 95  % CI: 1,1–97,0, p  =  0,042).
Schlussfolgerung  Die Luftleitungsschwerhö rigkeit besserte sich am stä rksten 
bei Verwendung von Knorpelpalisaden. Die Knorpelpalisaden fü hren darü ber 
hinaus zu geringeren postoperativen Perforationen und Retraktionen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Modifi zierung der chirurgischen Technik zum Wund-
verschluss bei subtotaler Petrosektomie („Split-Flap“) 
   Autoren        Zimmermann     Ingo    1    ,      Pietsch     Markus    1    ,      Schwab     Burkard    1   
  Institut     1      Helios Klinikum Hildesheim, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766864 
     Einleitung Die subtotale Petrosektomie ist als sanierende Prozedur bei chro-
nischer Otitis etabliert. Der Wundverschluss ist jedoch als kritischer Schritt 
anzusehen und entscheidet oft ü ber Erfolg oder Misserfolg der Operation. Die 
Wundheilungsstö rung im Bereich von Gehö rgang oder retroaurikulä rer Narbe 
ist eine hä ufi ge Komplikation. Wir beschreiben eine Modifi kation der OP-Tech-
nik („Split-Flap“), die in unserer Abteilung die Komplikationsrate deutlich ge-
senkt hat. 
Methoden Die Modifi kation durch fl ä chige Spaltung des Fisch-Faszien-Lap-
pens, spezielle Nahttechnik und patienteneigenem Fibrinkleber (iPRF Methode 
nach Choukroun) wird gezeigt und erlä utert. 
Ergebnisse Seit Verä nderung der OP-Technik wurden 30 Fä lle operiert. Die 
Komplikationsrate ist seitdem von 31 % auf 10 % gesunken.
Diskussion Die deutliche Senkung der Komplikationsrate bei dieser Prozedur 
hat dazu gefü hrt, dass wir bei zusä tzlicher Hö rimplantatversorgung nun zu-
nehmend einzeitig operieren kö nnen, statt dem bisherigen zweizeitigen Vor-
gehen mit ca. 6 Monaten Abstand. Dies ist fü r eine zeitnahe Rehabilitation der 
Patienten ein großer Vorteil.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Pä diatrische HNO-Heilkunde 

            Halsschmerzen bei einem 1,5 Jahre alten Mä dchen 
   Autoren        Bü lt     Marlene    1    ,      Welkoborsky     Hans-Jü rgen    1   
  Institut     1      Klinikum Region Hannover – Nordstadt, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766865 
     Peritonsillarabszesse stellen ein akutes Krankheitsbild in der HNO dar, die 
gehä uft im jungen Erwachsenenalter auftreten. In der Kinderklinik sind Peri-
tonsillarabszesse eher selten. Die Entstehung wird auf eine Abszedierung von 
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lymphatischem Gewebe (v.a. Weber-Drü se im Bereich des oberen Tonsillenpols) 
als Komplikation rezidivierender Tonsillitiden zurü ckgefü hrt. Die Symptome 
reichen von Halsschmerzen, Schluckstö rung, Kieferklemme, kloßiger Stimme 
mit starker Allgemeinzustandsreduktion bis hin zu akuter Dyspnoe. Therapeu-
tisch erfolgt die Abszesspunktion oder -spaltung bzw. Abszess-Tonsillektomie, 
die intravenö se antibiotische sowie analgetische Therapie. 
Fallvorstellung Vorstellung eines 1,5 Jahre alten Mä dchens mit starkem Fie-
ber bis 40 °C und Schluckbeschwerden. Klinisch prä sentierte sich die Patientin 
mit einer Dysphagie, Trinkschwä che sowie Lymphadenitis colli links.  Enoral 
zeigte sich eine deutliche Asymmetrie des Gaumenbogens links. Laborche-
misch ergaben sich erhö hte Infektparameter mit einem CRP von 20,1 mg/dl 
sowie einer Leukozytose. Der HNO-Status sowie die Sonografi e des Halses er-
gaben klinisch die Diagnose eines Peritonsillarabszesses links, sodass die Indi-
kation zur Abszess-Tonsillektomie gestellt wurde. Intraoperativ gelang die 
Abszess-Spaltung. Hierbei prä sentierte sich in der Abszesshö hle eine Daunen-
feder, die als Ursache des Peritonsillarabszesses gewertet werden kann.
Ergebnisse Peritonsillarabszesse im jungen Kindesalter stellen eine seltene 
Diagnose dar. Therapeutisch steht ebenfalls die Abszess-Spaltung im Rahmen 
einer Abszess-Tonsillektomie sowie die intravenö se antibiotische Therapie im 
Vordergrund. Als besonders seltene Ursache kö nnen jedoch auch Fremdkö rper 
ursä chlich fü r die Entstehung einer Entzü ndung und Abszedierung des Tonsil-
lengewebes sein.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Klinische Zeichen versteckter SARS-CoV-2 Omikron 
Infektionen bei Kleinkindern 
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  6      HNO-Zentrum Mittelhessen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766866 
     Einleitung Prä operative PCR-Tests werden wä hrend der von Omikron domi-
nierten Phase der Pandemie in Deutschland routinemä ßig durchgefü hrt. Bei 
Kleinkindern kann das Testen herausfordernd sein. Ziel dieser Studie war es, 
den falsch negativen Anteil dieser Tests sowie die klinischen Zeichen der ver-
steckten SARS-CoV-2 Infektionen bei Kleinkindern zu untersuchen. 
Methoden Kinder  ≤ 6 Jahre, die sich zwischen 03-05/2022 zur Adeno-/Tonsil-
lotomie in der Bochumer Uniklinik vorstellten, wurden nach negativem prä operativen 
SARS-CoV-2 PCR-Test prospektiv eingeschlossen. Intraoperativ wurden ein Ag-Schnell-
test, separate naso- und oropharyngeale PCR-Abstriche, Adenoid-/Mandelgewebe fü r 
eine PCR-Analyse und serologische Tests entnommen. 
Ergebnisse Von den 55 eingeschlossenen Kindern hatten 28 (51 %) einen falsch 
negativen prä operativen PCR-Test; 29 % davon hatten einen Ct-Wert  < 30. Die 
Sensitivitä t der nasopharyngealen PCR-Tests war signifi kant hö her als bei oro-
pharyngealen Abstrichen (p  =  0,002). Der Antigentest war bei allen negativ. 
Bei 32 % war eine frü here Infektion bekannt (durchschnittliche Erstdiagnose: 
vor 83 Tagen) und bei allen jemals Infi zierten wurden noch Viruspartikel detek-
tiert. Eine SARS-CoV-2 Besiedlung war klinisch weder mit dem Grad der Ade-
noidhyperplasie noch mit dem Alter, Geschlecht oder Kindergartenbesuch 
korreliert. Bei den Infi zierten war Rhinorrhoe signifi kant mit einem hö heren 
Ct-Wert assoziiert. 
Schlussfolgerung Trotz prä operativen PCR-Screenings wurden bei 51 % Vi-
ruspartikel entdeckt. Kinder mit nasopharyngealer Kolonisation von SARS-
CoV-2 hatten keine ausgeprä gtere Adenoidhyperplasie. Diese Ergebnisse stel-
len prä operative Screening-Protokolle infrage, die das Testen asymptomatischer 
Kinder, die sich von einer kü rzlichen SARS-CoV-2-Infektion erholt haben, be-
inhalten. 

   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Nasopharyngeales Choristom – eine seltene 
Diff erentialdiagnose der kindlichen 
Atemwegsobstruktion 
   Autoren        Dö ring     Luise    1    ,      Langer     Christine    1    ,      Arens     Christoph    2   
  Institute     1      Universitä tsklinik Gießen, Klinik fü r HNO-Heilkunde   ; 
  2      Universitä tsklinikum Gießen, Klinik fü r HNO-Heilkunde  
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     Einleitung Choristome sind seltene, angeborene Raumforderungen, welche 
aus versprengten ekto- und mesodermalen Zellen als embryonale Gewebshe-
terotopie entstehen. Somit bestehen sie in der Regel aus einer mit verhornen-
dem Plattenepithel bedeckten Oberfl ä che und einem Kern in welchem Fettge-
webe, Muskelzellen und Knorpel enthalten sein kö nnen. Den extrem wenigen 
vorliegenden Fallberichten zufolge treten sie mit einem Verhä ltnis von 1:3-1:6 
gehä uft bei Mä dchen auf und sind vorwiegend im naso- und oropharyngealen 
Raum lokalisiert. Typischerweise werden pharyngeale Choristome durch eine 
obstruktive Atemwegssymptomatik auff ä llig. Fall 2020 wurde uns ein 4-jä hriges 
Mä dchen mit einer unklaren Raumforderung des Nasenrachens vorgestellt. 
Anamnestisch bestanden Rhonchopathien und gelegentliche Paukenergü sse, 
darü ber hinaus war das Kind beschwerdefrei. Inspektorisch zeigte sich eine 
gestielte, am ehesten vom nasalen Velum ausgehende und mit verhornendem 
Plattenepithel bedeckte Raumforderung des Nasenrachens. MR-morphologisch 
wurde die Raumforderung als 16x7mm messende zystische Struktur ohne 
Kontakt zur Schä delbasis beschrieben. Bei nun belü ftetem Mittelohr und be-
schwerdearmer Patientin kontrollierten wir die Struktur endoskopisch, diese 
zeigte sich im Verlauf von 2 Jahren konstant. Zur weiteren Abklä rung bei dem 
nun 6-jä hrigen Mä dchen wü nschten die Eltern eine operative Abtragung der 
Raumforderung. Intraoperativ zeigte sich eine epithelisierte, derbe, solide 
Struktur, ausgehend vom anterioren Tubenwulst links, welche wir via mono-
polarer Elektrokaustik abtrugen. Histopathologisch konnte ein 1,5x1x0,9 cm 
messendes Choristom nachgewiesen werden. 
Konklusion Choristome sollten bei der Abklä rung einer kindlichen oberen 
Atemwegsobstruktion als seltene Diff erentialdiagnose in Betracht gezogen 
werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Zusammenhang zwischen trachealem Cobblestoning 
und Laryngopharyngealem Refl ux bei Kindern 
   Autoren        Dinkheller     Maren    1    ,      Reichel     Oliver    2   
  Institute     1      Siloah St. Trudpert Klinikum, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie   ;   2      Siloah St. Trudpert, Klinik fü r Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766868 
     Einleitung Das Tracheale Cobblestoning (TC) bei Kindern wird als pfl asterstein-
artige Verä nderung der trachealen Schleimhaut beschrieben. Als Ursache wird 
unter anderem das Vorliegen eines Laryngopharyngealen Refl uxes (LPR) disku-
tiert.  Ziel dieser prospektiven Studie war die Analyse der Relation zwischen 
dem Grad des TC und dem Vorliegen eines LPR bei Kindern (PLPR).  
Material und Methoden Zwischen 2019 und 2020 wurden 180 gesunde Kin-
der im Alter von zwei bis sechs Jahren im Rahmen einer geplanten Adenotomie, 
Tonsillotomie oder Parazentese/Paukendrainage tracheoskopisch mit der 
30-Grad-Winkeloptik untersucht. Es wurden der Larynx, die Passage der Stimm-
lippenebene und die Trachealschleimhaut beurteilt und das TC in Grade von 
null bis drei eingeteilt. Gleichzeitig wurde anhand des Baudoin-Scores die Wahr-
scheinlichkeit fü r das Vorliegen eines kindlichen LPR (geringes, mittleres, hohes 
Risiko) bestimmt. Anschließend wurde eine Korrelation beider Grö ßen mittels 
der Spearman-Rho-Korrelation berechnet.  
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Ergebnisse In unserer Studienpopulation (n = 180) konnte bei 30 Kin-
dern (16,7 %) kein Cobblestoning (Grad 0) festgestellt werden. 67 Kinder 
(37,2 %) hatten ein geringgradiges Cobblestoning (Grad I). Ein mittelgradiges 
Cobblestoning (Grad II) fand sich bei 34 Kindern (18,9 %). Bei 49 der 180 Kindern 
(27,2 %) zeigte sich ein ausgeprä gtes Cobblestoning (Cobblestoning Grad III).  
Die Korrelation mit dem Baudoin-Score ergab keine statistische Signifi kanz 
(p = 0.523).  Wir konnten somit keinen signifi kanten Zusammenhang zwischen 
dem Grad des TC und dem Vorhandensein eines PLPR nachweisen.
Schlußfolgerung Obwohl hä ufi g im Zusammenhang mit pä diatrischem LPR 
beschrieben, tritt das tracheale Cobblestoning bei Kindern unabhä ngig vom 
PLPR auf und scheint daher nicht refl uxassoziiert zu sein.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Ballondilatation in Apnoe bei einer erworbenen 
frü hkindlichen subglottischen Stenose 
   Autoren        Geisler     Antje    1    ,      Hassepaß     Frederike    1   
  Institut     1      Universitä tsklinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766869 
     Einleitung Obwohl sich die Behandlung angeborener und erworbener sub-
glottischer Stenosen bei Kindern in den letzten Jahren verbessert hat, bleibt 
die therapeutische Entscheidungsfi ndung schwierig. Insbesondere, da es sich 
hä ufi g um multiple vorerkrankte Kinder handelt und die subglottische Stenose 
bei diesen Kindern erst im Rahmen einer dekompensierten Oxygenierungs- 
bzw. Notfallsituation auff ä llt. Anamnese Mit drohender respiratorischer De-
kompensation erfolgte die notfallmä ßige Vorstellung eines 6 Monaten alten 
Kindes mit Trisomie 21 bei anhaltender respiratorischer Problematik. Bereits 4 
Wochen zuvor war die Pat. bei stenosierender Larynxgotracheitis unter akuter 
COVID-19 Infektion 2 Tage stationä r behandelt worden. Zudem war 2 Monate 
zuvor nach operativer AVSD-Korrektur eine 5-tä gige Intensivbehandlung inkl. 
Beatmung erfolgt. 
Ergebnisse Nach erfolgloser konservativer Therapie wurde bei zunehmenden 
in- und exspiratorischen Stridor eine Bronchoskopie durchgefü hrt. Es zeigte 
sich eine ca. 1mm große Restö ff nung (Grad III nach Myer-Cottin). Notfallmä ßig 
erfolgte eine Dilatation mittels 6mm Ballonherzkatheter ü ber 30 Sekunden in 
Apnoe. Nach Stabilisierung des Kindes unter Larynxmaske wurde es auf einen 
3mm Tubus ohne Cuff  umintubiert mit anschließender 2-minü tiger Off -Label-
Applikation von Mitomycin auf das stenotische, den Tubus umscheidenende 
Gewebe. Extubation nach 5 Tagen mit stabiler Sä ttigung unter Raumluft. Die 
Bronchoskopie am 6. Tag, nach einem und 5 Monaten zeigte keine relevante 
Re-Stenose. 
Schlussfolgerungen Die Ballondilatation ist eine effi  ziente und sichere Tech-
nik zur Behandlung hochgradiger erworbener kindlicher subglottischer Steno-
sen, die in der interdisziplinä ren Behandlungsplanung miteinbezogen werden 
sollte und eine Tracheotomie bestenfalls unnö tig macht.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Peripher-vestibulä rer Schwindel im Kindesalter: 
Klinische Auswertung eines Ulmer Patientenkollektivs 
   Autoren        Hempe     Julia    1    ,      Hoff mann     Thomas K.    1    ,      Hahn     Janina    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Ulm, Klinik fü r Hals- Nasen-Ohrenheilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766870 
     Einleitung Schwindel ist eine interdisziplinä re Herausforderung. Zu den 
hä ufi gen Ursachen im HNO-Bereich zä hlen der benigne paroxysmale Lage-
rungsschwindel (BPLS), die Neuropathia vestibularis (VN) und der Morbus 
Meniè re (MM). Nur selten manifestieren sie sich im Kindesalter. Ziel der vorlie-
genden Fallserie ist die Analyse eines pä diatrischen Patientenkollektivs. 
Material/Methodik Es erfolgte anhand der elektronischen Patientenakte re-
trospektiv ü ber 5 Jahre (2018-2022) eine Auswertung aller Patienten (m/w), 
welche die Diagnose BPLS, NV oder MM erhielten. 

Ergebnis 19 Patienten wurden ausgewertet. Das Kollektiv umfasste 15 weib-
liche (79 %) und 4 mä nnliche (21 %) Patienten. Die Alterspanne lag bei 8-17 
Jahren. Bei 4 Patienten (21 %) wurde ein BPLS und bei 2 Patienten (11 %) ein MM 
diagnostiziert. Mit 13 Patienten (68  %) war die NV die hä ufi gste der drei Diag-
nosen. In keinem Fall bestand eine relevante Nebendiagnose. Bei 4 der 13 NV-
Patienten lag anamnestisch ein Trauma als Auslö ser vor. 75 % der BPLS-Patienten 
hatten eine klassische bewegungsabhä ngige, kurzweilige Schwindelsymptomatik. 
Die vorstelligen NV- und MM-Patienten hatten ü berwiegend eine unspezifi sche 
Beschwerdecharakteristik. Ein langwieriger Verlauf hinsichtlich Therapieanspre-
chen bestand bei nur einem Patienten mit MM. 
Diskussion In der Fallserie waren Mä dchen deutlich hä ufi ger von peripher 
vestibulä rem Schwindel betroff en als Jungen. Aufgrund der teilweise sehr un-
spezifi schen Symptomatik ist trotz der Seltenheit der Inzidenz auch im Kindes-
alter eine weiterfü hrende apparative HNO-Diagnostik erforderlich. Insbeson-
dere BPLS und NV zeigen ein gutes Therapieansprechen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfl uss des Schweregrads der Parese und des 
Zeitpunkts des Beginns der Prednisolontherapie auf 
die Erholung bei kindlicher akuter Fazialisparese 
   Autoren        Hong     Chang Ho    1    ,      Guntinas-Lichius     Orlando    1    ,      Volk     Gerd Fabian    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Jena, HNO-Heilkunde und Fazialis-Nerv-Zentrum  
 DOI     10.1055/s-0043-1766871 
     Einfü hrung Eine Therapie fü r die akute kindliche Fazialisparese (FP) ist eine 
Verabreichung von Prednisolon wie bei Erwachsenen, wenn auch die Evidenz 
bei Kindern bislang gering ist. Der Erfolg dieser Therapie bei Kindern wurde 
bisher kaum untersucht. Bis wann nach Auftreten der Parese die Therapie 
spä testens eingeleitet werden sollte und welche anderen Faktoren Einfl uss auf 
das Outcome nehmen, ist unklar.  
Methoden Retrospektiv wurden alle 29 Kinder (medianes Alter: 14 Jahre, 11 
weiblich) mit einer akuten FP ( < 3 Monaten nach Onset) erfasst, die seit 2003 
mit Prednisolon behandelten wurden. Mit der Kaplan-Meier-Methode wurden 
die Wahrscheinlichkeit der kompletten Erholung ü ber die Zeit analysiert. Der 
prognostische Einfl uss klinischer Parameter auf die Erholung wurden mit dem 
log-Rang-Test analysiert. 
Ergebnisse Die initiale intravenö se Prednisolon Dosis lag im Mittel bei 169 ± 90 
mg und wurde ü ber 7 Tage in absteigender Dosis verabreicht. Der Follow-Up 
betrug im Median 1,7 Monate. Kinder mit schlechterer motorischer Funktion 
(Stennert-Index [SI] Summe (Ruhe/Motilitä t) > 6) zeigten eine geringere Wahr-
scheinlichkeit der kompletten Erholung (p = 0,030). Ein Beginn der Predniso-
lontherapie spä ter als 72 h (p = 0,376), 92 h (p = 0,196) oder 120 h (p = 0,196) 
hatte bezogen auf das gesamte Kollektiv keinen Einfl uss auf das Therapieer-
gebnis. Patienten mit einem SI > 6 hatten eine schlechtere Prognose bei Beginn 
der Prednisolontherapie spä ter als 96 h (p = 0,023) nach Auftreten.
Schlussfolgerung Die Prednisolontherapie sollte bestenfalls innerhalb 92 h 
nach Onset der FP begonnen werden. Der Schwergrad der FP ist auch bei Kin-
dern ein wichtiger prognostischer Parameter fü r die Erholung.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Verä ndert die Einfü hrung eines prä operativen 
Gerinnungsbogens die Nachblutungsrate nach 
Laser-Tonsillotomie? 
   Autor        Joseph     Georges    1   
  Institut     1      Klinikum Mutterhaus der Borromä erinnen, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766872 
     Einleitung Zur Prä vention einer eventuell lebensbedrohlichen Nachblutung 
nach Tonsillotomie (TO) im Kindesalter wurde im Jahr 2006 eine gemeinsame 
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fü r Anä sthesiologie & Intensivme-
dizin sowie Kinder- & Jugendmedizin und HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-
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Chirurgie publiziert. Es sollte im Rahmen der prä operativen Vorbereitungen 
auf die routinemä ßige Blutentnahme verzichtet und stattdessen ein standar-
disierter Gerinnungsbogen (GB) zur Abklä rung einer Gerinnungsstö rung (GS) 
durchgefü hrt werden. Bei auff ä lligem GB, besteht die Indikation zur Gerin-
nungsdiagnostik (GD). 
Material und Methoden In dieser unizentrischen, nicht randomisierten, ret-
rospektiven Studie wurden die Nachblutungsrate nach TO und Re-TO ohne 
(2011 bis Anfang 2014) und mit (Anfang 2014 bis 2018) Einsatz eines GB mit-
einander verglichen. 1149 Kinder im Alter von einem bis einschließlich sechs 
Jahren wurden in die statistische Auswertung aufgenommen um zu prü fen, ob 
die Einfü hrung des GB Anfang des Jahres 2014 die Nachblutungsrate nach TO 
und Re-TO reduzieren konnte. 
Ergebnisse Von den 1149 Kindern hatten 52,83 % einen GB und 47,17 % keinen 
GB. Ohne GB bestand eine Nachblutungsrate von 0,55 % und mit GB von 0,66 %. 
Entsprechend lag die Sensitivitä t des GB bei 0 %, die Spezifi tä t bei 82,42 %, der 
positive prä diktive Wert bei 0 % und der negative prä diktive Wert bei 99,2 %. 
106 (17,5 %) GB waren auffä llig und es erfolgte 96 GD, 93 hiervon waren 
unauff ä llig und drei ergaben einen gesicherten milden Typ 1 von-Willebrand-
Syndrom. 
Schlussfolgerungen Die Einfü hrung eines GB erlaubt die Frü hdiagnostik einer 
GS, jedoch hat keinen Einfl uss auf die Nachblutungsrate und kommt somit 
seiner ursprü nglichen Funktion nicht nach. 
Dr. med. Peter Kress, Chefarzt HNO, Klinikum Mutterhaus der Borromä erinnen, 
Trier, Deutschland  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Verhaltensfü hrung pä diatrischer HNO-Patienten – Was 
kann die HNO von der Kinderzahnheilkunde lernen? 
   Autoren        Kaulitz     Stefan    1    ,   2    ,      Kaulitz     Gunda    3    ,      Hackenberg     Stephan    4   
  Institute     1      HNO gross und klein, Praxis Dr. Stefan Kaulitz   ;   2      Uniklinikum 
Wü rzburg, Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, plastische und 
ä sthetische Operationen   ;   3      Zä hne gross und klein, Praxis Dr. Gunda Kaulitz   ; 
  4      Uniklinik RWTH Aachen, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766873 
     Die Untersuchung und Behandlung von Kindern ist eine Herausforderung fü r 
Ä rzt*innen, das Personal, das Kind und die Eltern, insbesondere in einem so 
empfi ndlichen und verletzlichen Bereich des Kö rpers wie Kopf und Hals.  Ein 
Unbehagen reicht aus, um die Compliance eines Kindes zu verlieren, was die 
Untersuchung unmö glich machen kann. Es bestehen viele Ä hnlichkeiten in den 
Behandlungssituationen der pä diatrischen HNO und der Kinderzahnheilkunde. 
Seit Jahrzehnten forschen Kinderzahnä rzt*innen erfolgreich, wie Kinder kin-
degerecht durch Untersuchungen und Behandlungen gefü hrt werden kö nnen. 
Eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Behandelnden/Personal und Kind/
Eltern lindert Ä ngste und ermö glicht es eine qualitativ hochwertige Zahnbe-
handlung sicher und effi  zient zu gewä hrleisten. Die vorliegende Arbeit gibt 
einen Ü berblick ü ber etablierte grundlegende Verhaltensfü hrungen, die fester 
Bestandteil einer pä diatrischen Zahnbehandlung sind (z.B. "tell-show-do", "Sprach-
steuerung", "nonverbale Kommunikation" und "positive Verstä rkung").  Techniken, 
die dazu beitragen, die Compliance des Kindes und die Kooperation der Eltern zu 
erhö hen und die Behandler*innen und das Personal zu entspannen. Nicht selten 
kö nnen dadurch Behandlungen in Vollnarkose vermieden werden. Es werden 
Fallberichte ü ber die Anwendung dieser Techniken in der pä diatrischen HNO-
Untersuchung vorgestellt. Ausgewä hlte Fä lle zeigen eine Therapie von Klein-
kindern in ö rtlicher Betä ubung anstelle einer beabsichtigten Vollnarkose. 
Verhaltensfü hrung ist seit Jahrzehnten ein Standard und erfolgreicher Bestand-
teil der Kinderzahnheilkunde. Unserer Meinung nach lassen sich solche Tech-
niken leicht in die pä diatrische HNO-Praxis ü bertragen und sollten umgesetzt 
werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik Minden: 
Kindliche Riechstö rungen als interdisziplinä res 
Symptom 
   Autoren        Klein     Hannah    1    ,      Bogaert     Stijn    2    ,      Grote     Hanna    3    ,      Eitner     Lynn    3    , 
     Schlegtendal     Anne    3    ,      Maier     Christoph    3    ,      Brinkmann     Folke    4    ,      
van Ackeren     Konstantin    5    ,      Volkenstein     Stefan    1   
  Institute     1      Klinik fü r Hals-,Nasen-, Ohrenheilkunde und Kopf-Hals-Chirur-
gie der Ruhr-Universitä t im Johannes Wesling Klinikum Minden – 
Mü hlenkreiskliniken   ;   2      Klinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde und 
Kopf-Halschirurgie der Ruhr-Universitä t Bochum im St. Elisabeth Hospital   ; 
  3      Klinik fü r Pä diatrie der Ruhr-Universitä t Bochum im St. Josef Hospital   ; 
  4      Klinik fü r Pä diatrie UKSH Lü beck   ;   5      HNO-Zentrum Mittelhessen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766874 
     Hintergrund Das Symptom Hyposmie erlangte wä hrend der Covid-19 Pande-
mie besondere Beachtung. Der "U-Sniff  Test", fü r Kinder mit Anosmie validiert, 
kann zur Objektivierung einer Geruchsstö rung verwendet werden, wurde aber 
bisher nicht bei Kindern mit Hyposmie genutzt. Daher untersuchten wir Kinder 
unterschiedlicher Diagnosegruppen hinsichtlich ihres Abschneidens im Riech-
test, gruppenspezifischer Geruchsausfallmuster und den Nutzen von 
Fragebö gen zur Vorhersage einer Riechstö rung. 
Methoden In einer prospektiven, interdisziplinä ren (Pä diatrie und HNO) Stu-
die wurde der Geruchssinn verschiedener Diagnosegruppen (N  =  276; 5-18 J.) 
mittels "U-Sniff  Test" (Score 0-12;  < 8 Hyposmie) nach Ausschluss einer vorhe-
rigen SARS-Cov2-Infektion von Dez. 2020 bis Dez. 2021 verglichen. HNO-be-
zogene Beschwerden wurden mittels Fragebogen erfasst. Statistik: Chi-Quad-
rat-Test (p < 0,05), Odds-Ratio, Spearman’s rho, ROC- und Clusteranalyse. 
Ergebnisse Kinder mit Adenoiden erreichen signifi kant schlechtere Werte als 
alle anderen Probanden (36,6  %  < 8 Punkte; 58,5  % 8-10 Punkte; p  <  0,01). 
Die Grö ße der Adenoide und das Abschneiden im Riechtest korrelieren signifi -
kant (r:-0,83; CI -0,89...-0,72). Keines der Kinder/Eltern gab eine Riechminde-
rung im Fragebogen an. Der Ausfall der Gerü che Butter, Banane und Rose tritt 
signifi kant hä ufi ger bei Kindern mit Adenoiden auf.
Schlussfolgerung Hyposmie ist ein interdisziplinä res Thema. Wä hrend mehr 
als ein Drittel der Kinder mit Adenoiden an einer Riechminderung leidet, errei-
chen weitere 59 % nur einen Wert zwischen 8-10 Punkten. So schlagen wir fü r 
unser Kollektiv eine Erweiterung des Hyposmiebereiches vor. Eine Gruppenun-
terscheidung ist durch Ausfallmuster mö glich. Fragebö gen liefern fü r die Er-
kennung einer Hyposmie in dieser Kohorte keine verwertbare Aussage. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Hö r- und Sprachentwicklung bei frü h bilateral mit 
Cochlea-Implantat (CI) versorgten Kindern – eine 
multizentrische, retrospektive Lä ngsschnittuntersuchung 
   Autoren        Krö ger     Stefanie    1    ,      Glaubitz     Cynthia    2    ,      Kronesser     Dominique    2    , 
     Seebens     Yvonne    3    ,      Streicher     Barbara    4    ,      Kreibohm-Strauss     Kerstin    5    ,      
Aschendorff      Antje    6    ,      Beck     Rainer    1   
  Institute     1      Universitä ts-HNO-Klinik Freiburg, Sektion Cochlear Implant   ; 
  2      Universitä ts-HNO-Klinik Erlangen, Sektion Cochlear Implant   ;   3      Cochlear 
Implant Centrum Friedberg-Hessen, Sektion Cochlear Implant   ;   4      Universitä ts-
HNO-Klinik Kö ln, Sektion Cochlear Implant   ;   5      Cochlear Implant Centrum 
Hannover   ;   6      Universitä tsklinik-HNO-Klinik Freiburg, Sektion Cochlear Implant  
 DOI     10.1055/s-0043-1766875 
     Einleitung Alle Testverfahren zur Einschä tzung der Sprachentwicklung bei 
Kindern mit CI im deutschen Sprachraum wurden auf der Grundlage von 
hö rgesunden Kindern normiert. Zurzeit wird hä ufi g das Hö ralter (Tragedauer 
des CI′s) als Referenzwert unter Einbeziehung des chronologischen Alters zur 
Testauswertung herangezogen. Aufgrund einer hohen Anzahl getesteter Kinder 
mit CI soll versucht werden Referenzdaten fü r eine gezielte Gruppe von Kindern 
mit CI – kongenital taub und zum Testzeitpunkt bilateral mit CI versorgt – fest-
zulegen. 
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Material und Methoden Insgesamt konnten aus 6 CI-Centren Datensä tze von 
833 kongenital beidseits tauben bzw. an Taubheit grenzend schwerhö rigen 
Kindern, ohne progredienten Verlauf der Hö rschä digung, Versorgungsalter mit 
CI  ≤  48 Monate (bzw. zum Zeitpunkt der 1. Anpassung LA  ≤  48 Monate), zum 
Testzeitpunkt bilateral CI versorgt, herangezogen werden. Der Abstand zwi-
schen beiden CI Versorgungen betrug  ≤  12 Monate. Eine unauff ä llige nonver-
bale Entwicklung lag vor. Als Testverfahren wurden der Sprachentwicklungstest 
(SETK-2 /SETK-3-5, vgl. Grimm et al. 2003), die Elternfragebö gen (ELFRA 1 und 
ELFRA 2, vgl. Grimm/Doil 2000), der LittleEars Audio Questionnaire (LEAQ vgl. 
dt. Kü hn-Inacker et al. 2003) eingesetzt. Alle Kinder sind in CI-Centren versorgt, 
die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft CI-Rehabilitation (ACIR) sind. 
Ergebnisse Insgesamt liegen aufgrund von Mehrfachtestungen 594 
Datensä tze zum SETK 2 vor. Das durchschnittliche Lebensalter der Kinder be-
trug bei simultanen Operationen 1;4 Jahr bei sequentiellen 1;3 Jahre.
Diskussion Die Vergleichsnormen mü ssen weiter ausgearbeitet werden, da 
die Untersuchungen zeigen, dass eine prinzipielle Einschä tzung der Hö r- und 
Sprachentwicklung aufgrund des Hö ralters nicht adä quat ist.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Therapieresistente Otitis media als Symptom einer 
malignen Erkrankung 
   Autoren        Renson     Ariane    1    ,      Lassay     Lisa    2    ,      Kontny     Udo    2    ,      Hackenberg     Stephan    1   
  Institute     1      Klinik fü r Hals-, Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirur-
gie   ;   2      Klinik fü r Kinder- und Jugendmedizin, Pä diatrische Hä matologie, 
Onkologie und Stammzelltransplantation  
 DOI     10.1055/s-0043-1766876 
     Die rezidivierende Otitis media (OM) tritt im Kindesalter hä ufi g auf und hat ihre 
Ursache meist in einer Adenoidhyperplasie. Daneben gibt es aber auch seltene 
andere Ursachen fü r eine therapieresistente OM. Bei Unstimmigkeiten in der 
Vorgeschichte oder unklarer Befundkonstellation sollte man daher wachsam 
nach seltenen Diff erenzialdiagnosen fahnden. Die folgende Befunddarstellung 
beschreibt einen solchen Fall.  Ein 12-jä hriger Patient stellte sich mit einer seit 
3 Monaten bestehenden therapieresistenten OM links vor. Als Kind habe er 
keine OM gehabt, die aktuelle Erkrankung sei ohne Infektkonstellation aufge-
treten, der Nasopharynx war in der Aufnahmeuntersuchung frei. Trotz i.v. an-
tibiotischer Therapie und einer Paukenrö hrchen-Einlage besserte sich der Be-
fund nicht, sodass nach 2 Wochen eine MRT des Felsenbeins zum Ausschluss 
einer Mastoidpathologie durchgefü hrt wurde. Hier stellte sich eine ausgedehn-
te Raumforderung nasopharyngeal links dar. Bei der Reevaluation zeigte sich 
ein inzwischen großer Tumor im Epipharynx mit Gehö rgangsinfi ltration und 
beginnender Fazialisparese. Es erfolgte eine transnasale histologische Siche-
rung.   Hierbei zeigte sich ein G3 embryonales Rhabdomyosarkom des Naso-
pharynx, die PET-CT ergab keine Fernmetastasierung. Der Patient wurde der 
Hochrisikogruppe E zugeordnet. Die Therapie wurde gemä ß CWS-Guidance 
der GPOH eingeleitet. Das Restaging mittels MRT zeigte ein deutliches Thera-
pieansprechen, die Parese war regredient. Bereits die initiale Befundkombina-
tion zeigte Besonderheiten, mehrere Faktoren deuteten auf eine ungewö hnliche 
Konstellation hin. In solchen Situationen muss man auch seltene Diff erential-
diagnosen eines hä ufi gen Krankheitsbildes in Betracht ziehen und im Zweifels-
fall eine erweiterte Diagnostik in die Wege leiten.  
Nicht zutreff end  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Nur eine granulierende Otitis externa? 
   Autoren        Sommer     Barbara    1    ,      Langer     Christine    1    ,      Arens     Christoph    1   
  Institut     1      UKGM, Standort Gießen, Zentrum fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766877 

     Falldarstellung Ein 9-jä hriges Mä dchen stellte sich erstmals 04/21 in unserer 
Ambulanz vor. Anamnestisch stü rzte das Kind 12/20 auf einem Feld und es kam 
zu einer Pfä hlungsverletzung des Hartgaumens. Diese wurde extern gereinigt 
und Fremdmaterial entfernt. Im weiteren Verlauf habe der Vater wiederholt 
weitere Fremdkö rper oral entfernt. Ab 01/21 kam es zu einer rezidivierenden 
granulierenden Otitis externa links, welche zweimalig operativ versorgt wurde. 
Im Rahmen der Erstuntersuchung zeigte sich der linke Gehö rgang mit Granu-
lationsgewebe ausgefü llt. Enoral war im Bereich des 17 ein Gewebeplus sicht-
bar. Sowohl die Mundö ff nung als auch der feste Kieferschluss waren schmerz-
bedingt eingeschrä nkt. In der Computertomographie zeigte sich ein 
Fremdkö rper medialseitig des Kiefergelenkskö pfchens links mit Arrosion des-
selbigen, sowie eine Konturunterbrechung der Kortikalis. Am 04.05.2021 er-
folgte, zusammen mit den Kollegen der MKG, die enorale Exploration der Wun-
de. Hier konnte kein weiterer Fremdkö rper geborgen werden. Im Rahmen der 
intraoperativen Ohrmikroskopie zeigte sich, nach entfernen des Granulations-
gewebes ein Defekt im Bereich der Gehö rgangsvorderwand/zum Kiefergelenk. 
Ü ber diesen Defekt konnten mehrere, maximal 3 cm lange Fremdkö rper ent-
fernt werden. Beim Wechsel der oral eingelegten Tamponade, erfolgte die 
erneute Ohrmikroskopie. Im Gehö rgang zeigte sich weiterhin viel Granula-
tionsgewebe und es konnten nochmals mehrere Holzfragmente entfernt 
werden. In der Kontroll-MRT konnten keine weiteren Fremdkö rper dargestellt 
werden. Unter einer intensiven oralen und topischen Antibiotikatherapie war 
das Granulationsgewebe rasch regredient und die Mundö ff nung war im Verlauf 
wieder uneingeschrä nkt mö glich. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Allgemeine Schlafqualitä t im Vorschulalter bei 
Kindern mit geringem OSAS Risiko  
   Autoren        Stupp     Franziska    1    ,      Zä hnle     Jana    1    ,      Hoff mann     Thomas Karl    1    , 
     Lindemann     Jö rg    1   
  Institut     1      Universitä tsklinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Ulm  
 DOI     10.1055/s-0043-1766878 
     Einleitung Die kindliche Schlafqualitä t ist ü berwiegend in Hinblick auf den 
Einfl uss schlafbezogener Atemstö rungen untersucht. Fü r das Vorschulalter 
fehlen Referenzwerte gesunder Kinder weitestgehend, daher erfolgte die pro-
spektive Erhebung fü r diese Altersgruppe unter Ausschluss eines kindlichen 
Schlafapnoe Syndroms (OSAS).  
Methoden Erhoben wurden die validierten Fragebö gen „Kinderschlafcomic“ 
und die deutsche Version des „Children’s Sleep Habits Questionnaire“ (CSHQ-
DE) sowie „OSA-18“ und „Brouillette“ Fragebogen von n = 129 Kindern (3-6 
Jahre) zu zwei Zeitpunkten im Abstand von 3 Monaten (t1, t2).  
Ergebnisse Im Kollektiv (♂52 %, ♀48 %, 4,7 ± 0,9 Jahre) ergab sich ein geringes 
OSAS Risiko in den Screening Fragebö gen (> 98 %). Der CSHQ-DE zeigte einen 
hohen, aber stabilen „Sleep Disturbance Score“ (SDS) (44,7 ± 6,4 t1 vs. 
44,7 ± 5,7 t2, p = 0,684). Nur die Subskala „schlafbezogene Ä ngste“ war zeitlich 
inkonsistent (6,1 ± 1,8 vs. 6,5 ± 2,0; p = 0,012). Der „intensity of sleep problem 
score“ (ISPS) des Kinderschlafcomic war eher gering (5,5 ± 2,6 t1 vs 5,2 ± 2,8 
t2, p = 0,161).
Schlussfolgerung In der Literatur ergeben sich fü r andere Altersgruppen teils 
deutlich abweichende.
Ergebnisse Es ist davon auszugehen, dass die Einfl ü sse auf die Schlafqualitä t 
altersentsprechend sehr variabel sind. Innerhalb des Kollektivs zeigte sich die 
schlafbezogene Ä ngste am volatilsten. Die vorliegenden Daten sind als Grund-
lage folgender Studien zur Schlafqualitä t im Vorschulalter gut geeignet.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Neugeborenen-Hö rscreening: Sind fortbestehend 
kontrollbedü rftige TEOAE bei nachweisbaren AABR 
als Hinweis fü r einen falsch-negativen-
Screeningbefund zu werten? 
   Autoren        Travniczek     Anke    1    ,      Stö ver     Timo    2    ,      Kramer     Sabine    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Frankfurt am Main, Schwerpunkt 
Phoniatrie und Pä daudiologie, Klinik fü r HNO-Heilkunde   ; 
  2      Universitä tsklinikum Frankfurt am Main, Klinik fü r HNO-Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766879 
     Einleitung Neugeborene (NG) mit dem Befund TEOAE-refer/AABR-pass in dem 
von Geburtskliniken zumeist verwendeten 2-stufi gen Protokoll werden ohne 
weitere Kontrolluntersuchung entlassen. Es stellen sich jedoch immer wieder 
NG mit o.g. Befund in Follow Up-Kliniken vor, die weitere Kontrollscreenings 
und letztendlich eine BERA zum Ausschluss eines cochleä ren Hö rverlusts er-
halten. Ziel dieser retrospektiven Studie war es, den Anteil cochleä rer 
Hö rverluste bei NG mit diesem Ausgangsbefund zu ermitteln. 
Methoden Zwischen 08/2012 und 08/2022 wiesen in unserer Klinik 344 NG, 
bei Erstvorstellung  < 6 Monate alt, nach einem 2-stufi gen TEOAE/AABR-Scree-
ning den Befund TEOAE-refer/AABR-pass auf. Von diesen Kindern mit persis-
tierend auff ä lligem Befund in den folgenden Kontrollscreenings wurden 36 
(10,5  %, 36/344) einer BERA zugefü hrt. Davon zeigten 11 Kinder eine auff ä llige 
und 25 eine unauff ä llige BERA. 
Ergebnisse Bei 11 Kindern (3,2  %, 11/344) mit TEOAE-refer/AABR-pass zeigte 
sich innerhalb des 1. Lebensjahres ein cochleä rer Hö rverlust.
Diskussion Bei einer sehr geringen Anzahl von NG mit dem Anfangsbefund 
TEOAE-refer/AABR-pass im Neugeborenen-Hö rscreening zeigte sich im Verlauf 
des 1. Lebensjahres ein cochleä rer Hö rverlust. Im Hinblick auf knappe 
pä daudiologische Ressourcen besteht hier ein praktisches Umsetzungsproblem 
mit hohem Konfl iktpotential: Einerseits muss eine erhebliche Dunkelziff er an 
NG mit o.g. Befund existieren, die derzeit kein Follow-Up durchlaufen. Ande-
rerseits sollte bei allen Kindern die Entwicklung eines cochleä ren Hö rverlusts 
im 1. Lebensjahr, auch ü ber das Neugeborenen-Hö rscreening hinaus, frü hzeitig 
diagnostiziert und versorgt werden. Grö ßere Fallzahlen sind nö tig, um diese 
Befundkonstellation als Hinweis fü r falsch-negative Screeningergebnisse her-
anziehen zu kö nnen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Progredienz, Schweregrad und Versorgung einer 
Schwerhö rigkeit bei Kindern mit konnataler CMV-
Infektion im Vorschulalter 
   Autoren        Trier     Barbara    1    ,      Hirth     Daniel    1    ,      Stö ver     Timo    2    ,      Kramer     Sabine    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Frankfurt/Main, Phoniatrie und 
Pä daudiologie   ;   2      Universitä tsklinikum Frankfurt/Main, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766880 
     Einleitung Eine hä ufige Ursache fü r eine angeborene teils progrediente 
Schwerhö rigkeit bei Kindern im Vorschulalter ist das Vorliegen einer konnata-
len Infektion mit dem Cytomegalie Virus (CMV). Wir untersuchten unsere Pa-
tienten mit dem Risikofaktor einer konnatalen CMV-Infektion in Hinblick auf 
das Vorliegen einer Schwerhö rigkeit, des Schweregrades und einer Progredienz 
der Schwerhö rigkeit und der Versorgung. 
Material und Methoden Retrospektive Datenauswertung von Kindern mit 
konnataler CMV-Infektion, die sich im Zeitraum von September 2008 bis Juni 
2022 in unserer pä daudiologischen Behandlung befanden. Dabei erhoben wir 
den Grad der Schwerhö rigkeit, das Vorliegen einer Progredienz und die Art der 
Versorgung. 
Ergebnisse Im Zeitraum von September 2008 bis Juni 2022 betreuten wir 91 
Kinder mit einer konnatalen CMV-Infektion regelmä ßig. Dies umfasste die Erst-
diagnostik, ambulante Nachsorge bis zur Einschulung sowie bei Auftreten bzw. 
Vorliegen einer Schwerhö rigkeit die schweregradadaptierte Hö r-Versorgung. 
Bei 24 der untersuchten Kinder (26  %) lag eine Schwerhö rigkeit vor. 6 dieser 

Kinder sind mit Hö rgerä ten, 2 Kinder sind bimodal und 12 Kinder sind mittels 
Cochlea Implantaten versorgt, bei 4 Kindern erfolgte auf Wunsch der Eltern 
keine apparative oder Hö rimplantat-Versorgung. Bei 5 Kindern (5  %) zeigte sich 
im Verlauf bei unauff ä lligem Neugeborenen-Hö rscreening eine Progredienz. 
Schlussfolgerung 26  % unserer Patienten mit einer konnatalen CMV-Infektion 
zeigen eine versorgungsbedü rftige Schwerhö rigkeit. Bei 66  % dieser Kinder lag 
eine CI-Indikation vor und 50  % der Kinder sind mit einem Cochlea Implantat 
versorgt. Dies zeigt den Stellenwert einer sorgfä ltigen Nachsorge, um diese 
Kinder frü hzeitig zu diagnostizieren und versorgen zu kö nnen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Das Outcome nach endonasaler chirurgischer 
Sanierung von Choanalatresien 
   Autoren        Yılmaz Topç uoğ lu     Miray-Su    1    ,      Plinkert     Peter K.    1    ,      Federspil     Philippe    2    , 
     Baumann     Ingo    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Heidelberg, HNO-Klinik   ;   2      Westpfalz-
Klinikum Kaiserslautern, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766881 
     Zielsetzung Betrachtet wurden Patienten nach endonasaler Operation einer 
angeborenen Choanalatresie (CA) zwischen 2010 und 2022. Einfl ussfaktoren 
fü r den chirurgischen Erfolg und das postoperative Outcome wurden unter-
sucht. 
Methode Daten zur Diagnostik, chirurgischen Versorgung und zum Verlauf 
wurden den digitalen Krankenunterlagen entnommen. Zudem wurde das sub-
jektive Outcome mittels ad-hoc entwickelten Fragebö gen und einer visuellen 
Analogskala im Sinne einer Proxy-Befragung erfasst. 
Ergebnisse Im Untersuchungszeitraum erfolgten 72 OPs bei 56 Patienten. 31 
Patienten waren beidseitig, 25 Patienten einseitig betroff en. Beidseitige CA: 
11 Patienten hatten die Primä r-OP im Median 8 Tage post partem (p.p.) (Min: 
2 Tage p.p.; Max: 188 Tage p.p.). Davon wurden 4 wegen Narbengewebe und 
2 bei Restenose revidiert. 20 Patienten, die zuerst auswä rts operiert wurden, 
wurden im Alter von 12 Monaten (Median) revidiert. 21 Patienten (68 %) hatten 
Komorbiditä ten. Einseitige CA: 23 Patienten erhielten die Primä r-OP im Alter 
von 4 Jahren (Median; Min: 44 Tage p.p.; Max. 17 Jahre). 1 Patient wurde wegen 
Narbengewebe revidiert. 2 Patienten, zuerst auswä rts operiert, wurden revi-
diert. 7 Patienten (28 %) hatten Komorbiditä ten. Die Elternbefragung ergab 
deutliche postoperative Verbesserungen, insbesondere bei der einseitigen CA. 
Schlussfolgerung Die Auswertung ergab ein hö heres Rezidivrisiko bei der 
beidseitigen, syndromalen CA. Die konsequente Resektion der dorsalen Sep-
tumanteile bis zum Clivus und die intensive Nachsorge mit topischen Cortico-
steroiden sind zur Reduktion des Rezidivrisikos essentiell. Auf die Stenteinlage 
kann verzichtet werden. Wä hrend die beidseitige CA post partem notfallmä ßig 
therapiert werden muss, empfehlen wir die Versorgung der einseitigen CA 
frü hzeitig ab dem 7. Lebensmonat.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Fallbericht: Fremdkö rperaspiration mit kompletter 
Verlegung des linken Hauptbronchus bei initial 
unspezifi scher Symptomatik 
   Autor        Ziadat     Rafat    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Regensburg, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766882 
     Fallbericht Fremdkö rperaspiration mit kompletter Verlegung des linken 
Hauptbronchus bei initial unspezifi scher Symptomatik. Es stellte sich ein 2 
jä hriges Kind initial mit der Mutter mit unspezifi scher Symptomatik vor. Die 
Mutter berichtete, dass ihr Kind am Tag der Vorstellung im Spielplatz mit einer 
Holzstange in der Hand gestü rzt sei. Danach merkte die Mutter, dass ihr Kind 
"anders" als sonst ist und dass es anders atmet wie sonst. Die Mutter war bei 
einer anderen Klinik und war dann bei unspezifi scher Symptomatik ohne wei-
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tere Diagnostik entlassen. Da die Mutter das Gefü hl hatte, dass ihr Kind anders 
wie sonst ist, stellte sie sich erneut in der Notaufnahme vor. Bei Aufnahme 
bestand bei dem Kind klinisch keine Auff ä lligkeit, insbesondere keine Infekt-
zeichen oder Stridor. Es fand sich lediglich dezent auskultatorisch eine 
Minderbelü ftung der Lunge links. In der Anamnese gab es keinerlei Hinweise 
fü r eine Aspiration. Zur weitern Abklä rung bei unspezifi schen Atembeschwer-
den und fraglich Minderbelü ftung der linken Lunge erfolgte nach Aufklä rung 
und Wunsch der Mutter ein Rö ntgen des Thorax. Hierbei zeigte sich ein 
Fremdkö rper im linken Hauptbronchus mit nahezu kompletter Verlegung. Es 
erfolgte dann die notfallmä ßige Bronchoskopie, hierbei zeigte sich im linken 
Hauptbronchus ein Steinchen mit nahezu kompletter Verlegung. Der 
Fremdkö rper konnte vollstä ndig entfernt werden.
Schlussfolgerung Eine komplette Verlegung des Haupbronchus muss nicht 
intial unbedingt symptomatisch sein. Deshalb ist vor allem bei Kinder mit un-
spezifi schen Beschwerden die grü ndliche Anamnese sowie der Eindruck der 
Eltern von entscheidender Bedeutung.     
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Plastische Chirurgie: Nase 

            Vergleich von 3D-Scans und 2D-Fotografi en fü r die 
prä operative Analyse und Planung von 
Rhinoplastiken  
   Autoren        Claßen     Carolina    1    ,      Eufi nger     Julia    2    ,      Ritschl     Lucas M.    1    , 
     Kotz     Sebastian    2    ,      Grill     Florian    1    ,      Storck     Katharina    2   
  Institute     1      Technische Universitä t Mü nchen Klinikum rechts der Isar, 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie   ;   2      Technische Universitä t Mü nchen 
Klinikum rechts der Isar, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766883 
     Einleitung Die fortschreitende Entwicklung von 3D-Scannern bietet Chirurgen 
die Mö glichkeit der verbesserten Gesichtsanalyse und der visuellen Kommuni-
kation von Behandlungsplä nen und -ergebnissen mit Patienten. Insbesondere 
bei Nasenkorrekturen spielen die prä operative Analyse und Planung eine große 
Rolle. Das Ziel der vorliegenden Studie ist es daher, die prä operative Planung 
von Rhinoplastiken mit Hilfe von 2D- und 3D-Fotografi en zu vergleichen. 
Material und Methoden Insgesamt wurden zehn Patienten prä operativ vor 
einer Rhinoplastik konventionell mit Hilfe einer Digitalkamera aus verschiede-
nen, standardisierten Perspektiven fotografi ert. Gleichzeitig wurde von allen 
Patienten ein 3D-Scan mit Hilfe des Artec  Space Spider 3D-Fotografi esystems 
erstellt. Die entstandenen 2D- und 3D-Fotografi en wurden dann von 30 Chir-
urgen unterschiedlicher Fachdisziplinen (HNO, MKG, Plastische Chirurgie) und 
unterschiedlicher Erfahrungsstufen hinsichtlich der prä operativen Planung 
analysiert. Anschließend erfolgte die qualitative Analyse ü ber einen Fragebo-
gen. 
Ergebnisse Die qualitative Analyse ergab keinen signifi kanten Unterschied 
zwischen 2D- und 3D-Fotografi en hinsichtlich der prä operativen Analyse und 
Planung einer Rhinoplastik. Erfahrenere Chirurgen bevorzugten die Verwen-
dung von konventionellen 2D-Fotografi en. 
Zusammenfassung Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die Art der Fo-
tografi e keinen signifi kanten Einfl uss auf die prä operative Planung seitens des 
Chirurgen hat. Auch wenn die Simulation und Planung mit Hilfe von 3D-Scans 
heutzutage zur besseren Kommunikation und Visualisierung eine immer 
grö ßere Rolle spielt, bleibt das technische Kö nnen und die Erfahrung des Chi-
rurgen fü r den Erfolg der Rhinoplastik von grö ßter Bedeutung.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Proboscis lateralis: eine seltene Fehlbildung der Nase 
– Pathogenese und operatives Vorgehen  
   Autoren        Emmanuel     Benjamin    1    ,      Hoff mann     Thomas K.    1    ,      Sommer     Fabian    1    , 
     Hahn     Janina    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Ulm, Klinik fü r HNO, Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766884 
     Einleitung Der Proboscis lateralis ist eine seltene Gesichtsanomalie mit einer In-
zidenz von 1:100.000. Es zeigt sich eine Hypoplasie oder Aplasie der Nase auf der 
betroff enen Seite mit einer tubulä ren Formation lateral der Nase, die in der Regel 
vom medialen Orbitadach ausgeht. Hä ufi g ist diese Fehlbildung mit anderen kra-
niofazialen Fehlbildungen wie Lippen-Kiefer-Gaumenspalten assoziiert.  
Material und Methoden In diesem Fall wurde ein reif geborener Junge mit 
einem rechtsseitigen Proboscis lateralis ohne weiteren Anhalt fü r Fehlbildungen 
aus der Kinderklinik in der HNO-Klinik vorgestellt. Die Diagnose konnte schon 
prä natal sonografi sch gestellt werden.  
Ergebnisse Im prä operativen MRT zeigte sich eine nur rudimentä re rechte 
Nasenhaupthö hle mit Fehlen der Conchae und fehlender Anlage der Ethmoi-
dalzellen, sowie eine fehlende knö cherne Deckung der rechten Frontorhinoba-
sis. Diskutiert wurden insbesondere der Zeitpunkt der Resektion und Rekons-
truktion. Durch Grö ße und Lokalisation des Proboscis lateralis wurde von 
ophtalmologischer Seite zu einer frü hzeitigen Resektion geraten, um eine 
Einschrä nkung des binokulä ren Sehens zu vermeiden. 
Diskussion Die Resektion des Proboscis lateralis mit primä rem Verschluss ohne 
Rekonstruktion der hypoplastischen Nasenanlage erfolgte im Alter von 4 Monaten 
elektiv. Der peri- und postoperative Verlauf gestalteten sich regelrecht und der 
Junge konnte in die ambulante Weiterbehandlung entlassen werden. Die erste 
Evaluation einer Rekonstruktion der rechten Nase soll vor der Einschulung erfolgen.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Mö glichkeiten zur Darstellung des supraorbitalen 
Gefä ßplexus fü r die prä operative Lappenplanung bei 
grö ßeren Nasenrekonstruktionen 
   Autoren        Sadick     Haneen    1    ,      Sadick     Maliha    2    ,      Hä ussler     Daniel    1    ,      Rotter     Nicole    1    , 
     Jansen     Sonja    2    ,      Henzler     Thomas    2   
  Institute     1      Universitä tsklinik fü r HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie   ; 
  2      Institut fü r Klinische Radiologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766885 
     Einleitung Zur plastischen Rekonstruktion komplexer Nasendefekte wird oft 
der axial gestielte paramediane Stirnlappen eingesetzt. Die Blutversorgung 
erfolgt primä r ü ber die A. supratrochlearis, die zum supraorbitalen Gefä ßplexus 
gehö rt. Fragestellung: Das Ziel der prospektiven Anwendungsstudie ist zu be-
urteilen, inwieweit eine Perfusionsanalyse des supraorbitalen Gefä ßplexus 
durch eine dynamische 4D-CT Bildgebung fü r die prä operative Planung des 
Lappendesigns mö glich ist. 
Material und Methoden Ü ber einen Zeitraum von 2014 bis 2020 wurden 
bisher 16 Patienten mit komplexen 2- bis 3-schichtigen Nasendefekten 
prä operativ einer dynamischer 4D Perfusions-CT Bildgebung (Somaton Force, 
Siemens, Healthineers) unterzogen.  
Ergebnisse In 15 der 16 Patientenfä lle konnte die Perfusion des supraorbitalen 
Gefä ßplexus dargestellt und fü r die OP-Planung korreliert werden. In einem Fall 
war die Perfusionsdarstellung diagnostisch nicht verwertbar. Die supraorbita-
len Gefä ßplexus zeigten im direkten Seitenvergleich beider Gesichtshä lften 
unterschiedliche Perfusionsmuster. Dies beeinflusste in 73 % der Fä lle das 
prä operative Lappendesign, da die Gesichtsseite mit der stä rker kontrastierten 
Arterie in die rekonstruktive Planung einbezogen wurde. 
Zusammenfassung Die dynamische 4D-Perfusions-CT Bildgebung leistet einen 
wertvollen prä operativen Beitrag zur anatomischen Darstellung des supraorbi-
talen Gefä ßplexus im Rahmen komplexer Nasenrekonstruktionen.     
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Rekonstruktion sehr großer Nasenseptumdefekte 
mit einem prä formierter Unterarmfaszien-Lappen 
   Autoren        Savona     Giuseppe    1    ,      Inhestern     Johanna    2    ,      Magritz     Ralph    2   
  Institute     1      Oberhavel Klinik, Hals Nasen Ohren Heilkunde   ;   2      Oberhavel 
Klinik, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766886 
     Hintergrund  Die rekonstruktive Chirurgie der großen Nasenseptumdefekte 
gilt als eine der anspruchsvollsten Aufgaben in unserem Fachgebiet. Die Repa-
ratur allein mit ortsstä ndigen Material gelingt nicht, ein Verschluß mit gestiel-
ten Schleimhautlappen, z.B. aus der Mundhö hle, ist trotz Vorschneidung in der 
Regel unsicher. Als relativ sicher gilt die Verwendung eines freien radialen Un-
terarmlappens. Er ist jedoch recht dick und einseitig mit verhornendem Plat-
tenepithel ausgestattet, eine in mehrfacher Hinsicht ungü nstige Situation. 
Patienten und Methode Wir berichten ü ber eine 2-zeitige OP-Technik, die die 
Verwendung der radialen Unterarmfaszie als freies mikrovaskulä res Transplan-
tat, prä formiert mit einem Koncha- oder Rippenknorpel-Transplantat, vorsieht. 
Bisher konnten wir hiermit 3 Patienten mit sehr großen, mehr als 3 cm durch-
messenden Septumdefekten operieren. 
Ergebnisse Bei allen Patienten konnten die Defekte vollstä ndig verschlossen 
werden. Die Epithelisierung der freien Lappenplastik erfolgte innerhalb von 4 
bis 6 Wochen postoperativ. Die Verkrustungsneigung verbesserte sich erheb-
lich, ebenso die Nasenatmung. Probleme im Bereich der Heberegionen an 
Ohrmuschel, Brust und Unterarm zeigten sich nicht.  
Schlußfolgerung Die von uns beschriebene 2-zeitige Technik zur Rekonstruk-
tion großer Nasenseptumdefekte erweist sich als sicher und risikoarm. Vortei-
le gegenü ber der bekannten Verwendung des vollstä ndigen radialen Unter-
armlappens sind die geringere Dicke und die relativ schnelle Verbesserung der 
Nasenatmung, einschließlich der prä operativ als besonders belastend empfun-
dene Verkrustungstendenz der Nase.   
G Savona, J Inhestern, R Magritz  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Komplikationen von alloplastischem Material bei 
asiatischen Rhinoplastiken und deren Management 
   Autoren        Storck     Katharina    1    ,      Kotz     Sebastian    1    ,      Riedel     Frank    2    , 
     Kovacevic     Milos    3    ,      Veit     Johannes    4   
  Institute     1      Klinikum rechts der Isar, klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde   ;   2      HNO-Zentrum, Rhein-Necker   ;   3      HNO-Praxis Hanse-
Viertel   ;   4      HNO Praxis  
 DOI     10.1055/s-0043-1766887 
     Einleitung Wä hrend die Rhinoplastik mit Reduktion des Nasenrü ckens und 
Modifi kation der Nasenspitze bei Kaukasiern der hä ufi gste Eingriff  ist, stellt die 
Augmentation des Nasenrü ckens bei Asiaten die grö ßte Herausforderung dar. 
Die Wahl des idealen Transplantatmaterials fü r die Augmentation ist eine Frage 
der Prä ferenz und Erfahrung. Sowohl autologe als auch alloplastische Materi-
alien haben Vor- und Nachteile. Wir berichten ü ber unsere Erfahrungen mit der 
Extrusion alloplastischer Materialien und deren Management. 
Methode In diese retro- und prospektive multizentrische Studie wurden 15 
Patienten eingeschlossen, die sich einer Rhinoplastik zur dorsalen Augmenta-
tion mit alloplastischem Material unterzogen hatten. Dreizehn Patienten wur-
den in Asien operiert. Nur zwei Patienten erhielten alloplastisches Material auf 
den Nasenrü cken in Deutschland. 
Ergebnisse Bei allen Patienten konnten wir nach einer prä operativen 
intravenö sen Antibiotikatherapie ein einzeitiges operatives Verfahren mit Ex-
plantation des alloplastischen Materials und Rekonstruktion ü ber Rippenknor-
pel durchfü hren. Eingeschlossen wurden Patienten die mit Silikon oder Med-
pore versorgt worden waren. Die Augmentation des Nasenrü ckens wurde 
entweder mit soliden Rippenknorpeltransplantaten, diced cartilage in Faszie 
oder Diced Cartilage in PRF durchgefü hrt. Alle Patienten erhielten prä ,- peri,- 
und postoperativ Antibiotika. Das Ergebnis wurde mittels klinischer Untersu-
chung, Ultraschall, 3D-Bildgebung und MRT-Scans ü berprü ft.

Schlussfolgerung Die Extrusion von Fremdkö rpermaterial ist zwar selten, 
bleibt jedoch aufgrund unkontrollierter Narbenbildung, Infektionen und un-
befriedigender Ergebnisse eine Herausforderung. Wir konnten eine Reihe zu-
friedenstellender Ergebnisse nach einzeitiger Rekonstruktion zeigen.    
Legerlotz Stiftung  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Plastische Chirurgie: Ohrmuschel 

            Hautnekrose nach Lokalanä sthesie mit 
Epinephrinzusatz bei der Otopexie 
   Autoren        Bozzato     Victoria    1    ,      Flockerzi     Veronika    1    ,      Schick     Bernhard    1   
  Institut     1      HNO-Klinik Universitä tsklinikum des Saarlandes  
 DOI     10.1055/s-0043-1766888 
     Hintergrund Kapillä re Gefä ßspasmen sind eine sehr seltene Komplikation nach 
der Applikation von Lokalanä sthetikum mit Epinephrinzusatz und kö nnen zur 
Nekrose der betroff enen Hautareale fü hren. Der Fall eines 17-jä hrigen Patien-
ten zeigt die Schwere der Komplikation und die Notwendigkeit insbesondere 
bei kosmetischen Eingriff en umfassend aufzuklä ren. 
Material und Methode Es wird der Fallbericht eines jungen gesunden Patien-
ten vorgestellt, bei dem nach dem Einspritzen von Prilocarpinhydrochlorid 1 % 
mit Epinephrinhydrogentartrat 1:200000 in die nicht vorgeschä digte Haut der 
Ohrmuschelvorderfl ä chen eine beidseitige Hautnekrose entstanden war. Das 
Ereignis wurde nach einer umfangreichen Literaturrecherche diskutiert. 
Zusammenfassung Die Applikation von Lokalanä sthetikum mit Epinephrin-
zusatz in die Akren kann fü r jeden Patienten ein potentielles Risiko fü r das Ent-
stehen von Hautnekrosen bedeuten und sollte insbesondere bei kosmetischen 
Eingriff en bei der Aufklä rung hervorgehoben werden. Im Falle unseres Patien-
ten konnte durch die sekundä re Wundheilung ü ber dem freiliegenden Knorpel 
ohne zusä tzliche operative Interventionen ein akzeptables Ergebnis erzielt 
werden. Dennoch gilt es auch diese seltenen Fä lle im Interesse von Arzt und 
Patient zu vermeiden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Signifi kante Steigerung der Lebensqualitä t von 
Atresiepatienten mittels plastischer und 
audiologischer Rehabilitation 
   Autoren        Leichtle     Anke    1    ,      Hollfelder     Daniela    1    ,      Steff en     Armin    1    , 
     Bruchhage     Karl-Ludwig    1   
  Institut     1      Universitä tsklinik Schleswig-Holstein, Campus Lü beck, Sektion 
fü r HNO und plastische Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766889 
     Einleitung Patienten mit einer Gehö rgangsatresie leiden unter einer 
ä sthetischen Beeinträ chtigung durch die Mikrotie, als auch unter einer funk-
tionellen Hö rminderung in Form einer Schallleitungs- oder kombinierten 
Schwerhö rigkeit. Zur ä sthetischen Rehabilitation wird die Ohrmuschelrekon-
struktion in Lü beck in der Regel mit kö rpereigenem Rippenknorpel 
durchgefü hrt. Die audiologische Rehabilitation kann durch teilimplantierbare 
passive Hö rsysteme oder aktive transkutane Konchenleitungssysteme, wie die 
Bonebridge (BB) und das Mittelohrimplantat Vibrant Soundbridge (VSB) erfolgen. 
Methoden Wir prä sentieren 19 Patienten mit Mikrotie unterschiedlichen 
Ausprä gungsgrades, die mittels BB oder VSB und einem Ohrmuschelaufbau ope-
rativ versorgt wurden. Die Ohrmuschelrekonstruktion erfolgte traditionell mittels 
autologem Rippenknorpel, 3 Patienten wurden mit Epithesen versorgt. Es wurden 
die audiologischen Daten ausgewertet und die Lebensqualitä t anhand des Glasgow 
Benefi t Inventory (GBI) und des Glasgow Benefi t Inventory for Children (GBCI), 
insbesondere in Hinblick auf den ä sthetischen Benefi t beurteilt. 
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Ergebnisse Die plastisch ä sthetische Rehabilitation mittels autologem Rip-
pentransplantat zeigte eine signifi kant hö here Lebensqualitä t im Vergleich zu 
ä sthetisch nicht versorgten Mikrotien (p < 0,05). Zudem erzielten wir nach BB-
oder VSB-Implantation einen signifi kant funktionellen Hö rgewinn (p < 0,05) 
und eine signifi kante Verbesserung des Sprachverstä ndnisses in Ruhe und 
Stö rgerä usch (p < 0,05), ohne signifi kante Unterschiede bei der Stapes- oder 
Rundfenster-Kopplung nach VSB-Implantation. 
Schlussfolgerung Die Kombination aus ä sthetischer und funktioneller Reha-
bilitation fü hrt zu einer signifi kanten Steigerung der Lebensqualitä t von Atre-
siepatienten.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Postpartale Entzü ndung der Ohrmuschel als 
Erstmanifestation einer relapsing Polychondritis 
   Autoren        Reichenstein     Marek    1    ,      Zeller     Marie    1    ,      Wolf     Gregor    1   
  Institut     1      EVK Dü sseldorf, HNO Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766890 
     Einfü hrung: Relapsing Polychondritis (RP) ist eine seltene Multisystemerkran-
kung, bei der eine Autoimmungenese angenommen wird. Perichondritis der 
Ohrmuschel gehö rt zu den hä ufi gsten Symptomen, grundsä tzlich kö nnen aber 
auch andere Knorpellokalisationen sowie verschiedene Organe betroff en sein. 
Schallleitungsschwerhö rigkeit und vestibulocochleä re Symptome sind hä ufi g 
mit RP vergesellschaftet. Die Diagnose der RP wird klinisch gestellt. Aufgrund 
des breiten Spektrums der Manifestationen ist das Management der RP in der 
Regel interdisziplinä r. Die Therapie der Erkrankung ist empirisch und besteht 
in Abhä ngigkeit vom Ausprä gungsgrad der Symptome aus Gabe von Immun-
suppressiva, Steroiden, NSAR und Biologika. 
Fallbericht Wir berichten ü ber zwei Patientinnen, die wenige Tage nach der 
Entbindung die Erstmanifestation der RP zeigten. In beiden Fä llen entwickelten 
die Frauen eine beidseitige Ohrmuschelperichondritis, eine ausgeprä gte bei-
seitige Konjunktivitis, eine beidseitige Schallempfi ndungsschwerhö rigkeit und 
beidseitigen Tinnitus. Die vorangehenden Schwangerschaften verliefen jeweils 
komplikationslos. Unter der hochdosierten Kortikosteroidtherapie kam es bei 
beiden Patientinnen zu einem allmä hlichen Rü ckgang der Symptome, wobei 
die Perichondritis jeweils die schnellste Heilungstendenz zeigte. 
Schlussfolgerungen Schwangerschaft triggert mö glicherweise die Manifes-
tation der RP. Dies kö nnte bei noch nicht abschließend geklä rter Pathogenese 
der Erkrankung ein Hinweis auf hormonelle Faktoren in der Entwicklung der RP 
sein. Bei Schwangeren mit Ohrmuschelentzü ndungen, insbesondere wenn sie 
mit weiteren Symptomen vergesellschaftet sind, sollte RP diff erentialdiagnos-
tisch bedacht werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Quality of Life/Palliativmedizin/Ethik in 
der Medizin 

            Eine prospektive Beobachtungsstudie zur 
Versorgung nach totaler Laryngektomie – Eff ekt von 
„Neue Generation“ Heat and Moisture Exchangers 
(HME) in HME-erfahrenen Patienten:innen 
   Autoren        Almajali     Omar    1    ,      Matthias     Balk    1    ,      Rupp     Robin    1    ,      Moritz     Allner    1    , 
     Sievert     Matti    1    ,      Mü ller     Sarina    1    ,      Iro     Heinrich    1    ,      Schü tzenberger     Anne    1    , 
     Gostian     Antoniu-Oreste    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Erlangen, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766891 

     Ziele: Diese prospektive Beobachtungsstudie evaluiert die pulmonale Situation, 
die Lebensqualitä t und die Patientenzufriedenheit nach Versorgung mit neuer 
Generation von HMEs (NG-HMEs). 
Material & Methoden Studie an mit HMEs versorgten laryngektomierten 
Patienten:innen. Diese wurden in drei Untersuchungszeitpunkten, beim Ein-
schluss, nach 6 und 12 Wochen nach Verwendung der NG-HMEs befragt. Fü r 
jede Befragung wurden zwei validierte Fragebö gen, CASA-Q (Cough and Spu-
tum Assessment Questionnaire) und EQ-5D (European Quality of Life 5 Dimen-
sions) Index Score und Visual Analogue Scale, zur Ermittlung von pulmonalen 
Beschwerden und der Lebensqualitä t verwendet. Die Anwendungscharakteristika 
und Zufriedenheit wurden mittels studienspezifi scher Fragebö gen erhoben. 
Ergebnisse Es wurden 23 Patienten:innen mit einem Durchschnittsalter von 
65,7  ±  6,8 Jahren (87 % (n = 20) mä nnlich) durchschnittlich 33,7  ±  35,3 Mona-
te nach totaler Laryngektomie untersucht. Nach 12 Wochen der Nutzung be-
richten die Patienten:innen in 3 von 4 Domä nen des CASA-Q ü ber einen 
Aufwä rtstrend: Cough symptom ( + 5; p =  0,66), Sputum symptom ( + 8; p =  
0,13) Sputum impact ( + 3; p =  0,54). Der EQ-5D-Index Score ist mit ( + 0,024; 
p =  0,92) als auch die EQ-5D-VAS ( + 0,8; p =  0,27) stiegen an. Die durchschnitt-
liche Anzahl von Expektorationen/Tag ist von 9,2 auf 7,2 zurü ckgegangen (p =  
0,07). Alle Patienten:innen (n  = 23) geben ihre Zufriedenheit mit den NG-HMEs 
mit  ≥  3 von 5 max. bewertet. Patienten:innen (n  =  13) mit der lä ngsten An-
wendung profi tierten am meisten (CASA-Q: Cough symptom ( + 11; p =  0,11), 
Cough impact ( + 8; p =  0,13), Sputum symptom ( + 10; p =  0.16), Sputum im-
pact ( + 10; p =  0.08).
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Schlussfolgerung Die NG-HMEs zeigen einen klinisch positiven Eff ekt der NG-
HMEs auf die pulmonale Rehabilitation nach totaler Laryngektomie. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Kurzfristige Lebensqualitä t bei tonsillektomierten 
Patienten gemä ß der neuen S2k-Leitlinie   
   Autoren        Behnen     Kjell    1    ,      Sand     Matthias    2    ,      Baumann     Ingo    1    ,      Plath     Karim    1    , 
     Plath     Michaela    1   
  Institute     1      HNO-Universitä tsklinik Heidelberg   ;   2      GESIS-Leibniz-Institut fü r 
Sozialwissenschaften  
 DOI     10.1055/s-0043-1766892 
     Hintergrund  Die Tonsillektomie (TE) bei rezidivierender Tonsillitis (RT) ist 
einer der hä ufi gsten chirurgischen Eingriff e. Seit 2015 sind die Indikationskri-
terien fü r die TE deutlich verschä rft worden (S2k-Leitlinie). Diese Studie soll 
klä ren, ob eine strengere Indikationsstellung fü r die TE eine bessere Identifi ka-
tion von operationswü rdigen Patienten und deren Lebensqualitä t (QoL) 
ermö glicht.
Methode 38 Patienten wurden prospektiv nach der S2k-Leitlinie im Jahr 2020 
fü r eine Tonsillektomie an der Universitä tsklinik Heidelberg rekrutiert. Sie 
fü llten den Tonsillectomy Outcome Inventory 14 (TOI-14) Fragebogen vor und 
2, 4, 14 Tage sowie 6 Monate nach der TE aus. Die Ergebnisse wurden mit denen 
einer historischen RT-Kohorte aus den Jahren 2006-2008 und mit einer gesun-
den mitteleuropä ischen Kohorte verglichen. 
Ergebnisse Von prä - bis 6 Monate postoperativ verbesserte sich die 
Lebensqualitä t der nach S2k-Guideline rekrutierten RT-Patienten signifi kant 
(TOI-14: 49,92 vs. 6,35; p  <  0,001). Im Vergleich zum historischen Kollektiv 
hatten die RT-Patienten vor TE signifi kant mehr RT-Beschwerden und nach TE 
eine bessere Lebensqualitä t. Zudem wiesen die neu rekrutierten RT-Patienten 
prä operativ eine schlechtere (49,92 vs. 11,78; p  <  0,001), aber postoperativ 
eine bessere Lebensqualitä t (6,34 vs. 11,78; p  =  0,004) als gesunde Personen 
auf.  Schlussfolgerung: Die Studie zeigt, dass die strengeren Indikationskriteri-
en fü r eine Tonsillektomie gerechtfertigt sind und, dass RT-Patienten erst 14 
Tage postoperativ von einer TE profi tieren.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Die Anwendung von standardisierten 
Patientenfragebö gen beim hereditä ren Angioö dem 
   Autoren        Dominas     Nina    1    ,      Schultz     Johannes    1   
  Institut     1      Helios Klinikum Krefeld, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766893 
     Einleitung Beim hereditä ren Angioö dem (HAE) kommt es zu immer wieder-
kehrenden Ö demen der Haut und Schleimhä ute, die hä ufi g auch vö llig uner-
wartet auftreten. Die Schwellungen kö nnen schmerzhaft, kosmetisch entstel-
lend, funktionsbeeinträ chtigend oder bei Einengung der Luftwege auch 
lebensbedrohend sein. Neben den mö glichen kö rperlichen Einschrä nkungen 
kommt es fast immer auch zu einer Beeinträ chtigung der Lebensqualitä t der 
Betroff enen. Wie die Krankheit selbst ist auch der Umgang mit dieser sehr in-
dividuell. Um die Krankheitssituation jedes einzelnen besser einschä tzen und 
verstehen zu kö nnen, ist der Einsatz standardisierter Patientenfragebö gen 
extrem sinnvoll. 
Methoden Die aktuell vorhandenen Fragebö gen ermö glichen die Erfassung 
der Krankheitsaktivitä t und -kontrolle und den Einfl uss der Erkrankung auf die 
Lebensqualitä t. Beim HAE eingesetzt werden: der AECT  =  Angioedema Control 
Test, der AE-QoL  =  Angioedema Quality of Life Questionnaire und der ASS  =  
Angioedema Aktivity Score. Alle Fragebö gen sind validiert, auf Deutsch 
erhä ltlich und werden von den Patient*innen selbststä ndig ausgefü llt. 
Ergebnisse Die Fragebö gen bilden sowohl gesundheitliche Beschwerden und 
Einschrä nkungen der Lebensqualitä t als auch Verä nderungen unter der Thera-

pie ab. Sie sollten etwa einmal im Quartal, mindestens aber bei jeder Kontroll-
untersuchung ausgefü llt werden. 
Diskussion Die standardisierten Fragebö gen ermö glichen eine sehr gute Do-
kumentation und Bewertung der individuellen Krankheitssituation und helfen, 
eine notwendige Therapieumstellung zu erkennen und zu begrü nden. Sie soll-
ten in der Behandlung, nicht nur, von Patient*innen mit HAE regelhaft einge-
setzt werden.   
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Vortragshonorare, Beratertätigkeit, Reisekostenunterstützung durch CSL 
Behring, Takeda, Shire, Pharming, BioCryst. 

                                                  Der Eff ekt passiver Musikintervention auf die 
gesundheitsbezogene Lebensqualitä t nach 
Tonsillektomie 
   Autoren        Hä ussler     Daniel    1    ,      Wassmer     Felix    1    ,      Kramer     Benedikt    1    , 
     Sadick     Haneen    1    ,      Rotter     Nicole    1    ,      Zaubitzer     Lena    1    ,      Schell     Angela    1   
  Institut     1      Universitä tsmedizin Mannheim, Hals-Nasen-Ohrenklinik, 
Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766894 
     Einleitung Die Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitä t (QoL) ist 
zwischenzeitlich fest etabliert zur Bewertung von Therapieverfahren. In der 
Literatur fi nden sich Hinweise fü r positive Auswirkungen passiver Musikinter-
ventionen. Die Auswirkungen in der unmittelbar postoperativen Phase im Kopf-
Hals-Bereich sind bisher nicht hinreichend untersucht. 
Methoden In die vorliegende prospektiv randomisierte Studie wurden Patien-
ten nach Tonsillektomie konsekutiv eingeschlossen. In der Interventionsgrup-
pe erfolge eine passive Musiktherapie (60 Minuten pro Tag). Die QoL wurde 
mittels Glasgow Benefi t Scale (GBI), sowie des Brief Pain Inventory (BPI) zu drei 
festgelegten Zeitpunkten nach der Operation erfasst. Zusä tzlich wurde mittels 
einer visuellen Analogskala ein Schmerztagebuch ü ber den Beobachtungszeit-
raum gefü hrt. 
Ergebnisse 31 Patienten wurden in die Studie eingeschlossen. Es fanden sich 
signifi kante Unterschiede hinsichtlich der QoL zu den Messzeitpunkten zwei 
und drei (p = 0,049 and p < 0,01). Außerdem wichen die Ergebnisse im BPI sig-
nifi kant zum Zeitpunkt drei voneinander ab (p < 0,01). Im Schmerztagebuch 
fanden sich signifi kante Unterschiede ab Tag acht nach Operation.
Schlussfolgerung Komplementä rmedizinische Musikinterventionen kö nnen 
die postoperative Lebensqualitä t, aber auch die Schmerzsymptomatik nach 
Tonsillektomie positiv beeinfl ussen. Aufgrund der ubiquitä ren Verfü gbarkeit 
und Kosteneff ektivitä t kö nnten passive Musikinterventionen mit messbar po-
sitivem Nutzen einfach in die klinische Routine implementiert werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Erste Erfahrungen in der Heimtherapie mit peripherem 
Zantralvenenkatheter (PICC) bei Langzeitantibiose 
   Autoren        Traxler     Simon Franz Maximilian    1    ,      Wallnö fer     Marcus    1    , 
     Leinung     Martin    1    ,      Loth     Andreas German    1    ,      Stö ver     Timo    1   
  Institut     1      HNO-Uniklinik Frankfurt  
 DOI     10.1055/s-0043-1766895 
     Bei Erkrankungen die eine langfristige Therapie mit intravenö sen ( = i.v.) Anti-
biotika erfordern, stellt die i.v. Heimantibiose eine Alternative zur stationä ren 
Behandlung dar. Das selbststä ndige Vorbereiten der Antibiotika empfi nden 
viele Angehö rige als Hü rde dieser Therapie. An unserer Klinik wurde aus diesem 
Grund seit diesem Jahr eine Kombination aus einem peripheren zentralen Ve-
nenzugang (PICC  =  Peripherally Inserted Central venous Catheter) und einer 
durch einen Homecare-Versorger fertig vorbereiteten Antibiotikadosis getes-
tet. Ziel war es einen kostenintensiven stationä ren Aufenthalt und eine Lang-
zeithospitalisierung zu vermeiden. Mit dieser Arbeit sollen die Zufriedenheit 
der Patienten mit der Therapie sowie eventuelle Komplikationen untersucht 
werden. Es wurden Telefon-Interviews bei im Jahr 2022 nach o.g. Modus be-
handelten Patienten durchgefü hrt und diese bezü glich der Zufriedenheit be-
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fragt. Die Bewertung erfolgte anhand einer sechsstufi gen Likert-Skala entspre-
chend Schulnoten von 1 – 6. Es konnten 5 Patienten (Durchschnittsalter 79 
Jahre) in die Studie eingeschlossen werden. Im Durchschnitt wurden 2 Antibio-
tika mit jeweils 3 Tagesdosen selbststä ndig gegeben. Die Zufriedenheit wurde 
mit 1,4  ±  0,5 bewertet. Die Kommunikation mit den Beteiligten wurde wie 
folgt bewertet: Apotheke: 1,2  ±  0,4; Hausarzt: 2,1  ±  0,8; unserer Klinik: 3,2  ±  
1,5. Die Anwendung des Katheters wurde mit 1,1  ±  0,2 eingestuft. Insgesamt 
traten keine relevanten Komplikationen auf und die Befragten wü rden eine 
erneute amb. Therapie entgegen einer stat. bevorzugen. In der Gesamtnote 
wurde eine 1,9  ±  0,7 vergeben. Erste Erfahrungen mit der i.v. Heimantibiose 
mit PICC und Homecare-Versorger zeigen eine hohe Zufriedenheit und die 
Patienten ziehen die ambulante der weiteren stationä ren Therapie vor. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfl uss von musikmedizinischen Interventionen bei 
Patienten mit akuten peripher vestibulä ren 
Schwindelerkrankungen 
   Autoren        Zaubitzer     Lena    1    ,      Wassmer     Felix    1    ,      Kramer     Benedikt    1    ,      Rotter     Nicole    1    , 
     Schell     Angela    1    ,      Hä ussler     Daniel    1   
  Institut     1      Universitä tsmedizin Mannheim, Klinik fü r Hals-Nase-Ohrenheil-
kunde, Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766896 
     Einleitung Studien konnten bereits positive Effekte von komplementä r-
medizinischen Musikinterventionen auf Angst, Depressionen und Stress gezeigt 
werden. Diese Symptome treten hä ufi g bei akuter Vestibulopathie auf. Bisher 
fehlen Studien zum Eff ekt von Musikinterventionen bei Patienten mit akuten 
vestibulä ren Schwindelerkrankungen. Die vorliegende Studie soll diesen Eff ekt 
insbesondere in Hinblick auf die Schwindelsymptomatik und gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitä t (QoL) untersuchen. 
Methoden In einer prospektiven Interventionsstudie (Ethikantragnr: 2020  −  
557_1-AF5) wurden Patienten mit akutem peripher vestibulä rem Schwindel 
konsekutiv eingeschlossen. Die Interventionsgruppe sollte tä glich 60 Min. 
Musik hö ren. Ü ber 14 Tage wurde tä glich die Schwindelintensitä t per Schwin-
deltagebuch mit numerischer Ratingskala (NRS: 0-10) und an Tag 1, 3 und 14 
nach Symptombeginn zusä tzlich die QoL durch den Dizziness Handicap Inven-
tory (DHI) erfasst. 
Ergebnisse Insgesamt wurden 25 Patienten eingeschlossen, davon 13 in die 
Interventions- und 12 in die Kontrollgruppe. Die mittlere Punktzahl im DHI lag 
in der Interventionsgruppe mit 16,92 an Tag 14 signifi kant niedriger als bei den 
Kontrollen mit im Mittel 24,17 Punkten (p = 0,01). Die mittels NRS ermittelten 
Schwindelintensitä t ist tendenziell bei Intervention geringer, jedoch nicht signi-
fi kant (p > 0,05).
Schlussfolgerung Im DHI zeigt sich ein positiver Eff ekt von Musik bei akutem 
Schwindel v.a. zu Ende der Intervention. Dies steht in Einklang mit bereits un-
tersuchten positiven Eff ekten von Musik auf die posturale Haltungskontrol-
le, Angst und Stress. Aufgrund der ubiquitä ren Verfü gbarkeit und einfachen 
Implementierbarkeit passiver Musikintervention, kö nnte sie zur Verbesserung 
der QoL bei akuten peripher vestibulä rer Stö rungen eingesetzt werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Rhinologie 

            Humane Neutrophile unterstü tzen die Angiogenese 
bei hereditä rer hä morrhagischer Teleangiektasie 
   Autoren        Dü rig     Inga    1    ,      Pylaeva     Ekaterina    1    ,      Oezel     Irem    1    ,      Thiel     Ilona    1    , 
     Siakaeva     Elena    2    ,      von Rothkirch     Charlotte    1    ,      Toppe     Felicia    1    ,      Kaiser     Christina    1    , 
     Geisthoff      Urban    3    ,      Lang     Stephan    1    ,      Jablonska     Jadwiga    1    ,      Droege     Freya    1   

  Institute     1      HNO Klinik, Universitä tsklinik Essen   ;   2      Experimentelle 
Unfallchirurgie, AG Immunologie, Universitä tsklinik Essen   ;   3      HNO Klinik, 
Universitä tsklinik Marburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766897 
     Einleitung Neutrophile Granulozyten sind sowohl ein wichtiger Bestandteil 
der Immunantwort als auch potente Regulatoren der Angiogenese. Patienten 
mit hereditä rer hä morrhagischer Teleangiektasie (HHT) leiden an systemisch 
auftretenden Gefä ßmalformationen. Ziel unserer Studie war es, den Einfl uss 
Neutrophiler auf die Erkrankung zu analysieren. 
Methoden Im Arterienring-Assay wurden Neutrophile von Patienten mit HHT 
und gesunden Kontrollpersonen isoliert, proangiogenetische Faktoren wie Ma-
trix Metalloproteinase-9 (MMP9) mittels qPCR und ELISA analysiert, mit Nabel-
schnurarterienringen fü r 14 Tage kultiviert und mit Angiogeneseinhibitoren in-
kubiert. Die Sprossung von Endothelzellen wurde mikroskopisch untersucht. 
Ergebnisse Insgesamt wurden Blutproben von 105 Patienten und 36 Kontroll-
personen analysiert. Nach Zugabe isolierter Neutrophiler von HHT-Patienten 
(N = 17) bildeten die Arterienringe signifi kant mehr, lä ngere und dichtere Spros-
sungen (jeweils p < 0,01) verglichen mit der Angiogenese der Kontrollpersonen 
(N = 14). Proangiogenetische Faktoren, wie MMP9, wurden verglichen mit den 
gesunden Probanden vermehrt von den Neutrophilen der HHT-Patienten se-
zerniert (qPCR:p < 0,05; ELISA:p < 0,05). Inhibitoren der SRC-Tyrosinkinasen PP1 
und PP2, die die Endothelzellpolarisation und Degranulation der Neutrophilen 
beeinfl ussen, unterdrü ckten in diesem Modell signifi kant die Sprossung bei 
HHT-Patientenblut (N = 10). Außerdem fü hrte die Hemmung der von Neutro-
philen stammenden MMPs mit SB-3CT zu einer signifi kanten Verringerung 
endothelialer Sprossung (p < 0,05). 
Diskussion Unsere Analysen legen nahe, dass neutrophile Granulozyten eine 
wichtige proangiogenetische Rolle bei HHT spielen. Durch die Ausschü ttung 
von Faktoren wie MMP9 konnte eine erhö hte Neubildung von Gefä ßen gemes-
sen werden. 
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
UMEA; Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) - Projektnummer 413570972, 
Stiftung Universitätsmedizin Essen. 

                                                  Prä diktion des Therapieansprechens und 
Therapiemonitoring von CRSwNP-Patienten unter 
Dupilumab-Therapie auf Basis der nasalen 
Diff erenzialzytologie – eine monozentrische, 
prospektive, klinische Anwendungsstudie  
   Autoren        Danisman     Zeynep    1    ,      Berndt     Sabrina    1    ,      Takacs     Zoltan    2    , 
     Solomayer     Erich-Franz    2    ,      Schick     Bernhard    1    ,      Linxweiler     Maximilian    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum des Saarlandes, Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde   ;   2      Universitä tsklinikum des Saarlandes, Klinik fü r Frauenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766898 
     Einleitung  Ziel der Studie ist es, mit der nasalen Abstrichzytologie die zellulä re 
Zusammensetzung der Nasenschleimhaut von Patienten mit chronisch-
polypö ser Sinusitis (CRSwNP) zu untersuchen, die eine systemische Therapie 
mit Dupilumab erhalten. Durch die Korrelation der nasalen Diff erentialzytolo-
gie mit dem Therapieansprechen soll so zum einen die diagnostische Wertigkeit 
der Abstrichzytologie als prä diktiver Marker fü r ein Ansprechen auf eine Dupi-
lumabtherapie evaluiert und zum anderen untersucht werden, ob die nasale 
Abstrichzytologie zum Therapiemonitoring genutzt werden kann. 
Methoden Es wurden insgesamt 20 CRSwNP- Patienten mit Indikation fü r eine 
Dupilumab- Therapie eingeschlossen. Insgesamt erfolgten fü nf Studienvisiten 
ab Therapiebeginn im Abstand von jeweils drei Monaten mit ambulanter nasa-
ler Abstrichentnahme. Die Abstriche wurden zunä chst nach der May- Grü nwald- 
Giemsa Methode gefä rbt und der prozentuale Anteil der Zellen ausgewertet. 
Anschließend erfolgte eine immunzytochemische ECP-Fä rbung, um die eosi-
nophilen Granulozyten zu detektieren. Zusä tzlich wurden bei jeder Studienvi-
site der Polypenscore, der SNOT20 Fragebogen und die Gesamt IgE-Konzen-
tration im Blut erhoben.  
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Ergebnisse Es zeigt sich sowohl in der MGG- als auch in der ICC-Auswertung 
eine signifi kante Abnahme der Eosinophilen-Zellzahl im Therapieverlauf, die 
zudem sehr gut mit einer Abnahme im Polypenscore und SNOT20 Fragebogen 
korreliert (p < 0,0001).  
Diskussion Die nasale Diff erentialzytologie hat das Potential als nicht-invasiver 
prä diktiver Biomarker das Therapieansprechen auf die sehr kostenintensive 
Behandlung mit Dupilumab vorherzusagen und so eine zielgerichtete und per-
sonalisierte Therapieplanung und –durchfü hrung von CRSwNP- Patienten zu 
ermö glichen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Dysreguliertes Endothel beeinträ chtigt myeloische 
Zellen bei hereditä rer hä morrhagischer Teleangiektasie 
   Autoren        Droege     Freya    1    ,      Wainwright     Sami    1    ,      Thiel     Ilona    1    ,      Dü rig     Inga    1    , 
     Domnich     Maksim    1    ,      Schleupner     Marie    1    ,      Lakomek     Antonia    1    , 
     Kü rten     Cornelius    1    ,      Geisthoff      Urban    2    ,      Lang     Stephan    1    ,      Pylaeva     Ekaterina    1    , 
     Jablonska     Jadwiga    1   
  Institute     1      HNO Klinik, Universitä tsklinik Essen   ;   2      HNO Klinik, 
Universitä tsklinik Marburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766899 
     Einleitung Endothelzellen steuern die Mobilisierung und Aktivierung myelo-
ischer Zellen. Bei der hereditä ren hä morrhagischen Teleangiektasie (HHT) 
fü hren Verä nderungen des transforming growth factor-beta (TGF-ß) zu einer 
modulierten Aktivierung des Endothels. Wir stellen die Hypothese auf, dass die 
HHT-assoziierte mangelhafte Funktion des Endothels zu einer Dysregulation 
der myeloischen Zellen fü hrt. 
Methoden Im Mausmodell mit Tamoxifen-induzierbarem primä rem Acvrl1/
ALK1-Knockout der Endothelzellen (Acvrl1fl /fl Cdh5-cre/ERT2tg; Kontrolltiere: 
Acvrl1fl /fl Cdh5-cre/ERT2WT), mit genetisch intakten Immunzellen wurden die 
Anzahl, der Phä notyp und die Funktionen myeloischer Zellen im Lungengewe-
be untersucht. Zudem erfolgte die Analyse von Gen-Expressions-Datensä tzen 
(Omnibus, humane nasale Mukosa). 
Ergebnisse ALK1-defi ziente Mä use entwickelten Anzeichen einer Anä mie und 
eines vaskulä ren Shunts (Volumenü berladung, Kardiomegalie). Diese Tiere 
zeigten eine ausgeprä gte Lungeninfi ltration mit neutrophilen Granulozyten 
und signifi kant weniger Makrophagen und dendritischen Zellen (DCs). Zudem 
konnte eine Dysregulation der myeloischen Zellaktivierung detektiert werden 
(erhö htes NFkB1-Werte bei gleichzeitig verminderter IL-12-Expression). Die 
Analyse der Genexpression in der menschlichen Nasenschleimhaut zeigte die 
geringere IL-12a- Expression in intaktem Gewebe von HHT-Patienten mit pul-
monalen arteriovenö sen Malformationen (PAVM) im Vergleich zu Patienten 
ohne PAVM, was auf eine mö gliche Beteiligung von IL-12 an der Angiogenese 
bei HHT hindeutet.
Schlussfolgerung Bei HHT scheint eine von Endothelzellen gesteuerte 
verä nderte Aktivierung myeloischer Zellen vorzuliegen. Dies kö nnte zu einer 
verminderten antibakteriellen und immun-stimulierenden Funktion der mye-
loischen Zellen beitragen. 
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Finanzielle Unterstützung/ bezahlte Vorträge: UMEA; Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG) - Projektnummer 413570972ELAN (Essener Ausbildungs-
programm "Labor und Wissenschaft" für den aerztlichen Nachwuchs)Stiftung 
Universitätsmedizin EssenHHT Cure: Travel Award, PosterpreisStreamedUp!M
itgliedschaften/ Gutachtertätigkeiten: Europäisches Referenznetzwerk (ERN, 
VASCERN), HHT ArbeitsgruppeDeutsche Gesellschaft für HNO-HeilkundeMor-
bus Osler Selbsthilfe e.V. und Morbus Osler StiftungHHT CureDeutsche Gesell-
schaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)Deutsche interdisziplinäre 
Gesellschaft für Gefäßanomalien e.V. (DiGGefa). 

                                                  Fallbericht: Epistaxis nach durchgefü hrtem Covid-
Abstrich 
   Autoren        Hassounah     Abdel    1    ,      Drü g-Skamel     Stefanie    1    ,      Langer     Jö rg    1   
  Institut     1      Ameos Klinikum, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766900 
     Unter Epistaxis versteht man den spontanen Austritt von Blut aus einem oder 
beiden Nasenlö chern. Einer Epistaxis liegt in der Regel die Verletzung eines 
Blutgefä ßes oder eine fl ä chenhafte Schleimhautblutung zugrunde. Die Blutung 
kann hä ufi g durch mechanisches Trauma, Druckanstieg in den Gefä ßen, Tro-
ckenheit der Schleimhaut, Gerinnungsstö rungen, systematische Erkrankungen 
des Blutbildes oder durch die Kombination dieser Faktoren verursacht werden. 
Eine Epistaxis kann spontan sistieren, aber auch bis zu lebensbedrohlichem 
oder tö dlichem Verlauf fü hren.  Wir berichten ü ber einen 86-jä hrigen, multi-
morbiden Patienten, der via Rettungswagen aufgrund einer Epistaxis vorgestellt 
wurde. Der Patient lag aufgrund einer akuten Pneumonie stationä r in einer 
geriatrischen Einrichtung und erhielt eine Antibiose sowie eine prophylaktische 
Antikoagulationstherapie. In der Notaufnahme sahen wir einen hypertonen 
Patienten in reduzierten Allgemeinzustand mit einer linksseitigen, massiven 
Epistaxis, die auf die Durchfü hrung eines Covid-Abstrich zurü ckgefü hrt wurde. 
Die Blutungsquelle war in der ZNA nicht zu eruieren. Die Blutstillung konnte 
weder mit einer beidseitigen Tamponade noch mit einem Epistaxiskatheter 
erreicht werden, sodass eine operative Blutstillung durchgefü hrt werden muss-
te. Intraoperativ wurde eine Blutung aus der A. sphenopalatina dargestellt und 
mittels monopolarer Koagulation gestillt. Postoperativ wurde der Patient in-
tensivmedizinisch ü berwacht und der weitere Verlauf war unkompliziert ge-
wesen.  Zur Vermeidung solcher Situationen ist eine Schulung des Personals 
zur anatomischen Strukturen der inneren Nase und eine Anleitung zur korrek-
ten Durchfü hrung der Covid-Abstriche dringend zu fordern. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Wirksamkeit der Blaulichtlaser-Behandlung bei 
hereditä rer hä morrhagischer Teleangiektasie: eine 
vierjä hrige Erfahrung 
   Autoren        Kashani     Fatemeh    1    ,      Canis     Martin    1    ,      Haubner     Frank    1   
  Institut     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde der 
Universitä t Mü nchen (LMU)  
 DOI     10.1055/s-0043-1766901 
     Hintergrund Wiederkehrende spontane Epistaxis ist die hä ufi gste klinische 
Manifestation und das am stä rksten beeinträ chtigende Symptom bei Patienten 
mit hereditä rer hä morrhagischer Teleangiektasie (HHT). Eine eff ektive Metho-
de in der Behandlung der endonasalen Manifestation der HHT ist die Therapie 
mit Blaulichlaser. In der aktuellen Studie haben wir die Langzeitergebnisse 
dieser Methode in einer retrospektiven Chartanalyse untersucht. 
Methoden In dieser Studie handelt es sich um eine retrospektive Analyse der 
Ergebnisse von HHT-Patienten, die zur Kontrolle der Epistaxis mit Blaulichtlaser 
behandelt wurden. Wir untersuchten die Hä moglobinwerte, die Lebensqualitä t 
(anhand der visuellen Analogskala) und den Schweregrad der Epistaxis (anhand 
des Epistaxis Severity Score). 
Ergebnisse 40 Patienten mit nasaler Manifestation von HHT unter regel-
mä ßiger Blaulasertherapie wurden in diese Studie aufgenommen. Die 
Hä moglobinwerte blieben wä hrend des Studienzeitraums relativ unverä ndert. 
Die Lebensqualitä t und der Epistaxis-Schweregrad-Score verbesserten sich 
rasch nach den ersten Behandlungen und blieben ü ber einen lä ngeren Zeitraum 
auf einem konstanten Niveau. 
Schlussfolgerung Nach unserem besten Wissen gibt es bisher keine Daten ü ber 
die Auswirkungen einer Langzeitbehandlung von HHT-Patienten mit dem Blau-
lichtlaser. In dieser Studie konnten wir zeigen, dass der langfristige Einsatz des 
Blaulichtlasers die Hä moglobinwerte stabilisiert, den Schweregrad der Epistaxis 
verbessert und die Lebensqualitä t von HHT-Patienten bei Langzeitanwendung 
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erhö ht. Wir haben keine relevanten Nebenwirkungen beobachtet, insbesondere 
keine Infektionen und keine Perforationen der Nasenscheidewand.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Thrombozytenaktivierung durch bakterielle Stimuli 
bei hereditä rer hä morrhagischer Teleangiektasie 
   Autoren        Schleupner     Marie Carolin    1    ,      Duerig     Inga    1    ,      Garvert     Julia    1    , 
     Kaiser     Christina    1    ,      Kü rten     Cornelius    1    ,      Lakomek     Antonia Klara    1    , 
     Lang     Stephan    1    ,      Pylaeva     Ekaterina    1    ,      von Rothkirch     Charlotte    1    ,      
Toppe     Felicia Mareen    1    ,      Wainwright     Sami    1    ,      Jablonska     Jadwiga    1    ,      Droege     Freya    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Essen, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766902 
     Einfü hrung Es gibt Hinweise, dass Patienten mit hereditä rer hä morrhagischer 
Teleangiektasie (HHT) im Vergleich zur Allgemeinbevö lkerung infektanfä lliger 
sind. Thrombozyten spielen in der Aktivierung der Immunantwort eine ent-
scheidende Rolle. In dieser Studie wurde untersucht, ob die Thrombozytenak-
tivierung selbst durch bakterielle Stimuli beeinträ chtigt ist. 
Methoden  Vollblut von HHT-Patienten und Kontrollpersonen ohne 
plä ttchenwirksame Medikation wurde mit Phorbolmyristatacetat (PMA) oder 
Puff erlö sung sowie mit fl uoreszenzmarkierten Antikö rpern gegen CD-14 und 
CD-41 inkubiert. Monozyten-Thrombozyten-Aggregate wurden als Marker fü r 
die Thrombozytenaktivierung durchfl usszytometrisch erfasst. 
Ergebnisse HHT-Patienten (n = 7) zeigten eine normale bis leicht erhö hte 
Thrombozyten- (Norm 180-380/nl; Mittelwert (m)  ±  Standardabweichung 
(SD): 328 ± 73) und Leukozytenanzahl (Norm 3,6-9,2/nl; m ± SD:6,7 ± 3,3) bei 
normwertigen Monozytenanteilen (Norm 4-14 %). Es wurde jeweils der Anteil 
an Monozyten bestimmt, der mit Thrombozyten behaftet war. Hierbei fanden 
sich ohne bakterielle Stimulation keine signifi kanten Unterschiede (p > 0,05). 
In der Kontrollgruppe (n = 8) stieg der Monozyten-Thrombozyten-Aggregat-
Anteil mit PMA signifi kant an (p = 0,004; Kontrolle (m ± SD): 10,1 ± 4,3 % vs PMA 
(m ± SD): 20,8 ± 11,2 %). Dagegen fand sich in der HHT-Gruppe keine signifi -
kante Zunahme gegenü ber den unstimulierten Proben (p > 0,05; Kontrolle 
11,6 ± 6,9 % vs PMA 19,3 ± 10,8 %). HHT-Patienten wiesen allerdings einen 
hö heren Thrombozyten-Leukozyten-Quotienten auf (p = 0,036; m ± SD: HHT 
56,4 ± 21,9 vs Kontrolle 37,5 ± 6,4), sodass eher eine stä rkere Tendenz zur Ag-
gregatbildung zu erwarten wä re.
Diskussion Diese Ergebnisse deuten auf eine gestö rte Thrombozytenaktivierung 
durch bakterielle Stimuli bei HHT und somit reduzierte Immunantwort hin.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Beobachtungen zum Spontanverlauf von 
Nasenseptumdefekten 
   Autor        Stange     Thoralf    1   
  Institut     1      HNO-Zentrum Neuss, Rhinochirurgisches Zentrum  
 DOI     10.1055/s-0043-1766903 
     Einleitung Zur Frage der Grö ßenprogredienz von unbehandelten Nasensep-
tumdefekten gibt es bisher nur unbefriedigende Antworten.
Methode In die vorliegende Studie wurden alle Septumdefekte unabhä ngig 
von ihrer Ursache einbezogen, welche vom Autor nach mindestestens einem 
Jahr nach Erstvorstellung erneut nachuntersucht wurden. Der Grö ßenvergleich 
erfolgte im ambulanten Bereich meist durch subjektive Einschä tzung und int-
raoperativ durch Ausmessen der absoluten Defektgrö ße. 
Ergebnisse Von insgesamt 1.170 Patienten mit Nasenseptumdefekten, die sich im 
Zeitraum von 2011 bis 2021 ambulant vorstellten, wurden 201 unbehandelte Pati-
enten im Verlauf von mindestens 1 Jahr bis zu 7 Jahren hinsichtlich einer 
Grö ßenprogredienz der Defekte nachuntersucht. Darunter befanden sich 91 Patien-
ten nach Nasenseptumoperationen (Grö ßenzunahme in 26,4  %), 52 Spontandefek-
te (Grö ßenzunahme in 59,6  %), 34 Patienten mit anamnestisch bekanntem nasalem 
Kokainkonsum (Grö ßenzunahme in 59,6  %), 12 Fä lle nach Koagulationen am Nasen-

septum bei Epistaxis (Grö ßenzunahme in 16,7  %) sowie 7 Patienten mit bekannten 
rheumatologischen Erkrankungen (Grö ßenzunahme in 57,1  %). Bei 5 Patienten (De-
fekte aufgrund unterschiedlicher Ursachen) wurden Septumbuttons entfernt 
(Grö ßenzunahme in 80  %). Die Nasenseptumdefekte wurden in keinem einzigen Fall 
kleiner oder verschlossen sich. Eine stigmatisierende Sattelbildung tratt bei 8 Patien-
ten auf (4 bei fortbestehendem nasalem Kokainkonsum, 4 bei rheumatologischen 
Erkrankungen). Nach Ablauf eines Jahres kam es bei postoperativen als auch bei ko-
kaininduzierten Nasenseptumdefekten (1 Jahr postoperativ bzw. nach letztem Koka-
inkonsum) nur noch in 4,7  % bzw. 4,5  % der Fä lle zu einer Defektvergrö ßerung. Ko-
agulationsbedingte Defekte blieben nach diesem Zeitraum stabil. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Vergleich verschiedener Gruppen von 
Antikoagulanzien in Bezug auf das Auftreten und den 
Schweregrad von Epistaxis 
   Autoren        Tatcheva     Maya    1    ,      Arens     Christoph    1   
  Institut     1      UKGM  
 DOI     10.1055/s-0043-1766904 
     Einleitung Hauptziel der vorliegenden Arbeit ist die Analyse der Antikoagula-
tionstherapie als Risikofaktor fü r das Auftreten von Epistaxis. In der Studie 
wurden die Gruppen der klassischen mit den neuen oralen Antikoagulantien 
verglichen und es sollte festgestellt werden, ob es Unterschiede im Schwere-
grad der Epistaxis gibt. 
Methode Es erfolgte eine retrospektive Analyse aller erwachsenen Patienten 
mit Diagnose Epistaxis, die im Zeitraum 01.01.2017 – 31.12.2018 in der HNO-
Klinik der UKGM Giessen stationä r behandelt wurden. Insgesamt wurden in diesem 
Zeitraum 260 Epistaxisfä lle dokumentiert. Um den Schweregrad der Epistaxis 
quantifi zieren zu kö nnen, haben wir einen Severity-Score verwendet, der die Punk-
tensumme verschiedenen Parametern umfasst: Hb-Wert, Epistaxis-Therapie, 
Liegedauer, Epistaxis-Rezidiv, Bluttransfusion. 
Ergebnisse Von den 260 Patienten 65 % wurden mit einem antithromboti-
schen Medikament behandelt. Davon sind 39 % mit ASS, 29 % mit Marcumar, 
7  % mit  kombinierter Therapie und 25 % mit neuen oralen Antikoagulantien 
behandelt worden. Der Mittelwert des Severity Score fü r die Patientengruppe 
ohne Antikoagulationstherapie betrug 5,75 und fü r die Patientengruppe unter 
Antikoagulationstherapie betrug 6,40. Darü ber hinaus wurde der Severity Score 
fü r die Patienten unter der s.g. klassischer sowie unter der neuen oralen Anti-
koagulationstherapie berechnet. Dieser betrug 6,20 fü r die erste, bzw. 6,98 fü r 
die zwiete Gruppe. 
Fazit Es konnte keinen Hinweis gefunden werden, dass sich der Schwergrad 
der Epistaxis zwischen Patientengruppen mit und ohne Antikoagulationsthe-
rapie sowie unter den verschieden Gruppen von Antikoagulantien unterschei-
det. Hierbei sind weitere Unterssuchungen, die prospektiv sind und die ambu-
lant behandelten Patienten berü cksichtigen, notwendig.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Erhö hte PDL1-PD1-Werte als Mediator von 
Immundefi ziten bei HHT 
   Autoren        Wainwright     Sami    1    ,      Pylaeva     Ekaterina    1    ,      Thiel     Ilona    1    , 
     Domnich     Maksim    1    ,      Oezel     Irem    1    ,      Schleupner     Marie    1    ,      Geisthoff      Urban    2    , 
     Lang     Stephan    1    ,      Jablonska     Jadwiga    1    ,      Droege     Freya    1   
  Institute     1      HNO Klinik, Universitä tsklinik Essen   ;   2      HNO Klinik, 
Universitä tsklinik Marburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766905 
     Einleitung Die hereditä re hä morrhagische Teleangiektasie (HHT) ist eine sel-
tene vererbbare Vasopathie, assoziiert mit Mutationen im transforming growth 
factor beta (TGFβ) Signalweg. HHT geht oft einher mit Epistaxis und 
arteriovenö sen Malformationen viszeraler Organe. Untersuchungen zeigten, 
dass HHT-Patienten Verä nderungen der Immunzellen aufweisen, die Immu-
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nantwort und Tumorgenese beeinfl ussen kö nnten. In dieser Studie untersuch-
ten wir immunsuppressive Eigenschaften von myeloischen Zellen bei HHT. 
Methoden Venö se Blutproben von HHT-Patienten und gesunden Spendern 
vergleichbaren Alters und Geschlechts wurden untersucht. Leukozyten-Sub-
populationen sowie Anzahl und Aktivierung von Monozyten wurden analysiert. 
Zudem wurden Funktionen von Makrophagen (Lunge, Lymphknoten) in einem 
HHT-Mausmodell (Acvrl1fl /fl Cdh5-cre/ERT2tg) untersucht. 
Ergebnisse HHT-Monozyten exprimierten (n = 31) im Vergleich zur Kontroll-
gruppe (n = 20) signifi kant hö here Mengen des immunhemmenden Check-
point-Inhibitors PDL1. Insbesondere Patienten mit Organmanifestationen 
(vaskulä re Malformationen in Lunge, Leber oder Gehirn) und niedrigeren 
Hä moglobin-Werten zeigten eine erhö hte PDL1-Expression auf Monozyten. 
Ferner beobachteten wir eine geringere totale T-Zell-Anzahl mit hö herer PD1-
Expression. Im HHT-Mausmodell wiesen Gewebsmakrophagen verminderte 
immun-stimulatorische Eigenschaften auf (geringere IL12- und TNFα-
Expression, Induktion von PD1 auf T-Zellen in vitro). 
Diskussion Der hemmende Phä notyp von Monozyten bei HHT korrelierte 
positiv und statistisch signifi kant mit dem Schweregrad der Erkrankung. In 
Verbindung mit einer erhö hten PD1-Expression auf T-Zellen kö nnten diese 
Verä nderungen die Tumorgenese der Patienten beeinfl ussen und fü r die beob-
achtete Suppression von Lymphozyten verantwortlich sein. 
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Promotionskollegiat ELAN (Essener Ausbildungsprogramm „Labor und Wissen-
schaft“ für den ärztlichen Nachwuchs). 

                                                  Charakterisierung von Exosomen aus Patienten mit 
Hereditä rer Hä morrhagischer Teleangiektasie 
   Autoren        Wang     Yanru    1    ,      Lehner     René     1    ,      Hofmann     Linda    1    ,      Huber     Diana    1    , 
     Hoff mann     Thomas K.    1    ,      Brunner     Cornelia    1    ,      Theodoraki     Marie-Nicole    1   
  Institut     1      Klinik fü r Hals- Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie 
der Universitä tsklinik Ulm  
 DOI     10.1055/s-0043-1766906 
     Einleitung Die Hereditä re Hä morrhagische Teleangiektasie (HHT) ist eine 
autosomal-dominante Erbkrankheit, die zu Gefä ßmalformationen fü hren kann. 
Das Hauptsymptom ist Epistaxis. Exosomen sind virusgroße Vesikel und dienen 
der interzellulä ren Kommunikation. Sie eignen sich fü r viele Erkrankungen als 
potentielle Biomarker. Hier wurden Exosomen von HHT Patienten nach ihren 
Eigenschaften untersucht. 
Methoden Exosomen wurden aus Plasmaproben von 20 HHT Patienten und 
17 gesunden Spendern isoliert. Das Gesamtprotein der Proben wurde be-
stimmt. Ausgewä hlte Proteine wurden mit Western Blots (WB) und Antikö rper 
Arrays (AA) quantifi ziert. Endothelzellen wurden mit Exosomen inkubiert und ihre 
Eigenschaften mittels Immunfl uoreszenz, CFSE und Scratch Assay analysiert. Daten 
der HHT Exosomen wurden mit denen gesunder Spender verglichen. 
Ergebnisse Die meisten Protein-Levels waren in den beiden Exosomen-Grup-
pen ä hnlich. Das lö sliche Endoglin (sENG) und Thrombospondin-1 (TSP1) waren 
in HHT Exosomen leicht erhö ht. Innerhalb der HHT Exosomen konnte eine 
Korrelation zwischen Gesamtprotein- und sENG-Level festgestellt werden. Bei-
de Exosomen-Gruppen induzierten ä hnliche Eff ekte auf die F-Aktin-Struktur 
von HUVECs und reduzierten die Migration und Proliferation dieser Zellen.
Diskussion Die Proteine sENG und TSP1 waren in HHT Exosomen leicht erhö ht. 
Aufgrund der geringen Anzahl an Proben und ihrer Heterogenitä t konnte keine 
Signifi kanz gezeigt werden. Die negative Korrelation von Gesamtprotein und sENG 
war nur in HHT Exosomen zu fi nden. Dies deutet auf eine andere Proteinzusam-
mensetzung in solchen Exosomen hin im Vergleich zu Exosomen gesunder Spen-
der. Weitere Studien ü ber HHT Exosomen sind erforderlich, vor allem aus Plasma-
proben mit Entnahmezeiten wä hrend der akuten Symptomatik.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Rhinologie: Nasenhö hle/NNH 

            Endonasale Manifestation eines Warthin-Tumors 
   Autoren        Bektas     Yasin    1    ,      Mü hlmeier     Guido    1    ,      Steinestel     Konrad    2    ,      Tisch     Matthias    1   
  Institute     1      Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkun-
de   ;   2      Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Pathologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766907 
     Warthin-Tumore (WT) sind nach pleomorphen Adenomen die zweithä ufi gsten, 
gutartigen Tumore der Glandula parotidea, wohingegen extraparotideale WT 
sehr selten sind. Insbesondere im endonasalen bzw. nasopharyngealen Regionen 
wurden bisher nur einzelne Fallbeschreibungen publiziert. Bei dieser Entitä t ist 
eine chirurgische Entfernung die Therapie der Wahl, dabei ist das Rezidiv- und 
Entartungsrisiko sehr gering. Wir berichten ü ber einen 75-jä hrigen Pa tienten, 
bei dem wir einen WT aus der rechten Nasenhaupthö hle entfernt haben. Er stell-
te sich bei uns aufgrund einer seit einem Jahr bestehenden Nasenatmungsbehin-
derung vor. Klinisch zeigte sich ein, die rechte Nasenhaupthö hle komplett verle-
gender, polypoider Tumor. Zur weiteren Diagnostik und Bestimmung der 
Ausdehnung und Invasivitä t erfolgte eine CT-Untersuchung. Diese zeigte eine 
Ausdü nnung der angrenzenden Knochenlamellen und eine Verlegung des osti-
omeatalen Einheit. Es erfolgte die operative Entfernung mittels einer video-en-
doskopische Nasenoperation. Die von der mittleren Nasenmuschel ausgehende 
Raumforderung zeigte sich intraoperativ mit festen sowie zystischen Anteilen 
und konnte in sano entfernt werden. Die Nasenatmungsbehinderung war post-
operativ nicht mehr bestehend und der Patient konnte zwei Tage nach der Ope-
ration entlassen werden. In der histopathologischen Untersuchung zeigte sich 
ein WT, so dass keine weitere Diagnostik erforderlich war. In den Nachtuntersu-
chungen zeigten sich bis heute keine Hinweise auf ein Rezidiv. Endonasale Loka-
lisation wurde bisher nur in einem Fall mit einem atypischem WT im Sinus ma-
xillaris beschrieben. Auch wenn in unserem Fall ein gutartiger Tumor festgestellt 
wurde, zeigt es die Wichtigkeit der histologischen Sicherung einer einseitigen 
Raumforderung in der Nase.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  5 Pott’s Puff y Tumore in 4 Monaten – eine atypische 
Akkumulation von Kindern mit einer selten 
Komplikation einer Sinusitis 
   Autoren        Brandt     Marie    1    ,      Schebesch     Karl-Michael    2    ,      Ugele     Ines    1    , 
     Renner     Kathrin    1    ,      Bohr     Christopher    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Regensburg, Klinik und Poliklinik fü r 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde   ;   2      Universitä tsklinikum Regensburg, Klinik 
und Poliklinik fü r Neurochirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766908 
     Einleitung Ein Pott’s Puff y Tumor (PPT) ist eine seltene Entitä t, der durch eine 
nicht-ausreichend behandelte Sinusitis frontalis entsteht. Die Erkrankung zeich-
net sich durch eine Osteomyelitis des Os frontale mit extra- und intrakranieller 
Abszedierung aus. Hä ufi gste Symptome sind eine Schwellung der Stirn und 
starke Kopfschmerzen. Prä operativ ist eine MRT oder CT notwendig. Die The-
rapie beinhaltet neben Antibiose, die Pansinusoperation und intrakranielle 
Abszessdrainage durch Neurochirurgen. 
Studienziel Untersuchung der Fallserie von PPTs, bzgl. eines Zusammenhangs 
zwischen der COVID19-Pandemie, der damit verbundenen verzö gerten Im-
munsystementwicklung bei Kindern und dem Auftreten von Komplikationen 
bei Infekten der oberen Atemwege. 
Methoden Retrospektive Auswertung von 5 Patienten im Alter von 5 – 14 
Jahren mit akuter Sinusitis und PPT, die von 07 – 10/2022 von uns behandelt 
wurden. Ausgewertet wurden die Erkrankungsdauer, begonnene konservative 
Therapiemaßnahmen vor stationä rer Aufnahme, Vorerkrankungen oder eine 
Infektneigung. Zudem wurden das Vorhandensein von zweifacher COVID19 
Impfung und durchgemachter COVID19-Infektion sowie Voroperationen im 
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HNO-Bereich, Laborparameter, Kö rpertemperatur bei Aufnahme und 
Ausprä gung der intrakraniellen Beteiligung in den bildgebenden Verfahren und 
intraoperativ ermittelt. Weiterhin wurden das mikrobiologische Abstricher-
gebnis, die Lä nge des stationä ren Aufenthaltes und postoperative Komplikati-
onen berü cksichtigt. 
Ausblick Die ungewö hnliche Hä ufung des seltenen PPTs nach ü ber 2 Jahren 
COVID19-Pandemie und ihrer Begleiterscheinungen legt einen Zusammenhang 
mit den COVID Restriktionen, wie geschlossene Schulen, Lockdown, soziale 
Distanzierung, permanentes Maskentragen und dadurch zurü ckgebliebenes 
kindliches Immunsystem nahe. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Ergebnisse multimodaler Therapie von 
Plattenepithelkarzinomen der Nasenhaupt- und 
Nebenhö hlen mit Infi ltration der Orbita 
   Autoren        Eichhorn     Klaus W. G.    1    ,      Stö cker     Lennard    1    ,      Bootz     Friedrich    1    ,      
Ernst     Benjamin P    1    ,      Send     Thorsten    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Bonn, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766909 
     Einleitung  Plattenepithelkarzinome (PEC) der Nasenhaupt- (NHH) und 
Nebenhö hlen (NNH) sind seltene Tumore. Ein ü bergreifendes Wachstum auf 
die Orbita wird in knapp der Hä lfte Fä lle berichtet und stellt eine interdisziplinä re 
Herausforderung dar. 
Methoden  49 Patienten stellten sich in einem Zeitraum von 2006 bis 2020 
mit einem PEC der NHH oder NNH erstmalig vor. Das Ü berleben der Tumore 
mit und ohne orbitaler Beteiligung wurde retrospektiv analysiert.
Ergebnisse Das mittlere Alter bei Diagnose lag bei 65,5 ( ± 10,7) Jahren 
(78.4 %m, 28,6 %w). Der Ursprung war meist im Sinus maxillaris (48,9 %) oder 
in der NHH (40,4 %). Ein ü bergreifendes Wachstum auf die Orbita wurde in 
40,8 % der Fä lle (n =  20) beobachtet. Orbitale Symptome, wie Visusverlust oder 
Bulbusverlagerungen, sind ein Zeichen fü r eine orbitale Beteiligung, die in 
zweidrittel der Fä lle jedoch fehlen. 47 Patienten wurden primä r kurativ behan-
delt und eine Operation mit adjuvanter Radio- oder Radiochemotherapie hat-
te dabei den hö chsten Stellenwert (n = 29, 61,7 %). Bei orbitaler Beteiligung 
kamen off ene chirurgische Verfahren und rekonstruktive Operationen deutlich 
hä ufi ger vor. Dreiviertel aller operierten Patient*innen mit orbitaler Beteiligung 
wurden rekonstruktiv versorgt. In 34,7 % (n = 17) sind Rezidive aufgetreten, 
wobei kein Unterschied zwischen der Gruppe mit und ohne Orbitabeteiligung 
festgestellt werden konnte. Die 5-Jahres-Ü berlebensrate liegt insgesamt bei 
51 %. Die 5-JÜ R bei orbitaler Beteiligung von 30 % unterscheidet sich signifi kant 
von der ohne orbitaler Beteiligung (65,5 %, p =  0,013 nach Log-Rank-Test).
Schlussfolgerung PECs der NHH- und NNH sind seltene Tumore, fü r die die 
operative Therapie mit Rekonstruktion im Mittelpunkt steht. Eine Orbitabetei-
ligung ist hä ufi g und ein wichtiger Prognosefaktor.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Mukormykosen: wenn der Pilz zur letalen Bedrohung 
wird 
   Autoren        Friauf     Sara    1    ,      Braunhä lter     Stefan    1    ,      Plinkert     Peter    1    ,      Heubisch     Sydney    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Heidelberg, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766910 
     Einfü hrung Die Mucormycose ist ein seltenes, aber hä ufi g fulminant verlau-
fendes Krankheitsbild. Dabei handelt es sich um eine angioinvasive Pilz-Infek-
tion, die besonders immunsupprimierte Patienten betriff t. Die hä ufi gste Form 
ist die rhinoorbitocerebrale Form, die durch den Erreger Rhizopus oryzeus 
hervorgerufen wird. Dabei gelangen die Sporen ü ber die Nase in die 
Nasennebenhö hlen (NNH) und von dort hä matogen in die Orbita und nach 
intrazerebral. Es kann zu lokalen Nekrosen, Erblindung und Hirnervenausfä llen 
bis hin zu letalen Verlä ufen kommen.

Material/Methoden Innerhalb von 14 Tagen wurden der HNO-Klinik der 
Universitä t Heidelberg 3 Patienten mit Verdacht auf orbitale Mukormykose 
vorgestellt. Bei allen Patienten bestand eine hä matoonkologischen Erkrankung. 
Die Vorstellungen erfolgten mit Orbitaphlegmone bei einer akuten Sinusitis. 
Bei allen Patienten wurde eine NNH-OP durchgefü hrt, bei Patient 2 zusä tzlich 
eine Exenteratio orbitae und Patient 3 erhielt außerdem eine radikale Resekti-
on des Hartgaumens. Intraoperativ zeigten sich Nekrosen und Einblutungen 
der sinunasalen Schleimhaut. Histologisch konnte bei allen Patienten eine 
Mucormykose nachgewiesen werden. Postoperativ erfolgte eine antibiotische 
und antimykotische Therapie. Patient 1 und 2 verstarben im kurzfristigen Ver-
lauf. Patient 3 stabilisierte sich postoperativ.
Zusammenfassung Die vorliegenden Fallberichte verdeutlichen die Schwere 
des Krankheitsbildes der Mukormykose. Betroff en sind ü berwiegend immun-
supprimierte Patienten. Bei akut auftretender Gesichtsschwellung mit Sinusi-
tis bei immunsupprimierten Patienten sollte auch an eine Mukormykose ge-
dacht werden. Wie in den vorliegenden Fä llen verdeutlicht, ist eine 
sofortige radikale operative Intervention entscheidend fü r die Prognose und 
das weitere Outcome.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Kurzfristige Lebensqualitä t nach FESS bei Patienten 
mit chronischer Rhinosinusitis 
   Autoren        Gruchlik     Mark    1    ,      Sand     Matthias    2    ,      Plath     Karim    1    ,      Plath     Michaela    1    , 
     Baumann     Ingo    1   
  Institute     1      HNO-Universitä tsklinik Heidelberg   ;   2      GESIS-Leibniz-Institut fü r 
Sozialwissenschaften  
 DOI     10.1055/s-0043-1766911 
     Hintergrund  Die chronische Rhinosinusitis (CRS) hat negative Auswirkungen 
auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitä t (HRQoL) der davon Betroff enen. 
Die funktionelle endoskopische Nasennebenhö hlenchirurgie (FESS) ist die Be-
handlung der Wahl fü r CRS-Patienten, die auf eine medizinische Behandlung 
nicht ansprechen. In dieser Studie sollen die kurzfristigen Auswirkungen einer 
FESS auf die HRQoL der CRS-Patienten mit Hilfe des deutschen validierten Sino-
Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) untersucht werden. 
Methoden  89 Patientenergebnisse des SNOT-22 Fragebogens wurden vor der 
Operation und 10-14 Tage (n  =  77), vier (n  =  77) und sechs Wochen (n  =  76) 
sowie 6 Monate (n  =  71) nach einer FESS analysiert und mit denen von 1.000 
gesunden Kontrollpersonen verglichen. Die Kontrollkohorte wurde mit Hilfe 
einer Nicht-Wahrscheinlichkeitsquotenstichprobe entsprechend der Verteilung 
des deutschen Mikrozensus ausgewä hlt. 
Ergebnisse Im Vergleich zum prä operativen Mittelwert des SNOT-22 (47,35) 
konnte die HRQoL der CRS-Patienten 10-14 Tage (31,75, p  <  0,01), 4 Wochen 
(25,84, p  <  0,01), 6 Wochen (24,16, p  <  0,01) und 6 Monate (27,16, p  <  0,01) 
nach einer FESS signifi kant verbessert werden. Prä - und 6 Monate postoperativ 
gehö rten verstopfte Nase, Hyposmie, schleimiges Nasensekret, Naseschnä uzen 
und postnasaler Sekretfl uss zu den fü nf wichtigsten SNOT-22-Items. Die Hy-
posmie hatte bei der kurzfristigen Nachbeobachtung die grö ßte Auswirkung 
auf die HRQoL der CRS-Patienten.  
Schlussfolgerung Hierbei handelt es sich um die kü rzeste Follow-Up-Studie 
von CRS-Patienten nach FESS. Durch eine FESS kann zwar die Krankheitslast der 
CRS-Patienten signifi kant beseitigt werden, nichtsdestotrotz ist die Fortfü hrung 
einer medizinischen Behandlung postoperativ erforderlich.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Erlanger Langzeitergebnisse nach Pansinusoperation 
bei chronischer Rhinosinusitis mit Polyposis nasi 
   Autoren        Gschoßmann     Juliane Dorothee    1    ,      Wimmer     Elisabeth    1    , 
     Leibl     Victoria    1    ,      Wendler     Olaf    1    ,      Iro     Heinrich    1    ,      Mü ller     Sarina K.    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Erlangen Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Kopf- 
und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766912 
     Einleitung Bei zunehmenden medikamentö sen Mö glichkeiten und unzurei-
chenden Langzeitergebnissen wird die chirurgische Therapie der chronischen 
Rhinosinusitis mit Polypen (CRSwNP) kritisch hinterfragt. 
Methodik In dieser prospektiven, klinischen Studie wurden 61 Patienten ein-
geschlossen, welche sich von 2005–2010 aufgrund von CRSwNP einer Pansi-
nusoperation beidseits in der HNO Klinik des Universitä tsklinikums Erlangen 
unterzogen hatten. Nach 12-17 Jahren wurde das Kollektiv auf Rezidive unter-
sucht.  
Ergebnisse 39 von 61 Patienten (61,9 %) konnten telefonisch kontaktieren wer-
den, 27 Patienten (44,3 %) wurden klinisch untersucht. 38,5 % (n = 15) gaben an ein 
Rezidiv zu haben. 25,6 % (n = 10) wurden erneut an den Nasennebenhö hlen ope-
riert, 2,6 % (n = 1) haben Biologicals erhalten. Seit der initialen Operation haben 
41,0 % (n = 16) Kortikosteroide systemisch oder topisch erhalten. 60 % (n = 23) 
der Patienten verneinten eine Nasenatmungsbehinderung und Rhinorrhoe, 
82,1 % (n = 32) Cephalgien, 74,4 % (n = 29) Niesreiz und 51,3 % (n = 20) eine 
Beeinträ chtigung des Riechens. In der klinischen Untersuchung blieben 33,3 % 
(n = 9) rezidivfrei, 14,8 % (n = 4) erreichen einen Nasal Polyp Score (NPS) von 1, 
18,5 % (n = 5) von 2, 11,1 % (n = 3) von 3, 14,8 % (n = 4) von 4 und 7,4 % (n = 5) 
von 5. Unter Zusammenschau aller Befunde entwickelten 69,5 % (n = 27) ein 
Rezidiv.
Schlussfolgerung Bis zu 17 Jahre nach initialer Pansinusoperation bei CRSwNP 
haben 69,5 % der Patienten unter Einbezug aller Informationen ein Rezidiv ent-
wickelt. Klinisch haben 66,7 % einen NPS  ≥ 1. Die Symptomlast ist insgesamt 
gering. Somit hat die Pansinusoperation weiterhin einen wichtigen Stellenwert 
in der Therapie der CRSwNP. Trotzdem ist aufgrund der hohen Rezidivrate zur 
gezielten und vollstä ndigen Behandlung der CRSwNP eine multimodale The-
rapie wü nschenswert.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Real-world-eff ectiveness von Dupilumab und 
Omalizumab bei schwerer chronischer Rhinosinusitis 
mit Polyposis (CRSwNP) 
   Autoren        Gunder     Nadine    1    ,      Hummel     Thomas    1    ,      Zahnert     Thomas    1    ,      Cuevas     Mandy    1   
  Institut     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766913 
     Einleitung Bei der CRSwNP handelt es sich um eine heterogene Erkrankung, 
welche hierzulande in 80 % mit einer Entzü ndung vom Typ II einhergeht. Fü r die 
Behandlung der schweren Form der CRSwNP sind in Deutschland drei Biologi-
ka zugelassen. In der dieser Studie wurden Wirksamkeit und Verträ glichkeit 
von Dupilumab und Omalizumab in der klinischen Anwendung untersucht und 
miteinander verglichen. 
Methodik Erwachsene mit schwerer unkontrollierter CRSwNP wurden mit Dupi-
lumab (n = 57) oder Omalizumab (n = 22) behandelt. Der Beobachtungszeitraum 
betrug 12 Monate. Untersucht wurden der nasale Polypenscores (NPS), die 
Lebensqualitä t (QoL, SNOT-22) und das Riechvermö gen (RV, Sniffi  n’ Sticks-Identi-
fi kationstest) initial (V1), nach einem (V2), nach 6 (V3) und nach 12 (V4) Monaten. 
Ergebnisse Bisher schlossen 38/79 Teilnehmer V4 ab (Dupilumab n = 27, Oma-
lizumab n = 11). In der Dupilumab-Gruppe zeigte sich bei V2, V3 und V4 eine Re-
duktion des NPS (p < 0,001), eine Verbesserung der QoL (p < 0,001) und des RV 
(p ≤ 0,005). In der Omalizumab-Gruppe zeigte sich in V2, V3 und V4 ein reduzierter 
NPS (p ≤ 0,024). In V2 und V3 konnte eine Verbesserung der QoL (p ≤ 0,01) nach-
gewiesen werden, jedoch nicht fü r das RV (p ≥ 0,17). In V4 war weder die QoL noch 

das RV signifi kant gebessert. Aufgrund unzureichendem Ansprechen wurden in 
der Omalizumab-Gruppe 7 Patienten auf ein anderes Biologikum eingestellt. In 
der Dupilumab-Gruppe war dies einmal der Fall, jedoch wurde hier bei 3 Patienten 
die Therapie aufgrund von Nebenwirkungen umgestellt.
Schlussfolgerung Es konnte ein positiver Einfl uss von Omalizumab und Dupi-
lumab in der Zusatztherapie bei schwerer CRSwNP dargestellt werden. Nur bei 
Dupilumab zeigte eine signifi kante Verbesserung des Riechvermö gens. Es ließ sich 
die gute Verträ glichkeit beider Biologika bestä tigen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Weiterentwicklung der akustischen Rhinometrie 
(ARM) – Vergleich zwischen zwei Mess-Sonden 
(Prototyp (proto-MS) versus konventioneller Sonde 
(konv-MS)) an 6 Nasenmodellen 
   Autoren        Hagensieker     Fiona    1    ,      Soete     Mia    1    ,      Nierkamp     Inga    1    ,      Rudack     Claudia    1    , 
     Beule     Achim-Georg    1   
  Institut     1      Universitä tsklinik Mü nster, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766914 
     Einleitung Die ARM ist ein etabliertes Verfahren zur Objektivierung einer Na-
senatmungsbehinderung. Zusammen mit der Rhinomanometrie und Rhinore-
sistometrie gilt sie als Goldstandard der prä - und postoperativen rhinologischen 
Funktionsdiagnostik. Probleme bestehen in der Messgenauigkeit bei mehrfa-
chen Stenosen. Ziel dieser Studie ist es eine diesbezü glich weiterentwickelte 
Mess-Sonde (proto-MS) mit dem etablierten Rhino ACOUSTIC System (konv-
MS) der Firma Happersberger, Deutschland, zu vergleichen. 
Methoden Es erfolgten jeweils 20 Messungen an 6 Nasenmodellen mit der 
konv-MS und der proto-MS. Folgende Parameter wurden erhoben: MCA0, 
MCA1, MCA2 (Flä che in [cm2] und Distanz in [cm], Volumen 1 (0-5cm in [cm3]), 
Volumen 2 (2-5cm in [cm3])). Diese Messwerte wurden 1.) zwischen den beiden 
Mess-Sonden und 2.) mit den Referenzwerten der Nasenmodelle verglichen. 
Die Auswertung erfolgte mittels Excel 2016 und SPSS Statistics 28. 
Ergebnisse Im Vergleich zur Referenz – den Konfi gurationsdaten, die zur Er-
stellung von Nasenmodellen mittels 3D-Druck angegeben wurden – zeigte sich 
eine signifi kant verbesserte Messgenauigkeit bei Verwendung von proto-MS 
gegenü ber konv-MS (z.B. MCA2 Flä che in [cm2]: p  <  0.001). Auch die Reliabilitä t 
der Messung stieg und war insgesamt sehr verlä sslich (ICC > 0.8). 
Diskussion In Nasenmodellen mit typischen klinischen Nasendeformitä ten 
mit Mehrfachstenosen zeigte sich eine klinisch relevante, verbesserte Mess-
genauigkeit mit einer verbesserten Reliabilitä t bei kleinen Nasendimensionen. 
Konv-MS und proto-MS zeigten ü berschä tzte MCA1- und MCA2-Flä chenwerte 
im Vergleich zur Referenz. Die Handhabung und die Schnelligkeit der Messung 
zeigten optimierte Ergebnisse. 
AiF Arbeits gemeinschaft industrieller Forschungs vereinigungen „Otto von 
Guericke“ e.V. 
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
AiF Arbeits gemeinschaft industrieller Forschungs vereinigungen „Otto von 
Guericke“ e.V. 

                                                  Dupilumab-Behandlung unkontrollierter CRSwNP: 
Klinische Erfahrungen nach 2 Anwendungsjahren 
   Autoren        Heidemann     Mathias    1    ,      Thalau     Marius    1    ,      Jeschke     Stephanie    1    ,
      Bö scke     Robert    2    ,      Bruchhage     Karl-Ludwig    1   
  Institute     1      UKSH, Campus Lü beck, Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde, Phoniatrie und Pä daudiologie, Sektion fü r HNO-Heilkunde   ; 
  2      Evangelisches Krankenhaus Oldenburg, Universitä tsklinik fü r Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766915 
     Hintergrund Dupilumab war das erste zu Behandlung der chronischen Rhino-
sinusitis mit nasalen Polypen (CRSwNP) zugelassene Biologikum Ziel: Evalua tion 
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der Wirksamkeit undSicherheit der Dupilumab-Behandlung im Rahmen einer 
Anwendungsbeobachtung 
Methoden Retrospektive Analyse von initial 45 Patient:innen mit inadä quat 
kontrollierter CRSwNP, die zweiwö chentlich mit Dupilumab 300mg s.c. und 
tä glich Mometasonfuroat-Nasenspray behandelt wurden. 70 % der Patienten 
waren Asthmatiker, 36 % hatten eine NSAR-exazerbierten Atemwegserkran-
kung. Das klinische Outcome wurde endoskopisch (Nasaler Polypenscore [NPS], 
Lund-Kennedy-Score [LKS]), durch Sniffi  n‘ Sticks und durch rhinologische Sym-
ptomscores (SNOT-22, VAS-Skalen fü r nasale Kongestion [NCS] nasale Symp-
tome insgesamt [VAS]) gemessen. Die Routine-Labordiagnostik umfasste das 
Gesamt-IgE, das Eosinophile kationische Protein und das große Blutbild. 
Ergebnisse Wir beobachteten signifi kante Verbesserungen der endoskopi-
schen Scores, des Riechens (Sniffin‘ Sticks) und der Symptomscores nach 
vierwö chiger Behandlung. 79,1 % unserer Patienten zeigten gemä ß EUFOREA-
Kriterien nach 12 Monaten ein adä quates Therapieansprechen. Nach 24 Mo-
naten zeigten NPS, Sniffi  n‘ sticks, SNOT22, NCS und VAS weiterhin eine signi-
fi kante Besserung gegenü ber Baseline, die Eosinophilen im Serum stiegen mit 
einem Peak bei Monat 3 an. Nebenwirkungen traten in Form von Konjunktivitis 
(n = 1), Arthritis (n = 1) und kritischer Eosinophilie (n = 1) auf. Ein Patient been-
dete die Therapie aufgrund gastrointestinaler Symptome. 
Diskussion Ein Monat nach Beginn der Dupilumab-Therapie beobachteten wir 
eine signifi kante Verbesserung aller klinischen Krankheitsaspekte, welche sich 
wä hrend des Beobachtungszeitraumes ü ber 24 Monate fortsetzte.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Real World data zur Therapie der CRSwNP mit 
Dupilumab 
   Autoren        Heubisch     Sydney    1    ,      Plinkert     Peter    1    ,      Bock     Max    1    ,      Baumann     Ingo    1    , 
     Salzmann     Irina    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Heidelberg, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766916 
     Einleitung Seit dem Jahr 2019 stehen fü r die therapierefraktä re CRSwNP mo-
noklonale Antikö rpern als add-on-Therapie zur Verfü gung. Dupilumab war das 
erste Medikament mit einer Zulassung in der Klinik, so dass hier bereits umfas-
sende Erfahrungen gesammelt werden konnten. 
Material und Methoden Zur Indikationsstellung einer Therapie mit Dupi-
lumab wurden die AeDA-Kriterien ü berprü ft: Alter > 18 Jahre, Diagnose schwe-
re CRSwNP, stä ndige Anwendung intranasaler Coticosteroide, Einschrä nkung 
der Lebensqualitä t, nicht ausreichende Kontrolle durch systemische Corticos-
teroide oder Nasennebenhö hlenoperation. Diagnostisch wurde der endosko-
pische Polypen-Score erhoben, der SNOT-22 von den Patienten ausgefü llt, ein 
Riechtest (sniffi  n‘ sticks) sowie eine Blutanalyse (Gesamt-IgE, Eosinophile) 
durchgefü hrt. 
Ergebnisse In die Analyse wurden 44 Patienten (23 Frauen, 21 Mä nner; 
Geschlechtsverhä ltnis: 1,1:1 Alter: Median: 53 Jahre  +  Range: 30-83 Jahre) 
eingeschlossen, die ü ber einen Zeitraum von 6 Monaten beobachtet wurden. 
Der endoskopische Polypensore sank von 4,73 (prä interventionell) ü ber 3,03 
(16 Wochen) auf 2,24 (6 Monate). Der SNOT-22-Score reduzierte sich ebenfalls 
(prä : 61,02; 16 Wo 27,59; 6 Mo: 24,36). Auch der Riechtest und das Gesamt-IgE 
wiesen signifi kante Besserungen auf. 2 Patienten mussten die Therapie abbre-
chen und 4 wurden auf einen anderen monoklonalen Antikö rper eingestellt. 
Unerwü nschte Ereignisse (lokale Hautreaktionen, Gliederschmerzen, Augen-
brennen) traten bei 8 Patienten auf.
Zusammenfassung Die Therapie der CRSwNP mit Dupilumab zeigt bei Ein-
haltung der Indikationskriterien auch in der klinischen Anwendung signifi kan-
te Befundbesserungen. Langzeitergebnisse mü ssen abgewartet werde.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Intranasaler Fremdkö rper 
   Autoren        Littau     Leonid    1    ,      Radeloff      Andreas    2    ,      Radeloff      Katrin    2   
  Institute     1      Universitä tsklinik fü r HNO-Heilkunde Oldenburg, HNO   ; 
  2      Universitä tsklinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766917 
     Einleitung Eine 54-jä hrige Patientin berichtete bei Erstvorstellung ü ber eine 
seit 8 Wochen bestehende eitrige anteriore Rhinorrhoe rechts. Eine konserva-
tive Therapie mit Sinupret, abschwellendem Nasenspray und Antibiotikum sei 
erfolglos gewesen. Seit Jahren bestehe eine Nasenatmungsbehinderung rechts. 
Voroperationen oder mö gliche endonasale Fremdkö rper wurden verneint. 
Material und Methoden Eine Computertomographie (CT) der Nasennebenhö hlen 
zeigte eine die rechte Nasenhaupthö hle fast vollstä ndig ausfü llende hyperdense, 
knochendichte Struktur, passend zu einem Rhinolithen. Im vorderen Anteil befand 
sich ein hypodenser Einschluss. Die Entfernung der Raumforderung erfolgte in 
Allgemeinnarkose. Nachdem die Kalkmassen fragmentiert entfernt wurden, ent-
puppte sich die im CT hypodense Struktur als umschlossene Plastikperle. 
Ergebnis Nach Entfernung der Raumforderung war die die Patientin beschwer-
defrei. Retrospektiv gab sie an, bereits seit der Kindheit eine Nasenatmungs-
behinderung rechts gehabt zu haben. An das Einbringen der Plastikperle konn-
te sie sich jedoch nicht erinnern. 
Schlussfolgerung Intranasale Fremdkö rper kö nnen wie im vorliegenden Fall 
symptomarm bis symptomfrei ü ber einen lä ngeren Zeitraum von bis zu meh-
reren Jahrzehnten persistieren, sedimentartig Kalkmassen anlagern und somit 
im Verlauf zu deutlichen Beschwerden fü hren.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Prospektiver Vergleich von Biomarkern aus 
Nasensekret und Serum bei der chronischen 
Rhinosinusitis mit Polypen 
   Autoren        Mü ller     Sarina    1    ,      Wendler     Olaf    1    ,      Bleier     Benjamin    2    ,      Iro     Heinrich    1   
  Institute     1      Friedrich-Alexander-Universitä t Erlangen-Nü rnberg, Hals-
Nasen-Ohrenklinik, Kopf-und Halschirurgie   ;   2      Massachusetts Eye and Ear, 
Harvard Medical School, Otolaryngology, Head and Neck Surgery  
 DOI     10.1055/s-0043-1766918 
     Hintergrund Eine „liquid biopsy“ aus Nasensekret oder Serum ist Goldstan-
dard fü r das Therapiemonitoring bei der chronischen Rhinosinusitis. Beide 
Medien sind jedoch noch nie direkt verglichen worden. Aus diesem Grund ana-
lysiert diese Studie die Vor- und Nachteile von Nasensekret und Serum fü r die 
nicht-invasive Biomarkeranalyse. 
Methoden Prospektive Studie mit 67 Patienten, die nach einer endoskopisch 
kontrollierten Nebenhö hlenoperation ü ber 24 Monate/ 9 Zeitpunkte verfolgt 
worden sind. An jedem Zeitpunkt wurden der nasale Polypenscore (NPS) erhoben 
und Serum bzw. Nasensekret gesammelt. 8 ausgewä hlte Biomarker wurden je-
weils bestimmt. Mittelwert, Standardabweichung, Varianz, fehlende Werte sowie 
die Korrelation des NPS zu den Biomarkern ü ber die Zeit und zu Betroff enen mit 
frü hen Rezidiven wurden berechnet. Zudem wurden der Eff ekt der Operation auf 
die Biomarker und der zirkadiane Rhythmus der Biomarker analysiert. 
Ergebnisse Alle Biomarker zeigten stabile Verlä ufe ü ber den Tag. Biomarker 
Level aus Serum zeigten vermehrt fehlende oder nicht messbare Werte im Ver-
gleich zu Nasensekret. Periostin aus Nasensekret (p < 0,001, r = 0,89), IgE aus 
Nasensekret (p < 0,001, r = 0,51), Periostin aus Serum (p < 0,001, r = 0,53), CST1 
aus Nasensekret (p < 0,001, r = 0,27) und IgE aus Serum (p < 0,01, r = -0,18) 
zeigten die hö chste Korrelation sowohl mit dem NPS als auch mit frü hen Rezi-
divrate. SerpinF2 aus Nasensekret zeigte eine negative Korrelation mit dem 
NPS und konnte frü he Rezidive vorhersagen (p  =  0,026, R2 =  0,015).
Schlussfolgerung Die vielversprechendste Kombination zur Verfolgung der 
Krankheitsschwere war Periostin, IgE und CST 1 aus Nasensekret sowie Perios-
tin und IgE im Serum. SerpinF2 aus Nasensekret konnte frü he Rezidive am 
besten vorhersagen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Rhinoliquorrhoe nach Septumplastik und 
Infundibulotomie 
   Autoren        Schä fer     Niklas    1    ,      Inhestern     Johanna    1    ,      Magritz     Ralph    1   
  Institut     1      Oberhavel Klinik Hennigsdorf, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766919 
     Hintergrund Die Rhinoliquorrhoe nach NNH-Operationen ist durch die ana-
tomische Nä he des Operationsgebietes zur Schä delbasis eine bekannte Kom-
plikation. Wir berichten ü ber den Fall einer laborchemischen beiderseitigen 
Rhinoliquorrhoe nach NNH-Operation und Septumplastik ohne klinische Sym-
ptomatik und ohne Nachweis eines Schä delbasisdefekts. 
Fallbeschreibung Eine 32 jä hrige Patientin mit chronischer Nasenatmungs-
behinderung und beidseitiger chronischer Sinusitis maxillaris stellte sich in 
unserer Klinik zur operativen Therapie vor. Es erfolgten eine Septumplastik und 
Infundibulotomie beidseits. Am 6. postoperativen Tag wurde die Patientin mit 
frontaler Cephalgie links und einer beidseitigen Rhinorrhoe vorstellig. Beta 
Trace-Protein konnte im nasalen Sekret nachgewiesen werden. Ein knö cherner 
Defekt der frontalen Schä delbasis wurde mittels CT ausgeschlossen. Nach Ent-
fernen der Septum-Splints sistierte die Rhinorrhoe sofortig. Bei weiterhin po-
sitiven Liquornachweisen fü hrten wir ein cMRT durch, welches unauff ä llig war. 
Um eine falsch positive Messung des Beta Trace auszuschließen, erfolgte die 
Bestimmung des Asialo-Transferrins. Auch hier zeigte sich ein unauff ä lliges 
Ergebnis. Von neurochirurgischer Seite wurde ein MRT in Bauchlage 
durchgefü hrt, welches unauff ä llig war. Trotz fehlender klinischer Symptomatik 
konnte auch 6 Monate spä ter Beta Trace beidseitig nachgewiesen werden. 
Schlussfolgerung/
Diskussion Eine beidseitige Rhinoliquorrhoe nach Septumplastik und NNH-
Operation ist eine sehr seltene Befundkonstellation. Mö gliche Ursachen 
mö chten wir gerne diskutieren. Bei Ausschluß einer Schä delbasislä sion, muss 
auch an die Mö glichkeit falsch positiver Beta Trace Protein-Bestimmungen ge-
dacht werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Unilaterale Nasennebenhö hlenbefunde- (K)ein Grund 
zur Vorsicht? 
   Autoren        Schaefer     Sophie-Luise    1    ,      Lindemann     Jö rg    2    ,      Sommer     Fabian    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Ulm, HNO-Klinik, Kopf- und Halschirurgie   ; 
  2      Universitä tsklinikum Ulm, HNO-Klinik, Kopf-und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766920 
     Ziel der Studie Nach derzeitiger Lehrmeinung sollte bei einer einseitigen Ver-
schattung der NNH im CT eine maligne Erkrankung ausgeschlossen werden. Ziel 
der durchgefü hrten Studie war es, CT-Bilder, histologische Befunde und Daten 
von Patienten auszuwerten, die eine einseitige NNH-Operation erhalten haben.  
Methode Es wurden 1000 Patienten von 2006-2021 mit einer einseitigen 
NNH-Operation eingeschlossen. Es erfolgte eine retrospektive Auswertung 
anhand der elektronischen Patientenakte und der CT-Befunde. 
Ergebnisse Insgesamt waren 58 % der Patienten mä nnlich und 42 % weiblich. 
Der Altersdurchschnitt lag bei 45 Jahren. Die rechte Seite war hä ufi ger betrof-
fen. Insgesamt wies die Mehrzahl der jü ngeren Patienten eine chronische 
Rhinosinusitis auf (47 %). Bei den ä lteren Patienten dominierten hingegen Pil-
zerkrankungen (12 %) und Antrochoanalpolypen (11 %). Mukosale Retentions-
zysten traten mit 7 % im Gesamtkollektiv auf, Mukozelen mit 3  % und invertier-
te Papillome mit 6 %. 4  % der Patienten wiesen einen benignen Tumor auf, 
wohingegen bei 10  % ein maligner Tumor nachgewiesen werden konnte. Hier-
bei fanden sich 17 verschiedene Entitä ten. Diese Patienten waren signifi kant 
ä lter und hä ufi ger mä nnlichen Geschlechts (2:1).  
Fazit Obwohl einseitige NNH-Befunde ü berwiegend benigne sind, besteht ein 
nicht zu unterschä tzendes Risiko von 10 % fü r einen malignen Tumor, insbeson-
dere bei ä lteren mä nnlichen Patienten. Darü ber hinaus gibt es eine große An-
zahl von benignen und semi-malignen Tumoren, die eine spezifi sche Therapie 

erfordern. Aus diesem Grund sollte jede einseitige Verschattung im CT histo-
logisch abgeklä rt werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Stirnhö hlenmukozele – eine ungewö hnliche Ursache 
   Autoren        Sokolowsky     Tasja    1    ,      Schultz     Johannes David    1    ,      Decher     Jan    1   
  Institut     1      Helios Klinikum Krefeld, HNO- Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766921 
     Eine Mukozele der Nasennebenhö hlen ist eine sich langsam entwickelnde, gut-
artige und Sekret gefü llte Raumforderung, die durch progredienten Druckauf-
bau zur Ausdü nnung bis hin zum Verlust der angrenzenden knö chernen Struk-
turen fü hren kann. Ursä chlich ist in der Regel eine Abfl ussbehinderung in die 
Nasenhaupthö hle. Ein 61-jä hriger Patient stellte sich mit einer seit einigen 
Wochen bestehenden fl uktuierenden und weich palpablen Schwellung frontal 
vor. In der Vorgeschichte des Patienten sei es 2010 im Rahmen eines Unfalls zu 
einer Fraktur der Stirnhö hlenvorderwand gekommen, die mittels Plattenos-
teosynthese versorgt wurde. Endonasal endoskopisch zeigte sich ein 
unauff ä lliger Untersuchungsbefund. An der Stirn konnte eine 1x1cm große, 
fl uktuierende Schwellung mit leicht gerö teter Dermis im Bereich der ehemali-
gen OP- Narbe detektiert werden. Zur weiteren Diagnostik erfolgte die 
Durchfü hrung einer CT sowie eines MRT der Nasennebenhö hlen. Es zeigte sich 
eine Mukozele des Sinus frontalis mit per continuitatem osteolytischer Dest-
ruktion der Schä delkalotte frontal paramedian mit hier ventral angrenzender 
Osteosyntheseplatte sowie Ausdü nnung der Stirnhö hlenhinterwand mit ge-
ringer Pelottierung des angrenzenden Hirnparenchyms. Wir fü hrten eine Fron-
toethmoidektomie links mit modifi zierter Draf III Drainage, Septotomie sowie 
Marsupialisation der Mukozele des Sinus frontalis links in ITN durch. Auf die 
Entfernung des Osteosynthesematerials wurde auf Patientenwunsch verzichtet. 
Die Diagnosefi ndung besteht aus Anamnese, klinischer Untersuchung und ggf. 
anschließender bildgebenden Diagnostik. Hierbei ist die Anamnese als weg-
weisendes Tool nicht zu unterschä tzen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Negative Auswirkungen von Krankheitsbelastung bei 
chronischer Rhinosinusitis auf Asthmaerkrankungen 
   Autoren        Speth     Marlene M.    1    ,      Phillips     Katie M.    2    ,      Sedaghat     Ahmad R.    3   
  Institute     1      Kantonsspital Aarau   ;   2      University of Cincinnati College of Medi-
cine, Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery   ;   3      Depart-
ment of Otolaryngology-Head and Neck Surgery  
 DOI     10.1055/s-0043-1766922 
     Hintergrund Chronische Rhinosinusitis (CRS) und Asthma sind infl ammato-
rische Erkrankungen des sog vereinten Atemwegs und beeinfl ussen sich klinisch 
und pathophysiologisch gegenseitig. Unser Ziel war es Assoziationen zwischen 
Krankheitsbelastung bei CRS und Asthmaerkrankungen zu erfassen. 
Methoden Querschnittsstudie mit 122 asthmatischen CRS Patienten. Krankheits-
belastung von CRS wurde anhand des SNOT-22 erhoben und CRS bezogener An-
tibiotikagebrauch, CRS bezogener oraler Steroidgebrauch (OCS) und Hä ufi gkeit 
von Sinusinfektionen der letzten 3 Monate wurde erhoben. Asthma wurde anhand 
des Asthma Control Tests (ACT) als Refl ektion ü ber die Asthma Krankheitskontrol-
le sowie ü ber den Asthma- bezogenen Produktivitä tsverlust, Kurzatmigkeit, 
Schlafstö rung und Salbutamolgebrauch erhoben. Die Beziehung zwischen CRS 
und Asthmabehandlung wurde anhand einer Spearman Korrelation erhoben. 
Ergebnisse ACT wurde mit dem SNOT-22 Wert korreliert (r = -0.40, p < 0.001), 
dem Gebrauch von CRS bezogenen OCS (r = -0.29, p = 0.001) und Hä ufi gkeit 
der Nebenhö hleninfektionen (r = -0.27,p = 0.003).  SNOT-22 Wert und CRS be-
zogener OCS korrelierten mit Asthma bezogenem Produktivitä tsverlust 
(p < 0.001), Kurzatmigkeit (p < 0.05), Schlafstö rung (p < 0.001) und Salbuta-
molgebrauch (p < 0.003).  Hä ufi gkeit der Sinusinfektionen assoziierten mit 
Asthma-bezogenem Produktivitä tsverlust (p = 0.005),  Schlafstö rung 
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(p < 0.001) und Salbutamolgebrauch (p = 0.002).  CRS-bezogener Antibiotika-
gebrauch assoziierte mit Asthma-bezogenem Salbutamolgebrauch (p = 0.032). 
Diskussion CRS und Asthma sind verbunden anhand Korrelationen der res-
pektiven Krankheitsbelastung. Die Behandlung von unkontrolliertem CRS um 
Symptome und das Auftreten von akuten CRS Exazerbationen bei Asthmapa-
tienten zu verbessern sollte angestrebt werden.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Real world data: Verschreibungsverhalten und 
Lebensqualitä tsverbesserung unter Dupilomab im 
Laufe von 3 Jahren. 
   Autoren        Stelter     Klaus    1    ,      Stelter     Isabel-Sophie    1    ,      Morper     Lorenz    1   
  Institut     1      HNO Zentrum Mangfall-Inn, HNO Klinik RoMed  
 DOI     10.1055/s-0043-1766923 
     Einleitung Am HNO Zentrum Mangfall-Inn, einer ü berö rtlichen Berufsaus-
ü bungsgemeinschaft in Oberbayern, werden seit 18.09.2019 Patienten mit 
therapierefraktä rer Polyposis nasi und hohem Leidensdruck den Leitlinien ent-
sprechend mit Dupilomab 300mg s.c. behandelt. Als wichtigstes Qualitä ts-
sicherungstool fü llt jeder Patient vor, wä hrend und nach der Therapie SNOT22 
Fragebö gen aus, welche automatisch ausgewertet werden. Es werden die Er-
gebnisse von 242 Fragebö gen bei n = 52 Patienten ü ber 3 Jahre prä sentiert. 
Material und Methoden Alle Patienten am Standort Rosenheim fü llen vor und 
in unregelmä ßigen Abstä nden unter Dupilomabtherapie den SNOT22 am iPad 
aus. Die Daten werden ü ber ENTstatistics der Fa. Innoforce erhoben und aus-
gewertet. In der rhinologischen Datenbank sind Voroperationen, histologisches 
Ergebnis, sowie Begleiterkrankungn und das Startdatum, sowie das Absetzda-
tum der Dupilomabtherapie erfasst.  
Ergebnisse Bei der ersten Auswertung nach 1 Jahr am 1.8.2021 wurden n = 34 
Patienten mit 176 SNOT22 Fragebö gen erfasst. Der Gesamtscore vor Therapie 
betrug 52,94, nach 180 Tagen 23,63 und nach 270 Tagen 26,9. Am 7.10.2022 
wurden dann n = 52 Patienten mit insgesamt 242 Fragebö gen erfasst. Der Gesamts-
core vor Therapie betrug 42,86, nach 180 Tagen 23,0 und nach 270 Tagen 22,73. 
Diskussion Dupilomab ist besonders bei Samter Trias und Rezidivpolyposis 
ein hocheff ektives, aber sehr teures Medikament. Angetrieben durch die The-
rapieerfolge und die Aufklä rungsarbeit der Pharmaindustrie wird das Medika-
ment zunehmend verschrieben. Dabei profitieren auch leichtere Fä lle mit 
weniger Voroperationen von einer Biologikatherapie. Non-Responder sind eine 
absolute Seltenheit. Die volkswirtschaftliche Kosteneffi  zienz sollte dabei aber 
stets berü cksichtigt werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Stellenwert einer konkomitanten funktionellen 
endoskopischen Nasennebenhö hlenoperation bei 
CRSwNP-Patienten mit partiellem Ansprechen unter 
einer Antikö rpertherapie. 
   Autoren        Stihl     Clemens    1    ,      Wiebringhaus     Robert    1    ,      Grö ger     Moritz    1    , 
     Haubner     Frank    1   
  Institut     1      LMU Klinikum, Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766924 
     Einleitung Die seit 2019 fü r die Therapie von CRSwNP-Patienten mit schwerwie-
gendem Krankheitsverlauf zur Verfü gung stehenden Biologicals fü hren erfreuli-
cherweise bei einem Großteil der Patienten zu einer deutlichen Verbesserung der 
Symptome und der Lebensqualitä t – bei gleichzeitig begrenztem Nebenwirkungs-
profi l. Einige Patienten weisen unter dieser Therapie jedoch nach initialer modera-
ter Verbesserung eine stagnierende Ausprä gung der Symptome mit weiterhin 
bestehenden relevanten Beschwerden bei persistierenden Nasenpolypen auf. 
Dieses Patientenkollektiv kö nnte von einer funktionellen endoskopischen 

Nasennebenhö hlenoperation (FESS) unter Fortfü hrung der Antikö rpertherapie zur 
Aufrechterhaltung des postoperativen Zustands profi tieren. 
Methoden Mittels Riechtest, SNOT-22, Visueller Analog Scala und Polypen-
Score sowie Kontrolle des Gesamt-IgEs und des Diff erentialblutbildes wurden 
die Patienten vor und nach Einleitung der Antikö rpertherapie sowie nach FESS 
untersucht. Zusä tzlich wurden die gewonnen Gewebeproben mittels histopa-
thologischer Fä rbungen auf eine erhö hte Gewebseosinophilie hin analysiert.  
Ergebnisse Bei den untersuchten Patienten zeigte sich nach Durchfü hrung 
einer FESS auch langfristig eine deutliche Verbesserung des klinischen Be-
schwerdebildes. Sowohl im SNOT-22 als auch im VAS ergab sich eine deutliche 
Reduktion der Symptomlast nach chirurgischer Therapie.
Schlussfolgerung Unsere Ergebnisse legen nahe, dass bei Patienten mit insuf-
fi zienter Verbesserung der Symptome unter Antikö rpertherapie und persistie-
renden Nasenpolypen eine signifi kante und langfristige Verbesserung durch 
eine zusä tzliche FESS erreicht werden kann. Daher sollte fü r diese Patienten-
gruppe zukü nftig eine Kombination aus Biological und chirurgischer Interven-
tion in Betracht gezogen werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Klinische Charakteristika von rezidivierenden 
sinunasalen invertierten Papillomen 
   Autoren        von Witzleben     Melanie    1    ,      Deiss     Pascal    1    ,      Hoff mann     Thomas K.    1    , 
     Sommer     Fabian    1   
  Institut     1      Universitä tsklinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und 
Kopf-Hals-Chirurgie Ulm  
 DOI     10.1055/s-0043-1766925 
     Invertierte Papillome (IP) sind benigne Neoplasien der Nase und der 
Nasennebenhö hlen. Besonderheit dieser Entitä t sind mö gliche maligne Trans-
formation und destruktives Verhalten. Die berichtete Rezidivrate ist hoch. Ziel 
der vorliegenden Arbeit war eine Charakterisierung rezidivierender IP in 
Anhä ngigkeit der erfolgten Therapie zur Vermeidung wiederholter operativer 
Eingriff e. Methodik Es erfolgte eine retrospektive Analyse von 108 Patienten 
mit histologisch gesichertem IP von 2006 bis 2019. 
Ergebnisse 33 Patienten (55 % mä nnlich, 45 % weiblich) mit Rezidiv eines IP wur-
den charakterisiert. 52 % der Rezidive waren im Sinus maxillaris, 20 % im Sinus 
ethmoidalis lokalisiert. Die Dauer bis zur Erstdiagnose eines Rezidivs lag zwischen 
2 und 216 Monaten. Bei 39 % der Patienten wurde innerhalb des ersten Jahres nach 
der Resektion ein Rezidiv diagnostiziert. Bei 29 % der Patienten wurde das Rezidiv 
in einem Zeitraum von 13 bis 60 Monaten diagnostiziert. Wä hrend 28 % der endo-
skopisch operierten Patienten ein Rezidiv erlitten, war dies bei 25 % der off en chi-
rurgisch operierten Patienten der Fall. Bei Patienten, bei denen ein kombiniertes 
operatives Verfahren angewandt wurde, lag die Rezidivrate bei 8 %. Das rezidivfreie 
Ü berleben 24 Monate nach der Operation lag bei allen Patienten ü ber 80 %. Bei 9 
von 33 Patienten wurde im Verlauf ein zweites Rezidiv diagnostiziert.
Schlussfolgerung Die Dauer bis zur Diagnose eines Rezidivs eines IP ist unter-
schiedlich und kann mehrere Jahre betragen. Die endonasale Resektion ist der 
Goldstandard der Therapie von Rezidiven von IP. Unter Berü cksichtigung der 
Rezidivrate und der Morbiditä t ü berwiegen die Vorteile der endonasalen Re-
sektion. Konsequente Nachsorge und exakte chirurgische Resektion sind fü r 
den Behandlungserfolg von Rezidiven von IP essenziell.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                     Rhinologie: Rhinochirurgie 

            Lebensqualitä t vor und nach 
Septumperforationsverschluss 
   Autoren        Stä hr     Kerstin    1    ,      von Rothkirch     Charlotte    1    ,      Lang     Stephan    1    , 
     Mattheis     Stefan    1    ,      Toppe     Felicia    1   
  Institut     1      Uniklinikum Essen, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766926 
     Einleitung Der Septumperforationsverschluss in Brü ckenlappentechnik ist 
einer der komplexeren rhinochirurgischen Eingriff en. Die Erfolgsrate in Studien 
wird mit etwa 80 % relativ hoch angegeben. In wie weit sich nicht nur die 
strö mungsrelevanten Verhä ltnisse, sondern auch die Lebensqualitä t des Pa-
tienten verbessern, soll im Rahmen dieser Studie untersucht werden. 
Methodik In dieser prospektiven Studie wurden Patienten eingeschlossen, die 
zwischen 2020 und 22 bei vorliegender Septumperforation einen Verschluss 
in der Brü ckenlappen Technik nach Schultz-Coulon erhielten. Die Lebensqualitä t 
vor- und nach Operation wurde mittels dem validierten Fragebogen SNOT 22 
erhoben. Zusä tzliche wurde die Verschlussrate erfasst. 
Ergebnisse Bislang wurden 10 Patienten mit vollstä ndigem Datensatz in die 
Studie eingeschlossen. Die Verschlussrate im kurzfristigen Verlauf lag bei 90  %, 
wobei die Nachbeobachtungszeit bei mindestens 6 Monaten postoperativ lag. 
Im SNOT 22 zeigte sich allen Patienten eine Verbesserung der Lebensqualitä t 
postoperativ bei signifi kant niedrigeren Werten.
Zusammenfassung Nach Septumperforationsverschluss konnten wir eine deut-
liche Verbesserung der Lebensqualitä t in Bezug auf die nasale Funktion zeigen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Rhinologie: Allergologie/Immunologie 

            Dupilumab zeigt Wirksamkeit bei Patienten mit 
chronischer Rhinosinusitis mit Nasenpolypen und 
Typ-2-Infl ammatorischen Signaturen unabhä ngig 
von deren Defi nition 
   Autoren        Bachert     Claus    1    ,   2    ,   3    ,      Khan     Asif H.    4    ,      Lee     Stella E.    5    ,      Peters     Anju T.    6    , 
     Nash     Scott    7    ,      Radwan     Amr    8    ,      Jacob-Nara     Juby A.    9   
  Institute     1      Ghent University   ;   2      Karolinska Institutet   ;   3      Sun Yat-sen Univer-
sity, The First Affi  liated Hospital   ;   4      Sanofi    ;   5      Division of Otolaryngology — 
Head & Neck Surgery, Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical 
School   ;   6      Allergy-Immunology Division and the Sinus and Allergy Center, 
Feinberg School of Medicine, Northwestern University   ;   7      Regeneron 
Pharmaceuticals, Inc.   ;   8      Regeneron Pharmaceuticals, Inc.   ;   9      Sanofi   
 DOI     10.1055/s-0043-1766927 
     Einleitung Die chronische Rhinosinusitis mit Nasenpolypen (CRSwNP) ist vor-
wiegend eine Typ-2 (T2) infl ammatorische Erkrankung. Diese Post-hoc Analy-
se der SINUS-24 und SINUS-52 Studien (NCT02912468/NCT02898454) zielte 
darauf ab, die Wirksamkeit von Dupilumab bei CRSwNP Patienten mit vorlie-
genden T2 Signatur zu bewerten, welche zuvor nach festgelegten Algorithmen 
defi niert worden waren. 
Methoden Die Defi nitionen fü r T2 waren 1)  ≥ 150 Eosinophile/μL oder gesamt 
IgE  ≥ 100 IU/mL oder jedwede begleitende T2 Erkrankung; 2)  ≥ 150 Eosinophi-
le/μL oder gesamt IgE  ≥ 100 IU/mL; 3)  ≥ 150 Eosinophile/μL (GINA); 4)  ≥ 250 
Eosinophile/μL oder gesamt IgE  ≥ 100 IU/mL (EPOS); 5) Asthma oder  ≥ 300 
Eosinophile/μL (EUFOREA); 6) jedwede begleitende T2 Erkrankung. Odds rati-
os (ORs; Dupilumab vs Placebo) zum Erreichen einer klinisch-relevanten Ver-
besserung ( ≥ 1 Punkt) von Baseline bis Woche 24 (pooled SINUS-24/-52) und 
Woche 52 (SINUS-52) wurden berechnet fü r den nasalen Polypen Score (NPS; 
Skala 0 − 8), nasalen Kongestion/Obstruktions Score (NC; 0 − 3) , und Geruchs-
verlust Score (LoS; 0 − 3). 

Ergebnisse ORs (95 % Konfi denz Intervalle) zu Woche 24 fü r die beschriebenen 
T2 Defi nitionen bewegten sich von 11.4 (7.4, 17.5) bis 14.9 (9.4, 23.7) fü r NPS; 
6.5 (4.5, 9.3) bis 9.6 (6.0, 15.3) fü r NC; und 12.2 (8.0, 18.8) bis 17.8 (10.6, 30.0) 
fü r LoS (alle P  <  0.0001). Verbesserungen waren anhaltend oder zunehmend 
bis Woche 52.
Schlussfolgerung Konsistent mit seinem Profi l als Inhibitor der Signaltrans-
duktion von IL-4 und IL-13, zentralen Treibern der Typ-2-Infl ammation, zeigte 
Dupilumab ü ber sä mtliche Defi nitionen von Typ-2-Infl ammation eine stabile 
Wirksamkeit bei Patienten mit CRSwNP. 
Sanofi  and Regeneron Pharmaceuticals, Inc. 
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
C. Bachert: ALK, AstraZeneca, GlaxoSmithKline, Mylan, Novartis, Sanofi , Stall-
ergenes Greer – advisory board member and speakers’ fees.A.H. Khan and J.A. 
Jacob-Nara: Sanofi  − employees, may hold stock and/or stock options in the 
company.S.E. Lee: GlaxoSmithKline, Sanofi , AstraZeneca, Genentech – clinical 
trial funding, advisory board member.A.T. Peters: Regeneron Pharmaceuticals, 
Inc., Sanofi  – research support and advisory board member; AstraZeneca - 
advisory board member; Optinose – consultant and research support, GSK – 
consultant.S. Nash and A. Radwan: Regeneron Pharmaceuticals, Inc. – emplo-
yees, may hold stock and/or stock options in the company. 

                                                  Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik Mü nster: 
Periostin als Biomarker fü r den Therapieverlauf von 
schwerer CRSwNP unter Biologikatherapie 
   Autoren        Beule     Achim Georg    1    ,   2    ,      Nierkamp     Inga    1    ,      Ewertz     Maximilian    1    , 
     Gottschling     Leonie    1    ,      Soukar     Souhaib    1    ,      Oberste     Maximilian    1    ,      Rudack     Claudia    1   
  Institute     1      HNO-Uniklinik Mü nster   ;   2      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenkrank-
heiten, Kopf- und Halschirurgie, Universitä tsmedizin Greifswald  
 DOI     10.1055/s-0043-1766928 
     Einleitung Zugelassene Biologikatherapien werden derzeit anhand der EUFO-
REA-Kriterien in ihrer Wirksamkeit beurteilt. Ziel dieser prospektiven Studie 
war, die Wertigkeit von Periostin im Serum als objektiven Marker der Schwere 
der Erkrankung und eines Therapieansprechens zu evaluieren. 
Methoden Serumproben von 103 Patienten mit schwerer CRSwNP (♂ 55  ♀: 
48 ; Alter 50.7 ± 13.1 Jahre) wurden vor Therapiebeginn und bei der 
Wirksamkeitsü berprü fung einer individuell angepassten Biologikatherapie 
nach 6 Monaten gewonnen und mittels ELISA untersucht und mit den klinischen 
Parametern zur Indikationsstellung und zum therapeutischen Eff ekt korreliert. 
Ergebnisse Periostin konnte mit 28177 ± 12200 pg/ml vor Therapiebeginn 
(Basis-P) und 15556 ± 8922pg/ml (Ther-P) nach 6 monatiger Therapie nachge-
wiesen werden. Basis-P korrelierte u.a. signifi kant mit ECP (0,183; p <  0.009), 
Lebensqualitä t (-0,208; p <  0.38) und der Anzahl der Neutrophilen im Diff eren-
tialblutbild jeweils bei Therapie Einleitung (0,378; p <  0.07). Ther-P korrelierte 
signifi kant mit Rezidiv-Polypen nach Vor-Operation (-0.233; p <  0.02), dem 
Riechvermö gen (-0,257 p <  0.01) und unter Berü cksichtigung von ECP auch 
mit dem erzielten Therapieeff ekt gemessen nach EPOS/Euforea (-0,273; p <  
0.008). Außerdem korrelierte Periostin in Relation zu ECP signifi kant mit dem 
Gewinn der Lebensqualitä t ( -0,34; p 0.001) und der Besserung des 
Riechvermö gens (-0,265; p0.013). 
Diskussion Unsere Ergebnisse wissen auf eine erhö hte Wertigkeit von Perios-
tin als objektiver Biomarker bei Patienten mit schwerer CRSwNP hin, die auf-
grund der komplexen  molekularen Interaktionen auch mit ECP und Gesamt-IgE 
diff erenziert betrachtet werden mü ssen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Stellenwert von FeNO und nasalem NO bei Patienten 
mit schwerer CRSwNP unter Biologikatherapie 
   Autor        Haxel     Boris    1   
  Institut     1      Schwarzwald-Baar Klinikum, Klinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766929 
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     In der Pneumologie gilt das fraktionierte exhalierte Stickstoff monoxid (FeNO) 
als wichtiger Parameter zur Phä notypisierung bei Patienten mit schwerem Asth-
ma in Hinblick auf eine Biologikatherapie. Bei Patienten mit schwerer chronischer 
Rhinosinusitis mit Nasenpolypen (CRSwNP) steht eine solche Phä notypisierung 
noch nicht zur Verfü gung und bislang liegen nur wenige Daten zur Verä nderung 
des FeNO und auch des nasalen Stickstoff monxid (nNO) unter Biologikatherapie 
vor.  In dieser Untersuchung wurden die Baselinewerte von FeNO und nNO bei 
42 CRSwNP-Patienten vor Therapiebeginn mit Dupilumab oder Omalizumab 
bestimmt und der Verlauf ü ber 6 Monate beurteilt. Hierbei zeigte sich, dass das 
FeNO bei 75 % der Patienten initial erhö ht war (> 25ppb), auch bei anamnestisch 
Nicht-Asthmatikern oder gut eingestellten Asthmatikern (Mittelwert zu Beginn 
der Therapie 53,6ppb). Im Verlauf nahm der Wert auf 30,8ppb (3 Monate) bzw. 
30,1ppb (6 Monate) ab und die Reduktion des Polypenscores korrelierte mit der 
Reduktion des FeNO nach 6 Monaten (Korrelationskoeffi  zient nach SpearmanRho: 
-0,415; p = 0,007). Zu Therapiebeginn zeigte sich eine Korrelation zwischen sei-
tengetrennt ermittelten nNO-Werten und Polypenscore (Korrelationskoeffi  zient 
nach SpearmanRho rechts: -0,357; p = 0,026 und links -0,449; p = 0,017). Der 
Mittelwert der nNO-Werte lag initial bei 151ppb (Normwert bei > 300ppb). Nach 
3 Monaten erhö hte er sich auf 280ppb und nach 6 Monaten auf 343ppb.  Die 
Messung von FeNO und nNO lieferten aussagekrä ftige Zusatz-informationen bei 
Patienten unter Biologika-Therapie bei CRSwNP und kö nnten in Zukunft als 
mö gliche Biomarker dienen. 
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Zuwendungen im Rahmen von Vorträgen, Beratungsleistungen oder For-
schungsunterstützung von: Circassia, GlaxoSmithKline, Novartis, Sanofi  Rege-
neron. 

                                                  T2-Biologika bei CRSwNP Patienten mit 
komplizierten Verlä ufen mit Mukozelen 
   Autoren        Hayn     Isolde    1    ,      Fö rster-Ruhrmann     Ulrike    1    ,      Olze     Heidi    1   
  Institut     1      Charité  Universitä tsmedizin Berlin, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766930 
     Einleitung Die schwere Chronische Rhinosinusitis mit nasaler Polyposis (CRS-
wNP) ist hä ufi g mit Operationen und Rezidiven der Nasalen Polyposis (NP) und 
in Folge dessen z.T. mit Mukozelen und orbitalen und endokraniellen Kompli-
kationen assoziiert. T2-Biologika-stellen neue Therapieoptionen bei der CRS-
wNP dar. In der Real-Life Studie wurde untersucht, inwieweit auch CRSwNP 
Patienten mit komplizierten klinischen Verlä ufen von Mukozelen von Biologi-
katherapien profi tieren. 
Methoden Eingeschlossen wurden 11 Patienten (4 w, 7 m, Ø 54 J) mit einer 
CRSwNP und Mukozelen nach Akutversorgung von orbitalen oder endokrani-
ellen Komplikationen von 2016 bis 2022. Evaluiert wurden Phä notyp, Endotyp 
NNH-OPs (n), Lokalisation der Mukozelen, initialer NP-Score, Follow-Up nach 
Biologikatherapiebeginn. 
Ergebnisse Ein komorbides Asthma bestand bei allen Patienten, eine ASS-
Intoleranz in 82 % der Fä lle. Ges IgE MW 223 kU/l, in 45 % der Fä lle spez. IgE 
gegen Aeroallergene, Eosinophile MW 0,69/nl; Anzahl NNH-OPs MW 5; 
Stirnhö hlenmukozelen 82 %, Keilbeinhö hlenmukozelen 18 %, NP-Score MW 1,8, 
Einleitung Biologika mit Omalizumab 55 %, Dupilumab 27 %, Mepolizumab 
18 %; Follow-Up nach Biologikatherapiebeginn: Therapiedauer MW 22 Monate, 
NP-Score MW 0,5; 
Schlussfolgerungen CRSwNP Patienten mit komplizierten Verlä ufen von Mu-
kozelen profi tieren von Biologikatherapien. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  ILR18, TCF7 und GATA3 Expressionmuster auf 
innaten lymhoiden Zellen bei Patienten mit 
chronischer Rhinosinusitis 
   Autoren        Ickrath     Pascal    1    ,      Grosso     Franziska    1    ,      Marko     Rina    1    ,      Gasteiger     Georg    2    , 
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Universitä t Wü rzburg   ;   3      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und 
Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766931 
     Einleitung „Angeborene“ – innate lymphoide Zellen (engl.: innate lymphoid 
cells, ILC) stellen eine Gruppe an Entzü ndungszellen des angeborenen Immun-
systems dar, denen als lokale gewebsstä ndige Zellen eine bedeutende Rolle bei 
der unmittelbaren Immunabwehr zugeschrieben werden. Im Gegensatz zu den 
Lymphozyten haben sie keinen T-Zellrezeptor und benö tigen somit keine anti-
genspezifi sche Aktivierung. Fü r die Funktion und Zusammenarbeit zwischen 
angeborener und erworbener Immunabwehr konnte ein Einfl uss von ILR18, 
TCF7 und GATA 3 gezeigt werden. Ziel vorliegender Arbeit war  die genaue 
Charakterisierung mit Expression o.g. Faktoren der ILCs bei Patienten mit chro-
nischer Rhinosinusitis. 
Material und Methoden Lymphozyten wurden aus intraoperativ gewonnener 
Nasenschleimhaut und aus peripherem Vollblut (PBMC) von Patienten mit CRS-
wNP, CRSsNP und gesunden Kontrollen gewonnen und nach enzymatischer 
Verdauung isoliert. Anschließend erfolgte die durchfl usszytometrische Mes-
sung ü ber die Marker CD45, CD3, CD127, CD94, CD161, CD117, CRTH2, ILR18, 
TCF7, GATA3 und NKP44. 
Ergebnisse Insgesamt konnten in allen Proben nur sehr wenige ILCs gefunden 
werden. Signifi kante Unterschiede fanden sich in der Expression von TCF7 bei 
den ILC2 im Vergleich von entzü ndlichem Gewebe zu gesunden Kontrollen.   
Zusammenfassung In dieser Studie konnte eine aktuelle Charakterisierung 
der ILCs durchgefü hrt werden. Analog zu anderen Studien war die durchfl uss-
zytometrisch gemessene Anzahl dieser Zellen sehr gering. Die hö here Expres-
sion an TCF7 spricht fü r ein lä ngeres Ü berleben der Zellen im entzü ndeten 
Gewebe als mö glicher Einfl ussfaktor auf die Pathogenese der Erkrankung.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfache, kostengü nstige und gut funktionierende 
Methode zur Isolierung von Epithelzellen aus 
Nasenpolypen mit Outgrowth-Technik 
   Autoren        Kim     Jonghui    1    ,      Hegener     Karla    1    ,      Hagedorn     Claudia    2    ,      
Jameel     Kaschin Jamal    3    ,      Weidinger     Daniel    3    ,      Kreppel     Florian    2    ,      Knobloch     Jü rgen    3    , 
     Park     Jonas J.-H.    1   
  Institute     1      Universitä t Witten/Herdecke, Katholisches Krankenhaus Hagen, 
Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- u. Hals-Chirurgie   ; 
  2      Universitä t Witten/Herdecke, Lehrstuhl fü r Biochemie und Molekulare 
Medizin, Zentrum fü r Biomedizinische Ausbildung und Forschung (ZBAF)   ; 
  3      Berufsgenossenschaftliches Universitä tsklinikum Bergmannsheil, Klinik III 
fü r Pneumologie, Allergologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin  
 DOI     10.1055/s-0043-1766932 
     Hintergrund Epithelzellen (EC) sind ein wichtiger Bestandteil des Pathome-
chanismus der Typ-2-Infl ammation bei chronischer Rhinosinusitis mit Nasen-
polypen. Es ist daher wichtig, eine robuste Methode zur Isolierung und Kultur 
von EC aus Nasenpolypen zu etablieren, um weitere Untersuchungen zu 
ermö glichen. In dieser Studie wurde die Realisierbarkeit der Outgrowth-Tech-
nik zur Isolierung der EC aus Nasenpolypen evaluiert. 
Methoden Zur Isolierung der EC aus Nasenpolypen (n  =  3) wurde die Outg-
rowth-Technik durchgefü hrt. Die Proliferation der isolierten EC wurde in der 
Zellkultur bis zur 3. Passage evaluiert. Mittels Durchfl usszytometrie mit Anti-
Cytokeratin, Anti-p63 und Anti-Ki-67 wurden EC identifi ziert und deren Diff e-
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renzierung und Proliferation beurteilt. Ein Funktionstest wurde durch die Be-
stimmung von relevanten Proteinen der Typ-2-Infl ammation mittels ELISA, 
reprä sentativ Interleukin-33 und Periostin, durchgefü hrt. 
Ergebnisse Mittels Outgrowth-Technik konnten aus allen Gewebeproben EC 
isoliert werden. Isolierte EC zeigten bis zur 3. Passage alle 6 Tage eine Prolife-
rationsrate von ca. 7- bis 23-fach (13,48  ±  1,753). In der Durchfl usszytometrie 
wurde gezeigt, dass ü ber 97  % der isolierten Zellen (97.02  ±  0.2194 %) Zyto-
keratin- und p63-positiv und ü ber 86  % von ihnen (86.45  ±  2.532 %) Ki-67-po-
sitiv waren. Im Ü berstand waren Interleukin-33 und Periostin nachweisbar. 
Schlussfolgerungen Mit der Outgrowth-Technik stellen wir eine einfache, 
kostengü nstige und gut funktionierende Methode zur Isolierung von EC aus 
Nasenpolypen vor. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Charakterisierung von TRP-Kanä len bei Patienten mit 
chronischer Rhinosinusitis (CRS) 
   Autoren        Marko     Rina    1    ,      Hackenberg     Stefan    2    ,      Ehret-Kasemo     Totta    3    ,      
Scherzad     Agmal    3    ,      Ickrath     Pascal    3   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Wü rzburg, HNO-Klinik   ; 
  2      Universitä tsklinikum Aachen   ;   3      Universitä tsklinikum Wü rzburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766933 
     Transiente Rezeptorpotentialkanä le (TRP-Kanä le) sind transmembranä re 
Ionenkanä le, die durch das Einströ men von Kalzium aktiviert werden. Es sind 
28 verschiedene Kanä le bekannt, die in 6 Subfamilien unterteilt werden. Sie 
spielen bei verschiedenen physiologischen Prozessen eine wichtige Rolle, zum 
Beispiel bei der Temperatur-, oder Schmerzwahrnehmung. Ein  Einfl uss auf T-
Zellebene diskutiert, was auf eine Beteiligung im Pathomechanismus der chro-
nischen Rhinosinusitis (CRS) gedeutet werden kann. Die Verbreitung dieser 
Kanä le bei den einzelnen Subtypen der CRS ist  noch nicht geklä rt. Ziel der 
vorliegenden Studie war die gezielte Charakterisierung der TRP-Kanä le bei 
Patienten mit einer CRS. Es erfolgte die Quantifi zierung der Expression von 
TRPM4, TRPV1 und TRPA1 bei insgesamt 14  Patienten mit der Diagnose einer 
chronischen Rhinosinusitis mit nasalen Polypen (CRSwNP), einer chronischen 
Rhinosinusitis ohne nasale Polypen (CRSsNP) und Nasenschleimhaut gesunder 
Probanden als Kontrolle. Hierzu wurde das intraoperativ gewonnene Gewebe 
vorbereitet und die RNA mittels QuiagenRNeasy Kit (Qiagen GmbH, DE) isoliert. 
Im Anschluss erfolgte eine real-time qPCR zur Quantifi zierung. TRPM4-, TRPV1- 
und TRPA1- Kanä le konnten in allen Proben nachgewiesen werden. Es wurden 
keine signifi kanten Unterschieden zwischen den Subgruppen festgestellt, al-
lerdings zeigte sich im infl ammatorisch verä nderten Gewebe eine hö here Kon-
zentration der oben genannten TRP-Subfamilien, insbesondere von TRPM4, im 
Vergleich zu gesundem Gewebe. TRP-Kanä le lassen sich in allen untersuchten 
Gruppen nachweisen, jedoch ohne signifi kante Unterschiede. Weitere sollten 
folgen, um eine gezielte Landkarte der vorhandenen TRP-Kanä le zu erstellen 
und einen mö glichen Rü ckschluss auf die Pathophysiologie der CRS ziehen zu 
kö nnen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Biologika Therapie zur Behandlung der CRSwNP 
– Real World Daten zu Eff ekten und Adhä renz 
   Autoren        Mehlhorn     Holger    1    ,      Bohr     Christopher    1    ,      Dietz     Andreas    2    , 
     Zebralla     Veit    2   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Regensburg, Hals-Nasen-Ohrenklinik   ; 
  2      Universitä tsklinikum Leipzig, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766934 
     Einleitung Ziele der Studie waren die Erfassung der Adhä renz, Nebenwirkun-
gen, Faktoren die zu einem Therapieabbruch fü hrten, sowie Eff ekte der Biolo-
gika-Therapie im zeitlichen Verlauf in unserer Patientenkohorte mit chronischer 
Rhinosinusitis mit Nasenpolypen (CRSwNP) in tä glicher klinischer Praxis. 

Methode Es wurde eine retrospektive, monozentrische, nicht-randomisierte 
Studie mit Real-World-Data durchgefü hrt. N = 30 Patienten mit CRSwNP, die 
zwischen Januar 2020 und April 2021 mit einer Biologika Therapie begannen, 
wurden eingeschlossen und zu Beginn, nach 20 Wochen und nach 40 Wochen 
untersucht. Erfasst wurden Alter, Geschlecht, Sniffi  n‘ Sticks Test (SST-12), Ge-
samt-IgE, SNOT-22, Nasal Polyp Score (NPS), Nebenerkrankungen sowie Ne-
benwirkungen. 
Ergebnisse Das Durchschnittsalter lag bei 55,4 Jahren, 15 m/15 w Patienten. 
29 von 30 fü hrten die Behandlung ununterbrochen fort. Nebenwirkungen tra-
ten bei 10/30 auf und bestanden hauptsä chlich aus lokalen Hautreaktionen, 
Bindehautentzü ndung, Schwindel und Kopfschmerzen. 1 Patient brach die 
Therapie nach elf Injektionen aufgrund injektionassoziierten Schwindelbe-
schwerden ab. Das Gesamt-IgE sank von Baseline (BL) 239,7 IU/ml auf 80,9 IU/
ml (p < .000). Die Olfaktometrie stieg von BL 3.9 auf 7,9 bilateral in Woche 40 
(p < .005). Der NPS verbesserte sich von 6 auf 2 (p < .000). Auch der SNOT-22-
Score sank im Verlauf der Therapie von BL 56 auf 17 (p < .000). 
Schlussfolgerungen Die Biologika-Therapie in unserer realen Studienpopu-
lation verbesserte signifi kant Lebensqualitä t, Schrumpfung der Nasenpolypen 
und Allergiereaktion im Blut, wobei 96,6  % der Patienten die Therapie fortsetz-
ten. Im Vergleich zu anderen Therapieformen wie AIT oder Aspirin-Desensibi-
lisierung mit hohen Abbruchraten hat die Biologika-Therapie eine hohe Thera-
pietreue gezeigt.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Untersuchung der Eff ektivitä t und des 
Nebenwirkungssprofi ls  bei ä lteren Patienten mit  
einer CRSwNP unter  Dupilumabtherapie 
   Autoren        Valova     Valeria    1    ,      Fö rster-Ruhrmann     Ulrike    1    ,      Olze     Heidi    1   
  Institut     1      Charité  – Universitä tsmedizin Berlin, Klinik fü r Hals-, Nasen-, 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766935 
     Einleitung Biologika stellen hocheff ektive Therapieoptionen bei der schweren 
Chronischen Rhinosinusitis mit nasaler Polyposis (CRSwNP) dar. Noch wenig ist 
ü ber die CRSwNP bei ä lteren Patienten bekannt. In der CRSwNP Phase-3 Studie 
von Dupilumab war das maximale Alter der Patienten 61 Jahre. Das Ziel der 
prospektiven Studie  war bei  CRSwNP Patienten die Untersuchung der  
Eff ektivitä t    rhinonasaler  Parameter und  des  Nebenwirkungsprofi ls   nach  6 
Monaten Dupilumabtherapie.  
Methoden Eingeschlossen wurden 48 Patienten mit einer schweren unkont-
rollierten CRSwNP und einem Lebensalter  ≥  65 J (Ø 70 J; Min 65 J; Max 83 J; 22 
w, 26 m). Ausgewertet wurden die Hä ufi gkeit einer Asthmaerkrankung, einer 
ASS-Intoleranz, die Hä ufi gkeit vorab erfolgter NNH-OPs und von ASS-Desakti-
vierungen.  Vor und nach 6 Monaten Therapie wurden der Score der Nasalen 
Polyposis (NP) und der Sino-nasal Outcome Test (SNOT)-22 evaluiert. Die 
Hä ufi gkeit von Selbstapplikationen sowie Nebenwirkungen unter der Dupi-
lumabtherapie wurden erfasst.  
Ergebnisse Eine Asthmaerkrankung bestand bei 80 % der Fä lle, eine ASS-Into-
leranz bei 44 %, NNH-OPs MW 3,2 und ASS-Desaktivierungen waren vorab bei 
14 % der Patienten erfolgt. Der NP-Score und der SNOT-22 waren nach 6 Mo-
naten Dupilumabtherapie signifi kant reduziert (NP-Score initial MW 4,43, nach 
6 Mo 1,47; p <  0.001; SNOT-22 initial MW 53,41, nach 6 Mo 20,24, p <  0,001). 
Dupilumabinjektionen erfolgten in 98 % der Fä lle selbstä ndig. An Nebenwir-
kungen  wurden unter der Dupilumabtherapie Gelenkschmerzen (6 %) und 
Hautrö tungen (4 %) berichtet. 
Schlussfolgerungen Die Dupilumabtherapie stellt bei ä lteren Patienten bei 
der schweren CRSwNP eine hocheff ektive nebenwirkungsarme Therapie dar.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Etablierung einer Organkultur als Untersuchungs-
instrument fü r chronische Rhinosinusitis mit 
Nasenpolypen 
   Autoren        Veleva     Tina    1    ,      Kim     Jonghui    1    ,      Hegener     Karla    1    ,      Jameel     Kaschin Jamal    2    , 
     Weidinger     Daniel    2    ,      Knobloch     Jü rgen    2    ,      Park     Jonas Jae-Hyun    1   
  Institute     1      Universitä t Witten/Herdecke, Katholisches Krankenhaus Hagen, 
Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- u. Hals-Chirurgie   ;   2      Berufsge-
nossenschaftliches Universitä tsklinikum Bergmannsheil, Klinik III fü r 
Pneumologie, Allergologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin  
 DOI     10.1055/s-0043-1766936 
     Hintergrund Die chronische Rhinosinusitis mit Nasenpolypen wird in den 
westlichen Lä ndern hä ufi g durch eine komplexe, auf Th-2-Zellen basierende 
Entzü ndungsreaktion verursacht. Der genaue Pathomechanismus ist jedoch 
noch weitgehend unbekannt. Um weitergehende suffi  ziente Untersuchungen 
und neue Erkenntnisse ermö glichen zu kö nnen, ist es erforderlich, ein Unter-
suchungsinstrument zu entwickeln, welches diese Komplexitä t widerspiegeln 
kann. 
Fragestellung In der vorliegenden Arbeit wurde das Potenzial der Organkultur 
mit Gewebe aus Nasenpolypen als Untersuchungsinstrument evaluiert. Me-
thoden Polypengewebe (n  =  3) wurde unmittelbar nach der Entnahme aus 
einer endonasal-endoskopischen Nasennebenhö hlenoperation geschnitten 
und auf einem Stä nder in eine 6-Well-Platte gelegt, so dass die Schnittseiten 
mit dem Medium in Berü hrung kamen und die intakte Epithelseite der Luft 
ausgesetzt war. Nach 6 Tagen wurde das Gewebe histologisch (mit Hä matoxlyin/
Eosin) und immunhistochemisch (mit Anti-Cytokeratin, Anti-p63, Anti-Trypta-
se und Anti-CD3) untersucht. Zudem wurden TSLP und GM-CSF (mittels ELISA) 
sowie IgE (mittels Nephelometrie) im Medium untersucht. 
Ergebnisse Die histologische Untersuchung mit Hä matoxlyin zeigte eine vi-
tale Morphologie, die nahezu identisch mit der von Frischgewebe war. Zellart-
marker fü r Epithelzellen (Cytokeratin/p63), Mastzellen (Tryptase), Lymphozyten 
(CD3) und Eosinophile (Eosin) waren im Gewebe positiv. TSLP, GM-CSF und IgE 
konnten im Medium nachgewiesen werden.
Schlussfolgerung In der vorliegenden Studie wurde erfolgreich eine Organ-
kultur etabliert. Die Organkultur reprä sentiert die biologische Komplexitä t von 
Nasenpolypen ex vivo und zeigt Potenzial als geeignetes Untersuchungsinst-
rument fü r weitere Studien.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Rhinologie: Olfaktologie/Gustologie 

            Gesetzter Vortrag aus der Univ. HNO-Klinik Kiel: 
Lebensqualitä t Post-COVID 19 mit persistierender 
Geruchswahrnehmungsstö rung.   
   Autoren        Abou Nasr     Maher    1    ,      Winkelman     Sanja    2    ,      Korth     Alia    2    ,      
Bahmer     Thomas    3    ,      Lieb     Wolfgang    4    ,      Laudien     Martin    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Kiel, 
Deutschland, Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie, Christian-Albrechts- Universitä t zu Kiel   ; 
  2      Universitä tsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Kiel, Deutschland   ; 
  3      Universitä tsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Kiel, Deutschland, 
Abteilung fü r Pneumologie, Klinik fü r Innere Medizin 1, Christian-Albrechts- 
Universitä t zu Kiel   ;   4      Universitä tsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel, 
Kiel, Deutschland, Institut fü r Epidemiologie, Christian-Albrechts- 
Universitä t zu Kiel  
 DOI     10.1055/s-0043-1766937 
     Hintergrund Riechstö rungen nach SARS-CoV-2 Infektion kö nnen persistieren. 
Die Auswirkungen dieser Stö rung auf die Lebensqualitä t sind bisher nicht aus-
reichend untersucht. 

Methoden 667 Probanden (Durchschnittsalter 48,2 Jahre) wurden von 
11.2020 – 06.2021 durchschnittlich 9,09 Monate nach positiver PCR-Testung 
untersucht. Die Geruchsfunktion wurde mittels Sniffi  n’ Sticks  Test (SST) festge-
stellt. Die subjektive Einschä tzung der chemosensorischen Funktion wurde ü ber 
eine visuelle Analogskale (VAS) erhoben. Der SNOT-22-Fragebogen wurde ver-
wendet. Mit diesem wird die gesundheitsbezogene Lebensqualitä t bei 
entzü ndlichen Nasenschleimhauterkrankung erfasst. Zur Beurteilung der olfak-
torischen Lebensqualitä t wurden der Self-reported Mini Olfactory Questionnaire 
(Self-MOQ ) und der Questionnaire of Olfactory Disorders (QOD) verwendet. 
Ergebnisse Es zeigt sich ein signifi kanter Rangunterschied in den SNOT-22-Er-
gebnissen zwischen den Probanden mit und ohne subjektive Olfaktorische 
Dysfunktion (OD). Patienten mit niedrigeren Gesamt-SST -, Diskriminations- 
und Identifikationswerten hatten schlechtere Ergebnisse in der nasalen 
Subdomä ne des SNOT-22 (p < 0.001). Teilnehmer mit getesteter und subjekti-
ver OD zeigten signifi kant hö here Beeinträ chtigungen bei Frage 12 des SNOT-
22 (p < 0.001). Der QOD zeigte einen signifi kanten Rangunterschied der Ergeb-
nisse von Probanden mit und ohne subjektiver OD (p = 0.001). Es zeigte sich 
ein signifi kanter Rangunterschied in den s-MOQ-Scores zwischen Teilnehmern 
mit und ohne getesteter OD (p < 0.001) sowie mit und ohne subjektiver OD 
(p < 0.001).
Schlussfolgerung COVID-19-Patienten mit persistierender OD erleben im 
Gegensatz zu COVID-19-Patienten ohne OD eine signifikant schlechtere 
Lebensqualitä t hinsichtlich Ihre Riechfunktion.   
1. Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Chris-
tian-Albrechts- Universitä t zu Kiel, Universitä tsklinikum Schleswig-Holstein, 
Campus Kiel, Kiel, Deutschland 2. Abteilung fü r Pneumologie, Klinik fü r Innere 
Medizin 1, Christian-Albrechts- Universitä t zu Kiel, Universitä tsklinikum Schles-
wig-Holstein, Kiel, Deutschland 3. Institut fü r Epidemiologie, Christian-Alb-
rechts- Universitä t zu Kiel, Universitä tsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel, 
Deutschland  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Interleukin-4 (IL-4) Rezeptor alpha Blockade schü tzt 
vor IL-4-bedingtem Geruchsverlust bei Mä usen 
   Autoren        Chaker     Adam    1    ,      Hara     Iannis    2    ,      Jha     Mithilesh Kumar    2    ,      Mattoo     Hamid    2    , 
     Nash     Scott    3    ,      Khan     Asif H.    4    ,      Orengo     Jamie M.    3    ,      Hicks     Alexandra    2   
  Institute     1      Klinikum rechts der Isar, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   ;   2      Sanofi    ; 
  3      Regeneron Pharmaceuticals, Inc.   ;   4      Sanofi   
 DOI     10.1055/s-0043-1766938 
     Einleitung  Eine Anosmie tritt hä ufi g bei Patienten mit chronischer Rhinosi-
nusitis mit nasalen Polypen (CRSwNP) auf. Dupilumab, ein vollhumaner, mo-
noklonaler Antikö rper der die Signaltransduktion von IL-4 und IL-13 hemmt, 
verbessert das Riechvermö gen von CRSwNP Patienten durch Mechanismen, die 
bisher unzureichend verstanden sind. Daher wurden hier die Eff ekte von IL-4 und 
IL-13 im olfaktorischen System von Mä usen in vitro und in vivo untersucht.  
Methoden  IL-4Rα Expression wurde mittels single-cell RNA Sequenzierung 
und Immunfl uoreszenz gemessen. Kalzium Aufnahme wurde nach akuter Sti-
mulation mit IL-4 und/oder IL-13 in primä ren murinen olfaktorisch-sensori-
schen Neuronen (OSN) quantifi ziert. Das Riechvermö gen der Mä use wurde zur 
Baseline, sowie nach 5 konsekutiven Tagen intranasaler Applikation von IL-4 
und/oder IL-13 bewertet, indem die Zeit zum Entdecken von versteckter Nahrung 
gemessen wurde. anti-IL-4Rα Antikö rper wurden intraperitoneal appliziert.
Ergebnisse IL-4Rα ist breit in murinem olfaktorischen Epithel, einschließlich 
unreifer und reifer OSN, exprimiert. IL-4 und IL-13 erhö hten beide signifi kant 
die Kalzium Aufnahme in murinen OSN. Intranasal verabreichtes IL-4, aber nicht 
IL-13, verursachte Geruchsverlust bei den Mä usen. Blockade des IL-4Rα verhin-
derte den IL-4-verursachten Geruchsverlust (mean  ± SE Zeit zum Entdecken 
von Nahrung 20 ± 2 vs 22 ± 3 sek. bei Baseline; 149 ± 27 vs 71 ± 13 sek. nach 
5 Tagen Gabe von IL-4, beziehungsweise IL-4  +  IL-4Rα Antikö rper; P < 0.001). 
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Schlussfolgerung IL-4 scheint durch die Modulation von OSN Aktivitä t, eine 
wichtige Rolle beim Riechvermö gen zu spielen. Die therapeutischen Eff ekte 
von Dupilumab auf das Reichvermö gen, kö nnten auf direkte Eff ekte von IL-4 
zurü ckzufü hren sein.    
Regeneron Pharmaceuticals, Inc. and Sanofi   
  Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Dieses Projekt wurde durch Sanofi  und Regeneron Inc. fi nanziert. Adam Chaker 
gibt folgende Interessenskonfl ikte an: Forschungsunterstützung, Drittmittel, 
Vortragshonorare und Beratungshonorare (zum Beispiel Advisory Boards), alle 
via Klinikum rechts der Isar/TUM, von ALK Abello, Allergopharma, Bencard/
Allergen Therapeutics, GSK, Novartis, Leti, Roche, Zeller AG, Sanofi  Genzyme, 
Regeneron, AstaZeneca, Immunotek, Stallergenes, EIT Health, BMBF. Organi-
sational: Mitglied von Vorstand, Task-Forces oder Sektionen/Arbeitsgruppen 
der DGAKI, AeDA, EAACI, EUFOREA. Die übrigen Ko-Autoren sind Mitarbeiter 
der Firmen Sanofi  und Regeneron Inc.: Y. Hara, M.K. Jha, H. Mattoo, A.H. Khan, 
and A. Hicks: Sanofi – employees, may hold stock and/or stock options in the 
company. S. Nash and J.M. Orengo: Regeneron Pharmaceuticals, Inc. – emplo-
yees, may hold stock and/or stock options in the company. 

                                                  Die Kurzversion des SSParoT in der klinischen 
Routine – ein neues Instrument zum Screening 
qualitativer Riechstö rungen 
   Autoren        Mü ller     Christian    1    ,      Liu     David    1    ,      Prem     Bernhard    1    ,      Welge-Lü ssen     Antje    2    , 
     Renner     Bertold    3   
  Institute     1      Medizinische Universitä t Wien, Universitä tsklinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten   ;   2      Universitä tsspital Basel, Hals-Nasen-
Ohren-Klinik   ;   3      Technische Universitä t Dresden, Medizinische Fakultä t Carl 
Gustav Carus, Institut fü r Klinische Pharmakologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766939 
     Hintergrund In den letzten Jahrzehnten wurden in der Standardisierung von 
quantitativen Riechtests große Fortschritte gemacht, wohingegen qualitative 
Riechstö rungen nur durch Befragung der Betroff enen erfasst wurden. Mit der 
Entwicklung des Sniffi  n’ Sticks Parosmie Tests (SSParoT) wurde diese Lü cke 
geschlossen. Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Erfassung der 
hedonischen Bewertung von Duftstoff en mittels Kurzversion des SSParoT bei 
Patienten mit quantitativen Riechstö rungen und der Vergleich der Ergebnisse 
abhä ngig vom Schweregrad der Riechstö rung. 
Methodik Bei 135 Patienten (103w, 32m, mittleres Alter/Standardabweichung 
(SD) 38,1/16,0 Jahre) mit Riechstö rungen wurde das Riechvermö gen mittels 
Sniffi  n’ Sticks Testbatterie (SDI) erfasst. Die hedonische Bewertung der Gerü che 
erfolgte mittels SSParoT (4 Stiftpaare) durch Messung der Hedonic Range (HR) 
und Hedonic Direction (HD). 
Resultate 55 Patienten waren hyposmisch (mittlerer SDI/SD 26,1/2,3) und 31 
anosmisch/stark hyposmisch (16,9/4,0). Von den 86 Hyp- und Anosmikern 
gaben 58 (67,4 %) eine Parosmie an, unter den Patienten mit SDI> 31 waren es 
23 (46,9 %) von 49. Es zeigten sich signifi kant negativere HD-Werte bei Patien-
ten mit Parosmie: HD ohne/mit Parosmie MW -0,13/-0,59 (p = 0,02).
Schlussfolgerung Mit der Erfassung der hedonischen Bewertung von Riech-
stiften aus dem Sniffi  n‘ Sticks Identifi kationstest ermö glicht die Kurzversion 
des SSParoT erstmals das Screening einer Parosmie. Als Schwelle werden HD-
Werte unterhalb von -0,1 postuliert. Zudem kann der Kurztest im Verlauf von 
Riechstö rungen ein hilfreiches klinisches Instrument darstellen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Operative Zugangswege zur Stimulation des Bulbus 
olfactorius im Sinne eines ,,olfaktorischen 
Implantates“ 
   Autoren        Menzel     Susanne    1    ,   2    ,      Konstantinidis     Iordanis    3    ,      Battaglia     Paolo    4    , 
     Turri-Zanoni     Mario    4    ,      Sileo     Giorgio    4    ,      Zahnert     Thomas    1    ,      Monti     Giulia    4    , 
     Hummel     Thomas    2    ,      Castelnuovo     Paolo Giocondo Maria    4    ,      Macchi     Alberto    4   

  Institute     1      Klinik und Poliklinik fü r HNO-Heilkunde, Universitä tsklinikum 
Dresden   ;   2      Interdisziplinä res Zentrum fü r Riechen und Schmecken, Klinik 
und Poliklinik fü r HNO-Heilkunde, Universitä tsklinikum Dresden   ;   3      Smell 
and Taste Clinic, 2nd ORL Academic Department, Aristotle University   ; 
  4      Division of Otorhinolaryngology, Department of Biotechnology and Life 
Sciences, University of Insubria  
 DOI     10.1055/s-0043-1766940 
     Einleitung Die technologischen Voraussetzungen lassen ein „olfaktorisches 
Implantat“ in die nä here Zukunft zu rü cken. Insbesondere eine Stimulation im 
Bereich des Bulbus olfactorius kö nnte hierfü r vielversprechend sein. Der chir-
urgische Zugangsweg fü r eine elektrische Stimulation im olfaktorischen System 
ist jedoch unklar. 
Methoden In Rahmen einer anatomischen Kadaverstudie erfolgte die Unter-
suchung verschiedener endoskopischer Zugangswege zur elektrischen Stimu-
lation des Bulbus olfactorius. Hierbei sollte (1) der chirurgische Zugangsweg 
mö glichst minimal invasiv sein, bei (2) guter chirurgischer Handhabbarkeit und 
(3) mö glichst naher Position der Elektrode zum Bulbus olfactorius. 
Ergebnisse Der endoskopische Zugangsweg zum Bulbus olfactorius ü ber eine 
Erweiterung des Ostiums der Fila olfactoria oder ü ber eine Draf IIb Anlage zei-
gen eine nahe Elektrodenlage zum Bulbus olfactorius bei gleichzeitig 
ü berschaubaren potentiellen Patientenrisiko und guter chirurgischer Hand-
habbarkeit. Eine endoskopische intranasale Elektrodeneinlage wies die gerings-
te Invasivitä t und auch eine geringe chirurgischer Schwierigkeit auf, bei jedoch 
grö ßerem Abstand zum Bulbus olfactorius. Durch die Kombination eines Zu-
ganges von außen und von endonasal konnte eine Elektrode sehr nah am Bul-
bus olfactorius positioniert werden unter Inkaufnahme einer hö heren 
Invasivitä t. 
Diskussion Intra- und extrakranielle Zugangangswege liefern gute Optionen 
zur Positionierung einer Elektrode am Bulbus olfactorius, wobei derzeit die 
Erweiterung des Ostiums der Fila olfactoria oder eine Draf IIb besonders viel-
versprechend erscheinen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Riech- und Schmeckstö rungen: Zusammenhang 
zwischen Ä tiologie und klinischem Bild 
   Autoren        Trache     Mihnea Cristian    1    ,      Schipp     Josef Maria Heinrich    2    , 
     Haack     Mareike    2    ,      Kisser     Christine    2    ,      Hö gerle     Catalina    2    ,      Becker     Sven    3    , 
     Betz     Christian Stephan    1    ,   2   
  Institute     1      Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 
Universitä tsklinikum Hamburg-Eppendorf   ;   2      Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde, Ludwig-Maximillians-Universitä t   ;   3      Klinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde, Universitä tsklinikum Tü bingen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766941 
     Zielsetzung Diese Studie untersucht den Einfl uss der Ä tiologie auf die Epide-
miologie, den Schweregrad und das Therapieergebnis bei Riech- und 
Schmeckstö rungen. Die Korrelation zwischen den subjektiven Beschwerden 
und dem sensorischen Defi zit wird außerdem geprü ft. 
Methoden Dies ist eine retrospektive Analyse von 270 Patienten mit Riech- 
und Schmecksstö rungen aus einem spezialisierten, tertiä ren Versorgungszen-
trum. Die Datenerhebung erfolgte anhand eines etablierten Fragebogens. Die 
Riech- und Geschmackstestung wurden mittels Sniffi  n’ Sticks und Geschmacks-
streifen durchgefü hrt. 
Ergebnisse Eine posttraumatische Ä tiologie war mit einem jungen Alter (Me-
dian 46) und mä nnlichen Geschlecht assoziiert und wies den schwersten Riech-
verlust auf (64,3 % Anosmie). Postinfektiö se Ursachen traten hä ufi ger bei Frau-
en auf (77,3 %) und korrelierten mit Operationen im Rachenbereich. Dies 
suggeriert eine Anfä lligkeit fü r ein viral vermittetes sensorisches Defi zit nach 
Entfernung von Tonsillengewebe. Eine Parosmie war sowohl mit einer 
postinfektiö sen Ä tiologie (62,5 %) als auch mit einem weiblichen Geschlecht 
assoziiert. Nur fü r sinunasale Patienten konnte eine Beschwerdebesserung nach 
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Therapie festgestellt werden (73,9  % verbessert). Es bestand eine gute 
Ü bereinstimmung zwischen subjektiven Beschwerden und objektivem Testbe-
fund: ein pathologisches Geschmackstestergebnis korrelierte mit der Angabe 
von Geschmacksstö rungen (und nicht Riechstö rungen) als Hauptproblem, 
wä hrend eine Anosmie in der Olfaktometrie nur mit Geruchsbeschwerden kor-
relierte. 
Schlussfolgerung Unterschiedliche Ä tiologien von Riech- und Schmeckstö rungen 
zeigen unterschiedliche Charakteristika. Ein diff erenziertes Wissen ü ber diese 
Zusammenhä nge kann die klinische Entscheidungsfi ndung erleichtern. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Rhinologie: Orbita 

            Untersuchung des prä operativen Hertel-Index und 
Clinical Activity Score in Abhä ngigkeit von der 
Raucheranamnese bei Patienten mit Endokriner 
Orbitopathie 
   Autoren        Kaster     Friederike    1    ,      Daser     Anke    1    ,      Lang     Stephan    1    ,      Mattheis     Stefan    1    , 
     Stä hr     Kerstin    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Essen, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766942 
     Einleitung Patienten mit Endokriner Orbitopathie (EO) bei Morbus Basedow 
haben hä ufi g eine starke Einschrä nkung ihrer Lebensqualitä t auf Grund von 
Symptomen wie Exophthalmus und Chemosis. Rauchen ist ein bekannter Risi-
kofaktor fü r die Ausprä gung und den Krankheitsverlauf bei EO. Der Schwere-
grad der EO wird unter anderem gemessen am Hertel-Index und dem Clinical 
Activity Score (CAS). Bei schweren Krankheitsstadien kann die chirurgische 
Therapie im Sinne einer Orbitadekompression erschwert sein. Ziel der Studie 
war es Unterschiede bei der Messung des Hertel-Index und des CAS bezü glich 
der Raucheranamnese zu evaluieren. 
Material und Methoden Es wurden 129 Patienten in einem Zeitraum von 2016 
bis 2020 mit EO vor Orbitadekompression auf den prä operativen Hertel-Index 
und CAS untersucht. Anamnestisch wurde erhoben, ob die Patienten zum Zeit-
punkt der Untersuchung aktive Raucher, ehemalige Raucher oder Nichtraucher 
waren. 
Ergebnisse Es zeigte sich ein signifi kanter Unterschied des Hertel-Index bezo-
gen auf die Raucheranamnese (p < 0,05). Darü ber hinaus konnte ein Trend zu 
Gunsten eines hohen CAS bei positiver Raucheranamnese gemessen werden. 
Schlussfolgerung Rauchen ist ein Risikofaktor fü r die Ausprä gung und den 
Krankheitsverlauf der EO. Eine positive Raucheranamnese erhö ht das Risiko fü r 
einen hö heren Hertel-Index, sowie fü r einen hö heren CAS. Je hö her der Hertel-
Index und der CAS umso erschwerter ist ein zufriedenstellendes Ergebnis bei 
der balancierten Orbitadekompression. Daher ist es wichtig Patienten frü hzeitig 
ü ber die Folgen des Nikotinabusus aufzuklä ren und eine Entwö hnung zu 
unterstü tzen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Rhinologie: Schä delbasis 

            “Unstillbares” Nasenbluten 
   Autoren        Kü hne     Stephanie    1    ,      Scheinpfl ug     Laszlo    2    ,      Vosiková      Tereza    1    ,      
Vorwerk     Ulrich    1    ,      Durisin     Martin    2   
  Institute     1      Universitä tsklinik Magdeburg, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkun-
de, Kopf- und Halschirurgie   ;   2      Universitä tsklinik Magdeburg, Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766943 

     Kasuistik Notfallmä ßig wurde uns ein 59-jä hriger Patient mit unstillbaren 
Nasenbluten verlegt. Vorangegangen waren zwei operative Versuche die Epi-
staxis mittels Verö dung im Bereich der Arteria sphenopalatina beidseits sowie 
mittels Anlage einer Bellocq-Tamponade zu stillen. Es wurden dort insgesamt 
8 Erythrozytenkonzentrate transfundiert.  Nach Ü bernahme wurde der Patient 
sofort in Inubaktionsnarkose (ITN) versorgt. Intraoperativ zeigte sich eine kreis-
runde, pulsierende Schlaumhautlä sion am Clivusboden. Nach Sondierung 
entstand der Eindruck einer knö chernen Arrosion am Ü bergang von der Epi-
pharynxhinterwand zum Clivus. Es erfolgte die Defektdeckung mit Tabotamp 
und die Tamponade der Nasenhaupthö hle beidseits. Im anschließend 
durchgefü hrten Schä del-CT und Schä del-MR-Angio in ITN zeigte sich ein aus-
gedehnter destruierender Prozess im Bereich des Nasopharynxdach links mit 
knö cherner Arrosion der angrenzenden Schä delbasis und Bildung eines 34 mm 
x 22 mm messenden Pseudoaneurysmas der Arteria carotis interna links. Das 
Aneurysma wurde gecoilt und es kam zu keiner erneuten Blutung. Biopsien 
zeigten eine granulierende ulzerö se Entzü ndung. Unter resistenzgerechter 
Antibiose mit Imipinem und Cilastatin besserte sich der Allgemeinzustand des 
Patienten schnell und er konnte in eine Rahabilitationsklinik zurü ckverlegt wer-
den. In der Kontroll CT- und MRT Untersuchung 3 Monate spä ter zeigte sich der 
Befund der Schä delbasis ohne weiteren Progress. 
Fazit Das Pseudoaneurysma der Arteria carotis interna ist eine seltene aber 
lebensbedrohliche Ursache fü r unstillbares Nasenbluten. Eine pulsierende Blu-
tung im Epipharynxdach mit tastbarem knö chernen Defekt der Schä delbasis 
waren in unserer Kasuistik die wegweisenden Befunde zur weiteren Schnitt-
bilddiagnostik. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Verzö gerte Detektion einer suizidalen rhinobasalen 
Schußverletzung 
   Autoren        Scheich     Matthias    1    ,   2    ,      Mä rz     Alexander    3    ,      Gehrke     Thomas    1    , 
     Hagen     Rudolf    1    ,   2    ,      Scherzad     Agmal    1   
  Institute     1      Universitä tsklinik Wü rzburg, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten, plastische und ä sthetische Operationen   ; 
  2      Universitä tsklinik Wü rzburg, Schä delbasiszentrum Wü rzburg   ; 
  3      Universitä tsklinik Wü rzburg, Institut fü r Diagnostische und Interventio-
nelle Neuroradiologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766944 
     Einleitung Wir beschreiben den Fall eines Patienten mit einem metastasierten 
Prostatakarzinom, der aufgrund einer Schmerzexazerbation einen erfolglosen 
Suizidversuch mit einer Schusswaff e unternommen hat. 
Fallbeschreibung Ein 89-jä hriger Patient stellte sich aufgrund stä rkster 
Schmerzen in den Oberschenkeln bei bekanntem multimetastasiertem Pros-
tatakarzinom in der urologischen Notaufnahme vor. Er berichtete dort ü ber 
einen einige Tage zurü ckliegenden Suizidversuch, bei dem er wohl mit einer 
50 Jahre alten Pistole einen Schuss an der rechten Schlä fe sowie einen weiteren 
Schuss im Mund abgegeben habe. Der Patient vermutete, dass es sich wohl um 
Ü bungsmunition gehandelt haben mü sste, da sein Suizid nicht erfolgreich war. 
In der Aufnahmeuntersuchung zeigten sich lediglich Schü rfwunden an der 
Schlä fe, Fibrinbelä ge am harten Gaumen sowie verkrustetes Blut um die 
Nasenlö cher. Nach HNO-Konsil erfolgte die Computertomografie der 
Nasennebenhö hlen und des Craniums. Hier zeigte sich ein Projektil im rechten 
Sinus ethmoidalis und frontalis, direkt der Rhinobasis anliegend. Hinweise auf 
intrakranielle Blutungen oder Verletzungen ergaben sich nicht. Der Patient 
wurde stationä r auf die HNO Intensivstation aufgenommen. Im Verlauf erfolg-
te eine endonasale Pansinusoperation, bei der das Projektil geborgen wurde. 
Diskussion Letztendlich wurde das Projektil durch den harten Gaumen und 
den Knochen am Stirnhö hlen Infundibulum deutlich in seiner Kraft gebremst. 
Mö glicherweise lag bei 50 Jahre alter Munition auch keine ausreichende Durch-
schlagkraft mehr vor.
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Schlussfolgerung Auch bei bereits verschlossenen Wunden und unklarem 
Projektil ist eine zü gige Bildgebung mittels cCT und CT-NNH in solch einer Si-
tuation unumgä nglich. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                   Nasoseptale Schleimhautverschiebelappen: 
Postoperative Befunde und Lebensqualitä t 
   Autoren        Sommer     Fabian    1    ,      Theodoraki     Marie-Nicole    1    ,      Waldhauer     Julian    1    , 
     Hoff mann     Thomas Karl    1    ,      Pala     Andrej    2   
  Institute     1      Universitä tsklinik Ulm, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- 
und Hals-Chirurgie   ;   2      Universitä tsklinik Ulm, Neurochirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766945 
     Einleitung Der nasoseptale Schleimhautverschiebelappen (SVL) fi ndet bei 
vielen Eingriff en an der Schä delbasis Anwendung. Er kann zu Synechien, Perfo-
rationen und Verkrustung der Nase fü hren. Deshalb sollte die Grö ße des Trans-
plantates nicht zu groß ausfallen. Ziel der vorliegenden Studie war die Analyse 
postoperativer Befunde nach transnasalen Schä delbasis-Eingriff en sowie deren 
Auswirkung auf die Lebensqualitä t (QoL). 
Material und Methoden Patienten, die eine transsphenoidale Schä delbasis-
Operation in der HNO- und neurochirurgischen Universitä tsklinik Ulm zwischen 
2015 und 2021 erhalten hatten, wurden eingeschlossen. Die Fallgruppe (FG) 
bestand aus Patienten, bei denen ein nasoseptaler SVL verwendet wurde, die 
Kontrollgruppe (KG) aus freien und nicht-vaskularisierten Rekonstruktionstech-
niken. Die subjektive sinunasale QoL wurde durch die Fragebö gen NOSE-GAV 
und SNOT-20-GAV erfasst. Zudem erfolgte eine postoperative Endoskopie. 
Ergebnisse 95 Patienten wurden in die Analyse eingeschlossen. Der zeitliche 
Abstand zwischen Operation und Nachuntersuchung im Rahmen der Studie 
betrug im Mittel 47,6  ±  2,81 Monate. Septale Krustenbildung und postopera-
tive Schleimhautverä nderungen zeigten sich signifi kant hä ufi ger in der KG 
(70  % bzw. 30  %), Synechien traten signifi kant hä ufi ger in der KG (86,7  %) auf. 
Die Auswertung des SNOT20-GAV und des NOSE-GAV ergab keine statistisch 
signifi kanten Unterschiede zwischen FG und KG. 
Schlussfolgerungen Die Anwendung des nasoseptalen SVL weist neben hohen 
Erfolgsraten auch langfristige Auswirkungen auf die Nasenschleimhaut auf, die 
sich unterschiedlich auf die QoL auswirken. Es entstanden signifi kant mehr Syn-
echien nach transnasalen, neurochirurgisch durchgefü hrten Hyopophysenope-
rationen, was die Bedeutung des interdisziplinä ren Vorgehens unterstreicht.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Rhinologie: Schleimhaut 

            Der Einfl uss von Lö sungsmittel bei E-Zigaretten auf 
die ziliä re Schlagfrequenz nasaler Epithelzellen. Eine 
in-vitro Untersuchung. 
   Autoren        Behr     Wieland    1    ,      Demmer     Thilo    1    ,      Stuck     Boris A.    1    ,      Nastev     Alexander    1    , 
     Mü ller     Emika    1    ,      Birk     Richard    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Marburg, HNO Klinik Marburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766946 
     Einleitung Dampfen wird gegenü ber Zigarettenrauchen als weniger schä dlich 
propagiert.  Beim Dampfen wird ein Flü ssigkeitsgemisch aus Nikotin, wahlwei-
se mit Aromen und Lö sungsmitteln wie Glycerin oder Propylenglykol inhaliert. 
Bisher postuliert nur eine Studie eine zytotoxische Schä digung der Zilien durch 
diese Lö sungsmittel. 
Methode Zur Untersuchung der ziliä ren Schlagfrequenz (ciliary beat frequen-
cy, CBF) unter dem Einfl uss der Lö sungsmittel wurden mittels Bü rstenzytologie 
bei 32 gesunden Probanden nasale Epithelzellen entnommen.Glycerin, Proyl-

genglykol und Natriumchloridlö sung (Kontrolle) wurden in beim Dampfen 
entstehenden, unterschiedlichen Konzentrationen hinzugegeben. Die Auswer-
tung der CBF erfolgte alle 2 Minuten fü r insgesamt 20 Minuten durch invertier-
te Hochfrequenz-Phasenkontrastmikroskopie, die Auswertung mit der Sissons-
Ammons-Video-Analyse. Die Statistik wurde mittels Multivarianzanalysen und 
Testung von Zwischensubjektfaktoren berechnet. 
Ergebnisse In der Kontrollgruppe zeigte sich eine gemittelte CBF ü ber die 
gesamte Zeit von 6,9 Hz ( ±  1,7) bei 8 % NaCl-Lö sung. Die Zugabe von Glycerin 
ergab eine gemittelte CBF von 4,3 Hz ( ±  1,4) bei 1 %, 4,9 Hz ( ±  1,7) bei 5 % und 
3,5 ( ± 1,4) Hz bei 8 %. Nach Zugabe von Propylenglykol zeigte sich eine gemit-
telte CBF von 4,3 Hz ( ±  1,5)bei 1 %, 3,8 Hz ( ±  1,3) bei 5 % sowie 3,1 Hz 
( ± 1,1) bei 8 %. Dies ergibt jeweils eine konzentrations- und zeitabhä ngige sig-
nifi kante Reduktion (p < 0,01) der CBF. 
Schlussfolgerung Die Lö sungsmittel Glycerin und Propylgenglykol reduzieren 
in beim Dampfen entstehenden Konzentrationen die CBF statistisch signifi kant. 
Es ist davon auszugehen, dass die Selbstreinigungsfunktion des oberen Atem-
traktes beim Dampfen auch in vivo reduziert ist. Langfristige in-vivo Untersu-
chungen der Eff ekte sind wü nschenswert. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Langzeit-Rhinofl owmetrie zur Untersuchung des 
Nasenzyklus bei Patienten mit einem nasalen 
Strö mungshindernis 
   Autoren        Lindemann     Jö rg    1    ,      Scheithauer     Marc    1    ,      Sommer     Fabian    1    , 
     Goldberg-Bockhorn     Eva    1    ,      Bö ttle     Susanne    1   
  Institut     1      Universitä tsklinik Ulm, Klinik fü r HNO-Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766947 
     Einleitung Als Nasenzyklus (NZ) gilt ein wechselseitiges An- und Abschwellen 
der nasalen Mukosa, jedoch ist der NZ deutlich komplexer zu verstehen. Die 
Langzeit-Rhinofl owmetrie (LRFM) ermö glicht als einzige Methode eine konti-
nuierliche Aufzeichnung des nasalen Flows ü ber 24h unter realen Alltagsbedin-
gungen. Ziel dieser Untersuchung war es, mithilfe der LRFM erstmals Untersu-
chungen des NZ an einem Patientenkollektiv mit nasalen Strö mungshindernissen 
durchzufü hren. 
Material und Methoden Es wurden 38 Patienten rekrutiert (Ø Alter 34 Jahre). 
Alle Probanden wiesen eine Septumdeviation oder eine beidseitge Polyposis 
nasi auf. Die Aufzeichnung des NZ erfolgte mit einem mobilen LRFM (Rhino-
Move©) ü ber 24h. Ein Aktivitä tsprotokoll wurde gefü hrt. 
Ergebnisse Der „klassische“ NZ konnte bei 71 % mindestens einmal in 24h 
registriert werden. Jedoch zeigte sich dieser Zyklustyp bei keinem in seiner 
Reinform. Bei der Mehrheit lagen unterschiedliche Zyklustypen vor. Der „klas-
sische“ Typ zeigte sich vor bei kö rperlicher Ruhe und Schlaf. Bei kö rperlicher 
Aktivitä t zeigte sich oftmals ein „In concert“-Typ. Insgesamt stellte sich der NZ 
mit 87 % am hä ufi gsten als „gemischter“ Typ dar. Die Probanden mit einem 
nasalen Strö mungshindernis zeigten signifi kant seltener einen „klassischen“ 
NZ Typ verglichen mit einer gesunden Kontrollgruppe (n = 55). Die mittlere 
Phasendauer erstreckte sich von 30 bis zu 700 Minuten.
Schlussfolgerung Nasale Strö mungshindernisse scheinen einen relevanten 
Einfl uss auf das Vorkommen eines „klassischen“ NZ als Phase zu haben. Es be-
steht generell eine große Variabilitä t an gemischten Zyklustypen. Der NZ ist 
ein inter- und intraindiviudell sehr variables und durch viele ä ußere Faktoren 
beeinfl ussbares Phä nomen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Vergleich von Blue und Nd:YAG Laserbehandlung bei 
Patienten mit hereditä rer hä morrhagischer 
Teleangiektasie 
   Autoren        Majerus     Liette    1    ,      Stö lzel     Katharina    2    ,      Olze     Heidi    1    ,      Dommerich     Steff en    1   
  Institute     1      Charité  – Universitä tsmedizin Berlin, CCM/CVK, Klinik fü r Hals-, 
Nasen-, Ohrenheilkunde   ;   2      Universitä tsklinik Hamburg Eppendorf, Klinik 
und Poliklinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766948 
     Einleitung Die hereditä re hä morrhagische Teleangiektasie (HHT, Morbus Os-
ler) zeigt aufgrund von arteriovenö sen Malformationen als Leitsymptom rezi-
divierende Epistaxis. Als symptomatische Behandlungsoptionen kommen so-
wohl nasale Schleimhautpfl ege als auch endonasale Lasertherapie zum Einsatz. 
Methodik Es erfolgte eine retrospektive Analyse von 14 Osler-Patienten (sieben 
weiblich, sieben mä nnlich, mittleres Alter 63,4 Jahre) an der Charité  
Universitä tsmedizin Berlin, die eine endonasale Lasertherapie mittels neodym-
dotierten Yttrium-Aluminium-Granat-Laser (Nd:YAG-Laser) oder Blue-Laser 
erhalten haben. Verglichen wurde der Zeitraum bis zur nä chsten Intervention 
nach der letzten Laserbehandlung. 
Ergebnisse Der Mittelwert des Zeitraumes bis zur nä chsten operativen Inter-
vention lag in der Nd:YAG-Laser Gruppe bei 182,2 Tagen und in der Blue-Laser 
Gruppe bei 246,6 Tagen. Im direkten Vergleich beider Gruppen ergab sich kein 
statistisch signifi kanter Unterschied (p = 0,17).
Diskussion Die endonasale Laserbehandlung stellt eine wertvolle 
Therapiesä ule bei Osler-Patienten dar. Im Vergleich beider Laserverfahren 
scheint es fü r den Blue-Laser einen lä ngeren Zeitraum bis zur nä chsten opera-
tiven Intervention zu geben. Dies kann durch die spezifi sche Wirkung des Blue 
Lasers auf Blutgefä ße und AV-Malformationen mit Hä moglobin als Chromo-
phore erklä rt werden. Aktuell sind beide Laserverfahren als gleichwertig ein-
zuordnen. Eine Fortfü hrung der Studie ist geplant um unsere vorlä ufi gen Er-
gebnisse in einer grö ßeren Patientenkohorte zu evaluieren. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Erhö hte Expression von Periostin (POSTN) und 
Thymic stromal lymphopoietin (TSLP) bei der 
chronischen Rhinosinusitis mit Polypen (CRSwNP) 
   Autoren        Nierkamp     Inga    1    ,      Gottschling     Leonie    1    ,      Soukar     Souhaib    1    , 
     Oberste     Maximilian    1    ,      Riders     Armands    1    ,      Beule     Achim-Georg    1    ,      Rudack     Claudia    1   
  Institut     1      Universitä tsklinik Mü nster, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766949 
     Einleitung POSTN und TSLP werden nach Aktivierung des nasalen Epithels 
durch Allergene oder Toxine vermehrt sezerniert. TSLP kann in zwei Isoformen 
vorliegen – als short-form (sfTSLP) und long-form (lfTSLP). Ziel dieser Studie 
ist es das Expressionsmuster von POSTN und TSLP in Hinblick auf eine Typ-II-
Infl ammation der CRSwNP zu untersuchen. 
Methoden Intraoperativ entnommene Gewebeproben und Blutseren von 42 
Patienten (n = 42; CRSwNP = 27; control = 15), davon 27 Patienten mit CRSwNP 
und 15 Patienten ohne sinusitische Beschwerden, wurden bezü glich POSTN 
und TSLP mittels qRT-PCR (ThermoFisher, Assay ID: Hs00263639_m1. sfTSLP 
und lfTSLP) und ELISA (Human TSLP DuoSet; lfTSLP) analysiert. Es erfolgten 
Stimulationsversuche (IL-4 100ng/ml, IL-13 100ng/ml, S. aureus, Newman, 
Zellü berstand) anhand von 6 primä ren nasalen humanen Epithelzellkulturen 
(n = 6). Nach 24h Stimulation erfolgte die Gen- und Proteinexpressionsanalyse 
von POSTN und TSLP mittels ELISA und qRT-PCR. Die Auswertung erfolgte mit-
tels SPSS Statistics 28. 
Ergebnisse POSTN zeigte sich in der Gruppe CRSwNP im Serum (n = 42, 
p < 0,01), sowie im Gewebe (n = 42, p < 0.01) signifi kant erhö ht. Die PCR-Ana-
lyse ergab eine erhö hte Gen-Expression von POSTN (n = 27; p = 0.071) und TSLP 
(n = 27; p = 0.051) bei CRSwNP. IL-4- und IL-13-Stimulation fü hrte zu signifi kant 
erhö hten POSTN-Konzentrationen (IL-4: p < 0.001; IL-13: p = 0.02) und POSTN- 

(IL-4: p < 0.001; IL-13: p = 0.02) und TSLP-Expressionslevel (IL-4:  < 0.001; IL-13: 
p = 0.001). Eine erhö hte Expression von TSLP zeigte sich zusä tzlich unter S. 
aureus-Stimulation (p < 0.001). 
Diskussion Die erhö hte Expression von POSTN im Gewebe und im Serum bei 
der CRSwNP bestä tigt die vorliegende Literatur. TSLP und POSTN werden u.a. 
durch Typ-II-Zytokine reguliert und kö nnten zukü nftig als Biomarker dienen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Toxikologische Validierung von in vitro-
Atemwegsmodellen aus nasalen Bü rsten- und 
Gewebebiopsien 
   Autoren        Schreiner     Sabine    1    ,      Ehret Kasemo     Totta    1    ,      Seith     Magdalena    1    , 
     Hagen     Rudolf    1    ,      Hackenberg     Stephan    2    ,      Scherzad     Agmal    1   
  Institute     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, 
plastische und ä sthetische Operationen, Universitä tsklinikum Wü rzburg   ; 
  2      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, RWTH 
Universitä tsklinikum Aachen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766950 
     Einleitung  Im Rahmen der Nasennebenhö hlenchirurgie werden Schleimhaut-
biopsien entnommen, um dreidimensionale in vitro Modelle zu erstellen. Die-
se bieten großes Potenzial fü r die Erforschung und Bewertung verschiedener 
zellulä rer Mechanismen. Um eine invasive Biopsieentnahme zu vermeiden, 
kö nnten Bü rstenbiopsien fü r diesen Zweck verwendet werden. In dieser Studie 
werden Schleimhautmodelle aus Nasenbiopsien und Bü rstenbiopsien mitein-
ander verglichen. 
Methoden Fü r die Air Liquid Interface (ALI) Kulturen wurden sowohl 
Bü rstenbiopsien als auch klassische Nasenbiopsien desselben Spenders ver-
wendet. Das Zellwachstum wurde durch Hellfeldmikroskopie ü berwacht. Fü r 
die Etablierung der Modelle wurden Epithelzellen aus der Nasenbiopsie mit 
autologen Fibroblasten und Epithelzellen aus der Bü rstenbiopsie mit allogenen 
Fibroblasten cokultiviert. Regelmä ßige Messungen des transepithelialen 
elektrischen Widerstands (TEER) wurden zur Beurteilung der Integritä t der 
Epithelbarriere herangezogen. Nach der Exposition gegenü ber verschiedenen 
toxischen Stoff en wurde zyto- und genotoxische Test durchgefü hrt. Darü ber 
hinaus erfolgte eine Evaluierung der parakrin-sezernierten Zytokine mittels 
Dot-Blot-Assay. 
Ergebnisse Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass Bü rstenbiopsien schneller 
zu Beginn von ALI-Cokulturen zur Verfü gung stehen. Bis zur Mö glichkeit der 
toxikologischen Exposition beider Cokulturen verging gleich viel Zeit bei hoch-
wertiger Zellmorphologie beider Modelle.  Die zyto- und genotoxischen Tests 
sowie die TEER-Messungen zeigten keine signifi kanten Unterschiede. 
Fazit Das Modell der Bü rstenbiopsie bietet eine adä quate Alternative zur Na-
senbiopsie. Epithelzellen kö nnen somit auch in einem ambulanten Setting 
gewonnen werden. Weitere Studien zur Funktionalitä t sind geplant. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Rhinologie: Septum/Muschel 

            Der „Fascia-Taco“ – Fü r einen sicheren, schnellen und 
komplikationsarmen Septumperforationsverschluss 
   Autoren        Bö ttcher     Arne    1    ,      Klingner     Alexandra    1    ,      Betz     Christian Stephan    1    , 
     Bier     Johannes    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik 
fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766951 
     Einleitung Nasenseptumperforationen (NSP) stellen eine mitunter herausfor-
dernde Entitä t fü r den versierten Rhinologen dar. Meist treten NSP als Folge 
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einer Septumplastik, eines Traumas, bei Nasentropfenabusus oder posttrau-
matisch auf und verursachen Nasenatmungsbehinderung, Pfeifgerä usche oder 
rezidivierende Epistaxis. Ziel war es, eine einfache und sichere Perforationsver-
schlusstechnik zu prä sentieren und deren Wirksamkeit zu validieren. 
Material und Methoden Wir entwickelten eine Verschlusstechnik, bei der 
Cavum-conchae-Knorpel in eine Art Taco (mexik. Traditionsgericht) aus M.-
temporalis-Faszie gelegt und fi xiert wird. Dieses autologe Transplantat wird an 
den NSP-Defekt angepasst, submukoperichondral eingelegt und der so ver-
schlossene Defekt mit beidseitigen Nasensplints fü r acht Wochen abgedeckt. 
Wir werteten Eingriff e aus dem Zeitraum 2016-2021 an unserer Klinik aus. 
Zusä tzlich wurden jeweils vier Fragebö gen (u.a. D-NOSE und German SNOT 22) 
per Post an die Patienten verschickt und anschließend statistisch ausgewertet. 
Ergebnisse Die mittlere Schnitt-Naht-Zeit betrug 90,4 min (Spanne: 51 bis 
145 min). Wir sahen eine Verschlussrate von 81,8 % (n  =  27/33) im Nachbeob-
achtungsintervall von bis zu 53 Monaten. Auff ä llig war eine Assoziation von 
prevalentem Raucherstatus und Re-Perforationsrate (66,6  % bei Rauchern vs. 
15,4  % bei Nicht-Rauchern (X2  =  3,4188, p  =  0,064). Die Fragebö gen-
auswertung ergab eine signifi kante Beschwerdelinderung im D-NOSE von 60,8 
auf 33,1 (p  =  0,009) und im German SNOT 22 von 38,6 auf 21,2 (p  =  0,005).
Schlussfolgerung Wir konnten eine sichere und schnelle NSP-Verschlusstech-
nik etablieren, welche zu einer deutlichen Beschwerdelinderung fü hrt. Sie kann 
als Einzeleingriff  durchgefü hrt werden und unterliegt einer ü berschaubaren 
Komplexitä t.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Schlafmedizin 

            Evaluation der Positionstherapie als Therapie der 
lageabhä ngigen obstruktiven Schlafapnoe – Eine 
klinische Fallserie 
   Autoren        Bertelsmann     Dietmar    1    ,      Meyer     Till    1    ,      Moritz     Florian    1    , 
     Schendzielorz     Philipp    1    ,      Hagen     Rudolf    1   
  Institut     1      Julius-Maximilians-Universitä t  
 DOI     10.1055/s-0043-1766952 
     Einleitung Gemä ß der aktuellen S3-Leitlinie sollte bei Patienten mit leicht- bis 
mittelgradiger lageabhä ngiger obstruktiver Schlafapnoe (OSA) eine Positions-
therapie (PT) zur Rü ckenlageverhinderung erwogen werden. 
Methoden In dieser retrospektiven Fallserie wurden 34 Patienten mit leicht- bis 
mittelgradiger OSA eingeschlossen, die eine PT  fü r mindestens einen Monat zwi-
schen 2019 und 2022 am HNO-Universitä tsklinikum Wü rzburg durchfü hrten. Es 
wurden die Art des Verfahrens, die Therapiedauer sowie verschiedene  Parameter 
der Polygraphie und die Tagesschlä frigkeit  mit und ohne Therapie circa 3 Wochen 
nach Therapiebeginn evaluiert. Im Anschluss erfolgte eine Befragung der Patienten 
bezü glich Compliance, Zufriedenheit und Therapiealternativen. 
Ergebnisse Zum Zeitpunkt der Befragung wurde bei 34 eingeschlossenen 
Patienten von 10 Patienten die Therapie noch aktiv angewendet. Es bestanden 
7 Therapieversager und 17 Therapieabbrecher. Die Therapiedauer lag im Mit-
telwert bei 7 Monaten. Unabhä ngig von der Art des Therapieverfahrens wurde 
der Apnoe-Hypopnoe-Index im Durchschnitt von 15,9/h auf 8,2/h sowie der 
Zeitanteil in Rü ckenlage von 44,6 % auf 10,4 % reduziert. Therapieabbrecher 
waren ü berwiegend Patienten mit einer Rü ckenlage-Verhinderungsweste. Als 
Grund fü r den Abbruch wurden vor allem Durchschlafstö rungen beklagt. Pa-
tienten mit noch aktiver Lagetherapie ergab sich eine Nutzung von ca. 4-5 
Nä chten/Woche, eine subjektiv mä ßige Besserung der Tagesmü digkeit und 
eine hohe Zufriedenheit. 
Diskussion Kann die  Positionstherapie angewendet werden, zeigt sich in die-
ser Fallserie eine suffi  ziente Verhinderung der Rü ckenlage und ein gutes The-
rapieansprechen. Mittelfristig besteht jedoch eine mä ßige Therapiecompliance.   

   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Sympathische Aktivierungen und vegetative Arousal 
in der arteriellen Tonometrie – Betrachtungen in 
einem gesunden Normalkollektiv 
   Autoren        Birk     Richard    1    ,      Brizius     Sofi e    1    ,      Schä fer     Helmut    2    ,      Li     Hansen    1    , 
     Stuck     Boris    1   
  Institute     1      Universitä tsklinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-und 
Hals Chirurgie, Philipps-Universitä t Marburg   ;   2      Institut fü r medizinische 
Biometrie, Philipps Universitä t Marburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766953 
     Einleitung Zur Diagnostik der obstruktiven Schlafapnoe kann basierend auf 
den aktuellen Leitlinien bei hoher Prä testwahrscheinlichkeit eine auf periphe-
ren arteriellen Tonometrie (PAT) basierender Untersuchung durchgefü hrt wer-
den. Neben den respiratorischen Ereignissen werden hierbei zusä tzlich sympa-
thische Aktivierungen als Ausdruck vegetativer Arousal angezeigt, deren 
Aussagekraft bisher nicht hinreichend untersucht wurde.
Materialien und Methoden Zur Erfassung der Verteilung dieser sympathi-
schen Aktivierungen wurde an einem Kollektiv von 60 schlafgesunden Probanden 
(30m/30w) im Alter von 20-40 (n = 30) und 41-60 (n = 30) Jahren an jeweils 6 
Nä chten eine PAT-Messung durchgefü hrt (Watch-PAT 300) und die Ereignisse (PAT 
Apnoe-Hypopnoe-Index (pAHI) und PAT Respiratory Disturbance Index (pRDI)) 
sowie die Hä ufi gkeit der sympathischen Aktivierungen (PAT Attenuation Index, 
PAI) erfasst. 
Ergebnisse Eine schlafbezogene Atmungsstö rung konnte anhand des AHI in 
allen Fä llen ausgeschlossen werden. Der RDI lag im Mittel bei 9,9  ± 6,2/h, der 
PAI bei 54  ± 19/h mit mä ßigen intraindividuellen und deutlichen interindividu-
ellen Schwankungen. Signifi kante Unterschiede zwischen den beiden Alters-
gruppen oder zwischen den Geschlechtern zeigten sich nicht, ebenso keine 
Unterschiede zwischen den Nä chten unter der Woche und an den Wochenta-
gen. 
Schlussfolgerung Respiratorische und nicht respiratorische sympathische 
Aktivierungen sind auch in gesunden Kollektiven weit verbreitet, wobei die 
vorliegenden Ergebnisse als orientierende Normwerte angesehen werden 
kö nnen. Ob sich sympathische Aktivierungen zur Abgrenzung von schlafme-
dizinischen Stö rungen eignen und damit eine diagnostische Aussagekraft be-
sitzen, werden Folgestudien an unterschiedlichen schlafmedizinischen Krank-
heitsbildern zeigen mü ssen. 
Itamar Medical, Neuwirth Medical 
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Die Studie wurde durch das Bereitstellen der Messgeräte und der Verbrauchs-
materialen durch Itamar Medical und Neuwirth Medical unterstützt. 

                                                  Was bringt ein interdisziplinä res Schlafapnoe-Board? 
   Autoren        Hupa     Kristof Johannes    1    ,      Park     Hannah    1    ,      Arens     Christoph    1   
  Institut     1      UKGM Gießen, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766954 
     Einleitung Die kontinuierliche Ü berdrucktherapie (CPAP) stellt fü r viele Pa-
tienten die Standardtherapie der obstruktiven Schlafapnoe (OSA) dar.  Diese 
Therapie wird jedoch von einem Teil der Patienten nicht toleriert oder akzep-
tiert. Fü r diese Patienten mü ssen interdisziplinä re Therapiealternativen gefun-
den werden. 
Methoden In den letzten Jahren wurde das interdisziplinä re Schlafapnoe-Board 
zur Versorgung von komplexen OSA-Patienten etabliert. Im Rahmen dieser 
Plattform werden Patienten mit frustraner CPAP-Therapie oder anderweitig 
herausfordernder OSA-Therapie versorgt. Neben den Abteilungen der Pneu-
mologie, der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und der Hals-Nasen-Ohrenklinik 
werden fakultativ die Abteilungen der Allgemeinchirurgie, Neurologie, Psych-
iatrie und Ernä hrungsmedizin involviert. 
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Ergebnisse Im Zeitraum von August 2020 bis Mä rz 2022 wurden 60 Patienten 
(13 weiblich, 47 mä nnlich) im Board versorgt.  Das durchschnittliche Patien-
tenalter betrug 52 Jahre, der durchschnittliche initale AHI betrug 44,1/h. Im 
Rahmen der Diagnostik erfolgten 39 Schlafendoskopien. Als operative Therapie 
wurden 6 Weichgaumenoperationen, 5 Hypoglossusnervenstimulator-Implan-
tationen und 4 bimaxillä re Umstellungsoperationen indiziert. Bei 5 Patienten 
wurde eine Unterkieferprotrusionsschiene empfohlen, 5 Patienten wurden 
durch Lagevermeidung therapiert und weitere 20 Patienten wurden weiter mit 
CPAP versorgt. Der durchschnittliche posttherapeutische AHI lag bei 12,1/h.
Zusammenfassung Insbesondere fü r OSA-Patienten, bei denen die primä re 
Therapie scheitert, ist eine interdisziplinä r vernetzte Versorgungsstruktur ent-
scheidend. Die Etablierung des interdisziplinä ren Schlafapnoe-Boards hat sich 
als Plattform hierfü r bewä hrt.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Alternative schlafmedizinische Versorgungswege – real 
world Daten zur ambulanten schlafmedizinischen 
Diagnostik bei schlafbezogenen Atmungsstö rungen 
   Autoren        Li     Hansen    1    ,      Viniol     Christian    2    ,      Cassel     Werner    2    ,      Birk     Richard    1    ,      
Stuck     Boris A    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Marburg, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie   ;   2      Universitä tsklinikum Marburg, 
Interdisziplinä res Schlafmedizinisches Zentrum  
 DOI     10.1055/s-0043-1766955 
     Einleitung Die schlafmedizinische Diagnostik ist geprä gt von Kapazitä t-
sproblemen und lä ngeren Wartezeiten. Daher wurde in dieser Studie unter-
sucht, ob ein rein telemedizinischer Ansatz unter Verwendung von Video-
sprechstunden und einem Einmal-Diagnostikgerä t bei der Abklä rung einer 
schlafbezogenen Atmungsstö rung eine Alternative darstellt. Methode  Zwischen 
Januar 2021 und Mä rz 2022 wurden von 598 Patienten mit einen Termin fü r 
eine ambulante Polygraphie, 172 ausgewä hlt, um alternativ eine rein teleme-
dizinische Diagnostik bestehend aus Videosprechstunden und einer ambulan-
ten, Tonometrie-basierten Diagnostik mit einem Einmal-Produkt (WatchPAT 
One), anzubieten. Erfasst wurde die Bereitschaft zur telemedizinischen Diag-
nostik, die praktische Durchfü hrbarkeit und die Zufriedenheit mit dem Versor-
gungsweg. 
Ergebnisse Von den 172 ausgewä hlten Patienten konnten 27 (16 %) nicht er-
folgreich kontaktiert werden. 77 (53 %) Patienten lehnten eine Teilnahme ab. 
Als hä ufi gster Grund (n = 35/45 %) wurde die Bevorzugung eines direkten Arzt-
Patienten-Kontaktes genannt. 46 (68 %) der verbliebenen 68 Interessierten 
sandten die zur formalen Abwicklung der Videosprechstunde notwendigen 
Unterlagen zurü ck. Bei 35 (88 %) dieser Patienten ergab sich eine Notwendigkeit 
zur ambulanten schlafmedizinischen Diagnostik, die in allen Fä llen erfolgreich 
durchgefü hrt wurde. Es zeigte sich eine hohe Zufriedenheit bei den telemedi-
zinischen Abklä rungen auf beiden Seiten (90 % Arzt;100 % Patient). 
Schlussfolgerung Versorgungswege mit telemedizinischen Sprechstunden 
und Einweg-Diagnostikgerä ten stellen fü r ein selektiertes Patientenkollektiv 
eine Alternative mit hoher Zufriedenheitsrate dar. Die Akzeptanz fü r eine rein 
telemedizinische Diagnostik ist auf Seiten der Patienten jedoch derzeit noch 
eingeschrä nkt. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Therapiealternativen zur PAP-Therapie bei Patienten 
mit PAP-Nonadhä renz: eine retrospektive 
monozentrische Beobachtungsstudie Therapie-
alternativen zur PAP-Therapie bei Patienten mit 
PAP-Nonadhä renz: eine retrospektive 
monozentrische Beobachtungsstudie 
   Autoren        Zimmermann     Klara    1    ,      Schreiber     Chris    2    ,      Priese     Juliane    1    , 
     Schneider     Gerlind    1    ,      Guntinas-Lichius     Orlando    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Jena, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde   ; 
  2      Ernst-Abbe-Hochschule, Medizintechnik und Biotechnologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766956 
     Fü r die Therapie der obstruktiven Schlafapnoe ist die Ü berdruckbeatmung mittels 
positive airway pressure (PAP) der Goldstandard. Trotz Therapieeff ektivitä t ist 
die Compliance schlecht. Im Schnitt nutzen circa 50 % der Patienten (P) die 
Therapie weniger als 4 Stunden pro Nacht. Dies resultiert in einem erhö hten 
kardiovaskulä ren Risiko und einer Tagesschlä frigkeit. Die Nachfrage nach The-
rapiealternativen (TA) steigt bei P und Behandlern. Im Zeitraum von 2015 bis 
2021 wurden im Rahmen einer Beobachtungsstudie an der HNO-Klinik des 
Universitä tsklinikums Jena 230 P mit einer PAP-Nonadhä renz betreut. 54 P 
zwischen 27 und 81 Jahren [Mittelwert ±  Standardabweichung 60,9 ± 10,7 Jah-
re; m 33, w 21] mit einem Baseline Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) zwischen 
12/h und 81/h [35 ± 17/h] wurden analysiert. Alle P erhielten eine Polysomno-
grafi e und 37 P erhielten eine medikamenteninduzierte Schlafendoskopie, die 
nach der Vote-Klassifi kation ausgewertet wurden. 44 P waren fü r eine (18 P) 
oder mehrere (26 P) TA geeignet. Bei 10 P gab es aufgrund der anatomischen 
Gegebenheiten und Nebenerkrankungen keine TA. Die konservativen TA Un-
terkieferprotrusionsschiene (12 P) und Gewichtsreduktion (8 P) ü berwiegten. 
Die chirurgischen TA (Hypoglossusstimulator, Uvulapalatopharyngoplastik, 
Zungengrundresektion) erfolgten bei jeweils 3 P. 27 P wurden aufgrund des 
Patientenwunsches und der Anatomie nicht versorgt. Der durchschnittliche 
AHI konnte bei den mit TA versorgten P im Mittel von 35,6/h auf 23,9/h gesenkt 
werden. Bei steigender Prä valenz der PAP-Nonadhä renz  ist eine individuali-
sierte Therapie essentiell fü r eine eff ektive Versorgung. Der Einsatz mehrerer 
TA ggf. in Kombination ist nö tig fü r eine ausreichende Reduktion des AHI und 
Erhö hung der Lebensqualitä t.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Schlafmedizin: Implantate/
Stimulationstherapie 

            Der objektive Eff ekt der Therapie mittels 
Hypoglossus-Nerv-Stimulation auf die nä chtliche 
akustische Lä rmbelastung bei OSA 
   Autoren        Fischer     René     1    ,      Vielsmeier     Veronika    1    ,      Kü hnel     Thomas    1    , 
     Bohr     Christopher    1    ,      Rohrmeier     Christian    2   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Regensburg, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde   ;   2      Universitä t Regensburg, HNO-Praxis  
 DOI     10.1055/s-0043-1766957 
     Einleitung Es soll geprü ft werden, welche Auswirkung die Zungenschrittma-
chertherapie neben der Behandlung des OSAS auf die nä chtliche Lä rmbelastung 
durch Schnarchen hat. 
Methoden Jeweils ü ber eine ganze Nacht erfolgten akustische Messungen bei 
15 Patienten (30 – 72a, Mittel 49,8a, 14 mä nnlich) vor und nach Implantation 
eines Zungenschrittmachers im Rahmen einer Behandlung der obstruktiven 
Schlafapnoe. Dabei wurden neben den Atemparametern (u.a. AHI) akustische 
Werte (Snoring Index [SI], prozentuale Schnarchzeit [ST], Schalldruckpegel, 
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Schallenergie, Lautheit, Psychoacoustic Annoyance [PA] und Psychoacoustic 
Snore Score [PSS]) bestimmt. 
Ergebnisse Durch die Schrittmacherimplantation zeigte sich eine Reduzierung 
der schlafbezogenen Atmungsstö rung (AHI prä operativ 35,2/h, postoperativ 
11,0/h). Die Lautheit N5 betrug in den Nä chten ohne Schrittmacher im Mittel 
6,5 sone, in den Nä chten mit Schrittmacher 3,5 sone. Auch die mittlere Rauig-
keit reduzierte sich von 9,6 asper auf 5,4 asper sowie der PSS von 49,3 auf 24,6. 
Zusammenfassung Die Behandlung mittels Hypoglossus-Nerv-Stimulation 
hat neben der Reduktion der Atemereignisse einen deutlichen Eff ekt auf die 
akustische Lä rmbelastung durch Schnarchen. Dies kö nnte darauf hindeuten, 
dass die Zungenschrittmachertherapie in Form einer ruhigeren Nacht auch fü r 
den Bettpartner einen positiven Eff ekt besitzt. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Fortgeschrittene Gewebsnekrose durch Kabelbruch 
nach Implantation eines atmungssynchronen 
Hypoglossusstimulators 
   Autoren        Friebe     Peer    1    ,      Huseynov     Jamal    1    ,      Rotter     Nicole    1    ,      Maurer     Joachim    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Mannheim, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766958 
     Einleitung Wie bei anderen Implantaten kö nnen auch bei atmungssynchronen 
Hypoglossus-Stimulatoren (Upper Airway Stimulation, UAS) Materialschä den 
auftreten. Der Kontakt zu beweglichen Strukturen schaff t bei der UAS eine 
besondere Prä disposition hierfü r. Ein Patient, dem 2014 durch uns ein UAS 
(Inspire-System) implantiert worden war, stellte sich mit einer ausgeprä gten, 
schmerzhaften laterothorakalen Schwellung vor. Ein Rö ntgen-Thorax zeigte 
einen Kabelbruch des Atmungssensors. Der Patient nutzte seine Therapie wei-
ter und hatte keine Funktionseinschrä nkung bemerkt. 
Methoden Der Atmungssensor wurde operativ ausgetauscht und vom 5. in 
den 2. Intercostalraum umplatziert. Stimulationselektrode und Pulsgenerator 
wurden mikrochirurgisch geprü ft und die Leistung der Batterie kontrolliert. 
Die fi brotische Gewebemasse mit Nekrosearealen wurde exzidiert und zur his-
tologischen Untersuchung eingesandt. 
Ergebnisse In der prä operativen, technischen Ü berprü fung zeigte sich kein 
Atmungssignal; die Stimulation erfolgte indes mit einer fest hinterlegten 
Backup-Frequenz. Intraoperativ ließ sich der Kabeldefekt des Sensors lokalisie-
ren. Er war von einer 10 x 5 cm großen, derben Gewebsformation umschlossen, 
die sich von den Rippen 4 und 5 mü hsam entfernen ließ. Nach Umplatzierung 
des Atemsensors zeigte sich eine regelrechte Funktion. Histologisch fand sich 
Granulozyten-durchsetztes, fi brinoides Nekrosegewebe. Schlussfolgerung 
Durch die Patienten kö nnen technische Defekte mitunter unbemerkt bleiben. 
Regelmä ßige, jä hrliche Funktionskontrollen der UAS sind daher erforderlich.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Erfahrungen aus 10 Jahren unilaterale selektive 
Hypoglossusnervstimulation bei Patienten mit 
obstruktiver Schlafapnoe 
   Autor        Heiser     Clemens    1   
  Institut     1      Klinikum rechts der Isar, Technische Universitä t Mü nchen, 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766959 
     Hintergrund Die unilaterale selektive Hypoglossusnervstimulation (uniHNS) 
ist bei Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe (OSA) in der klinischen Routine 
als eff ektive Therapie etabliert. Viele multizentrischen Studien berichten ü ber 
Ergebnisse von wenigen Jahren. Diese vorliegende Arbeit soll die Erfahrung 
eines Zentrums ü ber die letzten 10 Jahre in der Behandlung von Patienten mit 
uniHNS zusammenfassen.  

Material & Methoden Alle Patienten, die in der HNO-Klinik am Klinikum rechts 
der Isar/TU Mü nchen im Zeitraum von 2013 bis 2023 eine Therapie mittels 
uniHNS (Inspire Medical Systems, Maple Grove, USA) erhalten haben, sind in 
diese Analyse miteingeschlossen worden.  
Ergebnisse Seit dem Jahre 2013 konnten ü ber 220 Patienten*innen (60 + /-13 
Jahre; 11 % weiblich, 89 % mä nnlich; BMI: 30,4  + /- 4 kg/m2) mit einem uniHNS 
an dem Zentrum versorgt werden. Ü ber diesen langen Zeitraum kam es zu 
keinen dauerhaften Einschrä nkungen oder schwerwiegenden Ereignissen 
wä hrend oder nach den operativen Eingriff en. Lediglich eine Explantation wur-
de bisher durchgefü hrt ( < 1 %).  Auch war die Revisionsrate fü r das Implantat 
kleiner 5 %. Sowohl subjektive (Fragebö gen) als auch objektive Ergebniss-Pa-
rameter (Apnoe-Hyoponoe-Index (AHI etc.) sind ü ber die Jahre stabil. 
Schlussfolgerungen Diese 10-Jahres Daten zeigen, dass die unilaterale selek-
tive Hypoglossusnervstimulation bei Patienten mit OSA ein sehr sichere, eff ek-
tive und ü ber einen langen Zeitraum stabile Therapie ist.  
Klinikum Rechts der Isar 
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Meine Interessenkonfl ikte bezogen auf nachfolgend genannte Firmen innerhalb 
der letzten 36 Monate: Inspire Medical System, Nyxoah- Honorare für Vortrags-
tätigkeiten- Übernachtungs- und Reisekosten- Forschungs- und Studiengelder. 

                                                  Morbiditä t im Langzeitverlauf nach Implantation 
eines atmungssynchronen Hypoglossustimulators 
   Autoren        Huseynov     Jamal    1    ,      Friebe     Peer    1    ,      Rotter     Nicole    1    ,      Maurer     Joachim T.    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Mannheim, Klinik fü r HNO-Heilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766960 
     Einleitung Die Morbiditä t nach der Implantation eines atmungssynchronen 
Hypoglossusstimulators wurde bisher ü ber einen Zeitraum bis maximal 5 Jah-
re beschrieben. In unserem Zentrum wird die Therapie seit 2010 eingesetzt. 
Somit ü berblicken wir einen Verlauf von bis zu 12 Jahren. Es ist bisher nicht 
bekannt, welche Langzeitwirkungen das implantierte System hat und wann 
oder wie oft eine chirurgische Behandlung erforderlich ist.
Methoden Die durch uns seit 2010 chirurgisch behandelten Komplikationen 
nach der Implantation eines atmungssynchronen Hypoglossusstimulators (In-
spire Upper Airway Stimulation, UAS) wurden im Langzeitverlauf retrospektiv 
erfasst. Die Grü nde fü r die Revision, das Vorgehen und der postoperative Ver-
lauf sowie die aktuelle Evidenzlage werden dargestellt. 
Ergebnisse Seit 2010 bis dato fü hrte unser Zentrum 161 Implantationen 
(m = 138, f = 23) von Inspire UAS durch. 24 Revisionen und 6 Explantationen 
waren erforderlich. Geplanter Batteriewechsel (n = 12), exzessive Narbenbil-
dung und Fibrosierung mit cervikaler Bewegungseinschrä nkung (n = 6), Hauta-
trophie (n = 1) und Kabeldefekte (n = 5) fü hrten zur Revision. Explantationen 
wurden aufgrund von Insomnie (n = 2), muskulä ren Verspannungen und Hy-
persalivation (n = 2), Notwendigkeit einer MRT-Untersuchung (n = 1) und feh-
lender Nutzung (n = 1) nach vergeblichen und mehrfachen Optimierungsver-
suchen auf Patientenwunsch vorgenommen. 
Schlussfolgerung Die in unserer Patientenpopulation beobachteten Kompli-
kationen wie exzessive Narbenbildung, Hautatrophie und massive Fibrosierung 
wurden in der Literatur bisher noch nicht beschrieben. Sie mü ssen vom Her-
steller berü cksichtigt werden und fl ossen bereits in die Verbesserung der Hard-
ware ein. Die langfristige Betreuung nach Implantation eines Hypoglossussti-
mulators ist erforderlich.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Therapieoptimierung der bilateralen 
Hypoglossusnervstimulation: Atemsynchronisation 
durch individuelle Programmierung 
   Autoren        Jira     Daniel    1    ,      Hofauer     Benedikt    1    ,      von Meyer     Franziska    1    , 
     Sommer     J. Ulrich    1    ,      Heiser     Clemens    1   
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Abstracts | DGHNOKHC

  Institut     1      Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitä t Mü nchen, 
Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766961 
     Einleitung Die Synchronisation von Stimulation und Atmung ist ein wichtiger 
Baustein zur Optimierung der Therapie mittels selektiver Hypoglossusnervsti-
mulation (HGNS). Wä hrend dies bei der unilateralen selektiven HGNS ü ber 
einen interkostalen Drucksensor erfolgt, wird bei der bilateralen HGNS die 
Synchronisation ü ber die individuelle Anpassung der Stimulationsfrequenz und 
-dauer (Duty Cycle, DC) vorgenommen. Es wurde daher untersucht, ob eine 
Erhö hung des DC zu einer gesteigerten Treff erquote der Inspiration und zu 
einem erhö hten Atemfl uss fü hren kö nnte. 
Material und Methoden Es erfolgte die Analyse des Atemfl usses in einer Tit-
rations-Polysomnographie bei 5 Patienten, welche mit einem System zur bila-
teralen HGNS (GenioTM System) versorgt worden waren. Es wurden die Aus-
wirkungen von Verä nderungen des DC und der Stimulationslä nge bei 
ansonsten gleichbleibenden Parametern ü ber Segmente von mind. 100 
Atemzü gen in jeweils identischer Kö rperlage untersucht.  
Ergebnisse Die mittlere Dauer der analysierten Segmente lag bei 21 ± 12,3 
Minuten. Es zeigte sich eine durchschnittliche Atemfrequenz von 10,8-18,6 pro 
Minute. Die jeweils niedrigeren DCs betrugen 50-62 % mit einer Stimulationslä nge 
von 1,0-4,0 Sekunden, die hö heren 60-75 % mit einer Lä nge von 1,5-4,4 Sekun-
den. Die Ü berlappung von Stimulation und Inspiration wurde durch die Anhe-
bung des DCder Parameter von durchschnittlich 58 ± 6 % auf 82 ± 12 % erhö ht. 
Als Folge erhö hte sich dabei auch die durchschnittliche Tiefe der Inspiration in 
der Atemfl ussanalyse. 
Schlussfolgerung Durch individuelle Titration und Anpassung von Stimulati-
onsparametern wie dem Duty Cycle kann die Eff ektivitä t der bilateralen HGNS 
durch eine erhö hte Ü berschneidung zwischen Stimulation und Inspiration und 
einem gesteigerten inspiratorischen Atemfl uss erhö ht werden. 
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Nyxoah, S.A.: Forschungsgelder, pers. Honorare. 

                                                  Hypoglossusstimulation bei obstruktiver 
Schlafapnoe – Welchen Einfl uss hat ein wechselndes 
Ü bergewicht auf die Langzeitnachsorge? 
   Autoren        Kurz     Christopher    1    ,      Jeschke     Stephanie    1    ,      Bruchhage     Karl-Ludwig    1    , 
     Ravesloot     Madeline    2    ,      Steff en     Armin    1   
  Institute     1      Universtitä tsklinik Lü beck, Sektion fü r Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Spezielle Kopf-Halschirurgie, plastische Operationen   ;   2      OLVG, ENT  
 DOI     10.1055/s-0043-1766962 
     Einleitung Die Hypoglossusnervstimulation (HNS) ist ein etabliertes Behand-
lungsverfahren bei Schlafapnoe mit PAP-Unverträ glichkeit. Hauptfokus der 
Therapieeinstellung gilt technischen Parametern, hier v.a. im ersten Jahr. In der 
langfristigeren Nachsorge kö nnen Gewichtsverä nderungen die Ergebnisse 
beeinfl ussen. Die konkrete Beeinträ chtigung am Beispiel grö ßerer Kohorten ist 
unbekannt. 
Methode Aus der Lü becker HNS-Kohorte wurden sä mtliche Patient*innen ein-
geschlossen, bei denen Angaben zum Body-Mass-Index (BMI), Tagesschlä frigkeit 
(ESS) und Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) zur Implantation, 6-, 12- und 24-Mo-
natskontrolle (M6, M12, M24) vorlagen. Eine Verä nderung des BMI  ≥  2 Punkte 
wurde als relevant gewertet. 
Ergebnisse Insgesamt wurden von 206 implantierten Patient*innen 99 ana-
lysiert. Bei einem Fü nftel konnte eine BMI-Zunahme  ≥  2 BMI-Punkte bzw. eine 
Zu- und Abnahme um 2 BMI-Punkte beobachtet werden, der BMI-Durchschnitt 
vor Implantation lag bei 31,5 kg/m², der Durchschnitts-AHI bei 28,0/h. Von 
diesen 22 Patienten zeigten 11 einen Therapieerfolg zu M24 mit einem AHI  <  
15/h. In der Gruppe mit stabilem BMI oder BMI-Abnahme nach Implantation 
wiesen 64,9 % (50/77 Patient*innen) einen AHI < 15/h auf. Der mittlere BMI lag 
in dieser Gruppe vor Implantation bei 28,8 kg/m², der mittlere AHI bei 28,6/h. 
Der ESS war vor der Implantation in der Gruppe mit stabilem BMI niedriger als 

bei der anderen (13,4 versus 14,4 Punkte) und nach 24 Monaten hö her als bei 
der anderen (7,2 versus 6,6 Punkte).
Schlussfolgerung Unsere Untersuchung ergab Hinweise darauf, dass eine 
Zunahme des BMI um  ≥  2 Punkte oder ein schwankender BMI einen Risikofak-
tor fü r das Therapieansprechen darstellen kann. Eine entsprechende Beratung 
zur Verbesserung eines Ü bergewichts in der HNS-Langzeitbetreuung hat hohe 
Bedeutung. 
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Armin Steff en ist Berater für Inspire Medical und ZOLL-Respicardia. 

                                                  3-Jahres-Ergebnisse der prospektiv randomisiert 
kontrollierten THN3-Studie zur kontinuierlichen, 
gezielten Hypoglossusstimulation zur Behandlung 
der obstruktiven Schlafapnoe 
   Autoren        Maurer     Joachim    1    ,      Jacobowitz     Ofer    2    ,      Mickelson     Samuel A.    3    , 
     Miller     Mitchell B.    4    ,      Oliven     Arie    5    ,      Certal     Victor    6    ,      Hopp     Martin L.    7    ,      
Winslow     David H.    8    ,      Huntley     Tod C.    9    ,      Nachlas     Nathan E.    10    ,      Eisele     David W.    11    , 
     Gillespie     M. Boyd    12    ,      Weeks     Brian H.    13    ,      Lovett     Eric G.    14    ,      Shen     John    15    , 
     Malhotra     Atul    16    ,      Schwartz     Alan R.    17   
  Institute     1      Universitä tsklinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Hals-Chirurgie, Sektion fü r Schlafmedizin   ;   2      ENT and Allergy Associates   ; 
  3      Advanced Ear Nose & Throat Associates, The Atlanta Snoring & Sleep 
Disorders Institute   ;   4      ENT Associates   ;   5      Department of Medicine, Bnai-Zion 
Medical Centre   ;   6      Department of Otorhinolaryngology/Sleep Medicine 
Centre, Hospital CUF Porto & CHEDV; CINTESIS – Center for Research in 
Health Technologies and Information Systems, University of Porto   ; 
  7      Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Cedars-Sinai 
Medical Center   ;   8      Norton Clinical Research Group   ;   9      Center for Ear, Nose, 
Throat and Allergy   ;   10      Ear, Nose, Throat, and Allergy Associates of Florida   ; 
  11      Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, Johns Hopkins 
University   ;   12      Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, 
University of Tennessee Health Science Center   ;   13      Department of 
Otolaryngology SENTA Clinic   ;   14      Clinical and Medical Aff airs, LivaNova PLC   ; 
  15      OcTech Consulting   ;   16      Pulmonary, Critical Care, and Sleep Medicine, 
Department of Medicine, University of California   ;   17      Department of 
Otorhinolaryngology, Perelman School of Medicine, University of 
Pennsylvania  
 DOI     10.1055/s-0043-1766963 
     Einleitung In der randomisiert kontrollierten THN3-Studie fü hrte die gezielte 
Hypoglossusstimulation (THN) nach 11 Monaten Therapie bei geringer 
Morbiditä t zu einer substanziellen Verbesserung der obstruktiven Schlafapnoe 
(OSA), insbesondere zeigte sich eine signifi kante Ü berlegenheit gegenü ber 
einer Kontrollgruppe mit inaktiver Therapie. Hier werden Sicherheit und Wirk-
samkeit ü ber einen lä ngeren Zeitraum dargestellt. 
Methoden 138 Patienten mit mittel- bis schwergradiger OSA (Apnoe-Hypo-
pnoe-Index (AHI) 20-65/h, BMI  ≤  35 kg/m2) wurden in die THN3-Studie ein-
geschlossen und ü ber 3 Jahre Therapie begleitet. Respiratorische Parameter, 
Tagesschlä frigkeit, Lebensqualitä t und Schnarchen wurden vor sowie nach 11, 
24 und 36 Monaten Therapie erfasst. 
Ergebnisse 103 THN3 Teilnehmer erschienen ü ber 3 Jahre. Klinisch und statistisch 
signifi kante Verbesserungen nach 11 Monaten Therapie bestä tigten sich nach 24 
bzw. 36 Monaten fü r respiratorische Parameter (Median: AHI von 36,5/h um 14,9/h, 
15,9/h bzw. 18,2/h, ODI von 36,4/h um 15,4/h, 13,3/h bzw. 16,2/h und T90 von 
9,9 % um 3.8 %, 1,4 % bzw. 1,8 % reduziert, n = 93), Tagesschlä frigkeit (Median ESS 
von 12,0 um 5,0, 5,0 bzw. 5,0 Punkte reduziert, n = 97), Lebensqualitä t (Median 
FOSQ von 15,0 um 2,8, 3,3 bzw. 3,0 Punkte erhö ht, n = 95) und Schnarchen (Me-
dian SOS von 21,9 um 35,4, 37,5 bzw. 37,5 Punkte erhö ht, n = 67). 3 bzw. 27 
unerwü nschte Ereignisse (UE) waren operations- bzw. behandlungsassoziiert bei 
3 bzw. 22 Patienten zwischen Monat 12-36, 3 davon schwergradig.
Schlussfolgerung Therapeutische Eff ekte der THN blieben fü r 3 Jahre stabil 
bei selten auftretenden und mild verlaufenden UE. Die THN-Therapie stellt 
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daher eine langfristig sichere und eff ektive Therapie der mittel- bis schwergra-
digen OSA dar.   
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: Diese 
Studie wurde zur Zulassung in USA eingereicht, das wurde von Livanova fi nanziert. 

                                                  Unkomplizierte, erfolgreiche Zungenschrittmacher-
Versorgung bei M. Parkinson 
   Autoren        Meyer     Friederike    1    ,      Clausen     Jacob    1    ,      Betz     Christian    1    ,      Bö ttcher     Arne    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Eppendorf, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen-, Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766964 
     Einleitung Zungenschrittmacher gehö ren an vielen Zentren zum Standardre-
pertoire in der Zweitlinientherapie der PAP-Non-Adhä renz bei mittel- bis 
schwergradiger obstruktiver Schlafapnoe (OSA). Das kü rzlich erschienene 
„Weißbuch Stimulationstherapie des N. hypoglossus“ (Version 1.0 vom 
23.8.22) der DGHNOKHC und DGSM fü hrt als Kontraindikation u.a. 
„Neuromuskulä re Erkrankungen“ auf. Die fi rmeneigene (Inspire Medical Sys-
tems, Inc.) Formulierung besagt Kontraindikationen fü r Patienten “with any 
condition or procedure that has compromised neurological control of the upper 
airway”. Hier zeigen wir einen Versorgungsfall mit M. Parkinson und sensibler 
Polyneuropathie. 
Fallbeschreibung Ein 70-jä hriger Patient stellte sich mit schwergradiger OSA (AHI: 
63,7, Anteil zentr./gem. Apnoen  <  25 %), prä adipö sem Habitus (BMI: 25,7) 
erhö hter Tagesschlä frigkeit (ESS 13/24) und PAP-Non-Adhä renz (Abbruch, 
Unverträ glichkeit und Intoleranz) vor. Mehrere Maskenversuche, Unterkieferpro-
trusionsschiene und Rü ckenlageverhinderungstherapie waren nicht zielfü hrend. 
Der Oropharynx zeigte sich transoral weit, die Tonsillen klein. In der Schlafendos-
kopie konnte ein komplett-konzentrischer Velopharynxkollaps ausgeschlossen 
werden. Es erfolgte neben einer aktuellen Schlafl aborabklä rung mit Schrittma-
cherversorgungsempfehlung die stationä r-neurologische Abklä rung und Medika-
tionsoptimierung von Levopopa/Benserazid und Pramipexol  sowie Clonazepam 
bei REM-Schlaf-Verhaltensstö rung. Die Schrittmacherimplantation verlief unkom-
pliziert, ebenso die Aktivierung. In der ambulanten Kontrollpolygrafi e zeigte sich 
ein normalisierter AHI und der Patient hochzufrieden.
Schlussfolgerung Die unilaterale Hypoglossustimulation erweist sich als wirk-
same und sichere Therapieoption auch bei Parkinson-Patienten. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Einfl uss der oberen Atemwegsstimulation auf die 
Zungenbewegung und die Ö ff nung der oberen 
Atemwege – Eine klinische Fallserie 
   Autoren        Moritz     Florian    1    ,      Bertelsmann     Dietmar    1    ,      Kraff t     Eva    1    ,      Meyer     Till    1    , 
     Hagen     Rudolf    1    ,      Schendzielorz     Philipp    1   
  Institut     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, 
plastische und ä sthetische Operationen – Universitä tsklinikum Wü rzburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766965 
     Einleitung Die obere Atemwegsstimulation (UAS), auch als Hypoglossussti-
mulation bekannt, ist eine etablierte Therapiealternative bei mittel- bis hoch-
gradiger obstruktiver Schlafapnoe (OSA). In dieser Fallserie soll der komplexe 
Eff ekt der UAS auf die obere Atemwegsmuskulatur und die damit verbundene 
Ö ff nung der oberen Atemwege nä her beschrieben werden. 
Methoden Die Fallserie umfasste 13 Patienten, die zwischen 2020 und 2022 
im HNO-Universitä tsklinikum Wü rzburg mit einer UAS versorgt wurden. Es 
wurden der prä operative und der aktuelle Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) er-
fasst. Durch eine transnasale fl exible Wachendoskopie in Rü ckenlage wurden 
die Auswirkungen der UAS mit therapeutischen Stimulationstä rken auf Velum, 
Oropharynx, Zungengrund und Epiglottis bestimmt. Bewertet wurde der Eff ekt 
auf die ein- oder beidseitige Atemwegsö ff nung. Zeitgleich wurden die Zungen-
bewegungsmuster und die hyoidale Muskelaktivitä t beobachtet. 

Ergebnisse In der untersuchten Kohorte zeigte sich bei allen Patienten unter 
Stimulation eine gut sichtbare Erweiterung der Atemwege auf Zungengrund- 
und Epiglottisebene. Auf Velumebene variierte der Eff ekt. Die hä ufi gste Zun-
genbewegung stellte eine Zungenprotrusion ü ber die Zahnreihe hinaus mit 
Seitabweichung zur linken Seite dar. Diskus sion Diese Fallserie bestä tigt ein 
gutes Ansprechen der UAS bei Patienten mit mittel- bis hochgradiger OSA. Wie 
die Atemwege durch die UAS erweitert werden, ist individuell variabel. Prog-
nostische Marker fü r den zu erwartenden funktionellen Effekt auf die 
Atemwegsö ff nung kö nnten die Patientenselektion weiter verbessern und damit 
die Eff ektivitä t der UAS erhö hen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Insomnieaspekte bei der Hypoglossusnervsti-
mulatioInsomnieaspekte bei der Hypoglossus-
nervstimulation – Eine Cloud basierte 
Nutzungsmusteranalyse von ü ber 8.000 Patientenn 
– Eine Cloud basierte Nutzungsmusteranalyse von 
ü ber 8.000 Patienten 
   Autoren        Steff en     Armin    1    ,      Tschunke     Anna    1    ,      Lundeen     Max    2    ,      Lee     Kent    3    , 
     Jeschke     Stephanie    1    ,      Kurz     Christopher    1    ,      Bruchhage     Karl-Ludwig    1   
  Institute     1      Universitä t zu Lü beck/UKSH Campus Lü beck, Sektion fü r 
HNO-Heilkunde   ;   2      Inspire Medical   ;   3      Inspire Medical, Research  
 DOI     10.1055/s-0043-1766966 
     Die Hypoglossusnervstimulation (HNS) hat sich als Zweitlinientherapie der 
obstruktiven Schlafapnoe bewä hrt und ist nun weit verbreitet. Seit 2018 steht 
eine Cloud basierte Datenbank zur Verfü gung, welche erweiterte Einblicke in 
Nutzungsmuster erlaubt. Kü rzlich konnte ein negativer Eff ekt auf die Therapi-
enutzung, verbleibende Tagesschlä frigkeit (ESS) und Nutzung gezeigt werden. 
Unter Einsatz von Maschinenlernen kann eventuell ein Nutzungsmuster mit 
medizinischen Daten wie der Insomnie assoziiert werden. Die herstellergefü hrte 
Nutzungscloud (Inspire SleepSync) generiert Daten zu Nutzungsstunden, Schla-
fenszeiten, Pausenfunktionsbenutzung und Startverzö gerung. In einer Sub-
gruppe kö nnen zusä tzlich die Insomnieschwere (ISI) und der ESS ausgewertet 
werden. Fü r die Auswertung konnten Nutzungsdaten von 8274 Patienten ver-
wendet werden. Bei 338 standen ISI und bei 1140 ESS aus dem ADHERE-Regis-
ter zur Verfü gung. Anhand der Nutzungsstunden wurde eine Kohorte mit sehr 
guter Nutzung (Gruppe I) kumuliert, eine mit guter Nutzung, aber zeitlich 
spä tem Einschalten (Gruppe IIA, Gruppe IIB mit vermehrten Fehltagen) sowie 
eine Gruppe unterschiedlicher Nutzung (Gruppe IIIA mit vermehrten Fehltagen, 
Gruppe IIIB mit viel Pausenfunktionsnutzung). Vor allem Gruppe IIIB weist einen 
hohen ISI-Ausgangswert und spä ter unter Therapie einen niedrige Anstieg der 
verwendeten Impulsstä rke auf. Unter Verwendung von Maschinenlernen 
kö nnen HNS-Nutzungsmuster identifi ziert werden, die bzgl. guter oder unzu-
reichender Schlafhygiene mit/ohne Insomnie charakterisiert werden kö nnen. 
Die Einbindung von ISI erlaubt tiefere Einblicke als bislang und unterstü tzt 
Maßnahmen zur Nutzungsverbesserung und klinischen Behandlung von 
Begleitstö rungen.   
Inspire Medical  
  Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Armin Steff en ist Berater bei Inspire Medical. 

                                                  Die bilaterale Nervus Hypoglossus-Stimulation in der 
Behandlung der obstruktiven Schlafapnoe: Sind 
Patienten mit weniger Apnoen auch weniger schlä frig? 
   Autoren        von Meyer     Franziska    1    ,      Daniel Jira     Daniel Jira    1    ,      Hofauer     Benedikt    1    , 
     Sommer     Ulrich    1    ,      Wollenberg     Barbara    1    ,      Heiser     Clemens    1   
  Institut     1      Klinikum rechts der Isar, der TU Mü nchen, Klinik und Poliklinik 
fü r Hals-, Nasen-, und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766967 
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     Einleitung Die obstruktive Schlafapnoe (OSA) ist die hä ufi gste schlafbezoge-
ne Atmungsstö rung. Eine Therapiealternative fü r OSA- Patienten mit einer 
CPAP- Intoleranz stellt die bilaterale Nervus- Hypoglossus- Stimulation (biHNS) 
dar. Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, ob Patienten mit einem guten 
Therapieansprechen auch weniger schlä frig sind. 
Material und Methoden Es erfolgte ein Einschluss der Patienten, die zwischen 
Februar 2020 und Juli 2021 die Implantation einer biHNS in der Klinik fü r Hals-
, Nasen-, Ohrenheilkunde des Klinikums rechts der Isar der TU-Mü nchen erhiel-
ten.  Die Auswertung des Therapieansprechens der biHNS erfolgte mittels 
Auswertung des Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI), sowie Anhand der Sher-Krite-
rien (AHI Reduktion > 50 % und AHI < 20/h) prä - Implantation, sowie 6 Monate 
und 12 Monate nach Implantation. Die Evaluation der Tagesschlä frigkeit erfolg-
te mittels Epworth Sleepiness Scale (ESS).
Ergebnisse 6 Monate, sowie 12 Monate nach Implantation der biHNS zeigte 
sich eine statistisch signifi kante Reduktion des AHIs (prä -OP median: 37,9/h; 
M6: 18,1/h, M12: 9,6/h, p < 0,05). Bei M6 zeigten 72,7 % der Patienten ein The-
rapieansprechen gemä ß Sher-Kriterien, bei M12: 77,8 %. Es zeigte sich auch 
eine deutliche Reduktion des ESS (ESS Median prä -OP: 15 Pkt, M6: 6 Pkt, M12: 
9 Pkt). Sowohl prä -Implantation, als auch bei M6 und M12 zeigte sich keine 
statistisch signifi kante Korrelation des AHI mit dem ESS (prä -OP p = 0,18; M6 
p = 0,56; M12 p = 0,83). 
Schlussfolgerung Nach der Implantation der biHNS zeigte sich sowohl ein 
gutes Therapieansprechen als auch eine Reduktion der subjektiven 
Schlä frigkeit. Es zeigte sich sowohl prä -Operativ, als auch 6 bzw. 12 Monate 
nach Implantation, dass Patienten mit weniger Apnoen subjektiv nicht weniger 
schlä frig waren. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Speicheldrü sen/Schilddrü sen/N. facialis 

            Expression von Syndecan-1 in Speicheldrü senkarzinomen 
und Lymphknotenmetastasen des Speichelgangkar-
zinoms und der Stellenwert als mö gliches therapeutisches 
Zielmolekü l 
   Autoren        Mayer     Marcel    1    ,      Nachtsheim     Lisa    1    ,      Hoff mann     Franziska    2    , 
     von Eggeling     Ferdinan    2    ,      Guntinas-Lichius     Orlando    3    ,      Prinz     Johanna    4    , 
     Klußmann     Jens Peter    1    ,      Quaas     Alexander    5    ,      Wolber     Philipp    1   
  Institute     1      Uniklinik Kö ln, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und 
Kopf-Hals-Chirurgie   ;   2      Uniklinikum Jena, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde und Kopf-Hals-Chirurgie, MALDI Bildgebung   ;   3      Uniklinikum Jena, 
Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Kopf-Hals-Chirurgie   ;   4      Uniklinik 
Kö ln, Klinik I Innere Medizin und Onkologie   ;   5      Uniklinik Kö ln, Institut fü r 
Pathologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766968 
     Therapeutische Optionen in rezidivierten/metastasierten Speicheldrü senkarzi-
nomen (SGC) sind rar. Fü r Indatuximab ravtansine, ein an Syndecan-1 bindendes 
Antikö rper-Wirkstoff -Konjugat, liegen vielversprechende klinische Daten fü r 
das multiple Myelom und prä klinische Daten fü r das triple-negative Mamma-
karzinom vor. Eine Immunhistochemie fü r Syndecan-1 wurde fü r Patienten mit 
primä rem SGC der Glandula parotidea/submandibularis und suffi  zientem FFPE-
Gewebe, die zwischen 1990 und 2019 mit kurativer Absicht operiert worden 
waren, durchgefü hrt. Die Ergebnisse wurden mittels Matrix-assistierter Laser-
Desorptions-Ionisierung Massenspektrometrie (MALDI-MS) validiert. Eine 
Korrelation zwischen der Expression von Syndecan-1 und klinisch-pathologi-
schen Daten wurde durchgefü hrt. Einhundertelf primä re SGC und 13 Lymph-
knotenmetastasen (LKM) von Speichelgangkarzinomen (SaDu) wurden einge-
schlossen. Eine membranä re Expression von Syndecan-1 wurde in 60 % aller 
SGC nachgewiesen, wobei die Expression je nach Entitä t unterschiedlich hoch 
war (p < 0,01). Im Mittel zeigten 25,2 % der Tumorzellen im Mukoepidermoid-

karzinom (MuEp), 20,9 % im epithelial-myoepithelialen Karzinom, 16,0 % im 
Azinuszellkarzinom und 15,2 % im SaDu eine Syndecan-1 Expression. Im high-/
intermediate-grade MuEp zeigte sich eine Syndecan-1 Expression in 34,8  % der 
Tumorzellen. LKM des SaDu zeigten eine Syndecan-1 Expression in 31,2 %. 
MALDI-MS bestä tigte das Vorhandensein von Syndecan-1 in SGC. Es zeigte sich 
kein signifi kanter Zusammenhang zwischen klinisch-pathologischen Daten, 
einschließlich des progressionsfreien Ü berlebens (p  =  0,5), und der Syndecan-1 
Expression.  Syndecan-1 ist in der Membran verschiedener SGC und SaDu-LKM 
exprimiert und stellt daher ein potenzielles Zielmolekü l fü r Indatuximab rav-
tansine dar. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Dramatischer Fall eines Azinuszellkarzinoms 
   Autoren        Schmidt     Florian    1    ,      Braun     Roman    1    ,      Wolf     Gregor    1   
  Institut     1      Evangelisches Krankenhaus Dü sseldorf, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766969 
     Falldarstellung Ein 29-jä hriger, bisher gesunder Patient stellte sich mit einer 
seit vier Wochen progredienten linksbetonten Halsschwellung vor. Die zervi-
kale Sonografi e zeigte multiple pathologische Lymphknoten beiderseits ohne 
Primarius der großen Speicheldrü sen bei sonst unauff ä lliger HNO-Untersu-
chung. Eine diagnostische Lymphknotenexstirpation (Level 1b links) ergab die 
Lymphknotenmetastase eines Azinuszellkarzinoms mit Weichteilkarzinose. Das 
Staging inklusive MRT Hals, CT Thorax, PET-CT ergab eine systemische Lymph-
adenopathie zervikal, thorakal, abdominal ohne Primarius. Zudem lag ein ma-
ligner Pleuraerguss des Azinuszellkarzinoms vor. Nach Tumorboarddiskussion 
erfolgte eine Chemotherapie (Cetuximab, Cisplatin, Docetaxel) ü ber zwei Zy-
klen. Trotzdem kam es zu einer zü gigen Allgemeinzustand-Verschlechterung 
mit Exitus letalis zwei Monate nach Erstvorstellung.
Diskussion Azinuszellkarzinome sind seltene Tumoren, welche primä r von der 
Glandula Parotis und seltener von Pankreas oder Lunge ausgehen. Zumeist 
handelt es sich um low-grade Tumoren. Fernmetastasen sind in 0–13 % 
beschrieben. Weichteilmetastasen hingegen sind in der Literatur sehr selten. 
Der geschilderte Fall mit histologisch hohem Proliferationsindex ließ auf ein 
high-grade Karzinom schließen. Ein Primarius der Speicheldrü sen (oder Lunge, 
Oberbauchorgane) fand sich nicht und wurde unsererseits am ehesten in den 
kleinen Speicheldrü sen vermutet. Da eine chirurgische Resektion nicht mö glich 
war erfolgte eine Chemotherapie wofü r keine Standard-Protokolle existieren. 
Leider kam es bei dem fodroyanten Krankheitsverlauf zu einem frü hen Exitus. 
Fazit Der Fall unterstreicht trotzt seiner Raritä t die Relevanz weiterer Studien 
zu Systemtherapien bei Speicheldrü senmalignomen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Speicheldrü sen/Schilddrü sen/N. facialis: 
Fazialis 

            Periphere Fazialisparese im Rahmen einer 
Metastasierung bei SCLC 
   Autoren        Flü gge     Franziska    1    ,      Sö nnichsen     Rasmus    1    ,      Ni     Annika    2    , 
     Radeloff      Andreas    1    ,      Bö scke     Robert    1   
  Institute     1      Evangelisches Krankenhaus Oldenburg, Universitä tsklinik fü r 
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde   ;   2      Ev. Krankenhaus Oldenburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766970 
     Fallbericht Eine 60-jä hrige Patientin stellt sich mit einer schmerzlosen, 
prä aurikulä ren Schwellung links seit 2 Monaten sowie einer neu aufgetretenen 
peripheren Fazialisparese ipsilateral vor. Es bestehe ein verminderter Appetit 
sowie ein ungewollter Gewichtsverlust von 5kg in 9 Monaten. Die Patientin 
rauche aktiv (38py) und trinke regelmä ßig Alkohol. Klinisch und sonographisch 
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zeigte sich ein ausgedehnter, unscharf begrenzter Prozess der Glandula parotis 
links mit begleitender cervicaler Lymphadenopathie links. Eine Computerto-
mographie von Hals, Thorax und Abdomen zeigte eine fortgeschrittene, me-
tastasierte Tumorerkrankung mit malignomsuspekten Befunden rechts pul-
monal, links parotideal, renal beidseits sowie in cervicalen und thorakalen 
Lymphknoten. Eine cMRT zeigte eine cerebrale Metastasierung. Die Histologie 
der parotidealen Raumforderung ergab Anteile eines kleinzelligen, neuroen-
dokrinen Karzinoms. In Zusammenschau der Befunde zeigte sich das Vorliegen 
eines kleinzelligen neuroendokrinen Tumors der Lunge mit nodalen, 
glandulä ren, renalen sowie cerebralen Filiae. Die Patientin wurde einer pallia-
tiven Radiochemotherapie mit Ganzhirnbestrahlung zugefü hrt. 
Schlussfolgerung Bei der peripheren Fazialisparese ist diff erentialdiagnostisch 
an ein Malignom zu denken. Die Sonographie der Parotis sollte fester Bestand-
teil der Diagnostik sein. Kleinzellige Bronchialkarzinome kö nnen auf Grund der 
hä matogenen Metastasierung auch Filiae in der Glandula parotis bilden. Paro-
tideale Metastasen mit begleitender Fazialisparese bei kleinzelligen Bronchial-
karzinomen stellen eine Raritä t dar.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Periphere Fazialisparese 
   Autoren        Funken     Dominik    1    ,      Mayer     Marcel    1    ,      Kopp     Christopher    1    , 
     Abing     Helen    1    ,      Schafi gh     Darius    1    ,      Nachtsheim     Lisa    1    ,      Wolber     Philipp    1   
  Institut     1      Uniklinik Kö ln, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766971 
     Ziel Beschreibung einer seltenen Ursache fü r eine idiopathische, periphere 
Fazialisparese Methode: Durchsicht der Patientenakte und Literaturrecherche
Ergebnisse Eine 32-jä hrige Patientin stellte sich in unserer HNO-Abteilung mit 
einem Ausfall der mimischen Muskulatur der rechten Seite vor. Zwei Tage vor 
der Vorstellung in unserer Abteilung hatte die Patientin entbunden. Am Folge-
tag der Geburt stellte sie bei der Videotelefonie den einseitigen Ausfall ihrer 
mimischen Muskulatur der rechten Seite fest. An Vorerkrankungen weist die 
Patientin lediglich eine Hashimoto-Thyreoiditis auf. Die Untersuchung der Hirn-
nerven zeigte eine periphere Fazialis-Parese rechts bei einem House-Brack-
mann-Score III. Die sonographische Darstellung der Glandula Parotis der rech-
ten Seite war ohne pathologischen Befund. Im Tonaudiogramm zeigte sich 
beidseits eine Normakusis. Tympanometrie, Provokationsnystagmus und 
Lagerungsprü fung sowie sonstige HNO-Untersuchungen waren ebenfalls ohne 
pathologischen Befund. Die serologische Untersuchung zeigte keinen Anhalt 
fü r eine virale oder bakterielle Genese. Die Patientin wurde nach Cortisonsche-
ma in absteigender Dosierung behandelt.  
Diskussion In der Literatur wird beschrieben, dass das Risiko wä hrend der 
Schwangerschaft an einer peripheren Fazialisparese zu erkranken um das 3,3-fa-
che erhö ht sei. Eine Therapie mit Corticosteroiden sowie Aciclovir kann erwo-
gen werden. Diese Anwendungen sind jedoch stets "off -label".  Bei Frauen im 
gebä rfä higen Alter sollte eine Schwangerschaft als mö gliche Ursache einer 
peripheren Fazialisparese bedacht werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Lebensqualitä t und Fazialisfunktion wä hrend 
Elektrostimulation denervierter Muskulatur bei 
Patienten mit kompletter einseitiger Fazialisparese 
   Autoren        Geitner     Maren    1    ,   2    ,      Krauß     Johannes    1    ,      Meincke     Gabriel    1    , 
     Arnold     Dirk    1    ,   2    ,      Kuttenreich     Anna-Maria    1    ,   2    ,      Beckmann     Jan    1    ,      Bü chner     Tim    3    , 
     Denzler     Joachim    3    ,      Guntinas-Lichius     Orlando    1    ,   2    ,   4    ,      Volk     Gerd Fabian    1    ,   2    ,   4   
  Institute     1      HNO-Uniklinik Jena   ;   2      Facial Nerve Center Jena, HNO Klinik 
Jena   ;   3      Computer Vision Group, Friedrich Schiller University Jena   ;   4      Center 
for Rare Diseases, Jena University Hospital  
 DOI     10.1055/s-0043-1766972 

     Bisher untersuchten nur wenige Studien das therapeutische Potenzial von funk-
tioneller Elektrostimulation (ES) bei Patienten mit chronischer Fazialisparese 
(FP). Die Lebensqualitä t (LQ) wä hrend ES wurde mittels facial clinimetric eva-
luation (FaCE) und Facial Disability Index (FDI) beurteilt. Die Fazialisfunktion 
wurde mittels Sunnybrook Facial Grading System (SFGS) erhoben. SFGS beur-
teilt die Symmetrie in Ruhe, bei Bewegung und die Synkinesien. Patienten mit 
nadelelektromyographisch (EMG) bestä tigter einseitiger, peripherer, komplet-
ter FP wurden eingeschlossen und einer ES zweimal tä glich fü r 20 min bis zur 
Reinnervation oder fü r maximal 1 Jahr unterzogen. Die ES-Parameter wurden 
bei der ersten Messung festgelegt und jeden Monat angepasst. Bei jedem Be-
such erhielten die Patienten EMG, FaCE, FDI und SGFS. Ä nderungen des Mus-
kelvolumens wurden mittels Sonografi e der Gesichtsmuskulatur erhoben. 15 
Patienten wurden rekrutiert (Mittel 53 Jahre, min. 25, max. 78; 8 w, 7 m, me-
diane Denervationszeit 123 Tage). Es erfolgte ES fü r durchschnittlich 201 Tage 
(min. 56, max. 377) ohne unerwü nschte. 
Ereignisse Es konnte ein positiver Eff ekt der ES auf die Lebensqualitä t (FaCE, 
FDI) und die Fazialisfunktion (SFGS) bei Patienten mit kompletter FP gezeigt 
werden. ES ließ den FDI physical function score von Beginn der ES bis zur 7. 
Vorstellung um 3,1 Punkte (p = 0,041) ansteigen. Ein positiver Eff ekt der ES auf 
die Gesichtssymmetrie konnte durch den signifi kanten Anstieg des SFGS-Sum-
menscore von Beginn der ES bis zur 7. Vorstellung um 12,8 Punkte (p = 0,044) 
gezeigt werden. Die Verbesserung der LQ und der Fazialisfunktion unter ES 
zeigen einen vielversprechenden Therapieansatz fü r Patienten mit kompletter 
FP. Gefö rdert durch DFG GU-463/12-1 und IZKF 
Sponsored by DFG GU-463/12-1 and IZKF  
  Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Med EL/IZKF/DFG. 

                                                  Optische Quantifi zierung des Eff ekts der 
funktionellen Elektrostimulation auf denervierte 
Muskulatur bei Patienten mit kompletter einseitiger 
Fazialisparalyse 
   Autoren        Krauß     Johannes    1    ,   2    ,      Meincke     Gabriel    1    ,   2    ,      Geitner     Maren    1    ,   2    , 
     Arnold     Dirk    1    ,   2    ,      Kuttenreich     Anna-Maria    1    ,   2    ,      Beckmann     Jan    1    ,      Bü chner     Tim    3    , 
     Denzler     Joachim    3    ,      Guntinas-Lichius     Orlando    1    ,   2    ,   4    ,      Volk     Gerd Fabian    1    ,   2    ,   4   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Jena, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Universitä tsklinikum Jena, Fazialis-Nerv-Zentrum   ; 
  3      Friedrich-Schiller-Universitä t Jena, Computer Vision Group   ; 
  4      Universitä tsklinikum Jena, Zentrum fü r Seltene Erkrankungen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766973 
     Es gibt kaum Studien, die das therapeutische Potenzial von funktioneller Elek-
trostimulation (ES) bei Patienten mit Fazialisparese zeigen. Mithilfe von 2D- und 
3D-Daten untersuchten wir, ob ES zu Verä nderungen der Gesichtssymmetrie 
fü hrt. Patienten mit nadelelektromyographisch (EMG) bestä tigter einseitiger, 
peripherer, kompletter Fazialisparese wurden eingeschlossen und einer ES 
zweimal tä glich fü r 20 min bis zur Reinnervation oder fü r maximal 1 Jahr unter-
zogen. Die ES-Parameter wurden bei der ersten Messung festgelegt und jeden 
Monat angepasst. Bei jedem Besuch erhielten die Patienten EMG sowie 2D-Bilder 
und 3D-Videos. Outcome-Parameter waren Mundwinkelhö henabweichung 
(CHdev), Kommissurenexkursion (CE), und Lachwinkel (SA). Eine Vergrö ßerung 
von CE und SA sowie eine Verkleinerung von CHdev wurde als positiver Eff ekt 
bewertet. 15 Patienten wurden rekrutiert (Mittel 53 Jahre, min. 25, max. 78; 8 
w, 7 m, mediane Denervationszeit 123 Tage). Es erfolgte ES fü r durchschnittlich 
201 Tage (min. 56, max. 377) ohne unerwü nschte. 
Ereignisse Vor Beginn der ES konnte eine Abnahme des SA bei Patienten mit 
kü rzlich aufgetretener Denervation beobachtet werden. Bei Patienten, die  ≥  
1 Jahr denerviert waren, konnte dies nicht mehr festgestellt werden. Unmittel-
bar nach ES konnte eine Verkleinerung von CHdev festgestellt werden. Nach 3 
Monaten und dann langfristig erhö hte ES den SA. Es konnte ein positiver un-
mittelbarer Eff ekt der ES auf die Gesichtssymmetrie bei Patienten mit komplet-
ter Fazialisparese gezeigt werden. Wä hrend ein Abfall des SA ohne ES beobach-
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tet wurde, stieg dieser unter ES an, was zu einer Verbesserung der 
Gesichtssymmetrie fü hrte. Diese kö nnte mit der Verhinderung einer Gesichts-
muskelatrophie in Verbindung gebracht werden. 
DFG GU-463/12-1, MED-EL und IZKF  
  Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Reise- und Forschungsstipendien durch MED-EL, Innsbruck, Österreich. 

                                                  Funktionelle Elektrostimulation verlangsamt die 
Denervierungsatrophie der mimischen Muskulatur 
bei Fazialisparalyse: eine sonografi sche 
Quantifi zierung 
   Autoren        Meincke     Gabriel    1    ,   2    ,      Krauß     Johannes    1    ,   2    ,      Geitner     Maren    1    ,   2    , 
     Arnold     Dirk    1    ,   2    ,      Kuttenreich     Anna-Maria    1    ,   2    ,      Beckmann     Jan    1    ,      Bü chner     Tim    3    , 
     Denzler     Joachim    3    ,      Guntinas-Lichius     Orlando    1    ,   2    ,   4    ,      Volk     Gerd Fabian    1    ,   2    ,   4   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Jena, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Universitä tsklinikum Jena, Fazialis-Nerv-Zentrum   ; 
  3      Friedrich-Schiller-Universitä t Jena, Computer Vision Group   ; 
  4      Universitä tsklinikum Jena, Zentrum fü r seltene Erkrankungen  
 DOI     10.1055/s-0043-1766974 
     Der therapeutische Nutzen der funktionellen Elektrostimulation (FES) zur Be-
handlung der Fazialisparalyse (FP) ist unzureichend belegt. Wenige Studien 
verwenden bildgebende Verfahren zur Quantifi zierung der FP. Die mimische 
Muskulatur (mM) als Ziel der ES kann mittels Ultraschalls direkt quantifi ziert 
werden. Die vorliegende Studie stellt eine der wenigen systematischen Aus-
wertungen dieses Ansatzes dar. Das etablierte Ultraschallprotokoll fü r die mM 
wurde verwendet, um die Auswirkungen der ES bei Patienten mit FP zu unter-
suchen. Die Stimulationsparameter wurden beim ersten Studientermin fest-
gelegt und danach monatlich bestä tigt/angepasst. Zu jedem Termin wurden 
die Patienten einer Nadel-EMG unterzogen, um den Stand der Parese zu prü fen, 
sowie einer Ultraschalluntersuchung der mM. Die Stimulation erfolgte tä glich 
fü r 2x20 Minuten auf der gelä hmten Gesichtsseite. Insgesamt wurden 15 Pa-
tienten mit kompletter unilateraler peripherer FP rekrutiert (mittl. Alter 53 
Jahre, min. 25, max. 78; 8 Frauen, 7 Mä nner; mediane Denervationszeit: 122,5 
d). Die ES erfolgte fü r max. ein Jahr. Erste Ergebnisse in der Auswertung der 
Ultraschallbilder deuten darauf hin, dass gelä hmte elektrostimulierte Muskeln 
wie die Mm. depressores anguli oris und zygomatici keine weitere Abnahme 
der Querschnittsfl ä che im Vergleich zur kontralateralen Seite erfahren. Statt-
dessen zeigen die denervierten elektrostimulierten Mm. zygomatici eine sig-
nifikante Flä chenzunahme wä hrend der frü hen ES. Die Elektrostimulation 
verlangsamt das Atrophieverhalten der mM. Damit liefert die durch sonogra-
fi sche Untersuchungen nachgewiesene Verlangsamung der Muskelatrophie 
bzw. der Querschnittsfl ä chen bei FP einen ersten Hinweis auf den mö glichen 
Nutzen der ES. Eine weitere Auswertung der Daten ist derzeit im Gange. 
DFG GU-463/12-1, DEGUM, IZKF und MED-EL  
  Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Reise- und Forschungsstipendien durch MED-EL, Innsbruck, Österreich. 

                                                  Fallvorstellung: Transdermale Elektrostimulation der 
Trä nendrü sen bei Keratokonjunctivitis sicca nach 
postoperativer Fazialisparese 
   Autoren        Prengel     Jonas    1    ,   2    ,      Poppert     Sven    3    ,      Guntinas-Lichius     Orlando    1    ,   2    , 
     Volk     Gerd Fabian    1    ,   2   
  Institute     1      Uniklinikum Jena, Klinik und Poliklinik fü r Hals- Nasen- und 
Ohrenheilkunde/Fazialis-Nerv-Zentrum   ;   2      Uniklinikum Jena, Zentrum fü r 
Seltene Erkrankungen   ;   3      keine Affi  liation  
 DOI     10.1055/s-0043-1766975 
     Einleitung Die Keratoconjunctivitis sicca (KCS) ist eine hä ufi ge Erkrankung 
(Prä valenz 15  %) subjektiv oder objektiv nicht ausreichender Trä nenproduktion. 
Topische Behandlungen spielen eine zentrale Rolle in der Therapie der KCS. 
Neuartige Therapiekonzepte nutzen  eine direkte elektrische oder mechanische 

trigeminaler Stimulation, um eine refl ektorische Erhö hung der Trä nenproduktion 
zu erreichen. Eine direkte Stimulation vegetativer Nerven oder der Trä nendrü se 
wurde bisher nur vereinzelt untersucht. 
Material und Methoden Nach Fazialisparese rechts bei Z.n. Exstirpation eines 
Vestibularisschwannoms rechts litt der Patient (♂, 53 Jahre) unter oro-oculä ren 
Synkinesien sowie einer ipsilateralen KCS seit Beginn der Parese von 2,5 Jahren, 
sodass dauerhaft ein Uhrglasverband getragen wurde. Die Trä nenproduktion 
vor und nach einmaliger lateral periorbitaler transdermaler Elektrostimulation 
(20 min, T  =  250 ms, I  =  3 mA) auf beiden Seiten wurde mit Schirmer-Tests 
objektiviert. Als Kontrolle erfolgte unter gleichen Bedingungen die zwei ge-
sunden Probanden. 
Ergebnisse Initial war der Schirmer-Test des Patienten beidseits annä hernd 
seitengleich (3 – 5 mm), sodass eine objektive KCS ausgeschlossen wurde. Kurz 
nach einmaliger Stimulation zeigten sich eine Zunahme des Trä nenfl usses im 
Schirmer-Test auf 9 mm sowohl auf der betroff enen als auch auf der gesunden 
Seite des Patienten, und auch bei den Kontrollen. Nebenwirkungen traten in 
Form von leichten Schmerzen wä hrend der Behandlung, sowie Lichtblitzen auf.
Diskussion Ist eine KCS u.a. bei Fazialisparesen durch topische Behandlungen 
nicht ausreichend therapiert, kö nnte die transdermale Stimulation der 
Trä nendrü sen eine Alternative werden. Eine Implantation kö nnte zielgerichter 
wirken und Schmerzen wä hrend der Oberfl ä chenstimulation vermeiden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Prä diktion der postoperativen Fazialisparese anhand 
des kontinuierlichen intraoperativen 
Neuromonitorings (cIONM) des N. fazialis in der 
Parotischirurgie – eine prospektive Studie 
   Autoren        Stankovic     Petar    1    ,      Hoch     Stephan    2    ,      Rudhart     Stefan    2    , 
     Wilhelm     Thomas    1    ,   3   
  Institute     1      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-/Hals- und 
plastische Gesichtschirurgie der Sana Kliniken Leipziger Land   ; 
  2      Universitä tsklinik fü r Hals-, Nasen und Ohrenheilkunde, Phoniatrie und 
Pä daudiologie, Philipps Universitä t Marburg   ;   3      Medizinische Fakultä t, 
Philipps-Universitä t Marburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766976 
     Einleitung Die Fazialisparese (FP) stellt die wichtigste Komplikation der Paro-
tidektomie dar. Ob der Einsatz des intermittierenden intraoperativen Neuro-
monitorings (iIONM) die Rate der FP reduziert, wird kontrovers diskutiert. Das 
kontinuierliche IONM (cIONM) zeigte bei der Schilddrü senchirurgie eine 
Ü berlegenheit gegenü ber dem iIONM. Das cIONM des Nervus fazialis bei der 
Parotidektomie wurde bisher nicht untersucht. 
Methoden Wir fü hrten in einer Serie konsekutiver Patienten, die der Teilnah-
me an einer prospektiven Studie (DRKS 00011051) im Zeitraum 09/2016-
03/2018 schriftlich zugestimmt haben, eine Parotidektomie mit anterograden 
Fazialisdarstellung, unter Einsatz von cIONM, durch. Eine atraumatische, CE-
zugelassene Reizelektrode wurde bei 32 Patienten nach Darstellung des Fazia-
lisstamms am selben platziert, der Nerv wurde ü ber die gesamte Dauer der 
Prä paration mit 3Hz niederschwellig gereizt. Die Amplituden und Latenzen 
wurden fü r die Analyse aufgezeichnet. 
Ergebnisse In der Post-hoc Analyse wurde eine signifi kante Treff genauigkeit 
zwischen dem Abfall der Amplitude ( < 50 % der „Baseline“-Amplitude) und 
postoperativer FP verzeichnet (p = 0,001). Richtig positiv wurde die FP in 14 von 
16 Patienten vorhergesagt, richtig negativ in 10 von 16. Die falsch positive Rate 
betrug 6 von 16, falsch negative 2 von 16. Die Sensitivitä t betrug 87,5 % (AUC 
0,75) mit einer hohen negativen Vorhersagewert von 83,3 %.
Schlussfolgerung cIONM hat eine signifi kante Vorhersagewert der postope-
rativen FP bei der Parotidektomie. Zukü nftige Entwicklungen eines akustischen 
Warnsystems der IONM-Gerä te kö nnten eine Vermeidung der Nervenverlet-
zung in Echtzeit ermö glichen.   
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   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Auf dem Weg zu einem implantierbaren Fazialis-
Schrittmacher fü r paralysierte und synkinetisch 
reinnervierte mimische Muskeln 
   Autoren        Volk     Gerd Fabian    1    ,   2    ,      Arnold     Dirk    1    ,      Leistritz     Lutz    3    , 
     Anders     Christoph    4    ,      Klingner     Carsten M.    5    ,      Guntinas-Lichius     Orlando    1    ,   2   
  Institute     1      Univeristä tsklinikum Jena, Klinik fü r Hals-, Nasen- uns 
Ohrenheilkunde, Fazialis-Nerv-Zentrum Jena   ;   2      Univeristä tsklinikum Jena, 
Zentrum fü r Seltene Erkrankungen   ;   3      Univeristä tsklinikum Jena, Institut fü r 
Medizinische Statistik, Informatik und Datenwissenschaften (IMSID)   ; 
  4      Univeristä tsklinikum Jena, Klinik fü r Unfall- Hand und Wiederherstellungs-
chirurgie Experimentelle Unfallchirurgie FB Motorik, Pathophysiologie und 
Biomechanik   ;   5      Univeristä tsklinikum Jena, Klinik fü r Neurologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766977 
     Akute und chronische Fazialisparesen verursachen oft schwere Funktionsstö rungen 
und Einschrä nkungen der Lebensqualitä t. Da bisherige chirurgische und kon-
servative Behandlungen diese Beeinträ chtigungen hä ufi g nicht ausreichend 
lö sen bzw. viel Zeit bedü rfen, werden elektrische Schrittmacher schon lange 
als Therapieoption diskutiert. Fü r viele der dafü r notwendigen technischen und 
medizinischen Herausforderungen konnten inzwischen Lö sungen gefunden 
werden. In diesem Beitrag wollen wir diese Entwicklungsschritte skizzieren. 
Um die Stimulation der Implantate korrekt auszulö sen, ist die Ableitung der 
EMG-Aktivitä t der gesunden Gegenseite eine off ensichtliche Lö sung, stellt aber 
auch ein operatives Risiko fü r die gesunde Seite dar. Die optische Detektion des 
Augenschlusses, die Detektion der EMG-Aktivitä t der ebenfalls vom N. facialis 
innervierten Ohrmuskulatur oder die Decodierung synkinetischer EMG-
Aktivitä t der betroff enen Muskeln stellen mehrere bereits erfolgreich erprobte 
Lö sungen dar. Dass sich Elektroden, Kabel und Implantate minimalinvasiv im-
plantieren lassen und lange haltbar sind, zeigten u.a. die Kehlkopfschrittma-
cher-Studien an Tieren und Menschen. In Probestimulationen mittels 
Oberfl ä chen- und Nadel-Elektroden konnten die gelä hmten Muskeln schmer-
frei stimuliert werden. Dabei zeigten sich sowohl fü r reinnervierte als auch fü r 
komplett denervierte Muskeln Stimulationparameter, die von bereits entwi-
ckelten Implantaten erzeugt werden kö nnen. Schließlich zeigten sich in klini-
schen Studien keine Hinweise auf negative Eff ekt einer frü hen Elektrostimula-
tion auf die Reinnervation, so dass zukü nftige Implantate nicht nur bei 
chronischer Fazialisparese, sondern auch im akuten Fall, wenn noch auf eine 
Reinnervation zu hoff en ist, als temporä re Hilfe zum Einsatz kommen kö nnte. 
MED-EL Innsbruck  
  Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Forschungs- und Reisestipendien durch MED-EL, Innsbruck. 

                                     Speicheldrü sen/Schilddrü sen/N. facialis: 
Schilddrü se 

            Die operative Therapie des tertiä ren 
Hyperparathyreoidismus-Indikation, Operation, 
Ergebnisse 
   Autor        Abrams     Jü rgen    1   
  Institut     1      Ü berregionale HNO-Gemeinschaftspraxis Hamm-Ahlen-Oelde-
Kamen-Werne  
 DOI     10.1055/s-0043-1766978 
     Die operative Therapie des  tertiä ren Hyperparathyreidismus ist eine Heraus-
fordderung fü r den endokrinem Halschirurgen und fordert eine enge Zusam-
menarbeit mit verschiedenen medizinischen Disziplinen (Nehphrologie, Nuk-
learmedizin, Endokrinologie). Wir schildern unser Verfahren von der 
Indikationsstellung durch die Nephrologen ü ber die Planung des operativen 

Vorgehens und schildern unsere Ergebnis mit besonderer Beachtung des post-
operativen Parathormonhaushatles an 10 der von uns operierten Patienten, 
Besonderer Wert wird auf die funktionserhaltende  Reimplantation von 
Nebenschilddrü sengewebe wä hrend der OP gelegt.  Wir demonstrieren das 
Management des Calciumhaushaltes in der unmittelbaren kritischen postope-
rativen Phase., 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Der Einsatz vom BiClamp -System in der chirurgischen 
Behandlung von Schilddrü senerkrankungen 
   Autor        Al Kadah     Basel    1   
  Institut     1      Krankenhaus Bethanien Plauen, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766979 
     Einleitung Der chirurgische Erfolg bei Schilddrü senerkrankungen ist intraope-
rativ vom Blutungsstatus abhä ngig.  Die Verwendung von Gefä ßligaturen, bi-
polarer Pinzette oder der Einsatz von Gefä ßversiegelungssystemen haben die 
Schilddrü senoperation sicherer gemacht.  Diese Arbeit berichtet von chirurgi-
schen Erfahrungen in der Behandlung von Schilddrü senerkrankungen mittels 
BiClamp -System. 
Patienten und Methode 33 Patienten – 5 Mä nner und 28 Frauen wurden zwi-
schen Januar 2021 und Oktober 2022 in der HNO-Abteilung im Krankenhaus 
Bethanien Plauen mit Hilfe des BiClamp -Versiegelungssystems (Firma Erbe) als 
Hemithyreoidektomie oder komplette Thyreoidektomie mit einseitiger Neck 
dissection oder beidseitiger Neck dissection chirurgisch behandelt.  Bei allen 
Patienten wurden die Schilddrü senhormone sowie Kalzium und Parathormone 
ermittelt. Der Einsatz von Mikroskop und intraoperativem Recurrens-Monito-
ring erfolgte bei allen Patienten.  
Ergebnisse Die meisten Patienten haben einen gutartigen pathologischen 
Befund als Struma nodosa. Vier Patienten hatten ein pathologisches Ergebnis. 
Ein papillä res Schilddrü senkarzinom wurde bei zwei Patienten festgestellt, ein 
follikulä res Schilddrü senkarzinom bei einem Patienten und ein Plattenepithel-
karzinom bei einem anderen Patienten. Bei allen Patienten war der Einsatz von 
Unterbindungen oder Gefä ßclips wä hrend der Operation nicht erforderlich. 
Die Blutmenge im OP-Sauger wurde am Ende der Operation gemessen und war 
unter 50 ml. Es ist keine massive Blutung intraoperativ aufgetreten. Keine OP-
Revision war erforderlich. 
Schlussfolgerung Der Einsatz von Blutgefä ßversiegelungssystemen ist eine 
effektive, angenehme und sichere Methode zur Blutstillung wä hrend der 
Schilddrü sen-Chirurgie.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Papillä res Schilddrü senkarzinom in der medianen 
Halszyste – eine Fallserie  
   Autoren        van Bonn     Sara Maria    1    ,      Philipp     Mark    2    ,      Mlynski     Robert    1    , 
     Schraven     Sebastian P.    1   
  Institute     1      Klinik und Poliklinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie "Otto Kö rner", Universitä tsmedizin Rostock   ;   2      Klinik und 
Poliklinik fü r Allgemein-, Viszeral-, Thorax-, Gefä ß- und Transplantationschi-
rurgie, Universitä tsmedizin Rostock  
 DOI     10.1055/s-0043-1766980 
     Mediane Halszysten sind die hä ufi gsten Halstumore im Kindesalter. Sie entste-
hen ontogenetisch durch den fehlenden Verschluss bzw. Involution des Ductus 
thyreoglossus. Mediane Halszysten kö nnen versprengtes Schilddrü sengewebe 
aufweisen, aus welchem in sehr seltenen Fä llen Schilddrü senmalignome her-
vorgehen kö nnen.  In den drei beschriebenen Fä llen stellten sich die Patienten 
mit einer seit mehreren Monaten bestehenden, zunehmenden Raumforderung 
prä laryngeal vor. Klinisch und bildmorphologisch ä hnelte der Befund einer 
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medianen Halszyste. Histologisch zeigten sich jedoch Anteile eines papillä ren 
Schilddrü senkarzinomes. Aufgrund der Seltenheit des beschriebenen Erkran-
kungsbildes mü ssen die Standards der Therapie des Schilddrü senkarzinomes 
an die Lokalisation angepasst werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Speicheldrü sen/Schilddrü sen/N. facialis: 
Speicheldrü se 

            Spindelzell-Lipom als seltener Weichteiltumor der 
Glandula parotidea 
   Autoren        Ahmad     Zafarullah    1    ,      Mü hlmeier     Guido    1    ,      Steinestel     Konrad    1    , 
     Tisch     Matthias    1   
  Institut     1      Bundeswehrkrankenhaus, Institut fü r Pathologie und Molekular-
pathologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766981 
     Wä hrend Lipome die am hä ufi gsten diagnostizierten Weichteiltumoren im 
Kö rper sind, sind Lipome der Ohrspeicheldrü se relativ selten und machen nur 
einen kleinen Prozentsatz der gemeldeten gutartigen Neoplasien der 
Ohrspeicheldrü se aus. Das Spindelzell-Lipom (SCL) ist eine der seltenen Vari-
anten benigner Lipome. Wir berichten ü ber einen 55-jä hrigen Mann, bei dem 
ein SCL diagnostiziert wurde. Die klinische Untersuchung des Patienten ergab 
eine weiche und schmerzlose Schwellung am Unterpol der rechten Glandula 
parotidea, die langsam grö ßenprogredient wurde. Der Weg zur endgü ltigen 
Diagnose war aufgrund der untypischen Bildgebung und des Verdachts auf 
einen myxoiden Weichteiltumor in der Feinnadelaspirationszytologie er-
schwert. Auswä rtige MRT-Bilder zeigten eine zirkulä re Lä sion mit unauff ä lligem 
Rand und interner heterogener Struktur. Unter der klinischen Diagnose eines 
Warthin-Tumors wurde eine chirurgische Resektion zur Befundsicherung als 
laterale Parotidektomie durchgefü hrt.  Histopathologisch wurde ein Resektat 
eines mesenchymalen Tumors mit fettgewebiger Diff erenzierung festgestellt. 
Ergä nzend zeigte die immunhistochemische Untersuchung der lä sionalen Zel-
len eine durchgä ngige Positivitä t fü r CD34. Auf Grundlage dieser Befunde 
wurde schließlich die Diagnose SCL der Ohrspeicheldrü se gestellt. Lipome 
sollten bei der Diff erentialdiagnose von langsam wachsenden, asymptomati-
schen Weichteiltumoren der Ohrspeicheldrü se zusammen mit den ü blichen 
Speicheldrü sentumoren in Betracht gezogen werden. CT- und MRT-Bilder 
kö nnen auf Weichteilneoplasien adipozytä ren Ursprungs hinweisen. Die 
endgü ltige Diagnose kann jedoch nur durch eine histopathologische Untersu-
chung gestellt werden.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Beidseitige Parotisraumforderung – metachrone 
Metastasen eines klarzelligen Nierenzellkarzinoms 
als ä ußerst seltene Diff erentialdiagnose 
   Autoren        Augenstein     Valentin    1    ,      Thö lken     Rubens    1    ,      Dö scher     Johannes    1    , 
     Zenk     Johannes    1   
  Institut     1      Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Universitä tsklinikum 
Augsburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766982 
     Einleitung Beidseitige, schmerzlose Raumforderungen der Glandula Parotis 
sind meist gutartiger Natur und lassen primä r an einen Warthintumor denken. 
In Fallberichten wird ein bilaterales Auftreten von Parotistumoren des Weiteren 
bei MALT-Lymphomen und Onkozytomen genannt, die Hä ufi gkeit ist hier aber 
nur unzureichend erforscht. Sehr selten kö nnen jedoch auch solide Karzinome 
beidseitig auftreten. Wir prä sentieren im Folgenden einen Fall, bei dem 10 
Jahre nach radikaler Nephrektomie bei klarzelligem Nierenzellkarzinom beid-
seitige Parotismetastasen auftraten. 

Fallbeschreibung Der Patient stellte sich mit seit drei Monaten bestehenden 
bilateralen, prä aurikulä ren und schmerzlosen Schwellungen vor. Anamnestisch 
waren keine B-Symptome sowie keine Hinweise auf ein paraneoplastisches 
Syndrom zu eruieren. Klinisch waren beidseits im Kieferwinkel prallelastische 
Raumforderungen palpabel. Sonographisch zeigte sich rechts eine große, links 
zwei kleine heterogene intraparotidale Raumforderungen mit krä ftiger Vasku-
larisation sowie zu ca. 10 % hä rteren Anteilen in der Elastographie. Zur Klä rung 
der Dignitä t fü hrten wir eine Stanzbiopsie durch. Hier zeigte sich das histolo-
gische Bild von beidseitigen Metastasen eines klarzelligen Nierenzellkarzinoms. 
Im durchgefü hrten CT-Staging des Hals, Thorax und Abdomens fand sich kein 
Hinweis auf weitere Fernmetastasen. 
Fazit Bei bilateralen Raumforderungen der Parotis mü ssen auch sehr seltene 
und mitunter maligne Ursachen in Betracht gezogen werden. Bei Verdacht auf 
einen bö sartigen Tumor sollte daher zunä chst eine stanzbioptische Sicherung 
vorgenommen werden, um eine voreilige, zu knappe Tumorresektion zu ver-
meiden und den Patienten ohne Verzö gerung einer definitiven Therapie 
zuzufü hren. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Beurteilung des intraoperativen Schnellschnittes in 
der Chirurgie der Glandula submandibularis 
   Autoren        Bolooki     Amir    1    ,      Stenzl     Anna    1    ,      Hofauer     Benedikt    1   
  Institut     1      Klinikum rechts der Isar, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766983 
     Bei unterschiedliche Pathologien im Bereich der Glandula submandibularis ist 
eine Submandibulektomie indiziert – diese reichen von entzü ndlichen 
Verä nderungen und Steinleiden hin zu tumorö sen Verä nderungen. Ziel dieser 
Arbeit ist die Erstellung einer Ü bersicht ü ber die verschiedenen Indikationen 
zur Submandibulektomie mit einem besonderen Fokus auf den Einsatz der 
intraoperativen Schnellschnittdiagnostik bei Tumoren der Glandula subman-
dibularis. Es erfolgte eine retrospektive Auswertung aller ü ber einen Zeitraum 
von 20 Jahren (2002 bis einschließlich 2021) durchgefü hrten Submandibulek-
tomien mit der Indikation einer primä ren Erkrankung der Glandula submandi-
bularis. Hier wurden zudem Fä lle, bei denen eine intraoperative Schnellschnitt-
diagnostik durchgefü hrt wurde, identifiziert und dessen Einfluss auf das 
Therapiekonzept untersucht. Im Beobachtungszeitraum wurden 359 Subman-
dibulektomien durchgefü hrt. Die hä ufi gsten Eingriff e wurden auf Grund einer 
Sialolithiasis (n = 129) und entzü ndlicher Verä nderungen (n = 115, v.a. chroni-
sche Sialadenitiden). In 115 Fä llen wurde die Submandibulektomie bei Tumo-
ren durchgefü hrt, wovon sich 18 als maligne herausstellten. Insgesamt erfolg-
te in 54 Fä llen eine intraoperative Schnellschnittdiagnostik, in 50 der Fä lle 
wurde die im intraoperativen Schnellschnitt geä ußerte Diagnose zur Malignitä t 
bzw. Benignitä t in der endgü ltigen Histologie bestä tigt. Mit dieser Auswertung 
eines großen Kollektives an durchgefü hrten Submandibulektomien konnte ein 
reprä sentativer Ü berblick ü ber die zugrunde liegenden Diagnosen geschaff en 
werden, der so in dieser Form bisher nicht vorlag. Die intraoperative Schnell-
schnittdiagnostik ermö glicht eine introperative Anpassung des chirurgischen 
Konzepts und kann die Rate an Revisionseingriff en reduzieren. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Klinik und Sonographie in Kombination mit der 
Grobnadelbiopsie zur prä operativen Einschä tzung 
von Parotistumoren – Auswertung des Augsburger 
Speicheldrü senzentrums 
   Autoren        Daas     Shadi    1    ,      Thö lken     Rubens    1    ,      Dö scher     Johannes    1    ,      Zenk     Johannes    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Augsburg, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766984 
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     Einleitung   Die prä operative Einschä tzung von Parotistumoren ist entschei-
dend fü r die Therapie und die Wahl der Operation. Die klinische Symptomatik, 
die Sonographie sowie die Fein- oder Grobnadelbiopsie (FNA oder GNB) sind 
wichtig zur Einschä tzung der Dignitä t.
Material und Methode Im Rahmen einer retrospektiven Studie wurden 971 
Patienten (572 m, 392 w), die von 2014 bis 2021 an einem Tumor der 
Ohrspeicheldrü se operiert wurden ausgewertet. Die prä operative Einschä tzung 
wurde mit der histologischen Diagnose verglichen. Es wurde analysiert, ob die 
gewä hlte OP-Technik richtig indiziert war. Alle Tumoren wurden klinisch und 
sonographisch (B-Scan, Farbdoppler, ab 2019 Elastographie) eingeschä tzt. Bei 
V.a. auf das Vorliegen eines Malignoms erfolgte zur OP-Planung eine FNA, ab 
2019 eine GNB.  
Ergebnisse Ein Vergleich der prä operativen Verdachtsdiagnose mit der post-
operativ histologisch gesicherten Diagnose zeigte bei 37 Fä llen eine falsche 
Einschä tzung (3,8 %). In 34 Fä llen (3,50 %) mit prä operativ dem V.a. einen be-
nignen Parotistumor, stellte sich postoperativ ein Malignom heraus. Davon war 
in 19 Fä llen (56  %) keine weitere operative Therapie erforderlich. Bei 15 Pati-
enten (44 %) erfolgte aus onkologischen Grü nden ein zweiter Eingriff .  Aller-
dings musste nur bei 5 Patienten (0,5 %) eine erneute Prä paration des N. faci-
alis erfolgen. Bei 3 Patienten (0,30 %) mit prä operativem V.a. ein Malignom 
ergab sich postoperativ ein gutartiger Befund. 
Diskussion und Schlussfolgerung Die klinische Untersuchung, zusammen mit 
der multimodalen Sonographie incl. der Elastographie und bei Malignitä tsverdacht 
einer GNB haben im klinischen Setting eines High-Volume Zentrums eine sehr 
gute Treff sicherheit fü r die Einschä tzung der Dignitä t und des OP-Verfahrens 
bei Parotistumoren.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Prä valenz von intraparotidealen Lymphknoten-
metastasen bei primä rem Parotiskarzinom und ihr 
pro gnostischer Wert: Eine retrospektive Kohor tenanalyse 
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     Einleitung Ziel dieser retrospektiven Kohortenanalyse war es, die Inzidenz der 
intraparotidealen Lymphknoten (LK)-Metastasen (P + ) bei primä ren Parotiskar-
zinomen zu evaluieren und ihren prognostischen Wert fü r das onkologische 
Outcome und das Ü berleben zu analysieren. 
Methoden Patienten mit einer primä ren Operation eines Parotismalignom 
(Parotidektomie  + /- Halsdissektion) in der HNO-Uniklinik Kö ln zwischen 1990 
und 2021 wurden identifi ziert. Neben demografi schen Daten wurden klinische 
und onkologische Merkmale erfasst und mit dem Krankheits-freien (DFS) und 
dem Gesamtü berleben (OS) korreliert.
Ergebnisse 188 Patienten wurden erfasst und ü ber einen Zeitraum von 63,2 
Monaten nachverfolgt. Die hä ufi gsten Entitä ten waren AdenoNOS (17,6 %), 
MucoEp (14,9 %), AdCC (14,4 %) und AcinCC(12,8 %). Bei 174 Patienten (93 %) 
wurde zumindest eine subtotale Parotidektomie durchgefü hrt. Im Mittel wur-
den 5 ± 5,0 intraparotideale LK entfernt, von denen 0,5 ± 1,8 Metastasen auf-
wiesen (P + ). Insgesamt befanden sich 3,5 ± 3,9 LK im Außen- und ,.4 ± 2 im 
Innenlappen. Positiv waren 0,4 ± 1,6 (min.0- max.14) bzw. 0,1 ± 0,4 (min.0-
max.3) LK. Inzidenz von P +  war 17,1 %, am hä ufi gsten bei SalivDC (63,6 %), 
AdenoNOS (36 %) und SqCC (25 %). Bei SalivDC lag eine signifi kant hö here In-
zidenz von P +  im Innenlappen vor (p = 0,022). 5-Jahre DFS bei P +  war signifi -
kant kü rzer (34,2 Monate) im Vergleich zu P- (45,4 Monate; p < 0,001). Positive 
Innenlappen-LK waren mit kü rzerer OS assoziiert (p < 0,004).  
Schlussfolgerung Parotidektomie hö heren Umfangs geht mit einer hö heren 
Wahrscheinlichkeit einher, alle intraparotideale Metastasen, einschließlich der 

des Innenlappens, zu erfassen. Insbesondere bei Hochrisiko-Tumoren empfeh-
len wir, zumindest eine subtotale Parotidektomie durchzufü hren, um 
Gesamtü berleben zu verbessern.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Mewing als mö gliche Ursache von Speicheldrü senzysten 
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     Einleitung Der englische Begriff  ,Mewing‘ bezeichnet eine orthotropische 
Gesichtsü bung, die einer Malokklusion entgegenwirken soll. Ü ber einen kon-
stanten Druck der Zunge gegen den Gaumen soll eine Erweiterung des Kiefers 
und damit eine verbesserte Zahnstellung erreicht werden. Das Mewing gewinnt 
insbesondere bei jungen Menschen Popularitä t, die sich hierdurch entspre-
chend ihres Schö nheitsideals eine stä rker defi nierte Kieferlinie erhoff en. 
Kasuistik Ein 16-jä hriger mä nnlicher Patient stellte sich mit einer seit ca. drei 
Monaten bestehenden, langsam progredienten indolenten Raumforderung 
submental rechts vor. Der Patient litt an einer Dysmorphophobie, in deren 
Rahmen er zunehmend unzufrieden mit seiner Gesichtsä sthetik sei und daher 
das Mewing tä glich fü r mehrere Stunden praktiziere. 
Ergebnisse In der HNO-ä rztlichen Untersuchung fand sich eine prallelastische, 
indolente Raumforderung in Level Ib, die sich sonographisch zystisch darstell-
te und mit 45x20x23mm ausgemessen wurde. Das Durchfü hren der 
Mewingü bung fü hrte zu einer Grö ßenzunahme der Zyste. Die Zyste stand in 
Lagebeziehung zur Gl. submandibularis sowie dem mä ßig dilatierten Wharton-
gang und kommunizierte mit der Gl. sublingualis. Die Zyste und GL. sl. wurden 
operativ entnommen und der Whartongang rekonstruiert. Der pathologische 
Befund zeigte keine Auff ä lligkeiten, der postoperative Verlauf gestaltete sich 
regelrecht. Der Patient ist in kinderpsychiatrischer Behandlung. 
Schlussfolgerung Der vermutete Zusammenhang zwischen der Entstehung 
der Zyste und dem exzessiven Mewing bleibt unbewiesen, scheint aber durch 
die intraglandulä re Druckerhö hung bei Durchfü hrung der Ü bung mö glich. 
Unserer Kenntnis nach ist dies der erste Fallbericht einer mit exzessivem Mew-
ing assoziierten Stö rung der Speicheldrü sen.  
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Das Zystadenolymphom der Tonsille, eine seltene 
Diff erentialdiagnose 
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     Einleitung Das Vorkommen von ektopen Speicheldrü sengewebe in Organen/
Geweben des Kopf- und Halsbereich ist sehr selten. Speicheldrü sen-
Heterotopien treten hierbei meist in Halslymphknoten und ä ußerst sporadisch 
in verschiedenen extranodalen Kopf- und Halsbereichen auf, wo sie klinisch 
zumeist als Weichgewebsmassen imponieren und hierbei auch die typischen 
Tumore der Speicheldrü sen zeigen kö nnen. Fall Ein 60-jä hriger Patient stellte 
sich mit einer alio loco diagnostizierten Raumforderung der rechten Gl. Parotis 
vor. In der Untersuchung zeigte sich neben dem vorbeschriebenen Befund, 
welcher sonographisch als der Gl. Parotis anliegender Lymphknoten bestä tigt 
wurde, eine Tonsillenasymmetrie zugunsten der rechten Seite sowie einer pal-
patorischen Verhä rtung. Aufgrund der vorliegenden Befunde erfolgte eine 
Panendoskopie mit Tonsillektomie der rechten Seite sowie eine Exstirpation 
der Raumforderung. Die histopathologische Aufarbeitung der Proben zeigte 
Tonsillengewebe der rechten Seite mit einer reaktiven follikulä ren lymphati-
schen Hyperplasie und ein in sano reseziertes ektopes Speicheldrü sengewebe 
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mit einem darin enthaltenen Zystadenolymphom sowie einem reaktiv 
verä nderten Lymphknoten. 
Fazit Das Auftreten von ektopen Speicheldrü sengewebe im Bereich der Ton-
sillen sowie die daraus resultierenden Tumore sind eine Raritä t, lassen sich je-
doch doch durch die embryonale Entwicklung gut erklä ren. In Anbetracht der 
pathologischen Entitä t des ektopischen Gewebes sowie seiner ungewö hnlichen 
Lokalisation sollte bei klinischem Verdacht auf eine chronische Tonsillitis die 
Mö glichkeit einer solchen Ektopie diff erenzialdiagnostisch in Betracht gezogen 
werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Basalzelladenokarzinom der Glandula Parotis 
   Autoren        Mestiri     Youssef    1    ,      Drü g-Skamel     Stephanie    1    ,      Langer     Jö rg    1   
  Institut     1      Ameos Klinikum, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766988 
     Basalzelladenokarzinome sind seltene maligne Speicheldrü sentumoren, die 
seit 1991 eine eigene Entitä t darstellen. Ein 57-jä hriger Patient stellte sich we-
gen einer seit sechs Monaten bestehenden schmerzlosen Raumforderung, im 
Bereich der linken Regio Parotidea vor. Klinisch fanden wir einen ca. 2 cm gro-
ßen, verschieblichen Tumor am unteren Parotispol bei unauff ä lliger Haut. Eine 
Fazialisparese lag nicht vor. Sonografi sch stellte sich eine echoarme an der 
linken Glandula parotis caudal liegende, gekammerte Raumforderung von 2 x 
1,5 cm mit dorsaler Schallverstä rkung dar. Die ü brigen Halsweichteile waren 
unauff ä llig. Die primä re Verdachtsdiagnose war die eines Zystadenolymphoms. 
Da ein Z.n. Morbus Hodgkin bestand, erfolgte die histologische Sicherung durch 
extrakapsulä rer Enukleation. Der histologische Befund ergab ein Basalzellade-
nokarzinom der Glandula Parotis. Die in unserer multidisziplinä ren Tumorkon-
ferenz indizierte laterale Parotidektomie mit selektiver Neck dissection links 
wurde zeitnah durchgefû hrt. Basalzelladenokarzinome zä hlen zu den niedrig-
malignen Parotistumoren mit einer guten Prognose. Die Abgrenzung von Ba-
salzelladenomen und adenoidzystischen Karzinomen ist erschwert. Die kor-
rekte histologische Diagnose ist fü r die therapeutische Strategie entscheidend. 
Die Therapie der Wahl besteht in einer Parotidektomie unter Monitoring des 
N. facialis und ggf. eine Neck dissektion. Eine Nachbestrahlung sollte bei Auf-
treten eines Rezidivs erwogen werden. Da die lokale Rezidivrate bei nahezu 
30 % liegt, ist eine engmaschige Nachsorge unvermeidlich.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Phlebolithen als seltene Diff erenzialdiagnose einer 
obstruktiven Sialopathie 
   Autoren        Meyermann     Svenia    1    ,      Bautz     Maximilian    1    ,      Dö scher     Johannes    1    , 
     Zenk     Johannes    1   
  Institut     1      Uniklinikum Augsburg, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766989 
     Einleitung Die hä ufi gste Ursache rezidivierender Schwellungen der großen 
Kopfspeicheldrü sen ist die Sialolithiasis. Eine extrem seltene Diff erenzialdiag-
nose eines klinischen Bildes einer obstruktiven Sialopathie kann ein den 
Speichelausfü hrungsgang komprimierender Phlebolith darstellen. 
Fallbeschreibung Eine 55-jä hrigen Patientin stellte sich mit einer rezidivie-
renden Schwellung der linken Wange seit einem halben Jahr vor. Es bestanden 
keine relevanten Vorerkrankungen, auch vorausgegangene Traumata wurden 
verneint. Palpatorisch zeigte eine derbe Raumforderung und sonographisch 
das klassische Bild einer Sialolithasis mit echoreichem Konkrement und dorsa-
ler Schallauslö schung, jedoch ohne Gangstau, Gefä ßmalformation oder einer 
Sialopathie. Bei unauff ä lliger Sialendoskopie wurde das Konkrement nach pal-
patorischer Detektion von enoral ü ber eine Venenerö ff nung entfernt. Histopa-
thologisch zeigte sich das eindeutige Bild eines Phlebolithen. Seit der Operati-
on ist die Patientin beschwerdefrei. 
Diskussion Bisher sind in der Literatur weniger als 30 Fä lle von Phlebolithen 
im Gesichtsbereich beschrieben. Jedoch ist die Entstehung eines Phlebolithen 

aus unbekannter Ursache ohne vaskulä re Malformation extrem rar. Da sono-
graphisch aufgrund der Schallauslö schung ein Phlebloith je nach Lage nicht von 
einem Speicheldrü senstein zu unterscheiden ist, sollte bei einer Sialendoskopie 
insbesondere ohne Steinnachweis immer eine Palpation der Drü se erfolgen, 
um weitere Pathologien wie einen Phlebolithen nicht zu ü bersehen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Ausgedehnte pleomorphe Adenome des 
Parapharyngeal-Raumes – Zugang von außen versus 
transorale Resektion 
   Autoren        Reichel     Oliver    1    ,      Breinlich     Valentin    1    ,      Taxeidis     Margaritis    1   
  Institut     1      Siloah St. Trudpert Klinikum, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkun-
de, Kopf- und Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766990 
     Hintergrund Große pleomorphe Adenome mit Ausdehnung in den Parapha-
ryngealraum stellen eine seltene Entitä t dar und bezü glich des optimalen chi-
rurgischen Zugangsweges (Zugang von außen versus transoraler Zugang) gibt 
es keine eindeutigen Empfehlungen. Anhand der eigenen Ergebnisse und Er-
fahrungen werden die zwei chirurgischen Zugangswege fü r die Resektion aus-
gedehnter parapharyngealer pleomorpher Adenome diskutiert. 
Material Zwischen 2012 und 2022 wurden 7 Fä lle eines ausgedehnten pleo-
morphen Adenoms des Parapharyngealraumes operiert. Bei 5 Patienten er-
folgte ein Zugang von außen, 2 Patienten wurden zunä chst transoral und im 
weiteren OP-Verlauf von außen operiert, um eine Verletzung des Nervus fazi-
alis zu vermeiden. Beurteilt wurde der Abstand des Tumors vom Hauptstamm 
des Nervus facialis und damit das Risiko fü r eine postoperative Fazialis-Lä sion 
bei isoliert transoralem Zugang. 
Ergebnisse In allen Fä llen konnte das pleomorphe Adenom des Parapharyn-
gealraumes von außen komplett entfernt werden. Bei den beiden Fä llen, in 
denen zunä chst ein transoraler Zugang gewä hlt wurde, war eine sichere Tu-
morresektion mit eindeutiger Identifi kation und Schonung des Nervus facialis 
nicht mö glich. Daher wurde zusä tzlich ein Zugang von außen notwendig. In 
allen sieben Fä llen lag der Tumor des medialen Parotisblattes dem Hauptstamm 
des Nervus fazialis unmittelbar auf. 
Schlußfolgerung Insbesondere bei großen pleomorphen Adenomen des Pa-
rapharyngealraumes mit weit lateraler Ausdehnung besteht ein erhebliches 
Risiko fü r eine Schä digung des Nervus fazialis bei Operationen ü ber einen rein 
transoralen Zugang. Daher ist bei ausgedehnten pleomorphen Adenomen des 
medialen Parotisblattes ein Zugang von außen zu empfehlen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  In-vitro-Vergleich verschiedener Methoden zur 
intrakorporalen Lithotripsie von Speichelsteinen 
   Autoren        Schulze     Cathrin    1    ,      Thangavelu     Kruthika    2    ,      Stuck     Boris    2    , 
     Geisthoff      Urban    2   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Marburg, Philipps-Universitä t Marburg, 
Klink fü r Hals-Nasen-Ohren Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie   ; 
  2      Universitä tsklinikum Marburg, Philipps-Universitä t Marburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1766991 
     Einleitung Fü r die intrakorporale Lithotripsie von Speichelsteinen sind 
momentan ein Ho:YAG-Laser (Laser-Lithotripsie, LL) und ein pneumatisches 
Verfahren (pneumatische Lithotripsie, PL) zugelassen, letzteres wird nicht mehr 
vertrieben, daher besteht Bedarf nach alternativen Methoden. Interessant sind die 
bei Nieren- und Gallensteinen eingesetzten Methoden der elektrokinetischen (EKL) 
und elektrohydraulischen Lithotripsie (EHL) mit dem Lithotron-Gerä t.  
Methoden In 7 in-vitro Versuchsmodellen (Fragmentierung: Sieb, Propulsion, 
Gelatine, Gä nge aus Rindergewebe, Kombinationen) wurden unter Verwen-
dung von mehr als 800 Guß-, Trommel- und echten Speichelsteinen Wirksam-
keit (Impulszahl, Zeit bis zur Fragmentierung) und Sicherheit (Schadensindex 
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aus Risslä nge und -zahl, Gangerweiterung, Impulszahl bis zur Perforation) der 
LL, PL, EKL und EHL verglichen.  
Ergebnisse Die Wirksamkeit der EKL und EHL lag in 4/6 bzw. 2/4 Messreihen 
(MR) ü ber der der LL und unter der der PL. So dauerte die Fragmentierung von 
Gußsteinen (Minuten) im Sieb mit der PL 01:50  ±  00:28, der EKL 02:49  ±  00:37, 
LL 05:12  ±  00:58 (Mann-Whitney-U-Test, p < 0,01, Cohen’s d> 0,80). Die EKL 
war in 2/3 MR zur Fragmentierung wirksamer als die EHL. Die Propulsion war 
bei der PL am grö ßten, bei der LL und EHL am geringsten (2/2 MR). Im Gelatine-
block ergaben sich bei der LL die grö ßten Werte (3/4 MR). Mit der LL und der 
EHL konnte mit 1 Impuls eine Perforation in den MR resultieren. 
Schlussfolgerung Besonders die EKL ist als mö gliches weiteres Verfahren fü r 
die intrakorporale Lithotripsie von Speichelsteinen interessant, da sowohl die 
Ergebnisse zur Wirksamkeit als auch zur therapeutischen Sicherheit im Bereich 
der bereits etablierten Methoden liegen. Die klinische Erprobung erscheint 
gerechtfertigt.   
   Interessenskonfl ikt     Der Erstautor weist auf folgenden Interessenkonfl ikt hin: 
Bereitstellung des Lithotron und Sonden durch die Firma WALZ Elektronik 
GmbH. 

                                                  Seltene Diff erentialdiagnose: Sekretorisches 
Karzinom der Glandula Parotidea 
   Autoren        Sieling     Judith    1    ,      Schultz     Johannes D.    1    ,      Dominas     Nina    1   
  Institut     1      Helios Klinikum Krefeld, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766992 
     Einleitung Ca. 80 % aller Speicheldrü sentumore fi nden sich in der Gl. parotis, 
wobei in ca. 20 % der Fä lle ein Malignitä tsnachweis erfolgt. Am hä ufi gsten sind 
Mukoepidermoidkarzinome, adenoidzystische Karzinome und Metastasen. In 
selteneren Fä llen handelt es sich um ein Azinuszell- oder Adenokarzinom.  
Fallprä sentation Eine 36-Jä hrige Patientin stellte sich mit einer, seit Monaten 
bestehenden, langsam progredienten, indolenten Raumforderung am linken 
Unterpol der Gl. parotis vor, ohne Infektion oder Trauma. In der klinischen Un-
tersuchung mit Sonographie zeigte sich eine 1,5x1x1,5 cm große intraparoti-
deale, echoarme, glattbegrenzte, verschiebliche Raumforderung. Der Nervus 
facialis war intakt.  Unter dem V.a. ein pleomorphes Adenom erfolgte eine 
extrakapsulä re Dissektion in toto ohne Beschä digung der Tumorkapsel.  In der 
histologischen Untersuchung erfolgte der Nachweis einer Translokation 
t(12;15)(p13;q25) ETV6-NTRK3. Der Befund war vereinbar mit einem Mamma-
analogem-sekretorischem-Karzinom. Entgegen des Tumorboard Beschlusses 
mit wait and see erfolgte die selektive Neck Dissection Level II-IV, sowie parti-
elle Parotidektomie. ( Histologie: pT1 pN0 (0/18) cM0 L0 V0 pn0 G1R0 ) 
Diskussion Tumore der Gl. parotis stellen eine heterogene Gruppe dar, was 
eine korrekte Diagnosestellung erschweren kann. Seit der Erstbeschreibung 
im Jahr 2010 ist das Mamma analoge sekretorische Karzinom als seltene Diff e-
rentialdiagnose eines malignen Speicheldrü sentumors bekannt, welches oft 
als pleomorphes Adenom oder Azinuszellkarzinom fehldiagnostiziert wird. 
Molekularpathologisch ist eine t(12;15) (q13;q25) Translokation ETV6-NTRK3 
nachweisbar. Als neue und seltene Tumorentitä t ist weitere Forschung zur Fest-
legung prognostischer Stratifi zierung und Behandlungspfade in der Zukunft 
erforderlich.    
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Vergleich der diagnostischen Aussagekraft der 
Biopsie aus der Glandula sublingualis  gegenü ber 
der Biopsie aus den Unterlippenspeicheldrü sen im 
Rahmen der Diagnostik des Sjö gren-Syndrom 
   Autoren        Voggetzer     Daniel    1    ,      Dö scher     Johannes    1    ,      Thö lken     Rubens    1    , 
     Zenk     Johannes    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Augsburg, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766993 

     Einleitung Neben der Bestimmung der Autoantikö rper im Serum ist fü r die 
Diagnose eines Sjö gren-Syndroms (SS) die Histopathologie wesentlich. Eine 
Mö glichkeit, ist die Gewinnung einer Probe der Unterlippe (Glandulae labiales). 
Nachteile hierbei sind Quetschartefakte, kleine Probengrö ße mit der Folge von 
falsch negativen Ergebnissen, sowie Dysä sthesien und Vernarbungen. Eine 
weitere Methode ist die Biopsie der Gl.Parotis. Der Vorteil hierbei ist eine ent-
sprechend große Probe sowie die Mö glich der Re-Biopsie zur Verlaufskontrolle. 
Risiken sind jedoch die Verletzung des Nervus facialis, eine sichtbare Narbe 
sowie Speichelfi steln. Die Gewinnung einer Probe aus der Glandula sublingua-
lis (GSL), welche bereits zu den großen Kopfspeicheldrü sen gehö rt, stellt eine 
bisher wenig beachtete Alternative dar, welche die Vorteile beider o.g. Metho-
den verbindet. 
Material und Methoden Von 2017 bis 2022 wurden 108 Patienten mit 
V.a. ein SS in Lokalanä sthesie an der Unterlippe sowie an der GSL biopsiert. 
Es erfolgte eine serologische Untersuchung, Sonographie und Erfassung der 
Komplikationen. Die Ergebnisse der Biopsate wurden bezü glich des Focus-Score 
(FS) verglichen. 
Ergebnisse Bei 66 Patienten zeigte sich ein Hinweis auf ein SS, bei 30 Patienten 
lag bei beiden Drü sen ein FS  ≥  1 vor, bei 32 zeigte nur die Biopsie der GSL einen 
FS  ≥  1, bei 4 Patienten zeigte nur die Biopsie der Unterlippe einen FS  ≥  1. Bei 
42 Patienten konnte in beiden Biopsien kein histoplathologisches Korrelat fü r 
ein SS diagnostiziert werden. Es kam zu keinen ernsten Komplikationen
Diskussion Die Biopsie der Glandula sublingualis stellt eine einfach anzuwen-
dende und sichere Methode im Rahmen der Diagnostik des Sjö  gren-Syndrom dar 
und ist in der diagnostischen  Aussagekraft der Biopsie der  Unterlippens-
peicheldrü sen ü berlegen.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkon-
fl ikt besteht. 

                                                  Diagnose Onkozytä re Hyperplasie – was nun? 
   Autoren        Weber     Anna    1    ,      Dö scher     Johannes    1    ,      Thö lken     Rubens    1    , 
     Zenk     Johannes    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Augsburg, Hals-Nasen-Ohren Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1766994 
     Einleitung Onkozytische Tumoren machen weniger als 1 % aller Speicheldrü sen-
tumoren aus und sind damit extrem selten. Sie umfassen nach der aktuellen 
WHO-Klassifi kation Onkozytome, die nodulä re onkozytische Hyperplasie (NOH) 
und das onkozytä re Karzinom. Im klinischen Alltag sorgen diese Begriffl  ichkei-
ten – vor allem unter jü ngeren Kollegen – hä ufi g fü r Unklarheiten.  Fallvorstel-
lungen Bei einer 67-jä hrige Patientin zeigte sich im Rahmen einer Routineun-
tersuchung zufallsbefundlich eine Raumforderung der rechten Gl. 
submandibularis. Klinisch stellte sich eine tastbare, nicht druckdolente 
Vergrö ßerung der Drü se dar, der N. facialis war intakt. Zur histologischen Si-
cherung wurde eine Submandibulektomie durchgefü hrt. In der histopatholo-
gischen Untersuchung konnte schließlich eine onkozytische Hyperplasie diag-
nostiziert werden. In einem anderen Fall stellte sich eine 63-jä hrige Patientin 
mit einer persistierenden, schmerzlosen Schwellung der Gl. Parotis bds. vor. 
Sonographisch zeigte sich eine intraglandulä re Lymphadenopathie, der N. fa-
cialis war ebenfalls intakt. Eine Parotidektomie wurde von der Patientin abge-
lehnt. In der histologischen Sicherung lediglich eines Lymphknotens ergab sich 
ebenfalls eine NOH.
Diskussion Die NOH ist extrem selten. Betroff en sind vor allem Frauen im 
sechsten Lebensjahrzent. Aufgrund der histologischen Beschaff enheit ist die 
Diagnosestellung via Biopsie sehr erschwert und es wird daher zur histologi-
schen Sicherung die komplette Resektion empfohlen. 
Fazit Trotz der irrefü hrenden Namensgebung – lä sst die Silbe „onko“ doch an 
ein Malignom denken – handelt es sich bei der onkozytä ren Hyperplasie um 
einen benignen, nicht-neoplastischen Prozess ohne Entartungsrisiko, weswe-
gen auch klinische Kontrollen vertretbar sind.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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                                                  Therapiemanagement der multiplen Sialolithiasis 
   Autoren        Wimmer     Elisabeth    1    ,      Iro     Heinrich    1    ,      Koch     Michael    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Erlangen, HNO-Klinik, Kopf- und 
Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766995 
     Hintergrund Minimalinvasive Therapiekonzepte zur Behandlung der Sialoli-
thiasis sind etabliert. Die Therapie der multiplen Sialolithiasis ist komplex und 
nicht ausreichend untersucht. Ziel der Studie ist die Darstellung aktueller The-
rapiestrategien sowie die Erfassung der Langzeitverlä ufe betroff ener Patienten. 
Methoden Es erfolgte retrospektiv der Einschluss von Patienten mit multipler 
Sialolithiasis (> / = 2 Steine), die von 4/2017 bis 10/2022 in der HNO-Klinik des 
Universitä tsklinikums Erlangen behandelt wurden. Untersuchte Parameter 
waren die Anzahl, Lage und Grö ße der Steine in der Glandula parotidea (GP) 
und submandibularis (GSM) und die in Abhä ngigkeit davon angewandten 
Therapiemodalitä ten (interventionelle Sialendoskopie, transorale Gangchirur-
gie, intraduktale/extrakorporale Stoßwellenlithotripsie). Endpunkte waren 
Stein- und Beschwerdefreiheit sowie Drü senerhalt. 
Ergebnisse Behandelt wurden insgesamt 187 Steine bei 53 Patienten. 90,6 % 
der Patienten stellten sich mit multipler Sialolithiasis der GSM sowie 9,4 % der 
GP vor. 72 % der Patienten wurden mit monomodaler Therapie behandelt, 28 % 
mit einem multimodalen Therapieansatz. 69,8 % der Patienten waren zum 
Zeitpunkt der Datenerhebung stein- und beschwerdefrei. In 28,3 % bestand 
noch eine Rest-Sialolithiasis, jedoch keine Beschwerden. Ein Drü senerhalt wur-
de fü r 96,2 % der Patienten erreicht (n  =  51, 95,8  % der GSM und 100 % der GP). 
Zusammenfassung Die Ergebnisse bestä tigen den Stellenwert einer minimal-
invasiven Therapie auch fü r multiple Speichelsteine. Bei 96 % der Patienten war 
eine drü senerhaltende Therapie mö glich, knapp 70 % wurden stein- und be-
schwerdefrei. Allerdings ist ein multimodales, ggf. mehrzeitiges Vorgehen in 
nahezu 30  % der Patienten erforderlich, was eine entsprechende Beratung 
erforderlich macht.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Expression von Muzinen in verschiedenen Entitä ten 
von Speicheldrü senkarzinomen 
   Autoren        Wolber     Philipp    1    ,      Mayer     Marcel    1    ,      Nachtsheim     Lisa    1    ,      Prinz     Johanna    2    , 
     Klußmann     Jens Peter    1    ,      Quaas     Alexander    3    ,      Arolt     Christoph    3   
  Institute     1      Medizinische Fakultä t, Universitä t zu Kö ln, Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Kopf-Hals-Chirurgie   ;   2      Medizinische Fakultä t, Universitä t zu Kö ln, 
Innere Medizin 1   ;   3      Medizinische Fakultä t, Universitä t zu Kö ln, Pathologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766996 
     Hintergrund Therapieoptionen fü r fortgeschrittenen Speicheldrü senka-
rzinome (SGC) sind begrenzt. Ziel der Studie war es, Mucin-1 (MUC1), Mucin-16 
(MUC16) und Mucin-5AC (MUC5AC) als potenzielle Ziele mittels Immunhisto-
chemie zu untersuchen. Methode: Die Krankenakten von Patienten zwischen 
1990 und 2018 mit einem primä ren SGC wurden ü berprü ft. Es erfolgte eine 
Immunhistochemie fü r MUC1, MUC16 und MUC5AC und ein semiquantitativer 
kombinierter Score fü r die zytoplasmatische, die membranö se und die apikale 
Membran wurdeberstellt. 
Resultate 107 Patienten mit bö sartigen Tumoren der Gl. parotidea (89,7  %) 
und der Gl. submandibularis (10,3  %) wurden eingeschlossen. Die hä ufi gsten 
Entitä ten waren das Mukoepidermoidkarzinom (MuEp; n  =  23), das adenoid-
zystische Karzinom (AdCy; n  =  22) und das Speichelgangkarzinom (SaDu; n  =  
21). Der hö chste mittlere kombinierte MUC1-Score wurde bei SaDu mit 223,6 
( ± 91,7) festgestellt. Der hö chste mittlere kombinierte MUC16-Wert wurde bei 
MuEp mit 177,0 ( ± 110,0) festgestellt. Der mittlere MUC5AC-Score war bei 
allen Entitä ten niedrig. Ein hö herer MUC1-Kombi-Score war signifi kant mit 
mä nnlichem Geschlecht (p  =  0,03), Lymphknotenmetastasen (p  <  0,01), 
lymphovaskulä rer Invasion (p  =  0,045) und extrakapsulä rer Ausbreitung (p  =  
0,03) assoziiert. SaDu-Patienten mit MUC16-Expression hatten ein signifi kant 

schlechteres progressionsfreies 5-Jahres-Ü berleben als solche ohne MUC16-
Expression (p  =  0,02).
Schlussfolgerung Dies ist die erste Studie, die einen umfassenden Ü berblick 
ü ber die Expression von MUC1, MUC16 und MUC5AC bei SGC gibt. Da fü r fort-
geschrittene SGC in vielen Fä llen keine therapeutischen Optionen zur Verfü gung 
stehen, rechtfertigen diese Ergebnisse In-vitro-Forschungen zu therapeuti-
schen Zielen gegen MUC1 in SaDu-Zelllinien und Xenograft-Modellen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Versorgungsforschung/
Gesundheitsö konomie 

            Vorsorgedokumente bei Patienten mit Kopf-Hals-
Karzinomen – Vergleich zweier Patientenkollektive 
in frü hen und fortgeschrittenen Stadien 
   Autoren        Allner     Moritz    1    ,      Gostian     Magdalena    2    ,      Balk     Matthias    1    ,      Rupp     Robin    1    , 
     Sievert     Matti    1    ,      Mü ller     Sarina    1    ,      Iro     Heinrich    1    ,      Hecht     Markus    3    , 
     Gostian     Antoniu-Oreste    1   
  Institute     1      Friedrich-Alexander-Universitä t Erlangen-Nü rnberg, Klinik fü r 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie   ;   2      Malteser 
Waldkrankenhaus St. Marien Erlangen, Anä sthesiologische Klinik   ; 
  3      Universitä t des Saarlandes, Klinik fü r Strahlentherapie und Radioonkologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1766997 
     Vorsorgedokumente (VD), welche aus Patientenverfü gungen (PV) und Vorsor-
gevollmachten (VV) bestehen, sind wichtiger Bestandteil der Patientenauto-
nomie. Wir konnten bereits zeigen, dass weniger als die Hä lfte der ambulanten 
Kopf-Hals-Tumor-Patienten entsprechende Dokumente besitzen.  Diese Studie 
untersucht deren Vorhandensein bei Patienten mit rezidivierten und/oder me-
tastasierten (RM) Kopf-Hals-Tumoren (KHT). In dieser monozentrischen Quer-
schnittsstudie untersuchten wir die Prä valenz & Verfü gbarkeit von VD, sowie 
Grü nde fü r & gegen deren Erstellung. Hierfü r wurden 96 Patienten mit RM KHT, 
einem Kollektiv von 389 Patienten im nicht rezidivierten/metastasierten (NRM) 
Stadium gegenü bergestellt. Es wurden 485 Patienten eingeschlossen (Mä nnlich 
n = 361, 74,4 %; Alter MW 62,43, SD ± 11,89). Bei den Patienten in RM-Stadien 
lagen VD bei mehr als der Hä lfte der Patienten vor & waren damit um 5,6 % 
hä ufi ger als in NRM Stadien (RM 52,1 % vs NRM 46,5 %, p = 0,330, r = 0,044). Der 
Anteil der Patienten mit VD, die angaben, diese auch hinterlegt zu haben, lag 
bei den RM Patienten um 7,1 % hö her (RM 34,0 % vs NRM 26,9 %, p = 0,319, 
r = 0,065). Der Rat des Hausarztes, Angehö rigen oder Freundes war bei beiden 
Kollektiven der hä ufi gste Grund fü r die Erstellung eines VD (53,5 % vs 27,7 %, 
p = 0,160, r = 0,101). Bei beiden Kollektiven hatten nur sehr wenige Patienten 
eine bewusste Entscheidung gegen das Erstellen eines VD getroff en (7,0 % vs 
7,6 %, p = 0,246, r = 0,076). Die Hä ufi gkeit und Verfü gbarkeit von VD ist im Kol-
lektiv von RM Patienten nur wenig hö her als bei NRM Patienten. Nur sehr we-
nige Patienten treff en eine bewusste Entscheidung gegen die Erstellung eines 
VD. Daher sollten beide Patientenkollektive im Rahmen der vorausschauenden 
Versorgungsplanung verstä rkt zur Erstellung von VD motiviert werden. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Versorgungsforschungsprojekt zur Hö rfä higkeit und 
dementieller Entwicklung in stationä ren 
Pfl egeeinrichtungen in der Region Hannover – 
Hö rstatus und Hö rgerä teversorgung 
   Autoren        Bock     Merle    1    ,      Krech     Lisa    1    ,      Pä hler vor der Holte     Anja    1    ,      Ricke     Meike    1    , 
     Seidel     Martin    1    ,      Welkoborsky     Hans-Jü rgen    1   
  Institut     1      KRH Klinikum Nordstadt, Klinik fü r Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1766998 
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     Hintergrund Das Hö ren bestimmt den Alltag und die soziale Teilhabe des 
Menschen maßgeblich. Die Prä valenz von Hö rminderungen steigt mit dem 
Alter. Bisherige Daten zeigen einen Zusammenhang zwischen verminderter 
Hö rfä higkeit und kognitiven Einschrä nkungen. Andere Studien zeigen, dass 
diese Assoziation unter adä quater Hö rgerä teversorgung geringer ausfä llt. 
Methoden und Ergebnisse Im Rahmen einer explorativen, monozentrischen 
Studie wurden in ausgewä hlten stationä ren Pfl egeeinrichtungen im Großraum 
Hannover Daten in Hinblick auf aktuelles Hö rvermö gen und Hö rgerä teversorg-
ung erhoben. Das Hö rvermö gen wurde anhand von Ton- und Sprachaudio-
grammen ermittelt. Die subjektive Einschä tzung der eigenen Hö rfä higkeit 
wurde fragebogenbasiert evaluiert. Erste Ergebnisse zeigen, dass 23 % der 
Bewohnenden kein Hö rgerä t besitzen, jedoch eine Hö rminderung wahrgenom-
men haben. In fast der Hä lfte der durchgefü hrten Audiogramme (n = 58) be-
stand eine Indikation zur Erstversorgung mit Hö rgerä ten, wä hrend jeder vier-
te Bewohnende zwar bereits mit Hö rgerä ten versorgt war, jedoch einen Kontakt 
zu einem Hö rgerä teakustiker zur Beratung oder Anpassung benö tigte. Bewoh-
nende benannten alltä gliche Situationen (z.B. Gruppengesprä che) in denen sie 
besser hö ren wollen, die insgesamt ca. 6,6 Stunden am Tag ausmachen. Schwie-
rigkeiten in der Hö rgerä teversorgung ergeben sich v.a. aus dem unzureichen-
den Bewusstsein ü ber eine vorliegende Schwerhö rigkeit sowie aus der kom-
plexen Versorgungsinitiierung und beim tä glichen Umgang mit den Gerä ten. 
Schlussfolgerung In einer zunehmend ü beralternden Bevö lkerung sind 
Hö rminderungen ein allgegenwä rtiges Thema, fü r welches vor allem in 
stationä ren Pfl egeeinrichtungen mehr Bewusstsein geschaff en werden muss, 
um eine optimale Hö rgerä teversorgung und Hö rrehabilitation zu gewä hrleisten.   
Gesundheitswirtschaft Hannover e.V. (Projekt zusammenHÖ REN), Hö rregion 
Hannover 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Versorgungsforschungsprojekt zur Hö rfä higkeit und 
dementieller Entwicklung in stationä ren 
Pfl egeeinrichtungen in der Region Hannover – 
kognitiver Leistungsstatus und demenzspezifi sche 
Risikofaktoren 
   Autoren        Krech     Lisa    1    ,      Pä hler vor der Holte     Anja    1    ,      Bock     Merle    1    , 
     Seidel     Martin    1    ,      Ricke     Meike    1    ,      Welkoborsky     Hans-Jü rgen    1   
  Institut     1      KRH Klinikum Nordstadt, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1766999 
     Hintergrund Demenzen betreff en Millionen Menschen weltweit. In der Lite-
ratur konnten bereits einige Risikofaktoren fü r die Entwicklung einer Demenz 
identifi ziert werden. Die Ermittlung von dementiellen Entwicklungen und so-
zialen Rü ckzugstendenzen in stationä ren Pfl egeeinrichtungen in Niedersachen 
ist bislang noch nicht beschrieben. 
Methoden und Ergebnisse Wir untersuchten im Rahmen einer monozentri-
schen, explorativen Studie die demenzspezifi schen kognitiven Fä higkeiten und 
Einfl ussfaktoren fü r die Entwicklung einer Demenz von Personen in stationä ren 
Pfl egeeinrichtungen in Niedersachen.  Unsere vorlä ufi gen Daten konnten kei-
nen Zusammenhang zwischen Demenzentwicklung und demographischen 
Daten sowie Lifestylefaktoren nachweisen. Allergings konnten Schwerhö rigkeiten, 
Bildungsgrade, Berufsgruppen und vorangegangene Chemotherapien als 
mö gliche Risikofaktoren identifi ziert werden. Es wird in einem zweiten Schritt 
untersucht, ob lä sst sich eine Verbesserung der sozialen Teilhabe durch suffi  zi-
ente Hö rgerä teverso rgung erzielen lä sst.
Schlussfolgerung Demenzen spielen eine wichtige Rolle in der sozialen Teil-
habe von Personen in stationä ren Pfl egeeinrichtungen. Eine nicht-versorgte 
Schwerhö rigkeit stellt einen Risikofaktor fü r eine Demenzentwicklung dar und 
kann mit einer schlechteren kognitiven Leistungsfä higkeit einhergehen. Es gibt 
Hinweise, dass eine verbesserte Hö rfä higkeit auch eine Verbesserung der ko-
gnitiven Leistungsfä higkeit mit sich bringt, gilt es in einem zweiten Schritt zu 
eruieren. 

   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  EDV-unterstü tzte Optimierung der 
Operationsplanung 
   Autoren        Leinung     Martin    1    ,      Loth     Andreas    1    ,      Guderian     Daniela    1    ,      
Grö ger     Maximilian    1    ,      Stö ver     Timo    1   
  Institut     1      Universitä tsklinikum Frankfurt, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1767000 
     Einleitung  Durch die Corona-Pandemie ist in besonderem Masse bewusst 
geworden, wie sehr die klinische Leistungsfä higkeit durch Ressourcenknappheit 
limitiert ist. Dies gilt auch fü r die OP-Planung einer HNO-Klinik, die meist mit 
dem Expertenwissen erfahrener Mitarbeiter durchgefü hrt wird. Es gibt bislang 
nur wenige Ansä tze, diese Planungsaufgabe EDV-unterstü tzt zu optimieren.
Material und Methoden Es wurden die hä ufi gsten Eingriff e der HNO-Klinik 
aus dem Jahr 2019 nach Operationsdauer, stationä rer Verweildauer und E1-
Erlö sen in 20 Eingriff sgruppen geclustert. In Microsoft Excel  wurde ein Tool 
implementiert, mit dem anhand der Eingriff sgruppen eine reale Operations-
planung simuliert werden kann. Aus diesen Angaben wurde die tä gliche Aus-
lastung der Bettenkapazitä t und die erwartbare Erlö sentwicklung ermittelt.  
Ergebnis Die OP-Auslastung zur Regelarbeitszeit betrug 99,8 %. Der Betten-
bedarf unterliegt wochenweisen Schwankungen mit einem Belegungsmaxi-
mum von Mittwoch bis Freitag mit bis zu 12,1 % Ü berbelegung und einem 
Belegungsminimum am Sonntagabend. Der Vergleich mit 1000 zufallsgene-
rierten Alternativszenarien ergab, dass in 11,6 % der Fä lle eine verbesserte 
Nutzung der verfü gbaren Bettenkapazitä t mö glich gewesen wä re.
Schlussfolgerung Auch wenn die EDV-gestü tzte Nachbildung der Stations-
belegung und OP-Auslastung den realen klinischen Ablauf stark vereinfacht 
darstellt, lassen sich doch die aus dem Alltag bekannten Effekte wie die 
wö chentlichen Belegungsfl uktuationen und das Notfallaufkommen gut simu-
lieren. Durch Verä nderung der Ausgangsparameter kö nnen auch Einfl ü sse eines 
zusä tzlichen Eingriff sraums oder variabler Bettenkapazitä ten untersucht wer-
den. Es bleibt zu klä ren, ob und wie eine optimierte Operationsplanung auch 
eine prospektive klinische Umsetzung fi nden kann.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Versorgungsforschungsprojekt zur Hö rfä higkeit und 
dementieller Entwicklung in stationä ren 
Pfl egeeinrichtungen in der Region Hannover – 
Potentielle audiologische Screening-Tools 
   Autoren        Pä hler vor der Holte     Anja    1    ,      Krech     Lisa    1    ,      Bock     Merle    1    , 
     Seidel     Martin    1    ,      Ricke     Meike    1    ,      Welkoborsky     Hans-Jü rgen    1   
  Institut     1      KRH Klinikum Nordstadt, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1767001 
     Hintergrund Aufgrund der Alters- und Sektorstrukturen haben Bewohnende 
stationä rer Pfl egeeinrichtungen oft Nachteile beim Zugang zur Hö rgerä te-
versorgung. Im Rahmen eines Versorgungsforschungsprojekts in Hannover 
sollen mö gliche Screening-Tools evaluiert werden, mit deren Hilfe die Pfl egeein-
richtungen abschä tzen kö nnen, ob eine Hö rgerä teversorgung notwendig ist. 
Methoden Es erfolgt aktuell eine explorative Studie in bisher drei stationä ren 
Pfl egeeinrichtungen im Großraum Hannover (Rekrutierungsphase). Die Be-
wohnenden werden mit Hilfe einer deutschen Ü bersetzung des von Schow und 
Nerbonne entworfenen NHHI (Nursing Home Hearing Index) zu ihrem subjek-
tiven Hö rvermö gen befragt. Nach Inspektion und ggf. Reinigung der 
Gehö rgä nge werden TEOAE, DPOAE, reinton- und sprachaudiometrische Mes-
sungen durchgefü hrt. 
Ergebnisse Es wurden bisher insgesamt 81 Bewohnende eingeschlossen, da-
von erhielten fast alle TEOAE und DPOAE; bei bisher 58 Bewohnenden konnte 
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ein Ton- und Sprachaudiogramm durchgefü hrt werden. Der NHHI umfasst 10 
Fragen zum Hö rvermö gen, die durch die Bewohnenden anhand einer 5-Punk-
te-Likert-Skala beantwortet werden. In der Validierung der deutschen 
Ü bersetzung des NHHI zeigte sich eine gute Korrelation der Maximalpunktzahl 
im Fragebogen mit dem Hö rverlust in der Reintonaudiometrie (r²  =  0,417). Die 
DPOAE-Messungen zeigten eine hohe Sensitivitä t (97,8 %) bei der  Identifi kation 
von Bewohnenden mit Indikation zur Hö rgerä teversorgung (Spezifi tä t 46 %).
Schlussfolgerung Sowohl die deutsche Ü bersetzung des NHHI als auch DPO-
AE-Messungen sind vielversprechende Screening-Tools, die in stationä ren 
Pfl egeeinrichtungen helfen kö nnen Hö rminderungen und Hö rgerä tebedarf zu 
identifi zieren.   
Gesundheitswirtschaft Hannover e.V. (Projekt zusammenHÖ REN), Hö rregion 
Hannover  
  Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                     Sonstige Themen 

            Grü ndung einer Arbeitsgruppe Flugmedizin; 
Bergmedizin, Tauchmedizin 
   Autor        Knö ffl  er     Andreas    1   
  Institut     1      Rentner  
 DOI     10.1055/s-0043-1767002 
     Eine Arbeitsgruppe Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Flugmedizin, Bergmedi-
zin und Tauchmedizin in der Deutschen Gesellschaft fü r Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde und Kopf-Hals-Chirurgie soll gegrü ndet werden, die derzeit noch nicht 
existiert. In der Prä senation, soll gezeigt werden, was fü r eine(n) HNO-Ä rztin/ 
HNO-Arzt wichtig ist, wenn es um fl ugmedizinische, bergmedizinische und 
tauchmedizinische Fragestellungen im Fachgebiet geht. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 

                                                  Size matters – wie groß ist eigentlich groß? 
Grö ßeneinschä tzung von Ä rzten 
   Autoren        Knipps     Lisa Margarete    1    ,      Klenzner     Thomas    1   
  Institut     1      Hals-Nasen-Ohrenklinik, Universitä tsklinikum Dü sseldorf  
 DOI     10.1055/s-0043-1767003 
     Hintergrund Im klinischen Alltag werden Grö ßen hä ufi g durch vergleichende 
Alltagsgegenstä nde beschrieben. „Stecknadelkopfgroßer Trommelfelldefekt“ 
oder „centgroße Dehiszenz“ haben Einzug in den klinischen Alltag gefunden.
Doch sind wir uns als Untersucher so sicher, wie groß ein Stecknadelkopf ist? 
Mithilfe eines web-basierten Messverfahrens und Fragebogenstudie soll unter-
sucht werden,ob wir in der Lage sind absolute Grö ßen suffi  zient einzuschä tzen 
und die Abstraktion durch Alltagsgegenstä nde zu einer Verbesserung fü hrt. 
Methodik Es handelt sich um eine prospektive,monozentrische,anonyme web-
basierte Studie mit 206 Ä rzten im Zeitraum 03-06/22.Die Teilnehmer schä tzten 
am vorab normierten Monitor Alltagsgegenstä nde (z.B.Erbse) sowie SI-Einhei-
ten (z.B.5mm) mithilfe eines Schiebereglers in der realen Grö ße.Zudem wurden 
die Teilnehmer gebeten ihre Schä tzfä higkeit selbst zu beurteilen. 
Ergebnisse Durchschnittlich wurden die Grö ße der Alltagsgegenstä nde und 
SI-Einheiten um rund 15 % unterschä tzt. Die Selbsteinschä tzung korrelierte 
nicht mit der wahren Schä tzfä higkeit anhand der gemessenen Parameter 

(p = 0.96). Fachä rzte hielten sich durchschnittlich fü r bessere Schä tzer 
(p = 0.01), wobei sich in der Schä tzgenauigkeit keine Unterschiede zeigten. Die 
Fachrichtung hatte in unserer Befragung keinen Einfl uss auf die Genauigkeit, 
wobei sich Radiologen und Neurochirurgen fü r besonders gute Schä tzer hielten. 
Resü mee Auch wenn die Studie einen humorvollen Charakter hat, zeigen die 
Ergebnisse einen ernsten Kern: Es kam zu zum Teil deutlichen Unterschä tzungen, 
die im klinischen Alltag zu Fehlurteilen und -entscheidungen fü hren kö nnen.
So lautet die Empfehlung der Autoren, unabhä ngig von klinischem Erfahrungs-
schatz/Fachrichtung bei Grö ßenschä tzungen wenn mö glich auf normierte 
Messinstrumente zurü ckzugreifen. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     Einleitung Arteriovenö se Malformationen (AVM) gehö ren zu den seltenen 
Erkrankungen und sind mit Komplikationen, wie Schmerzen, lebensbedrohli-
chen Blutungen, fortschreitendem Wachstum und hohem Shuntvolumen as-
soziiert. Die Endothelzellen sind durch den erhö hten intravaskulä ren Druck 
erheblichem mechanischem Stress ausgesetzt. Neue medikamentö se Thera-
pien werden benö tigt, um Lä sionen neoadjuvant zu verkleinern oder systemisch 
zu therapieren. 
Methoden Aus Gewebe von drei AVMs des Gesichtes wurden Zellen isoliert 
und ü ber 24 Stunden zyklischer mechanischer Dehnung ausgesetzt. Die VEGF 
Inhibitoren Thalidomid und Bevacizumab wurden in Angiogenese und Prolife-
rations Assays auf ihre Wirksamkeit auf AVM Zellen geprü ft. Im Anschluss wur-
de eine 25-jä hrige Patientin mit einer nicht resektablen AVM des rechten Ge-
sichtes mit Bevacizumab behandelt. 
Ergebnisse Als Antwort auf mechanischem Stress erhö ht sich die VEGF Ex-
pression der AVM Zellen auf mRNA und Protein Ebene. Thalidomid und Beva-
cizumab reduzieren die Zellproliferation in vitro. Bevacizumab schrä nkt die 
Fä higkeit Gefä ßtubes zu bilden ein und wirkt dem Eff ekt des mechanischen 
Stresses auf die VEGF Expression entgegen. In der klinischen Anwendung legten 
sich Blutungen, Schmerzen und Pulsation der AVM, die ü ber 8 Monate mit 
Bevacizumab behandelt wurde, vollstä ndig ohne Auftreten von Nebenwirkun-
gen. 
Schlussfolgerung Mechanischer Stress bewirkt eine Aktivierung des VEGF-
Signalweges in AVM Zellen. Der monoklonaler VEGF Antikö rper Bevacizumab 
wirkt diesem Eff ekt entgegen und reduziert die Proliferation sowie das angio-
genetische Potential der AVM Zellen. Dementsprechend konnte in der klini-
schen Anwendung eine erfolgreiche Symptomkontrolle durch Bevacizumab 
ohne Nebenwirkungen erzielt werden.   
   Interessenskonfl ikt     Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konfl ikt besteht. 
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     Introduction Intraoperative images of vocal fold vessels using contact endo-
scopy and narrow band imaging (CE-NBI) have already been successfully used 
for endoscopic diff erentiation between benign and malignant vocal fold lesions 
and for training artifi cial intelligence (AI) algorithms. The fi rst online database 
of such CE-NBI images was published in 2022 to promote cooperation between 
laryngological centers and the further development of AI-based approaches.
Material and methods The online database contains 11,144 CE-NBI images 
from 210 patients with histologically proven benign and (pre)malignant vocal 
fold lesions. In the present study, 80 % of these images were used for training 
and 20 % for testing a novel AI-based (Convolutional Neural Network-CNN) 
approach to diff erentiate between benign and malignant laryngeal lesions. 
Finally, the sensitivity, specifi city and accuracy of the method in the automated 
classifi cation of the test images were calculated. 
Results The developed algorithm was trained with the CNN-based AI approach 
using 8,915 CE-NBI images from the online database. Applied to the 2,229 test 
images, a sensitivity of 82.2 %, a specifi city of 90.2 % and an accuracy of 87.8 % 
could be reached.
Conclusion The results of the presented AI-based approach regarding the 
diagnostic quality of the method are comparable to previously published stu-
dies on the manual or automated evaluation of CE-NBI images. The online 
database is a valuable tool for the further development of AI algorithms in the 
diagnosis of vocal fold lesions. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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respiratory papillomatosis 
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     Recurrent respiratory papillomatosis (RRP) is a rare neoplastic disorder of the 
upper airway caused by HPV types 6 and 11. While latent HPV infection of the 
upper airway is detectable in 1-5 % of healthy individuals, the incidence of RRP 
is less than 0,005 %. A shift of the T-cell repertoire towards TH2-/ Treg cells and 
decreased antiviral IFN-γ producing Th1 and cytotoxic CD8 T cells is related to 
HPV tolerance. Immune checkpoint (ICB) therapies directed against program-
med cell death protein 1 (PD-1) and cytotoxic lymphocyte antigen 4 (CTLA-4) 
are indispensable treatment options in cancer therapy due to their effi  cacy and 
low toxicity. PD-1 and PD-L1 overexpression was observed in RRP tissue while 
no data regarding CTLA-4 expression is yet available. In a cohort of 7 cases 
of juvenile and 42 cases of adult onset RRP treated at our department, three 

patients (6,25 %) were aff ected by extra laryngeal manifestation and in over 
20 % of cases histopathological analysis revealed at least low-grade dysplasia. While 
the median number of surgeries in the adult-onset group was three, juvenile onset 
RRP cases underwent a median number of 10 procedures highlighting the need 
for further investigation of alternative therapies including ICBs.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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undiagnosed diabetes 
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     Introduction An epiglottic abscess is a life-threatening condition and can be 
formed after epiglottitis, sometimes potentiated by irradiation of the larynx, 
or iatrogenic. Certain comorbidities, such as immune suppression or diabetes, 
can facilitate spontaneous abscess formation. We present a case of a, otherwi-
se reported healthy person with a spontaneous epiglottic abscess in which we 
simultaneously found an uncontrolled, undiagnosed diabetes
Patient/Methods We present a case of a 54-year-old male who reported no 
relevant medical history, with rapid progressive odynophagia and dyspnea, as 
well as endoscopic infl ammation and focal edema of the epiglottis. A CT scan 
revealed signs of acute epiglottitis but showed no clear abscess formation. 
Upon admission to the hospital, high blood glucose levels were measured. 
Result Because of high suspicion of abscess formation, an endoscopy in gene-
ral anesthesia was performed and upon incision of the epiglottis, the diagnosis 
was confi rmed. Due to excessive swelling of the larynx, extubation was impos-
sible and a surgical tracheotomy was inevitable. His uncontrolled diabetes with 
an HbA1c of 13,2 % resulted in a prolonged wound healing and prolonged need 
for tracheotomy.
Conclusion This case emphasizes the importance of an interdisciplinary pati-
ent approach and shows how a potentially life-threatening ENT condition can 
be the result of an underlying metabolic disease. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The most common complications of laryngeal radiotherapy are 
skin damage, perichondritis, and edema. Larynx necrosis can occur in 1-5 % of 
patients. Most patients become symptomatic within the fi rst 12 months, alt-
hough cases up to 50 years after radiotherapy have been described. 
Method A 67-year-old patient presented to us with severe redness and swelling 
of the neck and dysphagia for about 2 months. A total thyroidectomy and bi-
lateral neck dissection were performed in 1992 for thyroid carcinoma, followed 
by therapy with radioiodine and cobalt. The ENT examination revealed a clear 
reddening and livid discoloration in region 6 with accompanying hardening. 
Fistula formation in the larynx with purulent secretion was found at the level 
of the thyroid cartilage. 
Results After treatment with piperacillin/tazobactam 4.5 g, there was a slight 
improvement in the fi ndings. Neoplasia was ruled out by panendoscopy. Image 
morphology revealed a typical fi nding of radionecrosis of the larynx. Various treat-
ment options were discussed with the patient. Surgical therapy was not desired, 
so we opted for long-term antibiotic therapy and hyperbaric oxygen therapy. 
Discussion Radiation necrosis of the larynx is a typical, albeit rare, complica-
tion of radiation therapy that can occur decades after therapy. The risk factors 
are alcohol and tobacco consumption, local tumor invasion, postoperative 
infection, trauma, and method of radiotherapy. The cartilaginous structure of 
the larynx becomes destroyed and unstable, which can lead to dysphagia, ody-
nophagia, dysphonia, stridor, and dyspnea  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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corticosteroids 
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     Background Inhaled corticosteroids (ICS) are used as guideline-based thera-
py for bronchial asthma as well as chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). Adverse eff ects of this drug therapy include oropharyngeal and laryn-
geal candidiasis and chronic laryngitis. As a prodrug, the inhaled corticostero-
id ciclesonide exerts its active eff ect in the lungs. Reduction of oropharyngeal 
candidiasis has already been described under ciclesonide and a possible posi-
tive eff ect on laryngeal mucosa should now be tested. 
Material & Methods Videolaryngoscopic and -stroboscopic recordings and 
voice analyses were retrospectively assessed after ICS conversion. The control 
groups included patients who had not switched or had discontinued their ICS. 
Results Statistical analysis showed that all three patient groups showed a trend 
toward improvement in laryngeal function and fi ndings between initial diag-
nosis and follow-up. The results were not of statistical signifi cance. 
Discussion Switching ICS to ciclesonide is one aspect of therapy for chronic 
laryngitis. Even comprehensive specialist advice and guidance on mucosal hy-
giene seems to have a positive therapeutic eff ect. 
Conclusion The causes of chronic laryngitis are often multifactorial (smoking, 
ICS, refl ux, diabetes). The use of ciclesonide instead of another ICS for the 
therapy of pulmonary diseases seems to reduce adverse laryngeal eff ects. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Foreign body ingestion and foreign body aspiration occur mainly in infants, but 
also in adults, e.g., in presbyphagia or neurological diseases. Typical foreign 
bodies are pieces of food, toy parts or utilitarian items. An 88-year-old female 
patient was referred to our clinic as an emergency case and reported to feel a 
stabbing foreign body sensation cervically since eating goulash a few days ago. 
Intravenous antibiotic therapy was started in an external hospital due to laryn-
geal edema. As there was no clinical recovery, a CT scan of the neck was per-
formed, which revealed a foreign body penetrating the larynx. On presentation 
to our clinic, the patient showed no dyspnea or stridor. The tip of the needle 
was visible supraglottically on the left side in fl exible transnasal endoscopy. The 
fact that the blunt side of the needle was lying deep in the cervical soft tissues 
and only a small tip protruded into the endolaryngeal suggested penetration 
transcervically, but the prelaryngeal skin was completely intact and without 
scars. Microlaryngoscopy under anesthesia was performed, which confi rmed 
the fi ndings. Because the thicker end of the pin was located prelaryngeally, the 
pin had to be retrieved via a transcervical approach. Postoperatively, antibiotic 
therapy was continued, and the patient was discharged symptom-free after 
two days of monitoring. The suspected diagnosis of foreign body ingestion or 
aspiration is an emergency. Imaging techniques can provide valuable informa-
tion depending on the type of foreign body. However, reliable ruling out of a 
foreign body and, if necessary, removal during the same procedure can only be 
ensured by prompt endoscopy. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Retropharyngeal lipomas are rare benign tumors. In most cases 
they’re asymptomatic. Depending on size a variety of symptoms can occur. The 
etiology is unknown so far. 
Methods We report a case of a 55-year-old woman who presented with a re-
tropharyngeal asymptomatic tumor formation. Flexible nasal endoscopy re-
vealed a smoothly bordered tumor located paramedian left reaching from 
nasopharyngeal to oropharyngeal. The tumor was soft, non-pulsing and loca-
ted submucosal. The magnetic resonance imaging showed a 1,2x3,0x3,2cm 
big, in T1 and T2 hypertense structure without contrast medium uptake and 
suggested the diagnosis of retropharyngeal lipoma. 
Results The tumor was resected by combined intraoral and transnasal ap-
proach after velotraction and the wound could be closed with a simple inter-
rupted suture. After surgical excision histopthaology confi rmed the diagnosis 
of a benign lipoma without evidence of malignant change. 
Conclusion Lipomas in the retropharyngeal space are rare. Depending on size 
symptoms like dyspnea, dysphagia or sleep apnoe syndrome can occur. Exami-
nation and CT or MR imaging are crucial for a diagnosis. In diff erential diagnostic 
retropharyngeal abscess, other benign tumors like schwannoma or malig-
nant tumors should be considered. The defi nitive treatment of retropharynge-
la lipomas are complete surgical excision by transoral or external approach. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Peritonsillar abscess in times of COVID-19 – less, but 
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     Introduction The Covid-19 pandemic is having a signifi cant impact on standard 
health care in Germany. In addition, infections of the upper respiratory tract seem 
to have decreased, especially in the early months of the pandemic. The frequency 
of peritonsillar abscesses (PTA) was recorded based on data from the Augsburg ENT 
University Clinic (UKA) and it was examined whether a change in the therapy con-
cept under the infl uence of the pandemic can be identifi ed. 
Methods A retrospective analysis of all cases with PTA treated from 01.03.2018 
until 30.08.2022 at UKA was performed. Applied parameters were incidence, 
treatment method, inpatient retention time, sex ratio, rate of relapse and treat-
ment method of relapse. A relation between the onset of the pandemic and a 
change in the therapy concept was statistically examined using the Chi2 test.
Results We analyzed 977 cases of PTA treated in the above-mentioned period 
at UKA with incision and drainage or abscess tonsillectomy. Since 22.03.2020 
– the date of the fi rst German “Lockdown” due to Covid-19 – we observed a 
reduction in incidence of 17,4  %. Before the pandemic, PTA were treated with 
abscess tonsillectomy in 15,0  % of cases, whereas since the fi rst lockdown in 
21,3  %. Thus, signifi cantly more abscess tonsillectomies have been performed 
at UKA since the beginning of the pandemic (p  =  0.01). 
Conclusions Despite the reduction in the incidence of PTA and the reduction 
in surgical capacities due to lockdown policies, signifi cantly more patients were 
treated with abscess tonsillectomy at UKA since the beginning of the Covid-19 
pandemic. Since abscess incision and drainage is the preferred therapy in UKA 
since 2014, this suggests that the clinical pictures have become more severe 
since the beginning of the pandemic. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Tonsillotomy and tonsillectomy are established procedures in ENT. Tonsilloto-
my is mainly performed in young children with obstructive sleep apnea syn-
drome, while tonsillectomy is the standard procedure to treat recurrent acute 
tonsillitis (RAT). So far, it has not been investigated whether tonsillotomy is 
non-inferior to tonsillectomy for the treatment of patients with RAT over a 
longer follow-up period. This question should be clarifi ed with the TOTO study 
(DRKS no.: 00020823) and the current status of the study should be presented. 
The randomized, multicentre, two-armed, non-blinded, non-inferiority study 
commissioned by the Federal Joint Committee as a pilot study has been running 
since November 2020 and is currently being carried out at 21 centers in Ger-
many, with 6 more centers being added in 2023. A total of 454 patients are to 
be recruited. Children from the age of 3 and adults are included and the indi-
cation criteria for surgery in RAT must be fulfi lled according to the S2k guide-
line 017/024. The patients are randomized to receive either a tonsillotomy or 
a tonsillectomy. The primary outcome parameter is the number of sore throats 
within 24 months after surgery. The patient is asked about this once a week 
using the TOTO app. So far, 159 patients have been included. Recruitment has 
been and will always be made more diffi  cult by the corona pandemic. Educating 
patients and parents is particularly time-consuming. The tracking of the para-
meters frequency and treatment of sore throats via the app by the patients or 
the parents has proven itself. 
Gemeinsame Bundesausschuss   
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Tonsillectomy is the most common procedure for the treatment 
of chronic hypertrophic tonsillitis in children and adults, which contributes to 
obstructive sleep apnea syndrome. 
Materials and methods This paper is a retrospective study, for ten years 
(2012-2022), on the patients hospitalized to the Timisoara ENT Department 
who underwent tonsillectomy surgery, the procedure performed ’cold’, the 
surgical technique used was the classic one, with cold steel dissection. The fi les 
of 955 patients, 534 women, 422 men, aged between 18 and 56, diagnosed 
with chronic hypertrophic tonsillitis were analyzed. Patients with postoperati-
ve bleeding were classifi ed into two groups; the primary (bleeding within post-
operative day one) and secondary hemorrhage (bleeding on or after postope-
rative day two) groups. 
Results Post-tonsillectomy bleeding occurred in 80 patients (8.38 %); 13 pre-
sented primary hemorrhage and 67 presented secondary hemorrhage. Patients 
with postoperative hemorrhage were signifi cantly older with mean age of 7.62 
( ± 4.32) compared to all patients. The bleeding rate was higher in the female 
group (4.95 %) compared to the male group (3.43 %). From the group with 
secondary hemorrhage, 30 patients (46,82 %) needed second surgery in our 

clinic and restoration of hemostasis under general anesthesia with the help of 
bipolar cautery.
Conclusion Postoperative hemorrhage is a frequent complication after ton-
sillectomy, with a rate of 8.38 % in this study. . A higher rate of bleeding occur-
red more than 24 hours after the surgical intervention in the female group. An 
important conclusion of this study was that almost half of the patients with 
secondary bleeding need a second surgery. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background In 2015, the German guideline “Therapy of infl ammatory disea-
ses of the tonsils/tonsillitis” was published. Objectives. The objective of this 
study was to analyze the infl uence of the guideline on the indication for tonsil-
lectomy/tonsillotomy. The indications for these operations were considered, 
and whether they had changed after the publication of the guideline. These 
analyzes were carried out based on the patients‘ age. 
Materials and methods 2 samples of 300 patients each (n total  =  600) 
who received a tonsillectomy or a tonsillotomy (possibly in combination with 
other procedures) at the University Hospital Magdeburg in 2014 and 2016 were 
analyzed. 
Results The guideline had no infl uence on the indication for tonsillectomy. 
Adherence to the guidelines was more frequent in patients over 30 years of age 
than in other age groups. Indications other than chronic tonsillitis are of great 
importance: 72.2 % (2014) and 67.3 % (2016) of patients presented with at least 
one other indication in addition to chronic tonsillitis. Chronic tonsillitis was 
diagnosed signifi cantly more often in 15-30 year olds, other indications were 
signifi cantly more common in 0-5 year olds. 
Discussion The study highlights the importance of indications other than 
chronic tonsillitis, particularly in children under 6 years of age. Further studies 
are necessary to present evidence on further indications for tonsillectomy and 
tonsillotomy and to off er specifi c recommendations for physicians in this re-
gard. The indication should always be checked and clearly documented prior 
to tonsillar surgery. The guideline should cover further indications.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Tracheopharyngeal and tracheoesophageal fi stulas (TPEF) after 
laryngectomy and radiotherapy are a serious complication with signifi cant 
functional limitations in terms of oral nutrition and voice rehabilitation. Surgi-
cal closure of TPEF is often unsuccessful due to the altered tissue after radiati-
on. In these cases, the treatment of TPEF with individual pharyngeal prostheses 
is a promising alternative treatment to restore function. 
Material and methods Five patients with TPEF after laryngectomy were tre-
ated with an individually manufactured pharyngeal prosthesis after taking a 
respective cast. All patients had received prior radiotherapy and 4 of 5 had 
attempted surgical fi stula closure respectively reduction. 
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Results After fi tting the pharyngeal prosthesis, oral feeding was possible in all 
patients, 4 of 5 patients received a prosthesis model with an integrated voice 
prosthesis. A biofi lm colonization of the prostheses was recognizable in varying 
degrees. The prosthesis had to be changed after an average of 0.42 years. One 
patient died from a carotid artery erosive hemorrhage which was not related 
to the prosthesis. 
Discussion Individual pharyngeal prostheses enable the restoring of swal-
lowing and phonation , even in the case of diffi  cult tissue and anatomical con-
ditions. Nevertheless, continuous patient care and relatively frequent prosthe-
sis adjustments are necessary. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background  The diagnosis of a peritonsillar abscess is usually based on clini-
cal symptoms. Nowadays, supplementary examination procedures such as 
laboratory parameters and imaging are available to us in order to diff erentiate 
a complicated, abscessing course from simple tonsillitis in the case of unclear 
clinical fi ndings and to adjust the therapy at an early stage. 
Materials and methods  A retrospective analysis of data from 752 patients 
who presented with acute tonsillar infection and were hospitalized between 
January 2012 and February 2021 was performed. This involved an evaluation 
of the patients’ clinical symptoms, infl ammatory parameters, and past medical 
history in terms of their predictive power for the presence of an abscess. 
Results Predictor analysis for the presence of an abscess showed signifi cant 
values for trismus (p = .000, OR 2.392 (1.305-4.383 95 %CI)) and palatal arch 
protrusion (p = .000; OR 29.679 (17.460-50.447 95 %CI)). The infl ammatory 
parameters CRP and leukocyte count did not prove to be statistically signifi cant 
predictors. 
Conclusion  The presence of a tonsillar abscess can be diagnosed by clinical 
presentation alone if the fi ndings are obvious. Further diagnostics are indicated 
in case of inconclusive fi ndings, where sonography should be the primary no-
ninvasive method. Only in selected cases CT scanning is required. Infl ammato-
ry parameters can be determined to monitor therapy but do not predict the 
presence of an abscess. If defi ned action sequences are considered, tonsillar 
abscesses can be diff erentiated at an early stage. Further diagnostic tools such 
as imaging can be used in a targeted and resource-saving manner. 
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     Background Treatment of peritonsillar abscess (PTA) primarily requires abscess 
drainage. Common methods in Germany are abscess drainage in local anest-
hesia (SiLA) and tonsillectomy in general anesthesia (TE). The superiority of one 
method over the other in terms of pain reduction and patient satisfaction is not 
yet investigated. 

Methods Prospective, randomized trial of SiLA versus TE for PTA. Primary out-
come measure was subjective pain relief assessed by numeric rating scale (NRS) 
and visual analogue scale (VAS). Moreover, patient satisfaction, therapeutic 
success and time to recovery were assessed. ISRCTNregistry number: IS-
RCTN81718286. 
Results All patients (SiLA n = 11; TE n = 11) experienced pain relief immediate-
ly after the intervention regarding pain at rest (NRS: SiLA 5.5 to 3.6; TE 4.3 to 
2.5) and pain on swallowing (NRS: SiLA 7.6 to 4.3; TE 7.4 to 2.9). This was more 
pronounced after TE (VAS: SiLA 55.2 %; TE 81.4 %). Satisfaction with the inter-
vention was high (VAS: SiLA 83.6 %; TE 94.5 %). SiLA was repeated the following 
days on average 2 more times (range 1 – 4) with further drainage of pus in 50 % 
of cases at the second incision. On the day of discharge, pain relief was higher 
after SiLA than after TE (VAS 96.4 % vs. 83.2 %) and patient satisfaction was 
comparable (VAS: SiLA 95.9 %; TE 95.6 %). After SiLA the time of returning to 
work (median 7 vs. 24) and complete recovery (median 10 vs. 26) was shorter. 
One patient received a TE the fi rst day after SiLA and one other patient within 
the fi rst month. 
Conclusion SiLA and TE result in rapid pain relief with comparable patient 
satisfaction. Returning to work and full recovery was achieved more quickly 
after SiLA.  
keine fi nanzielle Unterstü tzung    
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     Aim Bleeding complications following tonsillectomy (TE), adenotonsillectomy 
(ATE), tonsillotomy (TT) and adenotonsillotomy (ATT) are a principal reason for 
in-house tonsil surgery. This nationwide German study aimed to evaluate post-
operative bleeding and its risk factors after in-house TE, TT, ATE and ATT.
Material and methods 50,139 cases with in-house tonsil surgery were iden-
tifi ed in claims and core data of the German local health care funds (AOK). 
26,688 cases (53.2 %) had chronic tonsillitis (CT; 61.9 % female) and 23,451 
(46.8 %) had tonsillar hypertrophy (TH; 43.7 % female) as their principal diag-
nosis. The eff ect of type of surgery on the 30-day risk of reintervention for 
bleeding was estimated using logistic regression with risk adjustment for age, 
sex and comorbidity. 
Results The median age was 21 years (inter-quartile range 14-29) in the CT 
subgroup and 4 years (3-6) in the TH subgroup. The proportions of type of 
surgery diff ered by principal diagnosis (CT vs. TH): 73.2 % vs. 3.0 % (TE), 19.3 % 
vs. 26.2 % (ATE), 3.3 % vs. 15.2 % (TT) and 4.3 % vs. 55.6 % (ATT; p < 0.001). The 
reintervention rate was 7.7 % in chronic tonsillitis compared to 1.8 % in tonsillar 
hypertrophy (p < 0.001). In chronic tonsillitis, ATE (odds ratio 0.77; 95 % confi -
dence interval 0.63-0.94) and TT (OR 0.63; 95 % CI 0.44-0.89) were associated 
with a lower risk of reintervention compared to TE. In tonsillar hypertrophy, TT 
(OR 0.32; 95 % CI 0.20-0.50) und ATT (OR 0.38; 95 % CI 0.25-0.57) had a lower 
risk.
Conclusion Both principal diagnosis and type of surgery have signifi cant ef-
fects on the risk of postoperative bleeding.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                  Aerodigestive tract/Laryngology/
Phoniatrics: Trachea    
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     Introduction Vascular anomalies of the head and neck region present a rare 
yet complex challenge to the surgeon. In this case report, we recount a tra-
cheostomy with aberrant course of the right common carotid artery. 
Case Report The 48-year-old patient was planned for tracheostomy due to 
long-term ventilation in consequence of exacerbated aspiration pneumonia. 
After an initial dilation tracheostomy, recurrent stomal bleeding led to surgical 
revision in order to provide a safe mucocutaneous anastomosis. During the 
procedure the abnormal suprastomal and pretracheal right common carotid 
artery, originating from the aortic arch, was injured accidentially. 
Results In the patient with known trisomy 21 and apoplectic structural defect 
of the right hemisphere, preoperative radiological diagnosis via computed to-
mography revealed a lusorian artery as aberrant right subclavian artery as well 
as a peristomal imbibition of the soft tissue of the neck with the tracheal can-
nula in place; the above-mentioned aberrant right common carotid artery was 
not reported. After accidental opening, the haemorrhage could initially be 
sutured over in a multidisciplinary approach (ENT, vascular surgery, intensive 
care); however, due to repeated haemorrhage, the common carotid artery 
ultimately had to be ligated and cut. Fortunately, with previously known right 
hemispheric brain damage, there were no new neurological symptoms. The 
case was fi nally discussed in the interdisciplinary morbidity and mortality con-
ference. 
Discussion This case underlines the necessity of interdisciplinary cooperation 
in complicated interventions as well as the importance of (self-)critical assess-
ment of preoperative diagnostics. 
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     Introduction To assess the effi  ciency and characteristics of non-occlusive Bal-
loon dilatation tracheoplasty technique in the management of subglottic ste-
nosis in adolescents and adults. 
Methods In a retrospective analysis, 1 adolescent and 3 adults aged 16 to 62 
years were included who became conspicuous by typical symptoms after sur-
gery or ideopathically. They were ventilated under general anesthesia with 
high-frequency jet ventilation (Carl Reiner GmbH, Austria) via Kleinsasser la-
ryngoscope. The surgical endoscopic incision was performed in a "Mercedes" 
shape with a Wolf TruBlu 445nm laser. (A.R.C. Laser, Nuremberg).
Results All 4 patients were successfully treated without tracheotomy. Optimi-
ze oxygen delivery to your patients during balloon dilatation of tracheal steno-
ses. The new trachealator allows full ventilation during the dilation thanks to 
its multi balloon design. The advantage of the trachealator is a longer and, 

above all, a lower risk of causing epithelial damage. The pressure is often re-
peatable without a mucosal injury. In 2 out of 4 cases, re-dilation over a shorter 
period of time was necessary. 
Conclusions The trachealator dilatation catheter enables effi  cient, sustaina-
ble and gentle treatment of subglottic stenosis with simultaneous jet insuffl  a-
tion. 
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     Introduction The purpose of the study is to conduct a comparative analysis 
of the acoustic parameters of the voice in children of the Belarusian population 
without voice abnormalities. In the Republic of Belarus, no research has been 
conducted on the acoustic analysis of the voice of the child population. At the 
same time, this circumstance is extremely important in the development of 
speech rehabilitation programs for hearing-impaired children and is interesting 
from the point of view of analyzing the voice characteristics of the population 
living in a climate with a swampy area with a farm lifestyle. 
Methods The study involved 230 healthy children aged 4 to 13 years. The 
children were divided into three age groups: I Group: 4-6 years, II Group: 7-9 
years, III Group: 10-12 years. Acoustic analyses were performed with the Pro-
gram LingWaves 2.5.
Results It has been established basic frequencies (mean F0) is the most diag-
nostically valuable objective criterion that refl ects the age and gender charac-
teristics of a child’s voice. The most signifi cant diff erences in mean F0 have been 
found in children III Group – 274,3 Hz (95 % CI 265,39 – 283,39) compared with 
children I Group –259,5 Hz (95 % CI 234,0 – 252,0) and II Group – 251,5 Hz 
(95 % CI 265,39 – 283,39). Signifi cant diff erences (p =  0,019) in mean F0 de-
pending on gender (girls – 252,0 Hz (95 % CI 246,05– 257,95), boys –261,1 Hz 
(95 % CI 254, 93-267,27)) have been also revealed. 
Conclusion The established acoustic parameters of the voice Belarusian child-
ren can be used as criteria for diagnosing vocal apparatus disorders and evalu-
ating the effi  cacy of treatment in children with dysphonia. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Dysphonia is common in patients treated for head and neck can-
cer. Investigating whether the Acoustic Voice Quality Index (AVQI) and the 
Acoustic Breathiness Index (ABI) are aff ected if the speaker wears a surgical 
mask or an FFP-2 mask in order to reduce the risk of transmitting air-borne 
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viruses such as SARS-CoV-2 compared to unmasked measurements in patients 
with a dysphonia due to a former ENT-tumor diagnosis. 
Methods A convenience sample of 50 patients from our oncological follow-up 
care was subjected to AVQI and ABI voice examination four times: Twice wearing 
no mask (base/control), once with a surgical mask and once with a FFP-2 mask 
as used regularly in our hospital. The order of the four mask conditions was 
randomized. The spread in the results between the two recordings without 
mask was then compared to the spread in the recordings with each mask. Ab-
solute diff erences in retest values were calculated and their means compared 
using a permutation test (with 9.999 permutations) for paired data. 
Results The mean absolute diff erence in AVQI was 0.75 (median 0.38) between 
the measurements without masks, 0.87 (median 0.72) between no mask and 
surgical mask and 0.85 (median 0.60) between no mask and FFP-2 mask. The 
results were neither clinically nor statistically signifi cant. For the ABI the resul-
ting absolute diff erences (in the same order) were 0.62 (median 0.43), 0.66 
(median 0.48) und 0.91 (median 0.88). Only for ABI and FFP-2 there was a sig-
nifi cant infl uence with the mean diff erence of only 0.29 ABI units. 
Conclusion Based on a convenience sample of 50 patients with a dysphonia 
due to a former ENT-tumor diagnosis wearing CoViD-19 protective masks does 
not substantially impair the results of either AVQI or ABI.  
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                                  Allergology/Environmental Medicine/
Immunology    

            Bradykinin reduces proliferation and wound healing 
in primary endothelial cells 
   Authors        Dimitrova     Nevena    1    ,      Lochbaum     Robin    1    ,      Gierke     Angelina    1    , 
     Hahn     Janina    1    ,      Hoff mann     Thomas    1    ,      Greve     Jens    1   
  Institute     1      Klinik fü r Hals- Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, 
Universitä tsklinik Ulm  
 DOI     10.1055/s-0043-1767026 
     Introduction In the context of hereditary angioedema, acute swelling attacks 
occur due to highly elevated plasma levels of bradykinin. Although the concen-
tration is increased permanently, patients just suff er swelling attacks inter-
mittently. Thus, there must be additional triggers that ultimately lead to these 
swelling attacks, for example a mechanical damage of the endothelium. The 
subsequent healing of this could be impaired by bradykinin. This is where our 
project starts. 
Materials and Methods Human Umbilical Vein Endothelial Cells (HUVEC) were 
incubated with and without bradykinin. The proliferation rate was measured 
by Real-time Cell Analysis (RTCA), the angiogenesis by tube formation assays. 
In addition, the infl uence of bradykinin on the wound healing was analysed by 
scratch assays. To further investigate a possible cause for a lower proliferation 
rate, the expression of isotypes and receptors of Vascular Endothelial Growth 
Factor (VEGF) was measured. 
Results The RTCA-measurements revealed a signifi cantly lower proliferation 
rate in HUVEC after bradykinin incubation then in the control group. The scratch 
assays indicated a distinctly reduced wound healing in cells after bradykinin 
incubation compared to the control group. In line with this, a decreased ex-
pression of VEGF A and the VEGF-receptor 2 was observed. 
Conclusion Bradykinin leads to a signifi cant reduction of the proliferation rate 
and impaired wound healing. The downregulation of VEGF could be the reason 
for these observations. This supports the hypothesis that a Bradykinin-media-
ted wound healing dysfunction as a second hit could be causative for the inter-
mittent appearance of swelling attacks in patients with Bradykinin-mediated 
angioedema.  
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     Introduction The improvement of comorbidities, including bronchial asthma, 
is an aspect of evaluating the eff ectiveness of biological therapy, in addition to 
the improvement in sinunasal symptoms. The aim of the prospective study was 
to investigate the correlation of clinical, laboratory and lung function parame-
ters under biological therapy. 
Methods 66 patients (♀:36,♂:30; mean age 49.9  ±  12.2 years) with a durati-
on of therapy > 6 months were included, with 48 patients receiving dupilumab 
and 12 patients receiving omalizumab. In all patients, the clinical symptoms 
were recorded using visual analogue scales, lung function diagnostics and the 
evaluation of the diff erential blood count before the start of therapy, after 6 
and 12 months. 
Results The mean FEV1 % at baseline was 80.14  ±  21.6 % and correlated with 
improvements in FEV1 at 6 months (0.275; p < 0.003) and 12 months (0.393, 
p < 0.002). The reduction in facial pressure (0.324, p < 0.034) and nasal obst-
ruction (0.406; p < 0.016) as well as in post nasal drip (0.45; p < 0.009) and 
headache (0.372; p < 0.042) showed a signifi cant correlation to improvement 
in FEV1 at 6 and 12 months, respectively. A low occlusal resistance (Rocc) be-
fore start of therapy was associated with a high total therapy score (-0.415; 
p < 0.012). The eosinophil count (relative/absolute) showed no signifi cant cor-
relation to the improvement in lung function or sinunasal symptoms. 
Discussion Our results show the close association between sinunasal symp-
toms and lung function. This aspect supports the "Combined Airway Concept", 
based on similar pathophysiological patterns of infl ammation in the upper and 
lower airways. 
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     Introduction Three diff erent biologics (Dupilumab, Omalizumab, Mepoli-
zumab) are now approved in Germany for the therapy of uncontrolled, severe, 
chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP). Although our clinical expe-
rience also shows a high response rate, some patients experience insuffi  cient 
treatment success. Since it is still unclear whether these patients benefi t from 
switching to another biologic, we analyzed our clinical data in this regard.
Material and methods This is a preliminary, retrospective evaluation. Treat-
ment outcome was assessed using the EPOS (Fokkens et al. Rhinology 2020) 
and EUFOREA recommendations (Bachert C, et al. J Allergy Clin Immun 2021). 
The following parameters were systematically collected: Nasal Polyp Score 
(NPS), questionnaires (Sinonasal Outcome Test (SNOT-22), Asthma Control 
Test (ACT)) and visual analog scales (VAS)), olfactory tests (Sniffi  n’sticks), blood 
eosinophilia. 
Results Data from a total of 199 patients treated with biologics for CRSwNP 
in our clinic from June 2019 to November 2022 were included. During this 
period, 19 patients switched biologics. Values were compared at the time of 
switch, versus the last visit. After the switch, we observed an overall positive 
response with an average improvement in all parameters collected. 
Summary Our current data suggest that switching biologics can lead to clini-
cally meaningful treatment success. 
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     Introduction Angioedema are acute attacks of swelling that aff ect the entire 
body. Attacks concerning the the upper respiratory tract are of particular rele-
vance, as they can be fatal. They are caused by disturbed endothelial barrier. 
Blood Outgrowth Endothelial Cells (BOEC) are endothelial cells that can be 
isolated from individual patients. These have not yet been characterised with 
regard to endothelial barrier disorders, which is necessary to establish them as 
a cell culture model.
Material and methods BOEC were isolated from venous blood and cultured. 
They were stained for endothelial markers, the morphology was analysed and 
tube formation assays were performed. By measuring permeability and elec-
trical resistance, conclusions could be drawn about the barrier. Furthermore, 
they were specifi cally analysed for tight-, adherens- and gap-junction proteins 
using immunocytochemistry. 
Results BOEC showed typical endothelial characteristics in the experiments. 
Thus, their "cobblestone morphology" could be recorded and they showed the 
ability to form pseudocapillaries. Immunocytochemistry revealed typical pro-
teins of the cell contacts. Furthermore, a suffi  cient barrier function could be 
functionally proven. This could be modifi ed by pharmacological modulation in 
an endothelial-typical way.
Conclusion BOEC can be isolated from blood and represent a suitable cell 
culture model that can be studied on a patient-specifi c basis. It is suitable for 
research into endothelial barrier disorders such as the study of angioedema. 
The aim is to establish an endothelial biobank in order to be able to investigate 
endothelial barrier diseases in a more structured way.  
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     Platelets are described to contribute to infl ammatory disease. In allergic pati-
ents, platelets are activated and interact with eosinophils. The possibilities to 
study such interactions are limited due to the scarcity of primary eosinophils. 
Hence, patients with eosinophilia are often used as donors, despite possible 
disease-related changes in cell biology. To alleviate these limitations, cell lines 
can be used to raise numbers and standardize experiments by excluding donor 
to donor variation. This study aims to optimize the eosinophilic cell line HL-60 
clone 15 (HC15) and assesses its ability to interact with platelets. Various sub-
stances known to impact eosinophil biology were identifi ed from the literature. 
Their eff ect on HC15 cell-diff erentiation was assessed by measuring eosinophil-
associated markers. Eosinophil-and platelet-specifi c markers were used to 
determine the kinetics of eosinophil-platelet-interaction and platelet activati-
on in coculture experiments. Platelets bound within 15 min to diff erentiated 
HC15 cells in a reversible and ratio-dependent manner. HC15-bound platelets 
were not more activated than free platelets. Others have shown that platelets 
transiently bind polarized neutrophils in vivo. Likewise, we found platelets re-
versibly interacting with eosinophils in vitro, possibly priming eosinophils for 
infl ammation in ways not yet understood. To elucidate the purpose of eosino-
phil platelet interaction, we investigate how plasma factors regulate eosinophil-

platelet interaction, potentially modulating allergic disease in harmful or be-
nefi cial ways. To approach the phenotype and hallmarks of primary eosinophils, 
we continually optimize the diff erentiation of HC15 cells, making them acces-
sible and a valuable tool in a variety of allergy-related questions. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               The course of disease in patients with chronic 
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     Introduction Chronic rhinosinusitis (CRS) with nasal polyps are now under-
stood as a multifactorial infl ammatory disease for several years. Since 2019, 
antibodies have been added to the previous drug-based, conservative and 
surgical therapy options.
Material and methods All courses of diseases of patients who presented to 
our university outpatient clinic for the fi rst time in 2015 due to CRS with and 
without nasal polyps were evaluated. 
Results 228 patients (90 f/138 m; 17-79 years) met the inclusion criteria. CRS 
was diagnosed in 67 % with nasal polyps (CRSwNP), in 33 % without polyps 
(CRSsNP). 18 % of patients with CRSwNP had a history of NSAID intolerance. 
From 2015 to date, 43 % of patients have had at least one surgical intervention 
on their paranasal sinuses (63 % with CRSwNP, 4 % with CRSsNP). 6 patients with 
CRSwNP underwent two operations during this period. 12 patients were ad-
mitted for inpatient ASA provocation/deactivation. The ASA therapy has been 
discontinued in all cases to date. 6 % of CRSwNP patients are now on long-term 
therapy with biologics. 
Discussion Biologicals as an add-on to nasal corticosteroids are a treatment 
option for therapy-resistant courses with CRSwNP, which has almost comple-
tely replaced long-term treatment with ASA. Nevertheless, a step-by-step 
approach according tot he current guidelines with primarily conservative and 
surgical therapy is advisable and is suffi  cient in the majority of patients.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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reactions in CRSwNP patients with N-ERD. 
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     Introduction Biologics are highly eff ective therapies in severe chronic rhino-
sinusitis with nasal polyposis and improve patient′s quality of life (QoL). After 
alcohol consumption, rhinitic symptoms have been described in CRSwNP pa-
tients with N-ERD (NSAID-Exacerbated Respiratory Disease). Little is yet known 
about benefi cial eff ects of biologic therapies on alcohol intolerance reactions. 
The aim of this retrospective study was to evaluate the severity of rhinitic alco-
hol intolerance reactions 3 months after therapy with dupilumab (anti IL4/ IL-
13) or omalizumab (anti IgE). 
Methods A total of 88 cases with CRSwNP, asthma, N-ERD and a history of 
alcohol intolerance who received therapy with dupilumab or omalizumab were 
included (1.Dupilumab n = 60, 34w, 26m, MW 47 y; 2. Omalizumab n = 31, 17w, 
14m, MW 51 y). Survey VAS scores rhinitis anterior, rhinitis posterior, nasal 
airway obstruction after alcohol intake before and 3 months after therapy. 
Wilcoxon test (p < 0.05). 
Results Nasal VAS scores were signifi cantly reduced in the dupilumab and 
omalizumab groups after alcohol intake at 3 months: Dupilumab group rhinitis 
anterior pre/post MW 71/ 24; rhinitis posterior 62/ 25; nasal airwas obstructions 
82/ 31 (p  < 0.001); Omalizumab group rhinitis anterior before/after MW 68/ 
32; rhinitis posterior 59/ 31; nasal airway obstruction 70/ 36 (p  < 0.001). 
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Conclusions Patients with severe CRSwNP and N-ERD receiving T2 biologics 
benefi t in terms of QoL from favorable infl uences of biologics on alcohol into-
lerance reactions.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     The 44-year-old female patient presented with acute progressive swelling, 
redness, and pain of the nose without any previous illnesses and continuous 
medication. Oral antibiotic therapy under the suspected diagnosis of erysipe-
las was unsuccessful. In the course of time, the patient developed a recurrent 
conjunctivitis and a saddle nose. Laboratory chemistry revealed elevated CRP 
and ANA, and unremarkable ANCA and renal function. Coronary sinus CT, CT 
thorax and spirometry were unremarkable. Histopathologic examination of a 
tissue sample of the nasal mucosa, including review by a consultation and re-
ference center for vasculitis diagnostics, resulted in a diagnosis of uncharacte-
ristic rhinitis. Histopathologic workup of a biopsy of the auricle in the presence 
of unilateral perichondritis that occurred during the course revealed evidence 
of relapsing polychondritis. After an interdisciplinary workup of the fi ndings in 
the Center of Excellence for Infl ammation Medicine of the UKSH, the patient 
was treated with methotrexate (15 mg 1x per week), folic acid (10 mg) and 
cortisone (the starting dose was 100 mg). In the absence of improvement of 
the symptoms, off  label therapy with a humanized monoclonal Il-6 receptor 
antibody (Tocilizumab 163 mg 1x per week) was successfully initiated. Relapsing 
polychondritis is a rare disease. Diagnosis is usually diffi  cult and various diff e-
rential diagnoses must be excluded. In an untreated state, the course is de-
structive and possibly life-threatening (tracheal manifestation). No uniform 
standards have been described for immunomodulatory therapy. Agents spe-
cifi cally aff ecting the infl ammatory metabolic pathways represent promising 
new therapeutic options. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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   Authors        Kotz     Sebastian    1    ,      Pechtold     Lisa    1    ,      Wollenberg     Barbara    1    , 
     Chaker     Adam    1    ,   2   
  Institutes     1      Rechts der Isar, HNO   ;   2      Rechts der Isar, Zentrum fü r Allergie 
und Umwelt, TUM School of Medicine  
 DOI     10.1055/s-0043-1767034 
     Immunomodulatory drugs such as Secukinumab (Anti IL-17 A) have allowed 
new treatment options for diseases such as ankylosing spondylitis. By targeting 
cytokines involved in T-cell based immune mechanisms their physiological 
functions such as defense against extracelluar pathogens are also impaired. To 
evaluate whether Anti IL-17 A treatment leads to an increased number of com-
plications in the ENT domain we analyzed data from patients who had under-
gone tratment in our clinic over the last 4 years. There was a complex otologic 
infection in a 27 year old patient with acute otitis media, who after initial reco-
very under treatment according to the guidelines and a symptom free interval 
of 4 weeks developed acute mastoiditis and underwent mastoidectomy. C. 
albicans was found in the external auditory canal and antimycotic treatment 
started. A prolonged orbital complication of acute sinusitis occurred in a 53 
year old patient. Although the patient initially recovered under systemic anti-
biotic treatment and endoscopic sinus surgery she presented herself 6 weeks 
later with multiple intraorbital abscesses for which repeated surgeries were 
necessary. In microbiologic examination S. viridans was found. A 48 year old 

patient had severe Ludwig’s angina with prolonged intubation and multipe 
surgical abscess incisions and drainages. Serologic testing revealed reactivati-
on of VZV so that tratment with acyclovir was started. After pausing and a 
wash-out of Secukinumab no further complications occurred in these patients. 
We suggest that Secukinumab may have contributed to the prolonged course 
of these treatment refractory diseases by suppressing IL-17A. Also the occur-
rence of opportunistic infections may have been facilitated by its modulation 
of T-cell based immune mechanisms.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Hereditary angioedema is a rare genetic disorder characterized 
by recurrent attacks of swelling. Edema of the upper respiratory tract can be 
fatal. The disease centers on bradykinin, which causes disruption of the endo-
thelial barrier. This in turn is signifi cantly established by the glycocalyx, a thin 
carbohydrate layer on the apical endothelial side. However, the exact role of 
this structure in the context of angioedema is still unknown. 
Materials and methods Human umbilical vein endothelial cells were evalua-
ted for barrier function by measuring electrical resistance, permeability, and 
water fl ux by D2O dilution method. The glycocalyx was studied by Wheat germ 
agglutinin assay and electron microscopy. To study its infl uence in more detail, 
it was degraded enzymatically. Changes in the expression of structures of the 
glycocalyx were detected by semi-quantitative RT-PCR. 
Results Degradation of the glycocalyx resulted in increased endothelial per-
meability and, consequently, increased transendothelial water fl ow. Bradykinin, 
in turn, decreased endothelial barrier function via its B2 receptor. Previous 
degradation of the glycocalyx further signifi cantly enhanced this eff ect.
Conclusion Our results demonstrated for the fi rst time that damage to the 
glycocalyx leads to increased water permeability of the endothelium. Further-
more, we could show that the glycocalyx is a protective structure against 
bradykinin-mediated barrier disruption. This opens up new possibilities in the 
diagnosis and possibly prophylaxis of angioedema.  
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     Introduction Lupus erythematosus is a rare chronic infl ammatory autoimmu-
ne disease belonging to the group of collagenoses. Autoantibodies are formed, 
which destroy components of the cell nucleus. This leads to infl ammatory da-
mage to the vascular connective tissue. Cutaneous and systemic lupus erythe-
matosus are distinguished. Both forms can present themselves very variably 
and thus complicate the confi rmation of a diagnosis. The cause is largely unk-
nown, but a multifactorial development process is being discussed. 
Case Report A 35-year-old patient presented to the emergency room with 
worsening of the general condition, B symptoms and anemia. A day later she 
developed marked tongue swelling with tenderness, trismus and cervical 
lymphadenopathy. She was presented to the ENT department to rule out an-
gioedema. There was a suspected vasculitis DD abscess of the tongue, so a 
computed tomography of the neck with contrast agent was performed and 

S184



  Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;  102 :  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved.  

furthermore a tissue biopsy was taken. An abscess could thereby be excluded. 
Histologically, a leukocytoclastic vasculitis of the tongue mucosa was found. In 
summary of the fi ndings, the diagnosis of systemic lupus erythematosus was 
confi rmed using the current ACR/EULAR criteria.
Conclusion Acute tongue swelling can have a variety of causes. An interdisci-
plinary clarifi cation with the participation of ENT is therefore obligatory. In the 
present case, the sampling of the tongue with the detection of vasculitis 
brought an important aspect for the diagnosis of a disease of the rheumatoid 
type. Furthermore, a vasculitis of the skin was confi rmed histologically and thus 
an involvement of multiple organs could be confi rmed.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The integrity of the barrier function of nasal epithelial cells is 
essential for the defense against pollutants. Zinc oxide (ZnO) and silver (Ag) 
are substances commonly used for the production of nanomaterials, so expo-
sure of respiratory epithelial cells is also likely in everyday life. 
Methods Human nasal mucosa cells were incubated with ZnO- and Ag-nano-
particles (NP) at subcytotoxic doses. The integrity of epithelial barrier function 
was determined by measuring the transepithelial resistance (TEER), the per-
meability was quantifi ed using the FITC-dextran test. The expression of cell 
contact proteins was measured by RT-PCR. 
Results After exposure to NP, transepithelial resistance decreased in a concen-
tration-dependent manner, and the permeability increased concomitantly. The 
expression of occludin, claudin-1, and cadherin decreased with increasing NP-
concentration. The registered eff ects were greater after treatment with ZnO 
than with Ag. 
Discussion The processing of nanoscale materials in everyday products is the 
main source of human exposure. Cytotoxicity and genotoxicity of ZnO-NP in 
human nasal mucosal cells have already been demonstrated, but there are only 
few studies on the eff ects of subcytotoxic doses on the nasal mucosal barrier. 
Air pollutants are known to exacerbate respiratory diseases and to increase the 
allergenicity of various allergens. ZnO- and Ag-NPs also have the potential to 
trigger an aggravation of allergic symptoms by damaging the epithelial barrier 
function in the case of predisposition.  
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     Introduction Regulatory B and T cells are considered to have a crucial impact 
on type 2 infl ammation by producing regulatory cytokines, such as IL-10. By 
playing a signifi cant role in suppressing immune responses, they are also seen 
as an important immunomodulating factors in allergic rhinitis and allergic 
asthma. Treatment with Allergen-specifi c Immunotherapy (AIT) seems to have 
various eff ects on a cellular and humoral base, which also aff ects regulatory 
cells. This study shows the diff erences of Breg and Treg levels in healthy subjects 
and allergic individuals and the development following AIT. Furthermore, it 
presents induced sputum as a possible clinical method to monitor immuno-
modulating processes on a local base. 

Methods We collected PBMCs and induced sputum samples from 59 patients 
to investigate cell populations on a systemic level as well as at the local site of 
immune response in the lower airways. We included healthy controls (n  =  24), 
allergic subjects with (n  =  20) and without asthma (n  =  15) including sub-
groups where we further analysed potential cellular eff ects of AIT in allergic 
patients with (n  =  8) and without AIT (n  =  7) as well as asthmatic patients with 
(n  =  11) and without AIT (n  =  9). B and T cell populations of blood and sputum 
samples were diff erentiated by fl ow cytometry. 
Results CD19 + IL10 +  cells (Bregs) as well as CD3 + CD4 + Foxp3 +  cells (Tregs) 
were signifi cantly upregulated after AIT in allergic subjects. This eff ect could be 
shown as a systemic reaction in blood samples as well as in induced sputa. Flow 
cytometric analysis of induced sputum may therefore proof useful to display 
systemic and mucosal mechanisms of allergic diseases and their treatments.  
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     Introduction  Hereditary angioedema (HAE) due to genetic C1-Esterase-In-
hibitor (C1-INH) deficiency is a rare disease with an incidence of about 
1,5:100.000. There are several licensed treatments available. The acquired 
C1-INH defi ciency in AAE is 9-fold rarer. If no underlying – often malignant – 
condition is found to be treated, there is no licensed therapy available. 
Methods  The data of all AAE patients referring to two angioedema centers in 
southern Germany was analyzed. Inclusion criteria were lacking underlying 
disease or no need of treatment for the condition, insuffi  cient control of disease 
with acute medication and off -label long-term oral prophylaxis with Berotral-
stat. Changes in quality of life (AE-QoL angioedema quality of life) and control 
of disease (AECT angioedema control test) were measured with validated ques-
tionnaires prior and after therapy with Berotralstat. 
Results 3 patients with AAE have been included. A mean improvement of 9 
points in AE-QoL after only 2 months and of 23 points after 6 months could be 
found, with a change of 6 points given as signifi cant. The AECT improved by a 
mean of 3,5 points after 2 months and 6,5 points after a total of 6 months, 
reaching a mean of 13 points. The highest reachable score is 16, the cut-off  for 
good disease control is  ≥ 10 points and was reached by all three patients.
Conclusion In AAE-patients with no other therapy options and poor disease 
control under solely acute therapy, off -label oral long-term prophylaxis with 
Berotralstat resulted in relevant improvement of quality of life and symptom 
relief. 
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     Background Squamous cell carcinoma of the hypopharynx (HNSCC) is often 
diagnosed when it is locally advanced. The aim of this study was to use Raman 
spectroscopy for the bio-optical characterization of HNSCC and thus to test the 
potential of real-time diagnostics in-vivo and chair-side. 
Methods As an optical method, Raman spectroscopy is based on inelastic 
scattering of monochromatic light (Raman eff ect). The SERDS technique (shif-
ted-excitation Raman diff erence spectroscopy) was used to reduce fl uorescent 
interference in biological tissues. The processing and evaluation of the spectral 
data was carried out using specially established methods using neural networks 
(U-Net), principal component analysis (PCA) and linear discriminant function 
(LDA) after referencing with the histopathological work-up. 
Results Physiological and diseased (HNSCC) ex-vivo tissue samples from 9 
patients (location: hypopharynx) were compared. A total of 39 measurement 
points were evaluated (18 measurement points  =  healthy, 21 measurement 
points  =  HNSCC). After processing the spectral data, characteristic diff erences 
in the protein, phosphate, lipid and nucleic acid signatures between physiolo-
gical and diseased tissues were revealed. The tumor samples could mostly be 
identifi ed accurately in this collective (sensitivity 71.4 %, specifi city 72.2 %, 
overall accuracy 71.8 %).
Conclusion With the method presented, a “chemical fi ngerprint” of the exa-
mined tissue could be developed in a reproducible and valid manner on the 
available patient population. In order to increase the diagnostic accuracy, 
further investigations with refi nement of the measurement technology and an 
increase in the collective are planned.  
Wilhelm Sander-Stiftung fü r Krebsforschung 
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     Introduction Assessment of treatment response after primary radio-(chemo)-
therapy (R(C)T) in patients with squamous cell carcinoma of the head and neck 
is of signifi cant prognostic importance. This evaluation is currently performed 
using conventional cross-sectional imaging and histologic re-assessment after 
control biopsy. Innovative PET/MRI appears promising for the detection of re-
sidual vital tumor tissue. 
Methods 6 patients with locally advanced oropharyngeal carcinoma (at least 
cT3) treated by primary R(C)T received pre- and post-therapeutic staging by 
F-18-FDG-PET/MRI. The response to therapy was analyzed post-therapeutically 
by nuclear medicine and radiology using FDG uptake, apparent-diff usion-co-
effi  cent (ADC), and capillary permeability (Ktrans). For further evaluation, 
control pharyngoscopy and sampling was performed in the former primary 
tumor region. 

Results In 5 of 6 patients, PET/MRI showed no evidence of residual vital pri-
mary tumor at 12.5  ±  5.5 weeks after completed R(C)T. Histologic correlation 
likewise revealed no evidence of residual tumor in these patients. In one patient, 
the PET/MR-graphic suspicion of the presence of a vital residual tumor was also 
confi rmed by control pharyngoscopy.
Conclusion PET/MRI could be performed in all patients without complications 
and appears suitable for early assessment of therapy response. With expansion 
of the study population, the combination of multiparametric MRI with FDG-PET 
may off er advantages over current follow-up imaging. 
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     With regard to personalized tumor therapy, functional and molecular factors 
are becoming increasingly important in therapy monitoring. Histological me-
thods can reliably visualize changes in vessel growth up to molecular altera-
tions. However, follow-up of the same tissue in-vivo is not possible. In the 
present study, functional and molecular ultrasound methods are evaluated as 
therapy monitoring using the example of antiangiogenic tumor therapy with 
ASA (acetylsalicylic acid). Antiangiogenic therapy with ASA for 11 days was 
performed in a 4T1 mouse model selected for its strong vascularization. In 
therapy and control groups, ultrasound examinations with nonspecifi c- as well 
as VEGF-2-specifi c microbubbles and measurements of tumor volume with 
ultrasound-based 3D reconstruction were performed on day 1, 7 and 11. In the 
measurement with non-specifi c microbubbles, intratumoral blood fl ow decre-
ased from day 1 to 11 in both groups, from 1.1 to 0.75 in the therapy group, 
from 0.61 to 1.19 in the control group (p = 0.42). VEGFR-2 microbubbles assay 
showed a signifi cant decrease in VEGFR-2 expression from day 7 to 11 compa-
red to the control group (2.24 vs. 0.54; p = 0.0015). Volume measurement with 
3D reconstruction was able to account for peritumoral edema compared to 
conventional measurement, with a signifi cant diff erence in measurement at 
day 11 in the control group (p = 0.04). Experimental molecular ultrasound is a 
valuable tool for monitoring therapy over time in animal studies. Future appli-
cation in clinical routine opens up new possibilities for more individualized 
tumor therapy.  
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     Introduction Preservation of residual hearing is the aim of modern cochlea 
implantation. Beside the electrode design and surgical technique, anatomical 
factors are assumed to be an important factor infl uencing the probability of 
residual hearing. Cochlea size aff ects the contact angle of electrode at the la-
teral wall and might infl uence force and pressure inside the cochlea during the 
insertional procedure. The aim of the study was to observe wheter the size of 
the cochlea has an impact on the probability of stable residual hearing of pati-
ents after cochlea implantation. 
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Methods In a retrospective study preoperative HRCT scans taken before coch-
lea implantation were measured to estimate the size of the cochlea. Surrogate 
parameters were cochlear diameter/ line A, width/ line B and height/ line C. A 
group of 20 patients with operatively non aff ected stable residual hearing (1 
year) after CI implantation (group 1) (SlimJ, 622 and Flex 24,28) were compared 
with a control group of 60 patients without residual hearing or loss of residual 
hearing after CI implantation (group 2). The axial plane was defi ned as the re-
ference plane in HRCT, and the cochlea was measured in coronal and sagital as 
the comparison plane using OTOPLAN program. The average value of determi-
ned sizes were compared between the groups. 
Results Patients with residual hearing showed an average larger cochlea with 
a 4.1 % larger diameter and 16 % larger width. Both groups showed an average 
equal height of the cochlea of 3.43mm.
Conclusion Patients with larger cochlea seems to have a higher chance of 
preserve a stable residual hearing. 
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     Confocal laser endomicroscopy (CLE) is an optical imaging technique that pro-
vides in vivo, microscopic images of the mucosa of the upper aerodigestive 
tract at 1000x magnifi cation. We see the potential of this method in the "real-
time" assessment of tumor extension at a cellular level for defi ning resection 
margins. We acquired CLE images during tumor resections and matched the 
acquired sequences with histology. Healthy mucosa showed epithelial cells of 
uniform size and shape, with clearly delineated intercellular spaces and regular 
vascular architecture in the form of intra-epithelial capillary loops. In contrast, 
images from the marginal area of squamous cell carcinoma showed disorga-
nized tissue structure with variable cell morphology and atypical vascular pat-
terns. Based on our fi ndings, we established systematic grading criteria for the 
diagnosis of squamous cell carcinoma of the upper aerodigestive tract and 
demonstrated an overall accuracy of 88 %, with substantial inter-rater reliabi-
lity. Further validation of scoring criteria and optimization of image acquisition 
may bring CLE closer to application in clinical routine  
Deutsche Forschungsgemeinschaft (Projektnummer 439264659)    
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     Introduction  Early imaging of HNSCC and locoregional metastases is challen-
ging due to increased glucose accumulation in surrounding tissues on [18F]-

FDG PET/CT, which is the diagnostics of choice since decades. [68Ga]-DOTA-
FAPI-04 PET/CT allows more precise imaging by direct visualization of the tumor 
microenvironment in the form of cancer-associated fi broblasts and can there-
fore improve the early detection of HNSCC and locoregional metastases 
Case Report  A patient with nasopharyngeal carcinoma received repeated 
imaging with [18F]-FDG and [68Ga]-DOTA-FAPI-04 PET/CT under the same 
conditions and with little time gap. [68Ga]-DOTA-FAPI-04 PET/CT showed en-
hancement of a retropharyngeal lymph node and osseous lesions of the man-
dible on the right and the clavicle on the left side in addition to the primary 
tumor and cervical lymph nodes. In [18F]-FDG PET/CT performed at the same 
time, the retropharyngeal lymph node did not pathologically enrich while the 
osseous lesion of the mandible was retrospectively seen in conventional ima-
ging. [68Ga]-DOTA-FAPI-04 PET/CT here is indicative of a palliative approach 
and adaptation of a palliative radiation fi eld. Control [18F]-FDG PET/CT post-
intervention shows rapid progression with distant metastases and thoracoab-
dominal suspicious lymph nodes. 
Conclusion  In our patient, simultaneous imaging with [68Ga]-DOTA-FAPI-04 
PET/CT enabled a more precise imaging of the tumor microenvironment. This 
led to an adequate prognostic assessment with palliative therapy concept and 
adjustment of the radiation fi eld. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                Contrastmedia enhanced ultrasound (CEUS) 
fi stulography for secondary acquired cervical lesions. 
Retrospective exploration by fi rst case series and 
comparative data to conventional radiological and 
intraoperative results. 
   Authors        Dubach     Patrick    1    ,   2    ,      Borner     Urs    1    ,      Friedrich     Hergen    1    ,   3    ,   4    ,      Duwe     Lars    2    ,   5    , 
     Glaser     Bernhard    6    ,      Caversaccio     Marco    1   
  Institutes     1      Inselspital, Universitä tsspital Bern, HNO Klinik   ;   2      Bü rgerspital 
Solothurn, HNO Klinik   ;   3      Kinderspital Zü rich, HNO Klinik   ;   4      Innovation 
Center for Computer Aided Surgery ICCAS, Universitä t Leipzig   ;   5      Hospital 
of Molde, ENT Department   ;   6      Innovation Center Computer Aided Surgery 
ICCAS, Universitä t Leipzig  
 DOI     10.1055/s-0043-1767046 
     Contrast enhanced ultrasound (CEUS) represents a well established technique 
and as a bedside methode off ers a wide fi eld of clinical applications. Even with 
intranvenous application, contrast media exams are very safe and showed hard-
ly any toxicity and are rarely associated with local irritations. Encouraged by 
published protocols for fi stulography for intracavatary applications in the area 
of proctology and gynecology, we applied the technique for symptomatic cer-
vical lesions. The depiction of secondary cervical fi stulas by CEUS fi stulography 
showed fi rst albeit premliminary promising results as a a beside methode. The 
examination lacks exposure to radiation dose and is feasibel for a selected group 
of patients as far as favorable access to visibity in ultraosund is provided. For 
our fi rst series of patients, the CEUS fi stulogram seems to correlate with the 
fi stula extension in conventional CT or fl uoroscopic imaging or folllowing int-
raoperative fi stula exploration. According to our preliminary data, CEUS fi stu-
lography has the potential to expand the diagnostic ultrasound possibilities by 
extension in the fi rst ultrasound exmination by conrast media application. It 
might spare additional computed tomographic or fl ouroscopic radiological 
fi stulography examination. Further confi rmatory studies or prospective studies 
are necessary. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction This study examines whether elastography in combination with 
conventional sonography can contribute to the detection of microchanges of 
cervical lymph nodes (LN). The reproducibility of elastography is often criticized 
which is why the examinations are performed by 2 investigators on 2 diff erent 
devices. 
Material/method prospective, monocentric; inclusion study group [S]: unclear 
lymphadenopathy with indication for LN extirpation; cN0/cN + ; age > 18. 
Exclusion no ability to operate; ECOG > 2. Examination of the LN [GE LOGIQ 
E9  +  Mindray Resona 7] by B-scan, duplex, strain (SE) and shear wave elasto-
graphy (SWE); sonographic and histological subdivision of the LN into 4 quad-
rants. Histology analogous to routine (conspicuous LN) or as sentinel (incons-
picuous LN). Control group [K]: blanched/infl ammatory reactive LN. Defi nition 
of suspicious LN:  > 30 kPa or  > 3 m/s. 
Results From 07/22 to 04/23, min n = 20 [S]  +  n = 20 [K] LN are examined. So 
far, 11 LN (7 patients) [S] and 18 LN (14 patients) [K] were examined. 5 benign 
[b] and 6 malignant [m] LN were identifi ed histopathologically. The Solbiati 
index was 2.75 (1.7 – 3.5) [Sb] and 1.67 (1.22 – 2) [Sm]. SWE results for b/m 
LN averaged 26.2/52.3 kPa for GE and 18.2/59.6 kPa for Mindray and 2.8/3.8 
m/s for GE and 2.4/4.2 m/s for Mindray, respectively. At one LN [S] detection 
of a metastasis by SWE (3 quadrants normative, one quadrant at 2.9 m/s (GE) 
and 3.6 m/s (Mindray) was successfully. 
Discussion Interim analysis indicates that elastography in combination with 
B-scan and duplex sonography can detect even the smallest metastases. As 
expected, there are device-specifi c diff erences that need to be further classifi ed 
in the fi nal analysis. 
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     Introduction The quality of any imaging procedure depends on the examiner; 
this is particularly true for sonography (US) since it is a dynamic method. A 
diagnostic parameter that is easy to check is the measurement of the size of 
tumors (TU) in two dimensions. 
Materials and methods Evaluation of 70 patients with benign TU of the large 
salivary glands (64 GLP, 6 GSM) who underwent surgery in the ENT University 
Clinic in Regensburg between 01/21 – 11/21. US, MRI and histologically mea-
sured tumor extension were retrospectively correlated and compared. Further-
more, we grouped the data according to the level of training of the examiner, 
[Resident (RE) vs. Attending (AT)]. The results of the two subgroups were cor-
related and compared again with the histological fi ndings. 
Results All TU were examined using US preoperatively. An evaluable MRI was 
available in 26 patients. The mean time between imaging and surgery was 3.4 
months for US and 6 months for MRI. Overall, there was a statistically signifi cant 
diff erence between the histological tumor size and US. MRI showed no signifi -
cant diff erence. The subgroup analysis still revealed a signifi cant diff erence 
comparing US and histological fi ndings for the RE group, but no longer for the 

AT group. With a mean diff erence of -0.7 mm to the pathological fi nding, MRI 
was more accurate than US (total: -2.9 mm; AT: -2.1 mm).
Conclusion In comparison to MRI and pathology, TU tend to be estimated smal-
ler in US. The more precise sonographic measurement by a AT underlines the im-
portance of early structured ultrasound training and supervision in  daily routine.  
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      Advanced head and neck carcinomas (cN + ) are frequently treated by primary 
radiochemotherapy. Evaluation of the response to therapy requires assessment 
of the primary tumor on the one hand and the neck lymph nodes on the other. 
In principle, vital residual tumor should be eliminated by a salvage operation 
or salvage neck dissection. With regard to the post-therapeutic evaluation of 
the neck lymph nodes, imaging techniques such as PET-CT as well as B-scan 
sonography play a crucial role. Complementary contrast-enhanced ultrasono-
graphy (CEUS) can accurately visualize the microcirculation of the target lesion.
Tumor entities are often accompanied by infl ammation. PET-CT cannot relia-
bly distinguish between residual infl ammatory metabolism and residual, vital 
tumor tissue, thus the assessment of PET-CT may be limited in specifi city, with 
high sensitivity. In combination with CEUS, a higher diagnostic accuracy can 
be achieved, as will be illustrated by various case studies from our clinical 
 practice. 
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     Introduction The prognosis of cancer patients depends on various factors. A 
reduced skeletal muscle mass index (SMI) is a marker of poorer survival in can-
cer patients. SMI is usually determined at the third lumbar vertebra (L3) and in 
the cervical region at the 3rd cervical vertebra (C3) by computed tomography 
(CT). The measurement is not routinely performed in patients with head and 
neck squamous cell carcinoma (HNSCC). We retrospectively determined the 
SMI of cervical and abdominal CT scans in patients with hypopharyngeal and 
laryngeal carcinomas and used it to predict their overall survival. 
Methods SMI was determined in 168 patients with laryngeal (UICC stage II-IV) 
and hypopharyngeal (UICC stage I-IV) carcinomas by measuring the cross-
sectional area (CSA) of the muscles at the level of the cervical vertebra (C3). 
Lumbar SMI was calculated according to an established formula. Clinical data 
such as 5-year and overall survival, therapies performed, ECOG performance 
status, BMI, and laboratory values at diagnosis were collected. 
Results Data to date show a correlation between BMI and overall survival, but 
no signifi cant correlation between cervical SMI and overall survival, but bet-
ween lumbar SMI and overall survival.
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Conclusion Sarcopenia is associated with poorer overall survival in HNSCC 
patient * ins. Therefore, this aspect should be strongly considered in clinical 
decision making. 
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     Introduction In case of a persistent enlargement of cervical lymph nodes (CLN) 
radiological and histopathological evaluation is recommended. CLN can easily 
be examined with ultrasound (US). We could show that quantitative evaluation 
of shear-wave-elastography (SWE) allows the diff erentiation of malignant and 
benign. In this study we wanted to evaluate whether the qualitative assessment 
of multiparametric US (mpUS) can optimize the preoperative characterization 
of CLN. 
Methods Shear-wave elastography (SWE) and contrast enhanced ultrasound 
(CEUS) were applied for all patients before surgery in addition to standard US-
examination. Raw data were assessed and rated by experienced US-users. 
Results 107 CLN (39 benign, 68 malignant) were included in the qualitative 
assessment of B-mode-US, SWE and CEUS. All three modalities showed signi-
fi cant diff erences between benign and malignant CLN (p < 0.001) with mpUS 
showing a higher sensitivity (SWE: 68 %; CEUS 89 %; B-mode: 81 %) and speci-
fi city (SWE 85 %; CEUS 82 %; B-mode 54 %) as well as higher positive predictive 
values (PPV; SWE 88 %; CEUS 87 %; B-mode 75 %) and negative predictive valu-
es (NPV; SWE 60 %; CEUS 76  %; B-mode 62 %). We found signifi cant group dif-
ferences between malignant and benign CLN and CEUS perfusion patterns (p  =  
0.002; sensitivity 61 %; specifi city 68 %, PPV 78 %, NPV 49 %) with benign CLN 
showing centrifugal and malignant CLN showing centripetal patterns. 
Discussion The qualitative mpUS-assessment allowed a more precise evalua-
tion of CLN compared to B-mode-US. Additionally, the diff erentiation of beni-
gn and malignant CLN is possible by interpreting perfusion patterns. Therefo-
re, the qualitative assessment of mpUS seems to elevate the preoperative 
diagnostical CLN rating.  
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     Objective Computed tomography (CT), along with endoscopy, is considered 
a standard guideline-based investigation method in the assessment of chronic 
rhinosinusitis and diseases of the paranasal sinus system (PNS). MRIs are often 

performed in acute situations. While conventional radiography is generally 
considered obsolete, the value of ultrasound (US) of the PNS is controversial. 
Methods In this presentation, current imaging methods are presented and 
compared with the literature with regard to their diagnostic quality. Study 
results of the Working Group on Ultrasound and Imaging Techniques are also 
critically discussed. 
Results CT has the highest diagnostic accuracy (on average a sensitivity 
of  > 90 %) in the assessment of pathology of the PNS. MRI diagnosis is indicated 
as primary or solitary imaging only in special clinical constellations (complica-
tions, radiation protection). While US is able to provide an orientational assess-
ment of pathology of all PNS, the accuracy in the assessment of infl ammatory 
entities with computed tomography is, however, signifi cantly higher. 
Discussion Data from the literature does confi rm the value of CT in treatment 
planning for pathologies of the PNS. MRI examinations are used in special situ-
ations, while conventional X-ray fi lm is of little importance. Ultrasound is ex-
cellent to use in daily routine, but has a lower accuracy. Nevertheless, ultra-
sound diagnostics can be used as a complementary available method for 
screening, follow-up or the identifi cation of complications for the diagnosis of 
the PNS. 
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     Introduction In addition to nasal endoscopy, computed tomography (CT) is 
the gold standard in the objective diagnosis of CRS. Modern segmentation 
methods are increasingly used to supplement the diagnosis and quantify the 
extent of opacifi cation of the paranasal sinuses. The extent of the radiological 
opacifi cation refl ects the severity of the disease. SEA play a key role in the pa-
thophysiology of CRS, since both frontal and maxillary sinus drainage are di-
rectly dependent on their obstruction. However, due to their individual anato-
my, their segmentation is error-prone. Many studies are therefore limited to 
the SM, which are much easier to segment. 
Methods On CT data from 92 patients with CRS, both SEA and SM were seg-
mented manually or semi-automatically using region-growing in dependence 
of the degree of opacifi cation. Total and percentage opacifi cation volumes of 
SEA and SM were determined. 
Results Compared to the SM, the SEA showed the largest average percentage 
opacifi cation volume of 45.70  ±  24.44 % on the left and 46.92  ±  23.00 % on 
the right in patients with CRS. All volumes correlated positively with each other.
Conclusion The automatic segmentation of the SEA is generally possible, but 
still error-prone. Automated and precise SEA segmentation – despite its com-
plexity – should be aimed for to achieve the goals of improved clinical integra-
tion of the methodology, optimization of disease assessment and therapy, and 
more precise correlation with clinical signs. Our results fi t into the consensus 
of the literature, where the SEA is assigned a key pathognomonic role in the 
development of CRS.  
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     Introduction  Computed tomography (CT)-based navigation is of great im-
portance in functional endoscopic sinus surgery (FESS). However, this often 
requires additional CT scans using navigation-specifi c protocols which cause 
additional, yet avoidable radiation exposure. This could be signifi cantly reduced 
using photon counting CT (PCCT). Therefore, the aim of the present study was 
to investigate the navigation accuracy of Dual Energy Dual Source CT (DEDS) 
and PCCT with respect to radiation dose. 
Material & Methods A formalin-fi xed cadaver skull was examined using SO-
MATOM FORCE (DEDS) and NAEOTOM Alpha PCCT (both Siemens Healthcare 
GmbH) at 100 kV tube voltage with descending tube current (mAs). Image 
quality was assessed by signal-to-noise ratio (SNR). The setup of electromag-
netic navigation (NAV1  electromagnetic, Karl Storz SE & Co KG) was evaluated 
by visual analog scale (VAS) and accuracy was analyzed endoscopically using 
defi ned anatomical landmarks. 
Results Image quality was clearly superior for PCCT compared to DEDS (SNR 
10.3 vs. 4.4 at 100 mAs). At maximum tube current (100 mAs), the data sets 
of both CTs could be easily registered (VAS 8/10) and accurately navigated 
(navigation error 1.75/1.0 mm). While the PCCT datasets could be navigated 
accurately as low as 10 mAs, the DEDS showed signifi cant inaccuracies above 
40 mAs. This results in a relative reduction of the radiation dose by 45.1 %. 
Conclusions  PCCT potentially enables a reduction in radiation dose from CTs 
for FESS navigation without compromising accuracy or image quality. 
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     A 40-year-old female patient presented for maxillary sinus rehabilitation. The 
patient’s medical history included pressure pain and recurrent sinusitis of the 
right maxillary sinus. In addition, she had a foetor ex ore at the beginning of 
the year. An oesophagogastroduodenoscopy revealed no pathological fi ndings. 
External preoperative imaging (CT) and a repeat control/planning imaging 10 
months later revealed suspected osteomas or osteodysplasia of the maxillary 
sinus, with the diff erential diagnosis of mycosis of the maxillary sinus. The CT 
morphological image showed an apparently continuous cortical bone from the 
walls of the maxillary sinus to the osteomas. Intraoperatively, dark, hard masses 
could be removed from the maxillary sinus with endoscopic support and assi-
gned to the CT image. Histologically, the suspicion of Aspergillus nigers was 
confi rmed. In addition to extensive drainage of the maxillary sinus, regular 
lavage was carried out during the follow-up treatment. Immunosuppression 
or allergies could not be confi rmed.  
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     Aim In the previous research we developed a new method to evaluate LVA/
large endolymphatic sac anomaly (LESA) using CT/digital volume tomography 
(DVT)/MRI images. We are continuing our research, and the next goal is to fi nd 
relationships between the radiological measurements and clinical course of 
the disease. 
Methods Retrospective analysis of radiological images from 173 patients (315 
ears), who were diagnosed with LVA/LESA based on CT/DVT and/or MRI images 
of the temporal bone, was performed in the tertiary center. The following mea-
surements were performed on both modalities: orifi ce, length, external aper-
ture measurements of vestibular aqueduct/endolymphatic duct and sac. Ad-
ditional measurements like volume of extraosseus endolymphatic sac, maximal 
contact diameter of the dura mater and extraosseus endolymphatic sac in the 
axial pictures were made on MRI. The clinical course of hearing loss was defi ned 
using the patient’s history, audiometry and the patients were divided into six 
groups: 1. Normacusis, 2. Congenital deafness 3. Chronic progressive impair-
ment 4. Progressive impairment from 2./3. decade of life. 5. Relapsing & pro-
gressive impairment 6. Acute deafness.
Results The logistic regression model showed that length of vestibular aqueduct 
and external aperture measurement in CT images are statistically signifi cant to 
distinguish groups of the hearing loss. From the MRI measurements only maximal 
contact diameter of the dura mater and extraosseus endolymphatic sac was stati-
stically signifi cant to distinguish the previous explained groups. 
Conclusions The new method can become a valuable tool to predict the course 
of hearing loss in children and adult population as well as to help to consult the 
patients about future treatment.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Little is known about the substructure of the ossicles. With high-resolution 
X-ray microtomography (micro-CT), it is possible to study microstructures at 
high resolution without processing the specimens for histopathological exa-
mination. This pilot study was to analyse the anatomical microstructure of the 
incus using micro-CT. Incus specimens were taken from petrous bone prepa-
rations, fi xed in formalin and examined with the μCT prototype system MetRIC 
of the EZRT Group/ Wü rzburg. With this system, a very small recording spot 
can be achieved by means of a special transmission tube. In addition, the system 
can be used very variably due to a high travel distance of the axes. Using the 
micro-CT a very high resolution with a voxel size of 4.1μm was achieved. In the 
sections, a clear accumulation of blood vessels and nutritional foramina in the 
centre of the incus was detected. The density of the arrangement was diff erent 
between the corpus and the long as well as the short process of the incus. To-
wards the joints and the processes, the diameter of the vessels and nutritional 
foramina progressively decreased. By application of the micro-CT, a precise 
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representation of the bone architecture and the nutritional situation was achie-
ved. Not only the architecture of the nutritional structures but also their dia-
meters showed an obvious diff erence. The examination of ossicles with micro-
CT allows the analysis of the spatial relationship between surface features, 
internal structure and tomographic slides. Such high-resolution data can help 
to better understand the (patho)physiology of the middle ear and will promo-
te the development of new middle ear prostheses or couplers.  
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     Background Besides CT in the preoperative setting, MRI imaging has a high 
value in the postoperative evaluation of cholesteatoma of the ear. Especially 
the Non-Epi DWI-MRI sequence shows a high sensitivity and specifi city for the 
detection or exclusion of a cholesteatoma and allows a complementary evalu-
ation to second-look surgery. 
Methods The aim of this retrospective study is to determine the preoperative 
diagnostic value of non-Epi DWI-MRI in patients who underwent cholesteatoma 
surgery between 2016 and 2022. The additional purpose is to identify poten-
tial limiting factors and propose a clinical action pathway. 
Results 30 patients with preoperative non-epi DWI MRI and cholesteatoma of 
the ear were included in the study. Herein, sensitivity and specifi city were 
shown to be 92 % and 80 %, respectively. An action algorithm was derived de-
pending on the size and location of the cholesteatoma and data from the lite-
rature. 
Discussion Non-epi DWI MRI represents a reliable method for postoperative 
follow-up after cholesteatoma surgery. To date, slice thickness continues to be 
a limiting factor.
Conclusion Non-Epi-DWI-MRI can be implemented as an integral part of the 
postoperative follow-up of cholesteatoma and represents a possible alternati-
ve to second-look surgery under certain conditions.  
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     Introduction In patients with Meniere’s disease (MM), cochlear implantation 
(CI) is the standard procedure when functional deafness occurs. In addition, 
monitoring vertigo symptoms is of great importance in these patients. The 
pathophysiological counterpart of MM is endolymphatic hydrops (ELH). This 
can be assessed with magnetic resonance imaging (MRI). MM appears in 10-
33  % of aff ected patients bilaterally, making it a possible cause of dizziness both 
postoperatively persistent and as a new symptom. Advances in implant mag-
nets and progression in MRI sequences off er the opportunity to assess the value 
of MRI in cochlear implantees. To evaluate the imaging of the ELH by MRI after 
CI was the aim of this study.

Material and methods Retrospectively 4 patients *  (61-76 years, 2 females, 
2 males) with postoperative vertigo events in Meniere-like form after CI for MM 
using MRI were studied. A 4h iv. delayed Gad 3D fl air sequence was used for the 
MRI examination. 
Results In all patients, there was ipsilateral signal extinction of the vestibule, 
the semicircular canals, and the cochlea due to the implant artifact. Contra-
laterally, the vestibule, the semicircular canals, and the cochlea could be visu-
alized. Graduation of the ELH was possible.
Conclusion An ELH-MRI examination is a potential tool in the assessment of 
vertigo after cochlear implantation as it can provide evidence of ELH. 
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     Imaging of the temporal bone is an essential part of postoperative diagnostics 
after cochlear implantation (CI). For this purpose, a multi-slice CT (MSCT) is 
usually performed to check the position of the inserted CI electrode. Photon-
counting CT (PC-CT) is an imaging modality that could signifi cantly reduce 
artifact generation and radiation exposure. The aim of this study was to inves-
tigate the suitability of PC-CT as a new diagnostic tool for evaluating the ana-
tomical condition of the cochlea after CI and whether there are signifi cant 
diff erences in image quality with respect to radiation dose. In this study, PC-CT 
imaging of 10 temporal bone specimen with inserted CI electrode (Flex 28) was 
performed. Each of these specimens received 8 images with diff erent radiation 
doses. Subsequently, the cochlear duct length (CDL) was determined in each 
image by means of a 3D-dimensional reconstruction using OsiriX  software. 
As a gold standard for CDL, micro-CT images of the 10 temporal bone speci-
mens without an electrode were used. The deviations of CDLs measured in 
PC-CT compared to micro-CT were less than 1mm for all 8 diff erent radiation 
doses per temporal bone. Upon closer examination of the 8 radiation doses in 
PC-CT, the results for the CDLs showed no signifi cant diff erence between the 
lowest as well as the maximum radiation dose. PC-CT allows adequate measu-
rement of the cochlea even with the lowest radiation dose. Therefore, more 
than 80 % of the conventional radiation dose for CT imaging can be saved, which 
then corresponds to only about 2 % of the natural annual exposure to back-
ground radiation. These fi ndings may have an impact on radiological imaging 
in the context of CI surgery, as the radiation exposure with the new technique 
is almost negligible.  
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     Introduction Precise knowledge about the cochlear duct length (CDL) is ne-
cessary for an individualized selection and implantation of the CI electrode 
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carrier. The level of detail of the preoperative imaging modality depends on 
the selected radiation dose and examination time of the CT imaging. In previ-
ous studies, an impressive reduction of the radiation dose in a Photon-Counting 
CT could be demonstrated, compared to a conventional CT scan. The aim of 
the work was to evaluate the dependency of the CDL measurements in a Pho-
ton-Counting CT at diff erent radiation doses. 
Methods 5 human cadaveric body donors were examined with scan modes of 
a Photon-Counting CT. Diff erent radiation doses were applied measured by the 
Computed Tomography Dose Index (CTDI). A reference scan for a high image 
quality was performed with a CTDI of more than 150 mGy. According to the 
study protocol, imaging was done with descending CTDIs of 27.1 mGy, 7.6 mGy 
and 4.8 mGy. Afterwards, measurement of the CDL with 3D-curved multiplanar 
reconstruction was performed. For comparison purposes a conventional CT 
scan with a radiation exposure of up to 47.32 mGy was used. 
Results Diff erent radiation doses in a Photon-Counting CT led to only slight 
diff erences of the CDL measurement with deviation up to 5  % by 3D-curved 
multiplanar reconstruction. CDL measurements were well comparable to re-
sults of conventional CT images. 
Conclusion  Measurements of the CDL using a Photon-Counting CT revealed 
only minor diff erences when using a diff erent radiation dose. There were no 
signifi cant diff erences compared to the conventional CT. Further studies will 
follow to show, how measurements of the CDL can be performed in a Photon-
Counting CT, when using data sets with an inserted CI-electrode. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  Diff usion Tensor Imaging in Unilateral Sensorineural 
Hearing Loss reveals Microstructural Alterations of 
the Auditory nerve 
   Authors        Zikarsky     Leonie    1    ,      Wunderlich     Arthur    2    ,      Hoff mann     Thomas K.    1    , 
     Schlö tzer     Wiebke    2    ,      Beer     Meinrad    2    ,      Bouix     Sylvain    3    ,      Shenton     Martha E.    3    , 
     Wigand     Marlene C.    1    ,   4   
  Institutes     1      Universitä tsklinikum Ulm, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Universitä tsklinikum Ulm, Klinik fü r diagnostische und 
interventionelle Radiologie   ;   3      Harvard Medical School, Psychiatry 
NeuroImaging Laboratory   ;   4      HNO Mü nchen  
 DOI     10.1055/s-0043-1767062 
     Introduction Diff usion tensor imaging (DTI) is a MR-based neuroimaging me-
thod that enables to visualize neural pathways and to analyze their microstruc-
ture by means of diff erent diff usion parameters. While DTI is an important tool 
in neuroradiological research, only few DTI studies in ENT have been published 
so far. 
Methods 22 patients with unilateral sensorineural hearing loss and 18 healthy, 
normal-hearing subjects were included in this study. We obtained both struc-
tural MRI images and diffusion weighted images with a voxel size of 
1,5x1,5x1,5mm3 and diff usion encoding in 30 directions on a 3 Tesla MRI Scan-
ner. After the systematic defi nition of regions of interest (ROI), the auditory 
nerve was visualized successfully in all subjects. Subsequently, diff usion para-
meters, namely fractional anisotropy (FA), trace, axial and radial diff usivity, were 
calculated along its course. 
Results Due to relatively high resolution of the obtained DTI scans we were 
able to visualize the auditory nerve in both groups and to delineate asymmet-
ries in its microstructure. In patients with unilateral sensorineural hearing loss, 
alterations of diff usion parameters and thus of the microstructure of the audi-
tory nerve were found. 
Conclusions Various alterations of diff usion parameters of the auditory nerve 
indicate changes of its neural microstructure in unilateral hearing loss. DTI 
therefore presents a new opportunity to investigate neural pathways in disea-
ses of the audiovestibular system.   
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     Introduction In the fi eld of petrous bone imaging, it could be shown that fl at-
panel volume CT (fpVCT) and in particular its secondary reconstructions (fpV-
CT SECO ) have advantages over multislice CT (MSCT) in terms of displaying the 
smallest anatomical structures. Therefore, the aim of this study was to evalu-
ate the image quality of diff erent protocols and slice thicknesses of the fpV-
CT SECO  using middle ear structures, especially with regard to their radiation dose 
and recording time. 
Materials and methods Two anatomical skull specimens were examined using 
six diff erent fpVCT protocols adjusted for radiation dose and acquisition time 
(4, 8, and 14 seconds). Subsequently fpVCT SECO  of diff erent layer thicknesses 
were generated and signifi cant structures in the area of   the middle ear were 
evaluated subjectively using a score and objectively using a gray scale plots. 
The applied radiation doses were measured using an anthropomorphic phan-
tom model and an ionization chamber. 
Results It turned out that the delimitability improved with decreasing layer 
thickness. It was also shown that higher scores could be achieved with a higher 
dose and longer exposure time. However, the score/dose quotient yielded bet-
ter results for shorter radiation doses and the score/time quotient yielded 
better results for shorter exposure times. Objective investigations using grey-
scale plots were able to confi rm this.
Conclusion When evaluating middle ear structures, the creation of supple-
mentary reconstructions of the fpVCT is recommended. Image quality/dose 
and image quality/time relationships are intended to guide the clinician in 
selecting the protocol for imaging the middle ear with an fpVCT.  
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     Due to its disfi guring character and functional defi cits, facial paralysis is asso-
ciated with a high level of suff ering. One therapy option is neuromuscular faci-
al training (FT), which is currently mostly carried out using instructions for fa-
cial expression exercises in paper form. However, clinical experience shows that 
this form of FT is associated with low therapy adherence and frequency. An iOS 
app was therefore developed for the FT. A real-time face measurement via the 
smartphone front camera is used as a biofeedback mechanism, which gives the 
user feedback on the correct performance of the exercises. The aim of this 
study was to evaluate the use of the innovative facial nerve training app. The 
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app was made available to 20 subjects with unilateral facial paralysis for 4 weeks 
each. The use of the training was evaluated using an integrated logbook. In 
addition, the disease-associated quality of life (Facial Disability Index (FDI)) and 
system usability (System Usability Score (SUS)) were recorded. On average, the 
app was used once a day for training and the face moved more than 100 times 
per training session. The FDI showed a gain of  > 30 % in physical function and 
almost 40 % in the item social function/well-being during the training phase. 
With a score of almost 90, the SUS showed a very high level of usability. 95 % 
of the subjects also found that the app should be off ered as an additional the-
rapy option for paresis as standard. The pilot study revealed that the digital 
facial nerve training app was very well accepted by patients. This could lead to 
a higher therapy adherence and a better outcome of the pathology in the fu-
ture.  
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     Introduction For an optimal assessment of the course of a facial paralysis and 
the eff ectiveness of therapeutic measures, a longitudinal diagnosis that is as 
objective as possible is useful. Common clinical scores for quantifying facial 
paralysis are usually only collected by specialists at irregular intervals, so that 
there is a certain data gap here. In preliminary work, an app prototype was 
developed for the mobile operating system iOS, with which those aff ected can 
carry out an automated facial nerve diagnosis themselves within a few seconds 
using a depth-mapping camera on their smartphone. 
Materials & Methods As part of a pilot study, 20 patients with unilateral faci-
al paralysis of various etiologies were included between 09/2021 and 10/2022. 
The app prototype for the regular survey of the Digital Facial Index (DFI) was 
made available to the patients on loan devices or their own device after appro-
priate training for four weeks each. 
Results Five of the included patients performed the diagnostics only three 
times or less, the remaining 15 patients used them on an average of 13 days. 
With regular use, the improvement trend of the facial paralysis could be easily 
understood based on the measurement data. The DPI data also showed a high 
correlation with the Stennert index and the House-Brackmann scale. 
Discussion The results of the pilot study show that an independent, app-based 
survey of the DFI by patients is possible to diagnose the course of a unilateral 
facial paralysis. The practitioner and patient can thus potentially observe 
the individual development of the clinical picture over time in an easily com-
prehensible manner and possibly draw conclusions about the eff ects of the 
therapy. 
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     Introduction 3D-bioprinting, an evolving biofabrication technique in regene-
rative medicine & tissue engineering with the prospect of mimicking the nati-
ve tumour niche. The aim of this pilot study was to determine the optimal 
bioprinting parameters and to compare diff erent nanocellulose (NC) based 
bioinks suitable to fabricate a 3D-bioprinted head and neck squamous cell 
carcinoma (HNSCC) model. 
Methods First, we designed a 3D-structure and optimized the respective bio-
printing parameters. Further, we printed the designed 3D-structure with HN-
SCC cell lines (UM-SCC-11B & UM-SCC-22B) in diff erent tunicate derived NC 
bioinks (Bioink1-TEMPO-mediated oxidised NC; Bioink2–Carboxymethylated 
NC). To determine the comparative bioink biocompatibility, we performed 
chemiluminescence based viability assay. 
Results Characterizing the bioconstructs for 16days in culture, we observed 
that UM-SCC-22B cell-laden bioconstructs (5 * 106 cells/mL bioink (NC in algi-
nate at 2:1 ratio) bioprinted using 6-8kPa printing pressure at 2-3mm/s printing 
speed in R.T with 75-80 % infi ll density) in bioink2 showed twice higher viabili-
ty than cells in bioink1 bioconstructs. Moreover, the viability of UM-SCC-22B 
cells in NC bioink was signifi cantly higher than UM-SCC-11B cells in the biocon-
structs. 
Conclusion  Diff erences in biocompatibility characteristics of NC bioink are 
likely caused by diff erences in bio-chemical & mechanical properties. The car-
boxymethyl backbone of bioink2 highly promotes cell proliferation & matrix 
modifi cation whereas bioink1’s carboxyl backbone allows comparatively lower 
proliferation rate due to its heavy functional group & NC fi ber distribution dif-
ferences which additionally might aff ect viability. These fi ndings are the fi rst-
steps towards the development of a 3D-bioprinted HNSCC model. 
Project funding by the state of Baden-Wü rttemberg 3R-network (grant number 
33-7533-6-1522/10/4)   
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     Introduction Since autologous materials (cartilage, fascia, perichondrium) do 
not reach the optimal acousto-mechanical properties after closing the perfo-
rations in the TM, various biomimetic TM replacement membranes have been 
developed. The aim of this study is to evaluate the surgical handling of these 
membranes. 
Materials and Methods The handling of the TM replacement membranes was 
evaluated with a self-developed questionnaire by 25 experienced ear surgeons. 
The membranes to be tested were two electrospinning membranes of SF/PCL 
(M1) and of pure PCL (M3) and one electrowriting membrane of PCL and col-
lagen (M2). Respondents performed the reconstruction of the TM with the 
diff erent membranes on the temporal bone. Six diff erent properties were eva-
luated using a six-point Likert scale: cutability, tangibility, mouldability, form 
stability, adhesion, and tear resistance. For this purpose, TF replacement mem-
brane was considered in comparison with the autologous materials.
Results M1 and M3 are mostly similar in almost all areas with a score between 
4 and 5 (good), with M1 being more convincing in cuttability and M3 in tear 
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resistance. However, M2 performs worse than M1 and M3, especially in the 
areas of grippability and tear resistance. It can be seen from the statistical 
evaluation that M1 and M3 are favored. In addition, M1 is better and M2 is 
worse in handling than autologous materials such as cartilage, fascia and peri-
chondrium. 
Conclusion  It was the fi rst time that the handling of TM replacement memb-
ranes were evaluated in a survey. The developed questionnaire is suitable 
to systematically evaluate and compare the handling of TM replacement 
materials. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Ultrafi ne particles (UFP;  < 100nm) are generated, e.g., by traffi  c, 
and their eff ects on human health are poorly understood. A fi rst and important 
interaction between our bodies and UFPs occur in the airways. In toxicological 
in vitro studies, particles are commonly dissolved in liquid, which may have a 
relevant impact on the UFP’s health eff ects. The aim here was to adapt an air-
borne particle exposure system to a human in vitro model of the upper airways. 
Material and methods An air-liquid interface (ALI) airway mucosal model was 
generated from primary nasal biopsies. Exposures were carried out with a Vit-
rocell system, which transports air-borne online generated UFP onto the mu-
cosal model. Toxic impact was analyzed be assessing changes in barrier integ-
rity (TEER), cyto- and genotoxic analysis (LDH and Comet assays), as well as an 
estimation of oxidative stress (GSH/GSSH). In addition, models were characte-
rized by ultrastructural analysis. 
Results Exposure to clean air did not result in any cytotoxic, genotoxic or func-
tional changes. 2h and 26h post UFP exposure, a reduction in barrier integrity 
without cyto- or genotoxic eff ects was measured. Indications of oxidative stress 
were detected. 
Conclusions An exposure system for air-borne UFP exposures of a human up-
per airway primary cell model was evaluated and successfully established. 
Preliminary experiments suggest resulting eff ects on barrier integrity and stress 
responses. In additional experiments, the established setup will be applied to 
increase the number of donors in the study.  
Bayrischer Projektverbund Ultrafeine Partikel, Bayerisches Staatsministerium 
fü r Umwelt und Verbraucherschutz    
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     In recent years, neural stem cells have been identifi ed in the cochlear spiral 
ganglion, the cochlear nucleus, and the inferior colliculus of the rat. Neural stem 

cells are of particular interest in terms of their therapeutic potential, as they 
provide a possibility for regeneration of neuronal structures after damage to 
the auditory pathway. Neural stem cells are characterized by their ability to 
undergo self-renewal and to diff erentiate into neural progenitor cells, astrocy-
tes, oligodendrocytes, and neurons. The aim of this study was to detect neural 
stem cells of the medial geniculate body and auditory cortex of neonatal rats 
and to compare the neural stem cell potential of these nuclear areas with each 
other. For this purpose, a protocol was established for culturing neural stem 
cells of the medial geniculate body and the auditory cortex of rats. Subsequent-
ly, the cells were examined and compared with regards to their potential for 
self-renewal and diff erentiation using cellular and molecular biological me-
thods. In addition, an experimental setup was developed to analyze the intra-
nuclear regenerative capacity. Neural stem cells could be detected in both the 
medial geniculate body and the auditory cortex of neonatal rats, but diff ered 
in their characteristics, neural stem cell potential, and intranuclear regenera-
tion potential. These studies demonstrate that neural stem cells can be detec-
ted in the medial geniculate body and auditory cortex of the neonatal rat. The 
existence of these cells may help to better understand the development of the 
auditory pathway. Furthermore, these cells off er the possibility to develop the-
rapeutic approaches for the auditory system by neuronal regeneration of the-
se cells.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The gold standard of auricular reconstruction entails the assem-
bly of the auricular construct from autologous rib cartilage, which is highly 
skill-dependent, requires multiple interventions and may lead to donor-site 
morbidity. Tissue engineering (TE) provides an alternative approach to produ-
cing a pinna that can be tailored individually to the patient and only requires a 
small biopsy, thus reducing the risks of the surgery. Autologous animal models 
present the means for the preclinical evaluation of TE constructs. 
Materials and Methods Autologous rabbit auricular chondrocytes were em-
bedded in a bioink made of hyaluronic acid and alginate (HATG-Alg) and bioprin-
ted into disc-shaped constructs (ø1 cm) at the Laboratory of TE and Biofabrication 
(ETH, Zurich). The constructs were allowed to mature in vitro for 9 weeks before 
being transplanted to the dorsum of the donor animal. Cell-free discs and auto-
logous ear cartilage were transplanted as controls. The discs were harvested 
after 13 weeks, the biocompatibility was evaluated by histological analysis, and 
cartilage-relevant proteins were detected by immunohistochemistry.  
Results Macroscopically, the shape of the transplants was retained; however, 
the histological analysis revealed fi brous encapsulation and varying degrees of 
peripheral degradation with infl ammatory cell infi ltration in all HATG-Alg im-
plants. The analysis of biocompatibility showed moderate to strong irritation 
in response to the TE samples. Characteristic collagen II and safranin O staining 
were present in autologous but not in the HATG-Alg transplants. 
Conclusion  Strong to moderate immune response to the transplanted TE 
constructs accompanied by the disappearance of typical cartilage histology 
was observed irrespective of the cell content.  
Swiss National Science Foundation (CRSII5_173868 to NR) 
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     A large number of patients suff ering from severe hearing impairment caused 
by the loss of function of spiral ganglion neurons (SGN) – cochlear neuropathy 
– do not profi t from an electrical Cochlea implant (CI). Regeneration of lost or 
dysfunctional SGN using human optogenetically modifi ed otic progenitor cells 
(OPCs) would open up the possibility of therapy with an optical CI for this group 
of patients. OPCs for the therapy of cochlear neuropathy could be obtained 
from otic 3D cell cultures (otic organoids), which are based on human induced 
pluripotent stem cells. We established a preclinical rodent model (Mongolian 
gerbil) for neuropathic hearing loss through application of ouabain to the round 
window niche and could demonstrate a signifi cant reduction of type I SGN in 
the basal, mid and apical cochlear turn and a threshold shift of 40 dB after 
ouabain treatment. Subsequently, the thus denervated cochleae were injected 
with OPC, equipped with a light-gated Ion channel, directly into the cochlear 
modiolus. Peri- and postoperative systemic immunosuppression with dexame-
thasone led to successful intramodiolar cell transplantation (n  =  3) demonst-
rated by immunohistochemical staining of cryosections of the corresponding 
cochleae. Further experiments investigated the functional properties of trans-
planted OPCs by measuring auditory evoked brainstem potentials (ABR) 
through optical stimulation of the cochlea.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction 3D in vitro models could help to determine whether isolated 
cells from microtia patients are suitable for autologous reconstruction of the 
ear. This study therefore investigated the behaviour of cells from the perichon-
drium and cartilage tissue of microtia patients in two commonly used 3D mo-
dels (spheroid culture and scaff old-based 3D cell culture). 
Material and Methods Cells from perichondrium of microtia patients (PC-OM, 
n = 3) and healthy donors (PC-OH, n = 3) were isolated by outgrowth culture, 
chondrocytes from cartilage of microtia patients (CC-M, n = 3) by enzymatic 
digestion (Ethics vote no: 2018-584N-MA). Spheroids (1.5x104 cells/spheroid) 
were formed in an ultra-low attachment plate and cultured in chondrocyte 
medium (DMEM/F12 10 %FCS + 50 μg/mL TGF-ß3) for 42 days. For the scaff old 
culture, cells were spread in 12.5 μL (1x106 cells/mL) of a hydrogel (Hyaluronan 
Transglutaminase Alginate (HATG-Alg)) and cultured for 42 days. After 42 days, 
the vitality of the cells was determined by fl uorescence staining (SytoxGreen) 
and the expression of collagen I and collagen II was analysed by immunohisto-
chemical staining. 
Results PC-OM and CC-M showed the same viability ( > 80 %) as PC-OH in both 
models. Collagen I and collagen II were expressed similarly in both models. 
PC-OM and CC-M showed no deviating behaviour compared to PC-OH in both 
models. 
Conclusions  Both models are suitable for testing the suitability of PC-OM and 
CC-M for autologous reconstruction. For new hydrogels, if the biocompatibili-

ty is not known, the spheroid culture should be used as a reference for cell via-
bility. 
Schweizer Nationalfond (Sinergia-Projekt: 2-77120-17).  
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     Background Hereditary hemorrhagic telangiectasia (HHT) type 2 is an auto-
somal dominant disease in which one allele of the ACVRL1 gene is mutant. 
Patients exhibit severe disturbances in TGF-beta/BMP dependent angiogenesis 
and, clinically, present with severe nosebleeds and a highly reduced quality of 
life. The aim of our study was to use CRISPR/Cas9 to knockout ACVRL1 in normal 
induced pluripotent stem (iPS) cells and evaluate the eff ects on TGF-beta and 
BMP related gene expression and angiogenesis. 
Methods CRISPR/Cas9 knockout of the ACVRL1 gene was performed using 
wildtype iPS (ACVRL1wt/wt) cells. Embryoid bodies (EBs) were generated from 
iPS cells by changing the regular medium (Essential 8TM, Gibco) to RPMI 1640 
medium (Gibco) supplemented with 5 ng/ml activin A, 4 ng/ml BMP4, and 2 
μmol/L CHIR99021. EBs were induced to endothelial diff erentiation by adding 
4 ng/ml BMP4 and 10 ng/ml VEGF. EB-associated angiogenesis was monitored 
by immunocytochemistry using a CD31-specifi c antibody. Analysis of 151 TGF-
beta/BMP related genes was performed by RT-qPCR analysis. 
Results A HHT type 2 iPS cell line was generated by single knockout (ACVRL-
1wt/mut) of wild type (wt) (ACVRL1wt/wt) iPS cells resulting in a frameshift 
deletion in the ACVRL1 gene [NM_000020.3(ACVRL1):c.1137-1153del]. Com-
pared to wildtype EBs, EBs derived from mutant iPS cells demonstrated an 
earlier but major reduction of endothelial diff erentiation as visualized after 
CD31 staining. Diff erential TGF-beta/BMP gene expression was observed bet-
ween ACVRL1 wt and mutant iPS cell lines.
Conclusion EBs derived from CRISPR/Cas9 designed HHT type 2 iPS cells to-
gether with their isogenic wt iPS counterpart can serve as valuable resources 
for HHT type 2 in vitro studies.  
Projektfö rderung durch "Forschungscampus Mittelhessen"  
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     In tissue engineering, regenerative medicine attempts to artifi cially recreate 
tissues or even organs to replace them in patients. Vocal folds in the larynx are 
crucial structures for voice production. In vitro reconstruction of a damaged 
vocal fold is, however, complicated as it has a complex structure with diff erent 
specialized cell types, whose arrangement in the tissue is crucial for the forma-
tion of extracellular matrix (ECM) and its function. In order to precisely arrange 
human vocal fold fi broblasts (VFF) in cell culture, they were functionalized with 

S195



 Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;   102:  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved. 

Abstracts | DGHNOKHC

superparamagnetic iron oxide nanoparticles (SPIONs) to enable their magnetic 
controllability ("magnetic tissue engineering"). Depending on the cellular 
amount of SPIONs, VFF cells could be magnetically positioned at the exact lo-
cation determined by simulation of the magnetic fi eld. In 3-dimensional cell 
constructs grown from VFF, various ECM proteins could be detected. In order 
to selectively arrange cells within a spheroid ("magnetic micro-patterning"), 
loaded and unloaded fl uorescence-labeled cells were co-incubated under the 
infl uence of a magnetic fi eld. Fluorescence microscopy revealed a Janus-like 
structure with loaded VFF cells facing the magnetic fi eld and the unloaded cells 
on the opposite side. Next, we want to magnetically steer vocal fold epithelial 
cells to the desired position of the construct and grow there. The micro-struc-
turing will be optimized with further cell types to enable a patient-oriented 
therapy in the future. 
Diese Studie wurde von der Else Krö ner-Fresenius-Stiftung (2018_A88), Bad 
Homburg v.d.H., Deutschland, unterstü tzt.  
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     Introduction The so-called "stromal vascular fraction (SVF) gel" is a mechani-
cally processed product of adipose tissue consisting of extracellular matrix and 
mesenchymal stromal cells (ASC). In the present work, the extraction of SVF-gel 
using the VoiceInject system was investigated for use in regenerative therapeu-
tic approaches in the head and neck region. 
Material and methods Fat tissue specimens resected during body lift proce-
dures was used to harvest adipose tissue using the liposuction cannula of the 
VoiceInject system. After the processing steps recommended by the manufac-
turer, a uniform emulsion was prepared from the fat tissue and centrifuged 
again. Afterwards, the SVF gel appeared as a middle phase between oil and 
aqueous solution. The cells contained in the SVF gel were cultured and charac-
terised in detail with regard to proliferation behaviour, diff erentiation capacities 
and stem cell properties. 
Results A cell supension corresponding to an adipocyte-poor cell fraction in 
the extracellular matrix was obtained from the harvested adipose tissue. The 
contained cells showed the morphology typical for ASC and a characteristic 
proliferation behaviour. Furthermore, their osteogenic, adipogenic and chon-
drogenic diff erentiation potential could be confi rmed. 
Conclusion  The SVF gel contains ASC with their typical characteristics and is 
thus a promising injection material for regenerative therapeutic approaches. 
Compared to pure SVF, the combination with the extracellular matrix should 
enhance the positive eff ect of the cells. An application in chronic infl ammatory 
diseases, e.g. of the lacrimal gland or salivary glands, is the aim of further in-
vestigations and represents a new therapeutic option.  
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     The closure of defects after tumor surgical resection in the upper aerodigestive 
tract with absorbable, polymeric implant materials instead of skin muscle fl aps 
would represent a novel therapeutic option in oncological head and neck surgery. 
Successful coverage of the defect with polymeric implant materials would result 
not only in shorter operating times and a reduction in surgical mortality, but also 
in improved swallowing and speech function compared with the functional results 
achieved to date with the use of skin muscle fl aps. In 11 tumor surgical resections 
of T1 and T2 tongue margin carcinomas to date, coverage of the defect zone with 
Suprathel was performed as an off -label use. Suprathel  is an innovative biodegra-
dable microporous membrane approved for alloplastic skin replacement for the 
treatment of epidermal and dermal wounds. Suprathel  has comparable properties 
in terms of elasticity, water vapor permeability and bacterial impermeability. Ac-
cording to clinical experience to date, Suprathel  has suffi  cient chemical, enzymatic 
and bacterial stability in the oral environment. All patients showed rapid, problem-
free wound healing with very good articulation and swallowing ability. Postopera-
tive rebleeding did not occur in any patient. The hydrolytic degradation of the 
material to lactate appears to promote the cellular wound healing environment 
via the pH shift and to stimulate tissue regeneration. In a next step, the application 
of Suprathel  (a CE/FDA approved medical device in the same application spectrum 
as Suprathel ) will be validated in larger studies in the oral cavity and the pharynx.  
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     Introduction To achieve good performance with a cochlear implant (CI), a 
high number of spiral ganglion neurons (SGN) is a prerequisite. Treatment with 
growth factors like brain-derived neurotrophic factor (BDNF) is known to sup-
port the survival of SGN. Up to now, a clinically feasible approach for, especially 
chronic, release of such factors to the inner ear is still missing. Therefore, the 
suitability of alginate hydrogel as a matrix for BDNF-release was investigated 
and the neuroprotective eff ect was analyzed. 
Methods BDNF (100 μg/ml) was mixed with the alginate sol at a ratio of 1:1, 
while the negative control (NC) contained no factor. The alginate-mix was cross-
linked by ionic gelation with BaCl 2   to form beads or to apply it as hydrogel-
coating to a dummy-electrode. BDNF-release was performed in artifi cial peri-
lymph at 37 °C in an incubator, with the medium being changed daily in the fi rst 
week and subsequently weekly. The supernatants were examined for their 
BDNF-content by ELISA-detection and for their neuroprotective eff ect in the 
SGN culture. Stability of the gel was analyzed with microscopic images. 
Results BDNF was released from the alginate over several weeks and showed 
a neuroprotective eff ect in the SGN culture when compared to the NC. The 
stability of the alginate gel was not negatively aff ected by mixing with BDNF. 
Outlook: The release of BDNF using alginate as delivery matrix showed promi-
sing potential in the performed study. BDNF can be released from potentially 
implantable beads as well as from a coating of the CI electrode for neuropro-
tection in the inner ear. 
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     Introduction The development of AI (artifi cial intelligence)-based assistance 
systems is still in the early stages of development in the fi eld of medicine and 
applications in everyday clinical practice have not yet been established. Prima-
rily the focus is on image recognition or diagnosis assistance systems. However, 
the development of an instrument for planning diagnostics or therapies would 
be just as important for optimizing the organization of patient fl ows, especially 
against the background of scarce human resources. 
Method On the basis of an automated AI-supported digital questionnaire, the 
patients’ symptoms were recorded and corresponding suggestions for additi-
onal diagnostic procedures were generated based on a Bayesian network. The-
se were compared to the diagnostic procedures actually carried out. 
Results The system was used in n  =  19 patients in our ENT outpatient clinic. 
Only in 5 patients the suggested diagnostics were in accordance with the me-
thods actually carried out, in the other 14 patients the suggestions were not 
congruent. 
Discussion Diagnostic assistance systems are still in development. In the sys-
tem we use, the focus is on suggesting a diagnosis and not the planning of di-
agnostics, which is why the data from the underlying Bayesian network is not 
yet suffi  cient for a specifi c application. Nevertheless, it seems sensible to also 
address this possibility of using AI in medicine, since there is considerable po-
tential for optimization of resources. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Microvascular anastomosis is an important part of plastic-re-
constructive surgery in the head and neck area. The fi rst descriptions of robot-
assisted (RA) microvascular anastomosis are available. The aim of the present 
work is to investigate the ergonomics for the surgeon when performing RA 
technique using EMG analysis. 
Method Microvascular anastomosis is performed on the silicone vessel model 
using RA technique and free-hand (FH) technique. For comparative analysis, 
EMG examinations were carried out on the muscles of the shoulder, forearm 
and hand areas using wireless EMG. 
Results The EMG analysis showed lower average contraction frequencies of 
the muscles using RA technique (Fmean: 94,87  ±  27,03 Hz) compared to FH 
technique (Fmean: 100,99  ±  12,77 Hz) (p < 0.05). This diff erence between the 
two techniques was particularly signifi cant for experienced surgeons (p < 0.05). 
Lower MVC (maximum voluntary contraction) values were found in the hand 
muscles using RA technique (708,27  ±  423,48 μV) compared to FH technique 
(733,61  ±  420,96 μV) (p > 0.05). 
Conclusion  The present study shows improved ergonomics, especially in the 
hand muscles when using RA technique. Further investigations and develop-

ments are necessary for the applicability of RA technique in the real operation 
site.  
Microsure  
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     Introduction In parotidectomy, continuous tissue diff erentiation and identi-
fi cation of risk structures, such as the facial nerve, is essential for complication-
free surgery. Thus, there is a need for a comprehensive image-based method 
of tissue diff erentiation and identifi cation. Hyperspectral imaging (HSI) is a 
potential method for this purpose, as it can objectively analyze and compare 
spectral characteristics of individual areas. 
Methods So far, nine patients who underwent parotidectomy in our ENT clinic 
have been included in the evaluation. After successful dissection and identifi -
cation of all anatomically relevant structures, an HSI image was taken and an-
notated on site. A distinction was made between up to ten tissue types. These 
data were used to train a neural network (CNN) for tissue identifi cation. The 
acquired data was divided into a training and a validation set. 
Results In the current results, six tissue types were examined. The sensitivity 
of tissue detection for these tissue types was 92 % for muscle, 95 % for vein, 98 % 
for artery, 91 % for nerve, 94 % for parotid, and 96 % for subcutaneous tissue 
when the data was split into 75 % training and 25 % validation data. This resulted 
in an overall target accuracy of over 90 %. 
Conclusion  This makes HSI analysis an option for tissue identifi cation in the 
context of a parotidectomy and can accelerate the preparation here, while 
maintaining patient safety. However, more clinical data is needed to improve 
the algorithms. Thus, a reduction of tissue damage in the course of a paroti-
dectomy could be achieved.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Purpose Cavernous sinus dural arterio-venous malformations (dAVF) repre-
sent a pathologic connection between branches of the internal and/or external 
carotid artery and the cavernous sinus. Standard endovascular approaches for 
dAVF treatment are transvenous embolization through the inferior petrosal 
sinus or the facial vein and transarterial embolization. These approaches are 
not always successful or feasible, and alternative techniques are required. Here, 
we present a case series of a minimally invasive transorbital approach with 
surgical exposure and catheterization of the superior ophthalmic vein for trans-
venous fi stula coiling. 
Methods  15 patients with dAVFs (Barrow Type B to D) that were treated at a 
tertiary care medical center over a period of 13 years were included in the 
study. Patients with persisting dAVF associated symptoms were selected for 
this approach when conventional endovascular interventions were not success-
ful or not feasible. The surgical procedure was performed under general anaes-
thesia.
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Results A successful transorbital approach was performed in all 15 cases. In 
13 of 15 patients a catheter assisted successful embolization of the fi stula was 
performed using platinum coils with no relevant residual fi stula fl ow. In two 
cases, a spontaneous thrombosis of the fi stula during the surgical procedure 
required no further embolization. No postoperative therapy-associated com-
plications were observed. 
Conclusion  The described approach is an eff ective method to embolize dAV-
Fs in selected cases when catheter assisted transvenous and/or transarterial 
embolization is not successful or not feasible. In this case series we demonst-
rate an excellent success rate with no therapy-associated major complications. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction One-handed surgery is one of the challenges of endoscopic ear 
surgery (EES). This can be balanced by the intraoperative usage of surgical 
assistance systems, which allow a two-handed approach. We present a retro-
spective study investigating the worldwide fi rst application of the passive en-
doscope holder "Endofi x exo" (Fa. AKTORmed GmbH, Barbing, Germany) in EES 
by means of selected quality indices. 
Methods This two-arm study compared intraoperative process quality (durati-
on of surgery, cut-suture time) and postoperative outcome quality (postopera-
tive pain, complications, tympanic membrane closure rate, hearing results (mea-
sured across the frequencies 0.5, 1, 2, 4 kHz as PTA4), quality of life) in patients 
who underwent endoscopic tympanoplasty for the fi rst time due to chronic 
otitis media with tympanic membrane perforation and intact ossicular chain. In 
Group 1 (EES-, n = 30) surgery was done without holding arm (classic EES), in 
group 2 (EES + , n = 30) surgery was performed by means of the Endofi x exo.  
Results Currently, 11 patients underwent classic endoscopic surgery (EES-) 
and 10 patients underwent surgery by means of the Endofi x exo (EES + ). The 
incision-suture time of the groups diff ered signifi cantly (p < 0.05). Preoperati-
ve bone conduction measurements and postoperative control measurements 
did not diff er signifi cantly between the groups (p > 0.05). A trend toward re-
duction of the preoperative air-bone gap (ABG) was confi rmed postoperatively 
after a follow-up period of 6 to 8 weeks for both groups (p > 0.05). The reduction 
in ABG tended to be higher in the EES +  group than in the EES- group. 
Conclusion  The fi rst results show that the use of the Endofi x exo off ers a rea-
sonable alternative compared to the classic EES.  
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     Introduction Clival chordoma is a rare, locally infi ltrating, and destructively 
growing tumor of the skull base. Gross total resection (GTR), in combination 
with concomitant radiotherapy, is usually pursued. GTR may be diffi  cult due to 
the close anatomic relationship to surrounding structures at risk and is largely 
dependent on the experience of the surgeon. Despite signifi cant advances 
through endoscopic endonasal resection techniques, the overall prognosis for 
cranial chordomas is still poor with a disease-specifi c 5-year survival rate of only 
60-70 %. 

Case An 82-year-old female patient presented with an incidental fi nding on 
magnetic resonance imaging (MRI) of the head and neck region of an approxi-
mately 1.7 x 1.6 x 1.5 cm mass in the nasopharyngeal region with contact to 
the clivus. A biopsy revealed evidence of a clival chordoma. As part of resection 
planning, we performed computed tomography (CT)/MRI fusion imaging to 
visualize the tumor margins more accurately. We used the feature of our navi-
gation system (NAV1TM optical; Karl Storz, Tuttlingen, Germany) designed to 
highlight risk structures in the image dataset, in order to defi ne the resection 
margins. With the help of navigated instruments as well as acoustic and visual 
support for the exact preservation of the previously defi ned safety margins, a 
GTR could be performed while protecting the surrounding structures.
Conclusion Fusion imaging-based navigation can add another dimension to 
the endoscopic view in the context of clival chordoma resection and increase 
the safety of GTR to improve long-term treatment success.  
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     Introduction Robotic assistance systems are able to surpass the surgeon’s 
precision in standardized surgical steps. The HEARO system, a drilling robot for 
the lateral skull base is the fi rst commercial system capable of autonomously 
drilling from the skull surface to the round window with suffi  ciently high accu-
racy (Caversaccio et al. 2019). Our work focuses on the evaluation of the fi rst 
HEARO robotic assisted CI implantation in Germany. 
Methods The basis of our work is the analysis of the clinical data of the fi rst 
two patients including the pre- and intraoperative imaging. The planning of 
the drill channel, the calculation of the distances to critical structures, such as 
the facial nerve, and the verifi cation of the accuracy is done using the OTOPLAN  
software. 
Results In both cases, complete insertion of the electrode over the drilled 
canal was achieved. The insertion angle was 610 and 522 °, respectively. The 
facial recess showed a width of 3.3, resp. 2.8 mm in the screening, with a mi-
nimum distance of 0.45, resp. 0.5 mm between the facial nerve (FN) and the 
planned trajectory. The distance to the chorda tympani (Ct) was 0.33 and 0.32 
mm. Intraoperatively safety of the drilling trajectory was evaluated. Upon the 
completion of the robotic middle and inner ear access the electrode was suc-
cessfully inserted through the drilled tunnel. Both procedures were performed 
without complications.
Conclusion The HEARO system was able to provide a minimally invasive access 
to the round window with high precision, through which a successful electrode 
insertion was possible. 
MED-EL 
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     The precise delineation of tumor margins is critical for proper surgical excision 
of malignant tumors. Image-guided surgery is a method which can enable 
enhanced accuracy in intraoperative visualization of tumor borders. In the pre-
sent study, we followed an antibody-based approach to generate novel tools 
for this emerging technology. To this end, immunization of Wistar rats with 
extracellular vesicles derived from cancer cells induced the production of anti-
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bodies directed against tumor antigens in the animals. This allowed the isola-
tion of a distinct antibody in the animals‘ blood – termed OCA 17F10 – which 
selectively bound to various mouse and human tumor cell lines including HN-
SCC, but not to non-tumor cell lines, as evidenced by fl ow cytometry. Immu-
nostaining and confocal microscopy further showed a selective binding of OCA 
17F10 to tumors raised in an orthotopic (fl oor of mouth) mouse model of 
HNSCC (cell line SCC VII), but not to other organs of the animals. Multi-channel 
in vivo microscopy in a heterotopic (mouse auricle) SCC VII model additionally 
documented high enrichment of intravenously applied fl uorescence-labeled 
OCA 17F10 in tumors, but not in healthy or infl amed tissues. In line with these 
experimental fi ndings, immunostaining of human HNSCC tumor samples de-
monstrated a selective recognition of tumor cells by the antibody. Hence, we 
developed a novel fl uorescence-labeled antibody suitable for precise tumor 
detection in image-guided surgery of HNSCC. 
Deutsche Forschungsgemeinschaft, SFB 914  
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     Background Recent studies of 3-dimensional (3D) printing in otolaryngology 
were focused on the temporal bone and sinonasal structures. A thorough un-
derstanding of temporal bone anatomy is needed for surgical interventions. 
Human cadaveric specimens and anatomical models are used for surgical trai-
ning. The aims of our study were to create and validate a 3D-printed model of 
a temporal bone. 
Methods A high-resolution CT-scan of a human temporal bone was used for 
segmentation. Segmentation data were converted into printable slices using 
commercially available 3D-printer software (FlashPrint). The model was printed 
with a Fused Filament Fabrication (FFF) 3D-printer (Flashforge 3D Technology 
Co., Ltd., China). Image-guided navigation (Fiagon AG, Hennigsdorf, Germany) 
was used to validate anatomical accuracy. 
Results Segmentation of CT-scan images and conversion into a 3D-printable 
fi le required three hours. After a printing time of 9,5 hours post-processing 
with removing of support structures took one hour. The cost of the printing 
material was 2,-€. Image-guided navigation confi rmed tolerance of surgical 
landmarks within  ± 1mm. 
Conclusions  High-resolution models of temporal bone can be produced with 
a 3D-printer using FFF-technology. Such models could be useful for surgical 
training and patient-specifi c preoperative planning. 
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     In reconstructive surgery, monitoring of microvascular fl aps is critical for early 
detection of perfusion problems. Since existing monitoring methods are sub-
ject to a variety of limitations, there is a need for an objective and practical 

method to safely assess fl ap perfusion. Remote photoplethysmography (rPPG) 
is a camera-based monitoring technique that provides objective information 
on physiological parameters in various medical applications such as tissue per-
fusion measurements. The aim of this study is to analyze whether the use of 
rPPG for intraoperative monitoring of fl ap perfusion in patients undergoing 
reconstruction with free fasciocutaneous fl aps (FFCL) compares favorably with 
clinical assessment. Twenty-fi ve oncology patients from a university head and 
neck tumor center were included in the evaluation between May 2021 and 
October 2022. After defect reconstruction with an FFCL, the radial artery and 
accompanying veins were microvascularly anastomosed to the neck vessels. 
Reperfusion of the implanted FFCL via the anastomosed radial artery was do-
cumented with a high-resolution, all-digital surgical microscope. The rPPG si-
gnal was extracted and analyzed from the recorded RGB-videos. In 24 of the 
25 patients, successful reperfusion of the implanted FFCL was quantifi ed based 
on the extracted rPPG signal in each case. In one FFCL, no characteristic features 
could be derived intraoperatively from the rPPG signal; in the postoperative 
course, this FFCL became necrotic. Intraoperative monitoring of fl ap perfusion 
in patients after reconstruction with FFCL using rPPG signal analysis provides 
objective and reproducible results. Further clinical studies to establish the me-
thod for postoperative monitoring of fl ap perfusion are needed.  
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     Introduction The aim of the project is the further development of an existing 
documentation tool, which generates a surgical report on the basis of voice 
inputs and selected individual images of endoscopic video recordings of para-
nasal sinus surgeries. This should shorten the documentation time and impro-
ve the report quality. 
Material and methods An introduced language model was extended to pro-
cess relevant single images from paranasal sinus surgeries in addition to textu-
al surgery reports. This "vision language model" is based on artifi cial neural 
network architecture and recursively generates OR reports sentence by sen-
tence based on the previously generated report sentences. 15-60 relevant 
frames were each selected by experts and by an automatic clustering algorithm. 
The generated OR reports were evaluated for specifi city, sensitivity and seman-
tics using the text metrics ROUGE, BLEU and METEOR. 
Results An OR report is generated in 350 ms. The best result was achieved with 
manually selected image data (ROUGE 0.66, BLEU 0.40, METEOR 0.58). By ad-
ding specifi c OR-relevant image data, an objective improvement in report 
quality of 14 % was achieved compared to text-only processing and 3 % com-
pared to automatic image selection. 
Conclusion  The benefi t of a combined use of image and text data is shown 
for use cases of text generation. The semi-automatic approach of selecting and 
processing relevant image data in addition to text achieves better results than 
an automatic alternative. In the target scenario, the intraoperative simultane-
ous recording of a keyword and the corresponding image sequence can be 
expected to produce high-quality and effi  cient surgical documentation. 
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     Introduction Hyperspectral imaging (HSI) is a non-contact and non-invasive 
technology that combines imaging, spectroscopy and tissue oximetry. In ad-
dition to RGB (red-green-blue) images, the parameters oxygen saturation 
(StO2), tissue perfusion (NIR), tissue hemoglobin index (THI) and tissue water 
index (TWI) as well as spectral data in the specifi ed wavelength range are re-
corded. The aim was to evaluate the use of intraoperative HSI in tumor surgery 
of the head and neck. 
Methods In a pilot study, hyperspectral imaging was used during tumor sur-
gery and reconstructive surgery with free and pedicled fl aps for head and neck 
cancer. The das TIVITATM Tissue T2 camera system (Diaspective Vision GmbH) 
with a spectral bandwidth between 500-1000 nm, a spectral resolution of 5 
nm and a spatial resolution of 640  ×  480 pixels was used for the acquisition of 
the HSI data. 
Results Intraoperative HSI was possible in all patients and did not prolong the 
regular surgical procedure due to its quick applicability. First results show that 
HSI helps to identify critical anatomical structures and distinguish tumors from 
healthy tissue. In addition, it can be used to monitor free and pedicled fl ap 
circulation.
Conclusion HSI is suitable for contactless, non-invasive and intraoperative 
evaluation of tissue parameters in head and neck surgery. The main areas of 
application are tissue recognition (tumor detection and recognition of anato-
mical structures) and perfusion assessment.  
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     The implementation of telemedicine and tele-otoscopy in ear, nose and throat 
(ENT) medicine has accelerated in recent times. While traditional equipment 
is frequently subject of published studies, little is known about frugal tele-
otoscopy suitable for low- and middle-income countries. Frugal innovations 
aim to achieve cost reduction while maintaining functionality with a high per-
formance level. This pilot study provides an online survey among ENT specialists 
(N = 10), diagnosing and evaluating the video quality of tele-otoscopy videos. 
The videos were captured using a smartphone camera attached to the frugal 
Arclight a low cost otoscope available for about 12€ in low- and middle- income 
countries. In total, a pre-existing Arclight teaching video (healthy tympanic 
membrane) and fi ve videos of diff erent tympanic conditions (artifi cial SimEar 
trainers) were used. ENT specialists achieved an overall diagnosing accuracy of 
79 % [95 % CI: 68 %-90 %] on videos obtained by the frugal tele-otoscopy device. 
Both, the quality of the videos and the confi dence of the diagnoses, were rated 
on a Likert-type scale (1 = poor; 7 = excellent) by the participants. Altogether, 
the results show an overall median of 3.5 (range:1-6) for the quality rating and 

a median of 3 (range:1-6) for the confi dence of the diagnoses. The conducted 
online survey highlights the feasibility of remote ear diagnosis using the frugal 
Arclight otoscope attached to a smartphone camera. Although previous studies 
have assessed the Arclight as having equivalent diagnostic performance -when 
compared to expensive traditional otoscopes- this is the fi rst study in a teleme-
dicine setting. Future studies should assess telemedicine settings at a larger 
scale. This study is part of Dr Buhr′s Masterthesis (MSc Digital Health St An-
drews). 
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     Introduction Vascular anomalies are rare diseases and the number of specia-
lized treatment-centers is limited. This often results in long travels for vascular-
anomaly patients seeking care. 
Method Retrospective description of process-implementation, chart review 
and structured interview to assess the value of VCs for patients with vascular 
anomalies. 
Result It took over a year to implement technical and reimbursement condi-
tions for the VCs. From December 2021 to September 2022, a total of 26 pati-
ents with vascular anomalies were included, resulting in 33 VCs. 7/33 of the 
involved patients were abroad. The mean distance bridged was 1086  + /- 2461 
km (61-12,790 km). Patient-satisfaction was assessed with a questionnaire, 
which was off ered to but not answered by all patients. 21/22 patients expressed 
high satisfaction with VCs. One patient was not content with the software used. 
20/21 patients applauded the reduced hygiene risks and saved time, energy 
and money due to lack of travel-need. Highlighted disadvantages included 
technical diffi  culties (4/21), restrictions to physical examinations (2/21) and 
limitations to personal discussions (2/21). 14/19 patients prefer VC, 4 prefer 
in-person-visits, while 1 patient had no preference.
Conclusion VCs off er notable advantages for patients with vascular anomali-
es, particularly those living within long distances to Centers of Excellence.  
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     Introduction Algorithms based on artifi cial intelligence (AI) are still not com-
monly used in medicine, although they have already found a place in everyday 
applications in other fi elds. In addition to problems with data privacy and legal 
accountability, this might be due to the complex structure of the necessary 
underlying data networks. The prospects for such methods are obvious, for 
example in the creation of automated diagnosis assistance systems. 
Methods We applied AI-based algorithms of a Bayesian network to generate 
an assisted, automated diagnosis in patients of the ENT outpatient clinic. The 
probability oft the virtual diagnoses suggested by the AI   system was recorded 
percentagewise, the cut-off  value for a correct diagnosis was assumed to be 
80 %. The results were evaluated for diseases in the areas "ear", "nose" and "other 
diseases" and compared to the real main medical diagnosis. 
Results The system was used in n  =  19 patients in our ENT outpatient clinic. 
In 31 % the diagnosis was predicted concordantly with the medical diagnosis. 
The average sensitivity was 70 % and the specifi city 100 %. 
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Discussion The low congruency of diagnoses is probably due to the yet insuf-
fi ciently diff erentiated database of the Bayesian network. Currently, the applied 
algorithms do not seem to be adequate for clinical application, but the high 
specifi city of the system is interesting. Given the small number of patients, a 
fi nal statement cannot yet be made.  
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     Introduction   Large scale population studies have been performed to analy-
se the rate of fi nding sinus opacities in cranial MRIs. It is of interest whether 
there are fi ndings requiring clarifi cation. Using AI-based methods can automa-
te the detection of the sinus opacities and reduce the workload of clinicians. In 
this work, a method for AI-based classifi cation was developed in order to auto-
matically recognise paranasal sinus opacities. 
Methods As part of the Hamburg City Health Study (HCHS), cMRIs of partici-
pants (45-74 years) were recorded for neuroradiological assessment. The fol-
lowing questions were addressed: 1. Is there an opacity of the maxillary sinus: 
yes/no? 2.Diff erentiation of opacity: mucosal thickening, polyp(s) or cyst(s). 
All MRIs (199) were annotated by specialists and the results of the AI were 
compared with this as a "gold standard". 106 participants showed inconspicuous 
and 93 participants maxillary sinuses with opacities. The AI-based classifi cation 
system was carried out by a neural network (3D ResNet18), the data analysis 
was performed using a 5-fold cross-validation. 
Results Considering “opacity" as the positive class, our AI classifi cation system 
showed high classifi cation accuracy (F1 score of 0.70 ± 0.06 and an Area under 
Receiver Operating Characteristic (AuROC) of 0.85 ± 0.03). In the further clas-
sifi cation of opacities, our AI-based method achieved an accuracy of 100 % for 
polyps, 60 % for cysts and 45 % for mucosal thickening. 
Conclusions Our feasibility analysis shows a useful application for AI-based clas-
sifi cation of the maxillary sinuses and can support radiological sinus fi ndings.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Smartphones become more and more common for patients to 
play an active role in the management of their own health. Also in the fi eld of 
cochlear implants. However, to achieve a high acceptance and safe operation 
of such an APP, it is necessary to design intuitive user interfaces (UI) which allow 
easy access to system parameters. The main goal of the presented study was 
to evaluate and to compare two diff erent UIs against each other with references 
to a current state of the art expert fi tting. 
Methods Two diff erent UIs were explored in a group of bimodal CI subjects to 
determine, which of the two interfaces would be best suited for setting treble, 

bass, volume and the balance between the hearing aid and the cochlear im-
plant. One of the UIs comprised a classical equalizer and volume dial approach, 
while the second UI followed a 2D-surface concept to manipulate the according 
sound parameters. The subjects changed their fi tting parameters using both 
UIs in fi ve diff erent sound scenes. The self-determined settings for the diff erent 
scenarios were stored and recalled at a later stage for direct comparisons. 
Results Within minutes, the patients got accustomed to the concept of both 
UIs and generated their own parameter settings in the diff erent testing scenes. 
While there was no clear advantage for one of the two UI concepts, it became 
apparent that most subjects rated their self-made program better than the 
clinical base-line program. 
Conclusion  Self-adjustment of certain parameters seems feasible in cochlear 
implants. Most of the subject stated that the self-adjustment gave them the 
impression to reach better outcomes in diffi  cult listening environments. This 
aspect is signifi cant and shows that patient involvement in the fi tting is likely 
to play a big role. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Motivation The aim of this study was to validate our semi-automated seg-
mentation and implant design approach, of the round window niche (RWN) 
and the round window membrane (RWM) for use in the development of patient 
individualized round window niche implants (RNI).  
Material/Methods Two validation methods have been applied. First, an in-
silico comparison of the developed semi-automatic segmentation with a pre-
vious manual segmentation based on 20 clinical cone beam computed tomo-
graphy datasets of unilateral temporal bones. Two otolaryngologists, one 
experienced and one at the beginning of the residency, performed the semi-
automated segmentation independently. Second, an ex-vivo validation of the 
developed software and the surgical fi tting accuracy was verifi ed in N = 4 body 
donor implantation tests with additively manufactured RNI. 
Results The volume of the RWN semi-automated segmentations of User 1 was 
13  ±  12 % smaller on average than the RWN segmentation of User 2. On the 
other hand without corrections of the manual segmentation (by example by 
removing bone voxels from the implant) the volume of the semi-automated 
RWN segmentations were 48 ± 11  % smaller on average than the manual seg-
mentation. Despite the diff erences in volume of the RWN, all additively manu-
factured implants based on the semi-automated segmentation were accura-
tely fi tted pressure-tight in the RWN, without room for wobbling in the RWN.
Conclusion This study presents a semi-automated approach for segmenting 
structures in temporal bone CBCT scans that is effi  cient and accurate, and not 
dependent on trained users.  
RESPONSE–Partnership for Innovation in Implant Technology’ in the program 
‘Zwanzig20– Partnership for Innovation  
  Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  The time course of emotional human facial 
expression – the development of an artifi cial 
intelligence based paradigm for quantifi cation 
   Authors        Mers     Lena    1    ,      Mothes     Oliver    2    ,      Denzler     Joachim    2    , 
     Guntinas-Lichius     Orlando    1    ,   3    ,   4    ,      Dobel     Christian    1    ,   4   

S201



 Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;   102:  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved. 

Abstracts | DGHNOKHC

  Institutes     1      Universitä tsklinikum Jena, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Friedrich-Schiller-Universitä t Jena, Computer Vision 
Group   ;   3      Universitä tsklinikum Jena, Zentrum fü r seltene Erkrankungen   ; 
  4      Universitä tsklinikum Jena, Fazialis-Nerv-Zentrum  
 DOI     10.1055/s-0043-1767096 
     Introduction Emotional facial expression (EFE) is essential for communication 
and social interactions. Its dynamics provide interdisciplinary potential for the 
evaluation of clinical conditions, but studies are limited. Aims of this study were 
to develop a paradigm to quantify the dynamics of EFEs as well as its mediation 
by the emotional contagion (EC) eff ect. 
Methods EFEs of 5 basic emotions reactive to explicit motor targets were re-
corded with a 3-D camera system (N  =  31) and analyzed by machine learning 
methods. Onset timestamp, apex timestamp and apex value were analyzed. 
Diff erent stimuli (pictures of EFEs and emotional adjectives) were used to ex-
plore EC: It was hypothesized that conscious imitation of an EFE would induce 
EC and both processes would mutually enhance each other, which would be 
represented by an earlier onset timestamp and apex timestamp as well as a 
higher apex value. 
Results The hypothesis was confi rmed for all parameters for happiness and 
fear and for the apex timestamp of surprise. The hypothesis was refuted for the 
apex value of anger. This suggests that EC potentially modulates dynamics, but 
its induction is subject to (socio)cognitive control processes. Respectively, pro-
cessing of an EFE seems to be modulated by semantic-conceptual verbal infor-
mation. Linguistic and emotional stimuli seem to be potentially processed in-
teractively. Further analyses demonstrated high inter- and intraindividual 
variances in the dynamics of EFEs within the study population, which contradict 
the universality hypothesis of EFE. 
Conclusion The methodology provides a high potential in the diagnosis and 
therapy of facial palsy of multiple etiologies as well as in the postoperative 
follow-up and rehabilitation after facial nerve reconstruction.  
Deutsche Forschungsgemeinschaft (GU-463/12-1)  
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     Introduction In otorhinolaryngology visual fi ndings are the central examina-
tion element and are increasingly stored digitally. The image and video access 
for research and teaching is often complicated or limited in length and there-
fore the use of one’s own images are often discarded, and other sources or 
software are used, of which some are fee-based. 
Material and Methods We established capture cards for diff erent applications 
to convert the video output signal for external monitors from the diagnostic 
equipment to use in live-streaming or recording of the newly generated video 
input signal after patient consent. 
Results Beginning with live streaming in the ENT Department of UMG we now 
record specifi c clinical exams by capture cards on any device for later proces-
sing. The capture card enabled us to gain an uncomplicated access via plug and 
play to any video output of any device. We were thus able to use the desired 
image material in live streaming whilst recording in unrestricted length and 
process it for later use in presentations or on our e-learning platform. 
Discussion A capture card is a cheap investment, which gave us the opportu-
nity to an unlimited use of images and videos with little eff ort. The processing 
requires technical skills but can be self-taught. A ‘technical support’ isn’t re-
quired but it was to our advantage if one person was able to concentrate on the 
clinical exam and another person ensured the undisturbed live-streaming and 
recording which may increase the required human resources. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Dizziness is one of the most common symptoms in medicine. 
The diagnosis is very complex and depends on the examiner’s expertise. In 
addition, this expensive, instrument-based diagnostics and experience are not 
available nationwide in Germany. With the self-developed VertiGo app, this 
diagnostic should be simplifi ed and applicable independent of time and loca-
tion in future. 
Material & Methods An Android prototype app for a mobile videonystagmo-
graphy was developed, which can be used by oneself or a third-party with the 
help of an HD camera on a smartphone. Eye tracking with subsequent nystag-
mus evaluation is realized using deep learning. The application and evaluation 
is performed directly on the smartphone without additional hardware. 
Results In various feasibility studies on healthy probands and dizzy patients, 
we have shown that irritative nystagmus after caloric testing as well as spon-
taneous and gaze nystagmus at rest were successfully detected and correctly 
evaluated with the VertiGo-App. 
Discussion Our fi ndings so far show that mobile and cost-eff ective videonys-
tagmography is possible using AI and can simplify dizziness diagnostics in the 
future. Therefore, medical staff  and layman can justify the urgency and possib-
ly also the pathogenesis faster. 
BMBF-Fö rderkennzeichen 16SV8757    
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     Introduction  According to the new WHO classifi cation, we distinguish 20 
diff erent salivary gland carcinomas alone, the diagnosis of which remains a 
challenge for the clinician, especially due to their rare occurrence and the his-
topathological similarity of many entities, but also for automated diagnosis 
using neural networks. 
Methods  118 histological tumour specimens from 68 patients were used. 
These were divided into small image sections and sorted into six diff erent car-
cinoma entities, background, connective and supporting tissue and non-neo-
plastic salivary gland tissue. The categorised images were then processed in a 
training, validation and testing run by the established and imagenet pre-trained 
CNNs Inception ResNetV2, Inception V3, ResNet152 and Xception. 
Results The Inception V3 needs up to six times less calculation time than the 
other CNNs. The calculation time increases with increasing pixel size. The best 
accuracy was achieved at 1000x1000 pixels, but the best sensitivity values were 
measured at 500x500 pixels. The best precision of 100 % was achieved by In-
ception ResNetV2 for mucoepidermoid carcinoma. 
Conclusion  A major challenge remains the availability and selection of quali-
tative data for training and testing the neural networks, because the perfor-
mance of the networks also depends on the data used for learning. Diff erent 
pixel sizes of the images could be advantageous for diff erent applications. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The increasing complexity of tumor diagnostics and individua-
lized treatment options also require new techniques of patient information 
processing and systems to support the decision-making process in the head 
and neck tumor board (HN-TB) in head and neck oncology. For this purpose, a 
digital patient model (DPM) for laryngeal carcinoma (LC) based on Bayesian 
networks (BN) was developed and already partially evaluated. 
Methods After the sub-models for TNM and molecular pathological diag-
nostics were successfully validated, the sub-model for the therapy decision in 
LC is also modeled as BN. The model structure was optimized in several steps 
and the prediction accuracy of the model compared to the HN-TB decision was 
retrospectively examined in a validation study using 92 patient cases. 
Results The validation study model contains 9 information units and calcula-
tes the probability of treatment options for LC cases from primary data. Calcu-
lations of the model were compared with the documented decision of the 
HN-TB. The model calculated the same therapy as the HN-TB in 419 out of 460 
therapy combinations (accuracy 91.1 %). For the individual therapy options (OP, 
RT, RCT), the prediction accuracy was 91.3 %; 97.8 % and 93.5 %. 
Conclusions Complex therapy approaches require structured support of in-
formation processing for optimal decision-making in modern personalized 
oncological therapy. Our model can estimate suitable therapy options by reli-
ably calculating the probabilities. Further validation studies on larger patient 
collectives can thus support the decision-making process in HN-TB.  
Bundesministerium fü r Bildung und Forschung    
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     Implanting clinics are responsible for the care process of their cochlear implant 
(CI) patients, from preoperative consultation to implantation and lifelong fol-
low-up. The Remote Check (RC) app is part of the Cochlear™ Nucleus  Smart 
App from Cochlear Ltd. and is designed to provide telemedicine support for 
annual follow-up care. In this multicenter study, follow-up appointments with 
the app and traditional CI follow-up were compared. Two groups of patients 
were recruited for this purpose. RC +  used the app, while RC- attended a tradi-
tional follow-up appointment on-site at the clinic/CI center. Up to 120 adult 
unilateral, bilateral, or bimodal CI users per study center (seven total) partici-
pated in the study. Data collected included questionnaire responses regarding 
the time and cost of the follow-up appointment, as well as satisfaction with it. 

Initial data showed a diff erence in time and cost for the two follow-up groups. 
While a follow-up appointment for RC- took an average of about 100 minutes 
(excluding travel time), it was 45 minutes for RC + . This contrasted with greater 
satisfaction with the follow-up appointment for RC-. About 50 % of RC- could 
imagine using a telemedicine app for follow-up. When asked about their follow-
up of choice, the majority of RC +  would prefer a follow-up appointment via 
app from home, while the majority of RC- would prefer an in-person on-site 
appointment, but just under 30 % would prefer both alternately. A telemedici-
ne app can usefully complement CI follow-up to reduce the time and eff ort 
required for this. 
Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG  
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     Introduction The aim of curative surgical therapy for head and neck cancer is 
complete resection with suffi  cient safety margin. Diff erentiation between tu-
mor and healthy tissue is performed via white light endoscopy and microscopy. 
Hyperspectral imaging (HSI) is a non-invasive imaging technique that analyzes 
tissue after white light exposure with respect to the wavelengths of refl ected 
light for tissue diff erentiation. 
Methods The tumor specimen was examined in 13 patients immediately after 
resection using RGB and HSI images with a resolution of 1,600 x 1,600 pixels. 
Data acquisition was performed using an imec HSI-Snapscan camera from IMEC 
in combination with an OPMI PENTERO 900 microscope (Zeiss). In the RGB 
image, image regions were visually annotated as "tumor center", "tumor margin" 
and "healthy mucosa" as well as "musculature". 
Results The preparation of an HSI image took on average 10 minutes. In the 
case of large-area specimens, the division into several individual images seems 
reasonable. A total of 24 HSI images of the 10 preparations with 109 spectral 
channels each were available for analysis. The annotations performed manually 
in the RGB images were successfully registered to the HSI images and analyzed 
consecutively using artifi cial intelligence (AI).
Conclusion HSI imaging is a seminal technique to increase the precision in 
tissue diff erentiation. It can be reliably applied in an ex vivo setting. The results 
of AI analysis are promising. However, the accuracy of AI depends on the 
amount of data available. Transition to in-vivo use is the goal. 
 ZEISS Group    
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     Introduction Endoscopic surgery represents the state of the art in sinus sur-
gery. To enhance the surgical experience even more there is a constant deve-
lopment of auxiliary technological additions. In the following study, we used a 
new endoscope holding system in patients undergoing endoscopic balanced 
orbital decompression. The aim of the study was to evaluate the feasibility and 
benefi t of an endoscopic mount in endoscopic orbital surgery. 
Methods We performed balanced endoscopic orbital decompression at six 
patients with typical symptoms of Graves’ orbitopathy. Balanced decompres-
sion was performed via a combined approach transnasally and laterally via a 
small skin incision. The AktorMedTM ENDOFIX exo arm is designed for holding 
an endoscope during interventions and allowing the surgeon to use two hands 
technique. The surgeon controls the position of the endoscope via the push of 
a control button at the distal arm. 
Results Set-up time was less than 2 minutes. Attaching the endoscope to the 
support arm and placing it in the nasal cavity could be done easily. Tool motion 
and control using the button at the arm were comfortable and adequately 
precise. Movements of the attached endoscope inside the nose were feasible 
and allowed two free hands for surgery. There were no adverse events or com-
plications. Due to the fi xed position of the endoscope, one of the main advan-
tages of endoscopic surgery, the dynamic movement is limited. 
Conclusion The AktorMedTM ENDOFIX exo arm is a safe and eff ective support 
in orbital decompression. It allows easily two-hand-settings and to hold the 
endoscope in a stable position.  
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     Introduction Narrow band imaging (NBI) enables a contrast-enhanced ima-
ging of mucosal blow-vessels. Nowadays NBI is a standard feature in many 
endoscopes. NBI is increasingly being applies in clinical investigations of the 
head-neck region. Using fl exible laryngoscopes diff erent laryngeal lesions can 
be investigated in awake patients. NBI enables a better recognition and diff e-
rentiation of diff erent pathologies than white light endoscopy. It is essential for
Material and methods Our dataset consists of 74.915 NBI-images of 41 pa-
tients that have been acquired using fl exible laryngoscopes (ENF-VH, Olympus). 
The NBI-images have been labeld by experts and served as ground truth for 
training and validation of our deep-learning-pipeline. 
Results We developed a deep-learning-method that shows the physician in 
real time on the screen if the current NBI image is usable for the classifi cation 
of laryngeal lesions or not. The physician can then adjust e.g. the position of 
the endoscope to acquire better images.  
Discussion Our study is a fi rst step towards making NBI available for ENT-
physicians that are not experts in this technique. In the future the method will 
be extended to also detect and highlight suspect tissue regions.  
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     The majority of head and neck cancers are diagnosed at advanced tumor stages, 
which can limit treatment options and often increases the radicality of treat-
ment. Evaluation of suspicious areas is usually performed with white light en-
doscopy, followed by invasive tissue biopsy as the gold standard of diagnosis. 
However, there is a signifi cant diagnostic defi cit in the early detection of pre-
cancerous lesions and the identifi cation of tumor margins. To address this 
shortcoming, several optical methods have been developed and clinically tes-
ted in the upper aerodigestive tract over the past 20 years. Common to the 
optical diagnostic techniques is the ability to characterize epithelial tissue 
microarchitecture with the goal of visualizing and/or delineating tumors no-
ninvasively and in real time to enable an optically guided, complete, and precise 
excision. These systems are based on the principle that the optical spectrum 
derived from any tissue contains information about the histological and bio-
chemical nature of that tissue. Narrow-band imaging, contact endoscopy, 
confocal laser endomicroscopy, optical coherence tomography and Raman 
spectroscopy are some examples of such techniques that show promising re-
sults but have not yet reached widespread clinical application. The obvious 
advantages of making an accurate pathological diagnosis without the need to 
remove a tissue sample not only reduce trauma to the patient but would also 
have fi nancial implications. The precise visualization of tumor margins, as well 
as more targeted biopsy sampling likewise represent promising developments.  
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     Background  Any abnormal growth of the vocal cords is referred to as "vocal 
cord mass." This could be malignancy, polyps, cysts, or nodules. The most ty-
pical sign of laryngeal lesions is generally regarded to be hoarseness of voice. 
A useful and eff ective method for assessing the head and neck region is ultra-
sound imaging. Our goal is to assess laryngeal ultrasonography as a potential 
substitute for fl exible endoscope to diagnose and evaluate diff erent laryngeal 
masses. 
Results The study included 30 males (57.7 %) and 22 females (42.3 %) who 
presented with hoarseness of voice. All patients had laryngeal ultrasonography, 
which was followed by fexible laryngoscopy. The most commonly afected cord 
was the left vocal cord (42.3 %), followed by the right vocal cord (32.7 %), and 
fnally both of them (25 %). The sensitivity of laryngeal ultrasonography was 
88.5 % compared to the gold standard fexible laryngoscopy (p value 0.031). 
Conclusions Laryngeal ultrasonography, which has a reasonably high sensiti-
vity in the identifi cation of laryngeal masses and is highly successful in the di-
agnosis and evaluation of a variety of laryngeal masses, may be used in con-
junction with fl exible laryngoscopy in many situations. 
Keywords Laryngeal masses, Vocal cord, Laryngeal ultrasound, Flexible laryn-
goscopy 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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of subglottic stenosis – a case series 
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     Introduction Subglottic stenosis is a rare disease that is often diagnosed late 
due to similar manifestations by obstructive pulmonary disease. Besides idio-
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pathic cases, the most common causes are iatrogenic lesions, laryngeal trauma 
or underlying infl ammatory diseases. 
Materials and Methods To evaluate the long-term therapeutic eff ect of en-
doscopic balloon dilatation with or without laser therapy, n =  106 patients with 
subglottic stenosis treated at the ENT department of the University Hospital 
of Wuerzburg from 2011 to 2022 were retrospectively reviewed. Clinical sym-
ptoms were evaluated at initial presentation and during follow-up visits. Endo-
scopic fi ndings were classifi ed according to the Myer-Cotton classifi cation. 
Symptom-free intervals were determined between interventions and since the 
last intervention. In addition, it was reviewed whether therapy had to be esca-
lated by tracheal resection. 
Results The main symptoms were progressive exertional dyspnea and inspi-
ratory stridor. The symptoms were suffi  ciently reduced by balloon dilatation in 
92,5  %. With increasing time, the intervals between two interventions were 
extended. In 8 cases, therapy had to be escalated by tracheal resection. The 
symptom-free interval since the last intervention averaged 3 years. Complica-
tions were rare, occasionally postoperative swelling or postoperative bleeding 
occurred, especially after laser surgical therapy. 
Discussion Endoscopic Balloon dilatation is a therapeutic approach of sub-
glottic stenosis with a low complication rate. The Intervention can be repeated 
easily in case of recurrence. In many cases, a complex tracheal resection can be 
avoided.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  Dysphagia after fi sh consumption – the typical case? 
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     We report on a 71-year-old female patient who presented with a progressive, 
piercing foreign body sensation a few hours after fi sh consumption in Novem-
ber 2020. After a clinically unremarkable ENT examination, endoscopy was 
performed under general anesthesia. Here, no foreign body could be detected 
either. However, a small patch of granulation tissue was noted on the anterior 
wall of the right piriform sinus. Histopathological examination of a biopsy taken 
here revealed only reactive epithelial changes. The patient could be discharged 
from the inpatient stay with already regressive symptoms. 5 days later, the 
patient was presented again from a peripheral hospital with fever, general fa-
tigue, and progressive odynophagia. Examination continued to show no foreign 
body and only a minor case of cervical lymphadenopathy. The patient was 
admitted to the hospital for i.v.-antibiotic therapy. Due to the lack of improve-
ment and clinical hints on a thyroiditis, the patient received several radiological 
examinations and was presented for a nuclear medicine co-evaluation. The 
combined fi ndings of sonography, CT-scan and a MRI led to the suspicion of a 
foreign body in the right lobe of the thyroid gland, presumably the fi sh bone 
beeing the cause of the infl ammation. After failed attempts at ultrasound-
guided or endoscopic removal of the fi shbone, the patient fi nally received a 
hemithyroidectomy. Intraoperatively, the fi shbone could be salvaged. The 
patient recovered completely.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Optical coherence tomography (OCT) allows a contact-free, 
high-resolution three-dimensional and functional imaging of tissues. Using 
endoscopic optics, OCT enables imaging of the tympanic membrane and ad-
jacent structures. However, due to shadowing eff ects, parts of the ossicles are 
hidden, which complicates the interpretation of the resulting incomplete 3D 
data. 
Methods An endoscopic OCT system with a fi eld of view of 10 mm was used 
to obtain volume scans of 10 healthy subjects, which subsequently were ma-
nually segmented. Using these data, a neural network was trained for automa-
ted segmentation and labeling of the middle ear structures. A statistical shape 
model based on 50 μCT images of human temporal bones was fi tted to the OCT 
volume data. 
Results The use of the neural network resulted in reliable segmentation of the 
tympanic membrane, malleus handle, long incus process, and parts of the 
stapes superstructure. The use of the statistical shape model allowed better 
delineation of the depth extent of the ossicles.
Conclusion Endoscopic OCT shows high potential for middle ear diagnosis. 
Shortcomings due to missing image information can be compensated to a 
certain extent by a priori knowledge of the anatomy. With the approach pre-
sented here, further combination of image data, for example with radiological 
datasets, is possible.  
Else-Krö ner-Fresenius-Zentrum fü r Digital Health    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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patients with postsaccal lacrimal duct stenosis 
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     Background Endonasal endoscopic dacryocystorhinostomy (EN-DCR) is con-
sidered the gold standard for the treatment of (post-) saccal nasolacrimal duct 
(TNW) stenosis. This clinical prospective trial investigated the impact of silico-
ne stents (SST) on EN-DCR success rates. 
Methods After study inclusion and randomisation, Patients were assigned to 
EN-DCR with or without SST for 3 months. EN-DCRs were performed according 
to standardised techniques. Follow-up measurements took place one day, 12 
weeks and 24 weeks after surgery. Outcomes were compared to determine 
statistical diff erences. Surgical success was defi ned by the ability to nasolacrimal 
duct irrigation (anatomical success) and improvement in clinical symptoms 
(functional success). 
Results A total of 56 cases completed the 24-week follow-up period. 1 patient 
dropped out due to malignant genesis of the TNW stenosis. There were no 
statistically signifi cant diff erences in functional (p  > .10, especially epiphora) 
or anatomical success parameters (p  > .16). The comparison of changes over 
time also showed no signifi cant values (p  > .28). 
Conclusions This study showed no statistically signifi cant benefi t or disadvan-
tage of SST insertion in DCR surgery. 
Keywords  DCR, silicone stents, TNW stenosis, irrigation, epiphora. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     The research project is a subproject of an overall BMBF (German Federal Minis-
try of Education and Research) funded collaborative project. The joint project 
runs under the title "Preliminary Investigations of Microbial Load in the Middle 
Ear & Clinical Testing in Cholesteatoma Diagnosis & Therapy" or under the short 
title "BetterView". The aim of the overall study is an optimized visualization of 
medically relevant structures in the middle ear, especially in the context of 
cholesteatoma surgery. By extending the optical spectral range to the short-
wave infrared, including novel contrast and visualization techniques, bacterial 
infl ammation as well as other tissues relevant for surgery, such as bone, carti-
lage and soft tissue, will be visualized. The knowledge gained will be used to 
test and adapt the technical properties, handling and image quality of the SWIR 
microscope for everyday clinical use in order to establish intraoperative SWIR-
assisted topographic analysis for the evaluation of biofi lm infection of the cho-
lesteatoma and relevant tissue types. The specifi c content of the subproject 
will be the fi rst tissue examinations regarding their SWIR signature. In this 
context, diff erent tissue types and cholesteatoma will be obtained intraopera-
tively, sectioned, stained, characterized and transferred to the project partners 
for visualization. Finally, direct comparisons can be made between microscopic 
tissue boundaries and SWIR-based imaging. The fi rst tissue types have already 
been extracted and processed, enabling, among other things, diff erentiation 
between bone and cholesteatoma tissue in the SWIR range. The study results 
will largely serve to adapt the technical properties of the prototype SWIR mi-
croscope.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction In head and neck surgery, free and pedicled fl aps are frequently 
used in the reconstruction of damaged tissue. Since the survival of said fl aps 
heavily infl uences the time of hospitalization as well as the general outcome, 
close monitoring is a necessity. Established monitoring techniques rely on cli-
nical observations and thus the experience and interpretation of the performing 
physician. Despite new emerging approaches, a reproducible and user-inde-
pendent way to detect transplant failure early is yet to be found. 
Methods In a case series of 10 patients who underwent reconstructive head 
and neck surgery with a pedicled or free fl ap we gathered 80 stacks of HSI 
images ranging from 500 to 1000nm in steps of 5nm on the day of surgery and 
the following two days. 
Results We analyzed the HSI parameters Tissue oxygen saturation [ %], Tissue 
Hemoglobin Index, Organ Hemoglobin Index, Tissue Water Index and Near 
infrared perfusion index [index values each varying 0-100]. Among these, par-
ticularly StO2 and NIR showed a direct correlation to the vitality of the fl ap and, 
considering several measurements over time, were able to predict fl ap out-

come. Especially the value quotients of healthy tissue and fl ap tissue performed 
considerably better than analysis of the fl ap tissue′s values alone. 
Discussion Hence, HSI gives a fast, feasible, user-independent and non-inva-
sive approach to assess the fl ap′s blood and oxygen supply and potentially 
reduce the time between the onset of fl ap failure and the needed revision 
surgery.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Case Report a 31-year-old patient was presented to us in our emergency de-
partment. A few hours ago, she received a cervical spine massage from an 
untrained friend and since then she has been complaining of severe right-sided 
neck pain with vertigo, shortness of breath and nausea. The physical examina-
tion revealed a left beating spontaneous nystagmus, a hemiparesis on the right 
arm, hemiataxia on the right with dysphagia and dysarthria. The CT-Angio 
showed a right vertebral artery dissection with subtotal stenosis. The control 
MR-Angio revealed an infarction of the cerebellum and the medulla oblongata. 
The later performed duplex sonography of the neck showed an additional ver-
tebral artery dissection on the side. Secondary prophylaxis with oral anticoagu-
lation was carried out. After the rehabilitation therapy, the patient was symp-
tom-free. 
Summary Dissection of the cervical arteries is a leading cause of ischemic 
stroke in young adults. It usually occurs spontaneously and less frequently after 
minor trauma. It mainly aff ects middle-aged people and is the most common 
cause of stroke in the age group under 45. The annual incidence is 2.5 to 
3/100,000 for carotid artery dissection and 1 to 1.5/100,000 for vertebral ar-
tery dissection. Pathophysiological, the vasa vasorum and/or intima are injured. 
The gold standard for diagnosis is neck MR-angiography. Early diagnosis can 
serve as primary prophylaxis for stroke. In acute treatment, the focus is on the 
ischemic stroke caused by the dissection. Platelet aggregation inhibitors, or, 
more rarely, oral anticoagulants are used for secondary prevention. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     We report about a 26-year-old patient of Asian origin who presented because 
of progressive painful neck lymph node swelling with fever up to 39 °C. Endo-
scopic fi ndings were unremarkable. Sonographic and CT morphologic fi ndings 
revealed bilateral cervical lymph nodes that were grossly enlarged with a ma-
ximum diameter of up to 4.5 cm. Laboratory diagnosis was unremarkable ex-
cept for an LDH of 528 U/l. Malignant lymphoma was suspected and an incisi-
onal biopsy from a cervical lymph node performed.  Histopathologic 
examination revealed histiocytic-necrotizing lymphadenitis. Immunohistoche-
mistry showed coexpressed myeloperoxidase and macrophages and a predo-
minance of CD8 positive cytotoxic T cells. After exclusion of other diseases with 
similar histopathologic fi ndings in lymph nodes (e.g. lupus erythematodes) the 
result of the histopathologic examination was consistent with Kikuchi-Fujimo-
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to Disease. Clinical examination after 10 weeks showed marked regression of 
lymphadenopathy.  The disease has been described for the fi rst time in Japan 
in young adults. There is no specifi c therapy and the causes of the disease are 
unknown. The disease is generally self-limiting after several weeks, as it was in 
the case of our patient. Knowledge of this rare disease can avoid extensive di-
agnostic procedures.  
Literature
Perry AM, Choi SM. Kikuchi-Fujimoto Disease. Arch Pathol Lab Med 2018;142: 
1341-46.DOI: 10.5858/arpa.2018-0219-RA. 
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     We report on a 54-year-old patient who complained of neck stiff ness for about 
a week and immobility of the head. A few weeks ago, there had been an infec-
tion of the upper respiratory tract. In the course of stabbing pain occurred 
nuchal with radiation into the ear and cervical with a pain intensity of up to 10 
(NRS) and odynophagia. She was admitted to a neurological clinic. There was 
no photo- or phonophobia, nausea, vomiting or focal neurological defi cit. A CT 
scan of the head and CTA initially excluded infarction, bleeding and dissection. 
The duplex sonography was inconspicuous. In an MRI of the neck, a pronounced 
fl uid collection prevertebral over the segments HWK 1 – 5 was noticed. Subse-
quently, the transfer to our clinic took place. The clinical examination showed 
a state after tonsillectomy on both sides, enorally prominent lateral strands on 
both sides , reddening of the pharyngeal mucosa and massive pain while pal-
pation of the transverse and longitudinal ligaments cervical right. The inpatient 
admission for intravenous antibiotic therapy and analgesia took place, where-
by the symptoms were quickly completely resolved. In 1930, Pierre Grisel de-
fi ned the syndrome as atlanto-axillary instability with increased fl exibility of 
the ligamentous apparatus caused by infl ammation of the head and neck area. 
Mainly occurring as a complication after surgical interventions in the naso-/
oropharynx in children, Grisel’s syndrome can also be present in adults. In 15 % 
of cases, neurological defi cits are also present. Therapeutically, antibiotics, 
immobilization of the head and, depending on the extent, neurosurgical inter-
ventions are recommended. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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a case report 
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     Keloids are benign skin tumors, that occur due to excess fibroprolerative 
growth. They have a high tendency of recurrence and can cause functional and 
cosmetic impairment for Patients. Particularly for large recurrent keloids with 
a genetic disposition, Radiotherapy can be part of a multimodal therapeutic 
concept where surgical excision is no longer suffi  cient. We are presenting a case 
of a twenty fi ve year old female, who in 05/2018 received intravenous anti-
biotics and surgical submental lymph node excision due to tuberculosis. The 
histological result showed a granulomatous infl ammation of the lymph nodes. 
The microbiology showed M. tuberculosis. After surgery the patient went 
through systemic tuberculosis therapy. She returned to the ENT-department 
in 01/2019 with a submental keloid which was treated with intralesional injec-
tions of Triamcinolon three times before excision using a Z-Plasty. Postopera-
tive, fi ve more injections with Triamcinolon took place. By 06/2020 there was 
a recurrent Keloid. At this point the patient refused any further therapy for the 
time being. She returned in 08/2022 with an 15 x 3 cm large submental keloid, 

which after careful consideration was surgically removed. During the surgery, 
a catheter was installed for adjuvant radiotherapy. The fi rst dosage of radiothe-
rapy took place within six hours of the surgery and two more sessions took 
place on the fi rst postoperative day (in total 3 sessions with 6 Gy each time). In 
the following months, Triamcinolon 40 mg was injected ever six weeks. We will 
be presenting the result after 6 months. Intralesional excision with postopera-
tiv radiotherapy is a good therapeutic option for large recurrent keloids. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction According to the World Health Organization (WHO), paragang-
lioma of the head and neck has an incidence of 1 in 30000 of all head and neck 
tumors. Most of the paragangliomas of the carotid body are benign but their 
surgical excision might infl uence changes in morbidity and quality of life (QoL).  
Methods A systematic retrospective study of patients that underwent excis-
ion of carotid body tumors over a 16-year period was conducted. A total of 40 
patients’ medical records were analyzed. Validated questionnaires EORTC QLQ-
C30 that assessed QoL and an additional disease-related questionnaire, H&N43 
were sent to the patients. Among the initial 40 patients, 18 patients participa-
ted in the questionnaire. Available information from medical records and the 
outcome of surgery was compared to the results of QoL after surgery.  
Results Postoperative complications (PC) were seen in 52.5 % (n = 21) of the 
patients. Cranial nerve injury (CNIN) 45 %, carotid artery stenosis 2,5 %, stroke 
2,5 %, and death 2,5 %. Out of the 18 patients who completed the question-
naires, 9 of them developed PC. Patients with CNIN had a lower global QoL 
compared to the group without complications p = 0.068. Injury of the vagal 
nerve showed the lowest score of 25/100. Social functioning was lower in pa-
tients with CNIN p = 0.041. The severity of symptoms was higher in patients 
with PC, especially dyspnea p = 0.027. The second part of the questionnaire 
showed a relationship between diffi  culties with swallowing p = 0.06 and social 
eating 0.024 in patients with PC. 
Conclusion Reduced QoL was seen in patients with CNIN and had an impact 
on everyday life. Damage to CN should be followed by specialists over a long 
period of time to provide better postoperative care, including psychological 
support and speech therapy.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Attempted suicide is a major, often interdisciplinary, challenge. 
Due to the vital organs located in the head and neck area, an ENT diagnosis and/
or therapy is necessary for many injury patterns of attempted suicides. Mate-
rial & 
Methods A retrospective analysis was carried out over 15 years. All patients 
(m/f) who were treated as outpatients or inpatients at the ENT Department of 
Ulm University Medical Center because of a suicide attempt were included. 
Results 69 patients were included (m: 41/69; f: 28/69). The mean age at the 
suicide attempt was 43.3 years (m: 47.2 [11-87]; f = 37.6 [14-93]). Women 
undertook the attempt signifi cantly younger than men (p = 0.033). Seven me-
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thods were distinguished: strangulation (44.9 %), stab wounds (15.9 %), jum-
ping from a height and use of fi rearms (10.1 % each), ingestion of acids/bases 
(7.2 %) and pills (4th .3 %). Men preferred strangulation (34.1 %) and stab 
wounds (24 %), women strangulation (60.7 %) and taking pills (10.7 %). Men 
had to undergo ENT-specifi c surgery signifi cantly more frequently than women 
(43.9 % vs. 7.1 %, p < 0.001). 17.4 % (m = 24.4 %; f = 7.1 %) of the patients requi-
red intensive care. Psychiatric diagnoses were known in 34.1 % (male) and 
57.1 % (female). 
Discussion The suicide attempts of male patients require signifi cantly more 
often surgical intervention by an ENT doctor and/or intensive care monitoring. 
The intended suicidal methods, strangulation and stab wounds, most frequent-
ly led to an emergency consultation oft he ENT department.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Tracheostomy for airway management is an established and 
frequent procedure in both head and neck surgery and intensive care medicine. 
In addition to plastic tracheostomy, which is usually performed by ENT surge-
ons, percutaneous dialation tracheostomy has also become more common in 
the last decade and a half and is often performed by non-surgeons. 
Patients and methods With reference to the experience of the last 5 years 
with both methods in our own clinic, the respective indications for the proce-
dures, the complication possibilities and their management are reviewed and 
presented. 
Results Depending on the underlying disease, the injury pattern, the neces-
sary duration of ventilation via the tracheostoma, neurological disease and the 
planned further care, the decision on the method of tracheostomy must be 
made. Furthermore, it could be shown that the frequency of complications in 
dilatation tracheostomy is signifi cantly lower when performed by an ENT spe-
cialist/head-and-neck surgeon. 
Conclusions Plastic tracheostomy and percutaneous dilatation tracheostomy 
are procedures that can complement each other if the indication is correct. Due 
to the possible complications of PDT, some of which are considerable, this 
procedure should also be carried out by a trained surgeon with expertise in 
head and neck surgery.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                   Factors aff ecting length of hospital stay in 
penetrating neck trauma patients 
   Author        Saleh     Ahmed Ezzat Mohamed    1   
  Institute     1      Assiut university Hospitals, Otolaryngology  
 DOI     10.1055/s-0043-1767120 
     Background and purpose  Management of penetrating neck injuries is cont-
roversial; however, with recent shifting to non-zonal approach, unneeded sur-
gical neck exploration and duration of hospital stay of such patient signifi cant-
ly reduced. In this study was conducted to investigate the factors aff ecting 
duration of hospital stay in penetrating neck injury patients managed with 
nonzonal approach. 
Patients and methods It is a retrospective study conducted in two major 
trauma centers one in Egypt and one in UK, both centers adopting the same 
management protocol of non-zonal approach case by case management after 
stabilizing of the patients and obtaining CT angiography of the neck. The study 
included 65 patients with diff erent types of injuries suicide, homicide, or acci-
dental injuries with either by sharp objects or fi rearms. 
Results  The mean length of hospital stay of included patients was 3.84 days. 
Patients with fi rearm injuries, , aerodigestive tract injury and those who needed 

airway support had statistically signifi cant longer duration of hospital stay with 
P. value0.034, 0.001 and , 0.027. Also, presence of complications (pneumo-
thorax, pharyngo-cutaneous, or tracheoesophageal fi stulas) were associated 
with longer duration of hospital stay P. value 0.045. However, age, sex, type of 
injury suicide, homicide, or accidental), site of neck injury, number of wounds, 
presence of vascular injury and presence of psychological illness and having 
neck exploration had no eff ect on duration of hospital stay.
Conclusion Firearm neck injuries and injuries aff ecting aerodigestive tract are 
associated with more morbidity and complications ;hence, statistically signifi -
cant longer duration of hospital stays.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                   Teratomas as a rare diff erential diagnosis of cervical 
lesions: a case series 
   Authors        Shiraliyev     Kazim    1    ,   2    ,      Yildiz     Cansel    3    ,      Jä hn     Tatiana    2    ,      Jakob     Till    3   
  Institutes     1      Vivantes Klinikum im Friedrichshain   ;   2      Vivantes Klinikum im 
Friedrichshain, HNO-Klinik   ;   3      Universitä tsklinikum Freiburg, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1767121 
     Introduction Teratomas are rare, mostly benign germ cell tumors which occur 
mainly in the testis or ovary. They are very rarely found in the head and neck 
region. In this region, these cysts are localized in the midline along the embry-
onic fusion areas. Depending on the exact anatomic localization (for example, 
suprahyoid), they may be misdiagnosed with a median neck cyst. Epidermoid 
cysts contain scattered epithelial cells of the skin, whereas dermoid cysts may 
still contain hair, sweat glands, or dental attachments. 
Case reports There were 4 cases presented with manifestation of teratomas 
in 2 children and 2 adults. In children the cervical masses were visible shortly 
after birth. In adults the tumors did not manifest until the 3rd decade of life. 
On MRI, a median cervical cyst was suspected in 2 cases. In all 4 cases the cysts 
could be surgically removed without any complications. Histologic evaluation 
revealed 2 dermoid and 2 epidermoid cysts.
Conclusion Teratomas represent a rare diff erential diagnosis of cervical lesions. 
They are usually diagnosed in infancy but can also bei diagnosed in adulthood, 
as was shown in our case study. The treatment of choice is surgical excision, as 
teratomas can compress surrounding structures such as the trachea and vessels, 
especially in childhood. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                  Infectiology/Hygiene     

            Syphilis – a diff erential diagnosis for cervical lymph 
node swelling 
   Authors        Bautz     Maximilian    1    ,      Dö scher     Johannes    1    ,      Zenk     Johannes    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Augsburg, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1767122 
     Syphilis is a systemic sexually transmitted disease caused by the spirochaetes 
bacterium Treponema Pallidum. Persistent cervical lymph node swelling or 
B-symptomatology can be caused by this disease which can lead to the assump-
tion of a malignant tumorous disease.
We report a 25-year-old female patient presented with a painless, sonographi-
cally confi rmed swelling of the cervical lymph nodes, as well as a feeling of 
weakness, fatigue, and unwanted weight loss.
With persistence of the swelling as well as inconspicuous infl ammatory para-
meters, a needle biopsy of one of the enlarged lymph nodes (4cm) was perfor-
med on suspicion of lymphoma. Histopathological examination revealed reac-
tively altered lymph node tissue without evidence of malignancy.
A diagnosis of syphilis was made based on infectious serology, which was fol-
lowed by a single shot of 2.4 million IU of tardocillin intramuscularly. There was 
improvement of symptoms and slow regression of lymph node swelling.
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Infection occurred through the patient’s partner, who had unprotected sexual 
intercourse with diff erent partners in a short time period prior to the relation-
ship.
Although the patient herself did not indicate any risk factors regarding infection 
with syphilis, this would have applied to her partner at that time. Further, typi-
cal primary symptoms such as chancre lesions were absent.
In case of cervical lymph node swelling of unclear origin, the diff erential diag-
nosis of syphilis should be considered. In cases like the one present, it is advan-
tageous to take a medical history regarding the sexual behavior and possible 
risk factors for syphilis and, if suspected, to obtain a specifi c serology of the 
infection.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  Borrelia lymphocytoma as an important diff erential 
diagnosis of an othematoma 
   Authors        Breinlich     Valentin Andreas    1    ,      Addali     Ayoub    1    ,      Taxeidis     Margaritis    1    , 
     Reichel     Oliver    1   
  Institute     1      Siloah St. Trudpert Klinikum, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1767123 
     Case presentation A 2-year-old girl was referred to us for further therapy with 
an othematoma on the left-hand side.The child fell twice on the left ear while 
playing. Clinical examination revealed red-bluish nodules on the auricular lo-
bule and on the helix. The mother reported several tick bites. A body rash did 
not occur. An open biopsy with Borrelia-PCR-testing from the skin was perfor-
med and a Borrelia serology was taken for suspected cutaneous lymphoid hy-
perplasia. Histology revealed reactive hyperplasia of lymphoid cells. Borrelia-
DNA was detected in the skin PCR test. Blood serology showed IgG and IgM to 
be positive. Antibiotic therapy with amoxicillin was administered for 21 days, 
during which the auricle completely normalized. The patient developed no 
further complaints. Lyme disease is the most common tick-borne disease in 
Europe. It is caused by bacteria of the Borrelia burgdorferi complex. Infection 
with Borrelia burgdorferi can be clinically inapparent or present with diff erent 
clinical manifestations. A distinction is made between three stages. Stage I 
(erythema migran and Borrelia lymphocytoma), stage II (acute neuroborrelio-
sis and Lyme carditis) and stage III (Lyme arthritis, acrodermatitis chronica 
atrophicans and chronic neuroborreliosis). Diagnostics include clinical and 
serological examinations, as well as direct germ detection and histology. The-
rapy of choice, regardless of the stage, is antibiotic therapy. Prevention includes 
avoiding tick bites and removing ticks early. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  Really just a pharyngitis? 
   Authors        Decher     Jan    1    ,      Schultz     Johannes    1    ,      Sokolowsky     Tasja    1   
  Institute     1      Helios Klinikum Krefeld, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1767124 
     Lemierre syndrome is defi ned as a pharyngitis with a thrombophlebitis of the 
right jugular vein. The common pathogen is fusobacterium necrophorum. A 
25 years old female patient with dysphagia and fever presented to our emer-
gency department. The physical examination showed hypertrophic tonsils with 
purulent coating, more on the right tonsil, accompanied by redness of the 
palatal arches. The neck presented painful swollen lymph nodes. The patient 
was admitted to the hospital. We started an intravenous antibiotic-therapy 
with cephazolin. On the next day the patient developed a sepsis with a respira-
tory decompensation (Early-Warning-Score 7, O2 88 %, T 38.9 °C, HR 122/min, 
BP 104/61 mmHg), she was immediately transferred to the intensive care unit. 
The CT scan of the neck and thorax showed a right sided peritonsillar abscess, 
a thrombophlebitis of the right internal jugular vein and pulmonary infi ltrates 
on both sides. We performed an emergency abscess tonsillectomy on the right 
side. Due to a respiratory failure of the patient an intubation and artifi cial ven-
tilation was necessary. The antibiotic-therapy was swichted to piperacillin/ta-

zobactam and clindamycin. Blood cultures showed an infection with fusobac-
terium necrophorum, which led to the diagnosis Lemierre syndrome. This case 
report shows that an infection with fusobacterium necrophorum can lead to a 
fulminant progression on a patients condition and should kept in mind, when 
there is a clinical deterioration under a calculated antibiotic-therapy. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  Unusual cause of a cervical mass 
   Authors        Ebert     Eva-Vanessa    1    ,      Lauterbach     Maren Luise Anna    1    , 
     Wirth     Markus Hubertus    1    ,      Wollenberg     Barbara    1   
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     Objective To describe a rare cause of cervical mass in a 79-year-old female 
patient. 
Methods Review of a patient record and literature search 
Results A 79-year-old female patient presented with a left cervical swelling 
that had been rapidly progressing in size for approximately 4 weeks. There were 
no B symptoms. The anamnesis revealed a stay abroad in Sri Lanka about 6 
months ago for ayurvedic treatment. Clinical examination revealed a hyper-
thermic and indurated mass on the left cervical side extending to the middle 
of the neck with a pointum maximum posterior of the left sternocleidomasto-
id muscle. Sonographically, the subcutaneous tissue was loosened without 
a clearly demarcated mass and without further suspicious lymph nodes. Labo-
ratory chemistry showed only slightly elevated infl ammatory parameters, but 
a pronounced eosinophilia. The enlarged lymph node was extirpated and a 
panendoscopy was performed. Histologic examination revealed high-grade, 
eosinophil-rich infl ammation in the soft tissue with evidence of vermiform 
structures. Reference pathology showed evidence of Dirofi laria repens. 
Discussion Dirofi lariasis is a parasitic disease caused by nematodes that has 
been highly prevalent in southern Europe, Africa, and Asia. In recent years, 
however, Dirofi laria repens has also been detected in Germany in dogs, mos-
quitoes, and humans without history of travel.  While a disease in the main host 
dog is usually clinically inapparent, organ-specifi c diseases occur in humans 
after insect bites. The therapy is surgical. Due to travel and climate change, it 
is also important to think about disease triggers that have been little known 
here so far.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  Tuberculosis in otolaryngology – a 6-year 
retrospective analysis on an infectious disease that is 
becoming increasingly relevant in Germany 
   Authors        Grages     Ayla    1    ,      Hahn     Janina    1    ,      Hoff mann     Thomas K.    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Ulm, HNO-Heilunde, Kopf-Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1767126 
     Introduction Globally, tuberculosis (TB) plays an important role. In Germany 
it has become relevant in recent years due to increasing migration and the fear 
of antibiotic resistance. In ENT, extrapulmonary TB usually manifests in the 
secondary stage.
Material and methods A retrospective data collection was performed from 
the electronic patient record about the period 01.01.2017 to 31.10.2022. All 
patients were included who presented to the University Hospital Ulm due to 
ENT symptoms of an already diagnosed TB or with symptoms of a yet unknown 
TB. 
Results 24 patients were evaluated (m = 41.7 %; w = 58.3 %). The mean age was 
w = 45.21 years; m = 37.6 years. 70.8 % presented with cervical structures, ab-
scesses, fi stulas or cervical lymphnodes with subsequent evidence of TB. In 
64.7 %, the diagnosis was based on surgical tissue sampling. M. tuberculosis 
was detected in 72.7 %, and microciological culture of vital mycobacteria was 
successful in 54.5 %. M. tuberculosis DNA was detected by PCR in 27.3 %. M. 
bovis or africanum was present in n = 1. 75 % were sensitive to all common tu-
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berculostatics. 16.7 % had tuberculosis manifestation pharyngeally, parapha-
ryngeally, or in the epiglottis region. 12.5 % did not have active TB but had 
surditas secondary to TB or due to tuberculostatic therapy. 
Discussion The head and neck region may be the only site of manifestation of 
TB. This includes a pharyngeal or laryngeal change. Nonspecifi c manifestation 
presents the greatest diffi  culty. In case of a risk constellation, the diff erential 
diagnosis of TB should be considered early, also for the protection of the staff .  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  Experimental determination of the infl uence of 
diff erent droplet protection covers on the workfl ow 
of a mastoidectomy 
   Authors        Guderian     Daniela    1    ,      Leinung     Martin    1    ,      Loth     Andreas    1    ,      Stö ver     Timo    1   
  Institute     1      Univ. HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1767127 
     Introduction Potentially infectious aerosols and droplets are released during 
mastoidectomy. Protection against this is provided by a tent-like enclosure (EH) 
attached to the surgical microscope. However, the impact of such protective 
mechanisms in terms of operator impairment is unclear, so it was our aim to 
evaluate this using a standardized experimental setup.
Material and methods 3 test situations were defi ned: T1 without EH, T2 with 
partial EH (arms of the surgeon under the EH, EH must be opened when chan-
ging instruments), and T3 with complete EH (arms of the surgical assistant, 
arms of the surgeon, and frequently used instruments under the EH). Standar-
dized activities (injection and aspiration of 10 ml of fl uid from 4 vessels each) 
were studied and performed by 7 subjects. This was followed by an evaluation 
of the activities using the NASA Task Load Index (TLX), where the subjectively 
perceived workload is rated from 0 to a maximum of 21. 
Results At T1 the mean TLX was 4.0, at T2 5.26 and at T3 4.14. Signifi cant in-
creases were observed in the subgroups "eff ort" (p = 0.006) and "frustration" 
(p = 0.010) in comparison between T1 and T2. Between T1 and T3, "physical 
demand" showed a signifi cant increase (p = 0.023) in complete enclosure. This 
increase was also seen between T1 and T2, but it was just not signifi cant at 
p = 0.054. Between T3 and T2, there was a signifi cantly higher "frustration" 
(p = 0.017) of the subjects.
Conclusion A benefi t of full enclosure compared to partial enclosure in terms 
of TLX was demonstrated. The use of an enclosure is feasible without relevant 
restrictions for the surgeon.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  Study on bacterial contamination and the 
eff ectiveness of UV light-based reprocessing of 
unused disposable medical devices 
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 DOI     10.1055/s-0043-1767128 
     Background Sterile-packaged medical disposables are often stored tempora-
rily in patient rooms. Frequent replacement and appropriate disposal of these 
often unused materials is common practice to avoid cross-infection. This is 
disadvantageous from an economic and ecological perspective. Therefore, the 
aim of the present work was to analyze the eff ectiveness of UV light-based 
reprocessing of these still packaged medical disposables.
Material and methods After 7 days of storage in patients’ rooms, the bacte-
rial contamination on the packaging surface of fi ve diff erent sterile-packaged 
medical disposables (20 each of scissors, swab sets, tracheal cannulas, nasal 

specula, tweezers) was analyzed. All still packed disposables were reprocessed 
for 25 seconds using UV-C light (D25, UV Smart Technologies, NL). Contact 
samples were taken before and after reprocessing. 
Results After 7 days of storage, on all medical devices a bacterial contamina-
tion was found (mean 45.7 ± 38.9 colony forming units (CFU); 2 – 209 CFU), 
with potentially pathogenic bacteria also detectable. Four further plates were 
completely bacterially overgrown. Packaged tracheal cannulas showed the 
highest average contamination with 68.1 ± 43 CFU. After disinfection, the ave-
rage contamination was 4.7 ± 5.9 CFU, with 24 of 100 samples showing 0 CFU.
Conclusion The present study shows a potentially clinically relevant bacterial 
contamination on the packaging surface of medical disposables when stored 
in patients’ rooms. The reprocessing method using UV light appears to be sui-
table for reducing bacterial contamination. Hereby, a disposal of unused ma-
terials could be avoided. 
 UV Smart Technologies B.V.    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  Rare Case of Tularemia with parotideal and 
submandibular mass as well as preceding 
conjunctivitis of a 27 old male in Germany 
   Authors        Kornmann     Jonas    1    ,      Hausfeld     Jannes    2   
  Institutes     1      Universitä tsmedizin Mannheim, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Kopf- und Halschirurgie   ;   2      Universitä tsmedizin Mannheim, II. 
Medizinische Klinik (Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie, 
Ernä hrungsmedizin)  
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     This article reports a 27 years old male who was referred by his ear, nose, thro-
at specialist to the department of otorhinolaryngology, head and neck surgery 
at the university hospital in Mannheim, Germany solely with pressure sensitive 
unclear tumor mass of his face and jaw without other associated symptoms. 
Cervical MRI and sonography showed multiple tumors in and around the par-
otid gland. The initial serological diagnosis yielded no evidence for common 
pathogens. Histopathological evaluation obtained by punch biopsy described 
undefi ned granulomatous cells without any evidence of carcinoma or lympho-
ma. Therefore further interdisciplinary evaluation at the department of infec-
tiology and rheumatology was executed. Additional blood tests brought ob-
jective evidence of an acute infection with Francisella tularensis. After 
successful diagnosis a detailed specifi c anamnesis showed a potential ocular 
route of entry with ipsilateral conjunctivitis occurred directly previous to the 
swelling outlined above. Hence the very rare oculoglanduar form of tularemia 
could be considered in a retrospective way. In Germany tularemia is a very rare 
zoonotic disease with various clinical manifestations in dependence on subty-
pe of the pathogen, rout of entry and immunocompetence of the patient. Since 
the 1960s an average of 1 up to 10 patients were annually recorded. This report 
illustrates a diffi  cult diagnostic pathway and resolving diff erential diagnosis 
trough interdisciplinary work. The etiopathology of patients with tularemia is 
often protracted, in some cases even life threatening. Therefore a sensitization 
for this diff erential diagnosis of cervical lymphadenopathy is the object of this 
report.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  Kaposi’s sarcoma of the larynx: an unusual case 
report 
   Authors        Kostova     Maria    1    ,      Kohl     Jö rgen    1    ,      Langer     Jö rg    1   
  Institute     1      Ameos Klinikum  
 DOI     10.1055/s-0043-1767130 
     Kaposi’s sarcoma is a vascular tumor with a low potential for malignancy. It is 
caused by human herpesvirus 8 (HHV-8) and commonly occurs in patients who 
are infected with the human immunodefi ciency virus (HIV). It is mainly localized 
on the skin, but manifestations in solid organs are also described. Laryngeal 
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involvement is rare and, when present, associated with severe conditions of 
immunosuppression. We present the case of a 46-year-old male patient with 
no history of HIV infection who presented with progressive dysphagia and in-
termittent odynophagia for 5 weeks. Dyspnea and dysphonia were denied. 
There is neither alcohol nor nicotine abuse. Clinical examination reveals an 
exophytic, partially whitish mass at the free edge of the epiglottis, which ext-
ends to the laryngeal and lingual surface of the epiglottis. In cases of primary 
suspicion of malignancy, an excision biopsy was performed using the Kleinsas-
ser technique. The histological examination revealed a Kaposi’s sarcoma. In the 
subsequent diagnostics, an HIV infection was found and the patient was given 
antiretroviral therapy. The postoperative follow-up revealed a complete disap-
pearance of Kaposi’s sarcoma. Although Kaposi’s sarcoma of the larynx is very 
rare, laryngeal manifestations in immunosuppressed patients cannot be ruled 
out. This diff erential diagnosis should be considered when a livid, papillomatous 
growth appears in the larynx. Therapy consists of initiating antiretroviral me-
dication. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  Case report: Vocal cord paresis due to zoster 
radiculitis after covid-19 infection 
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     Introduction Varicella zoster virus (VZV), persisting in cranial nerves as well 
as spinal ganglia, is usually reactivated in immunodefi ciency and causes patho-
gnomonic vesicular efflorescences, pain, and possibly neurologic deficits, 
depending on the aff ected nerve roots. Rarely, the vagus nerve is aff ected. 
Case report The 37-year-old patient presented himself with persistent 
dysphonia, dysphagia, and additonally new onset of otalgia on the right side 
without hearing loss or vertigo. Initially, a diagnosis of acute superinfected 
laryngopharyngitis was suspected shortly after covid-19 infection. The initiated 
oral antibiotic therapy did not bring improvement. Clinically, there was a red-
dened cavum conchae and tympanic membrane with crusty vesicular effl  ore-
scences, furthermore similar effl  orescences in the area of the arytenoid carti-
lage as well as vocal cord paresis, additionally a paresis of the trapezius muscle 
and MSCM on the right side. The remaining cranial nerves were symmetrically 
intact. The diagnosis of a polyradiculitis with aff ection of the right vagus nerve 
as well as the right accessorius nerve was suspected. Due to pleocytosis in the 
cerebrospinal fl uid, empirical intravenous therapy with aciclovir 10mg/Kg of 
body weight i.v. 3x daily was supplemented with ceftriaxone 2g 1x daily and 
reduced to virostatic therapy after varicella zoster infection was confi rmed in 
the cerebrospinal fl uid as well as in the swap sample. This treatment showed a 
rapid regression of the symptoms. 
Conclusion  Antiviral i.v. therapy remains signifi cant. The previous Covid-19 
infection has to be discussed as a trigger. VZV infection must be considered as 
a diff erential diagnosis of laryngopharyngitis, especially in the absence of im-
provement and clinical signs of nerval aff ection.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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symptom of a life-threatening disease 
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     Introduction Orofacial mucormycosis as an invasive fungal infection can aff ect 
diff erent intra- and extracranial localizations depending on its severity. As a 
rare but life-threatening disease, it is important for every physician to acknow-
ledge mucormycosis and to initiate an adequate therapy immediately. 

Results A 56-year-old patient came to the university hospital emergency room 
with nonspecifi c left-sided facial pain and progressive cephalgia in May 2021. 
MRI and CT revealed an extensive phlegmonous process of the infratemporal 
and pterygopalatine fossae. The diagnosis of mucormycosis was confi rmed by 
intraoperative swabbing and tissue sampling. Repeated consistent surgical 
drainage as well as intravenous administration of amphotericin B over a period 
of four months were performed. Residual symptoms are still present today. 
Discussion Diagnostic and therapeutic steps are outlined, and the course of 
treatment and – long-term follow-up are described. The case report illustrates 
how diffi  cult the correct diagnosis can be and yet, with consistent implemen-
tation of the therapy regimem cure is possible  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  Tonsillopharyngitis – a rare diff erential diagnosis 
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     Background  The 2022 monkeypox outbreak was declared a public health 
emergency of international concern. In May 2022, the fi rst cases were recorded 
in Germany. Based on current knowledge, the majority of human-to-human 
transmission within the current outbreak was acquired through sexual activity, 
particularly in men who have sex with men (MSM). 
Case Report Two patients are reported who presented with progressive sore 
throat, odynophagia to aphagia and malaise for approximately 2 weeks. Clinical 
examination revealed infl ammation of the tonsils and pharyngitis characterized 
by erythema, edema and exudates as well as swollen cervical lymph nodes. One 
of the two patients showed a single pustule on the distal left forearm. Both pa-
tients belonged to MSM. Due to aphagia, the patients were admitted to hospital 
for supportive therapy und an empirical intravenous antibiotic treatment with 
clindamycin. In both patients, skin lesions appeared or increased during the 
course of hospitalization. Tonsillar and skin swabs tested positive for monkeypox 
virus by PCR. Furthermore, STD screening was performed. With supportive the-
rapy, the patients general condition improved, so that both patients could be 
discharged to home isolation after 4 and 5 days, respectively.
Conclusion Oropharyngeal manifestation may be the initial symptom of mon-
keypox. Therefore, it is important to include monkeypox in diff erential diag-
nostic considerations for oropharyngeal lesions to detect infections early and 
prevent outbreaks.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  Clinic and Paraclinic of Middle Ear Tubeculosis in the 
National ENT Hospital of Hanoi-Vietnam in the 
period from 08/2018 to 08/2019 
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     Background Extrapulmonary tuberculosis is currently more and more in Vi-
etnam, especially in the head and neck area with about 4-6 %. 
Methods We conducted a retrospective study of 30 inpatients at the National 
ENT Hospital of Hanoi with the diagnosis of "middle ear tuberculosis" in the 
period from 08/2018 to 07/2019. 
Results Age distribution with an average of 33.4 years, the youngest patient 
is 2.5 years, the oldest 75 years old. The proportion of women is 85.6 %. The 
time window from the fi rst symptoms to diagnosis: 61 % between 3 months to 
5 years, under 1 month 9.7 %. Clinical symptoms : ear pain: 66.6 %, tinnitus: 
55.7 %, reduction of hearing: 61 %, otorrhea: 14.3 %, facial palsy 14.3 %, cervical 
lymph nodes: 14.3 %.
Conclusion Middle ear tuberculosis is sometimes diffi  cult to diagnose. In case 
of suspicion, a biopsy (also several times and several pieces) is recommended. 
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The antituberculostatic therapy is nessercery. It should be noted that tuberku-
lostatika resistances are increasing 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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post-COVID fatigue syndrome 
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     Introduction Early data from the corona pandemic shows that a large number 
of patients with COVID-19 infection suff ered from olfactory disorders (preva-
lence 19-86 %), which usually normalized within 1-2 months. Some patients 
develop a post-COVID syndrome (PCS) with marked fatigue after COVID-19 
disease. So far, there is a lack of quantitative rhinological data on olfactory 
function in patients with post-COVID fatigue. The aim of the following study 
was to investigate the frequency and severity of olfactory disorders in patients 
with PCS-related fatigue. 
Methods Adult patients with fatigue symptoms  ≥ 3 months after COVID-19 
disease were included in a real life study. A COVID-19 infection was detected 
by means of a PCR test. Olfactory disorders were analyzed using the age-stan-
dardized extended sniffi  n’ stick test (threshold, discrimination and identifi cation 
(SDI)). The degree of impairment due to fatigue was assessed using the Bell 
score (score 0-100). A Bell score of 10 means severe symptoms even when 
resting, confi ning patients mostly to bed and a high score of 100 means a 
normal level of activity. 
Results On average, patients presented themselves in the post-COVID con-
sultation 10 months after infection (min 3 months, max 25 months). Of 62 
patients (49 f, 13 m, Ø 47 y, min 25 y, max 68 y), 81 % showed normosmia (39 
f, 11 m, Ø 45 y, Ø Bell score 48), 16 % hyposmia (9 f, 1 m , Ø 54 y, Ø Bell score 
44) and 3 % anosmia (1 female, 1 m, Ø 54 y, Ø Bell score 50). The Bell score did 
not diff er in the subgroups normosmia, hyposmia and anosmia. 
Conclusions In PCS patients, the degree of disability due to fatigue seems to 
be independent of the severity of the olfactory disorder. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Sonography is a basic imaging procedure in otorhinolaryngology 
and is frequently used in everyday clinical practice. To avoid cross-infections, 
adequate disinfection of the ultrasound probes is highly relevant. However, 
there are usually no standardized and regulated technical procedures availab-
le. Therefore, reprocessing is often inadequate. The present study should in-
vestigate the benefi ts of UV-C light-based reprocessing of linear ultrasound 
probes.
Material and methods Bacterial contamination on the relevant parts of the 
ultrasound probe was analyzed after patients’ treatment, before and after re-
processing with UV-C light. Microbiological examinations were done 20 times 
in each case. The reprocessing process consisted of pre-cleaning with a dry wipe 

followed by UV-C light disinfection for 45 seconds with a prototype device (UV 
Smart Technologies, NL). 
Results After use on the patient, all ultrasound probes showed a bacterial 
contamination, with an average of 68.1 ± 56.4 colony-forming units (CFU). Six 
additional plates were completely bacterially overgrown ( > 300 CFU) and there-
fore no longer available for a quantitative analysis.      After UV-C-based repro-
cessing, an average contamination of 2.6 ± 3.3 CFU was found on the ultrasound 
probes, while 8 of 20 samples showed 0 CFU. On the ultrasonic probes with 
residual contamination, only bacteria of the skin fl ora were detectable after 
disinfection.
Conclusion The present work reveals a clinically relevant bacterial contami-
nation on the surface of the ultrasound probes after use on the patient. Repro-
cessing by UV-C light seems to be a suitable, standardized method of disinfection 
here. In addition, there are relevant ecological and economic advantages com-
pared to conventional methods. 
UV-Smart Technologies B.V.    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Healthcare work is associated with a high prevalence of mental illness. The 
SARS-CoV-2 pandemic put individual mental health to the test. To investigate 
how the well-being, private and professional situation of ENT physicians in Ger-
many changed over the period of the pandemic, this study was designed. An 
online questionnaire was sent to all German ENT clinics from May to July 2022. 
This included question items during and after 2 years of the pandemic. In ad-
dition to questions about professional and private life, mental health items 
were assessed using a questionnaire based on "The World Health Organization 
– Five Well-Being Index (WHO-5)". A total of 123 physicians participated in the 
survey, 46 % of whom were female. The average age was 38.9 years and almost 
62 % are employed at a university hospital. Of the respondents, nearly 38 % are 
residents, 17 % are specialists, and 45 % are senior or chief physicians. Before 
the pandemic, the WHO-5 index was reported to be 74 points on average. 
After one year of the pandemic, there was a signifi cant change to 65 points. 
Not only the daily clinical routine was perceived as negatively or strongly ne-
gatively infl uenced by almost 90 % of the respondents, 2/3 of the respondents 
also perceive many aspects of their private life as (strongly) negatively infl u-
enced. Although the survey is only an approximation of the actual development 
of the mental health of otolaryngologists during the covid pandemic due to 
the retrospective approach, a deterioration of well-being is still evident today. 
From this, a need for action can be derived, which requires both individual and 
structural objectives.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Mouth and nose protection is an important tool for infection 
prevention. However, there are reports of increased unwanted skin reactions 
and infections, primarily along the ear straps. There is no consensus on the 
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optimal empirical antibiotic therapy for erysipelas in the head and neck region. 
The aim of this study is to investigate the occurrence of head and neck erysi-
pelas before and during the Covid-19 pandemic. Furthermore, it should be 
evaluated which of the common antibiotics lead to a more advantageous cli-
nical course. 
Material and Methods A cohort of 236 patients with head and neck erysipe-
las from two university hospitals was included in this retrospective study. 
Disease and patient characteristics, symptoms, therapy modalities and a 
suspected association with wearing a face mask were analyzed. In addition, 
the infl uence of the choice of antibiotics on the length of hospital stay was 
evaluated. 
Results The mean age of the patients was 53.58 years. On admission, 86 % had 
elevated CRP and 51 % had leukocytosis. In the pandemic period from 04/2020 
to 04/2021, 71 cases were registered, 7 of which were presumably associated 
with mask straps. In the two previous one-year periods, these were 76 (1) and 
89 (4) cases, respectively. The average duration of hospitalization was 4.46 
days, with clindamycin i.v. 4.06 (shortest) and with cephalosporins i.v. 5.2 days 
(longest). 
Discussion There was no increase in hospitalized head and neck erysipelas and 
a low increase in the number of mask strap-associated erysipelas during the 
pandemic. Discharge from the inpatient stay can normally be expected in well 
under a week, with clindamycin showing the shortest treatment duration in 
this collective.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Olfactory dysfunction is a common symptom of COVID-19 in-
fections. The presented study aimed at a verifi cation of the hypothesis that 
COVID-19 associated olfactory dysfunction correlates to structural changes in 
the olfactory bulbs. 
Methods Data of 233 COVID-19 convalescents from the Hamburg City Health 
Study COVID Program were analysed. Upon recruitment, patients underwent 
MR imaging with an automated volumetry of the olfactory bulbs, neuropsy-
chological testing as well as longitudinal assessments of smell (Sniffi  n’ Sticks, 
questionnaire). Olfactory bulb volumes and clinical measures were statistically 
compared between participants with and without persistent smelling impair-
ment. 
Results COVID-19 convalescents with post-acute smelling impairment show-
ed signifi cantly lower olfactory bulb volumes than those with perceived normal 
smelling (mean at baseline: 40.76 mm3 vs. 46.74 mm3, p = 0.046; follow-up: 
40.45 mm3 vs. 46.55 mm3, p = 0.036). Olfactory bulb volume successfully 
predicted olfactometric scores at follow-up (p = 0.025). Performance in neuro-
psychological testing was not signifi cantly associated with the olfactory bulb 
volume.
Conclusion The presented data shows a correlation between persistent olfac-
tory dysfunction after COVID-19 disease and olfactory bulb volumes. Vice 
versa, olfactory bulb volumetry might be used as a surrogate marker for an 
objective evaluation of the olfactory function after COVID-19 infection. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The global health system’s approach to the COVID-19 epidemic 
has changed. This study’s goal is to document variations in the frequency and 
cause of ENT consultations in the emergency department (ED) as well as our 
number of admissions during the COVID-19 pandemic in comparison to those 
that occurred the year before. 
Materials and methods  So we compared data from adult and pediatric pati-
ents hospitalized in our department between December 1, 2019 and December 
1, 2020 (the time corresponding to the covid infection) to data from the same 
period a year earlier, between December 1, 2018 and December 1, 2019. A 
statistic was also compiled on the number of presentations adult and pediatric 
patients at our department’s emergency room. Gender, age, sex, pathology 
type, and environment of origin were all evaluated parameters. 
Results In our departament were admited in covid period approximately 1713 
patients and 7000 patients we admited in our ED departament. The three most 
common reasons for seeking treatment were otalgia, odynophagia, and epis-
taxis. During the pandemic, global ED admissions (except for dyspnea or CO-
VID-19-related symptoms) declined considerably At the same time, ENT con-
sultations were reduced in adults and in kids. 
Conclusions The number of ED visits, the number of patients admitted to our 
department, and the number of ENT consultations all signifi cantly decreased 
as a result of infection fear and the forced lock down. These fi ndings could 
imply that some ED referrals could be postponed, but a pandemic will likely 
result in a signifi cant delay in diagnosis.  
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     Introduction  Assuming that disorders of the sense of smell are an important 
symptom of chronic rhinosinusitis (CRS), CRS is an exclusion criterion in various 
studies on olfactory and gustatory disorders associated with Covid-19 and in 
particular the long-term courses. A few reports in the literature on the preva-
lence of CRS in covid-19 suff erers showed controversial results. 
Material and method  We report on the collection of anamnestic data and 
symptom questionnaires from a total of 354 patients from two ENT practices 
and one rehabilitation clinic. All respondents were confi rmed to have a SARS-
COV-2 infection. Of this study group, 127 patients (97 of them from the reha-
bilitation clinic) had a Long Covid course. In addition to the prevalence of chro-
nic sinus problems in the history of the patients group, the focus of this 
evaluation was the recording of symptoms at the beginning of the illnesses 
(semiquantitative) and in the post covid phase. 
Results 43.3 % of the surveyed patients with a Long Covid course reported 
chronic sinus problems in their medical history. The diff erence to the whole 
study group was signifi cant. Olfactory and gustatory disturbances, but also 
headache, dizziness and fever in the early phase of SARS-COV-2 disease were 
reported as more pronounced by patients with chronic sinus problems than by 
patients without such a history. The pronounced olfactory and gustatory dys-
function proved to be an early cardinal symptom for a later long covid progres-
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sion. A signifi cant risk for severe acute courses of SARS-Cov-2 infection in the 
sense of necessary hospital treatment could not be secured for this group of 
patients in our study.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  Spike-beads as a model to investigate the eff ect of 
immune complexes on platelet aggregation in 
Covid-19 
   Authors        Petry     Julie    1    ,      Griesbaum     Lena    1    ,      Verschoor     Admar    1    , 
     Wollenberg     Barbara    1   
  Institute     1      Klinikum rechts der Isar der TUM, Klinik und Polyklinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1767142 
     Prothrombotic events are prominent hallmarks of a severe Covid-19 infection. 
Although the exact mechanisms underlying these thromboinfl ammations are 
still unclear, evidence suggests that platelets play a crucial role. Studies have 
shown that platelets from Covid-19 patients are hyperactivated, leading to the 
formation of microthrombi and providing a higher risk of mortality. Hence, we 
investigated the impact of spike-coated beads on platelets to fi nd a major me-
chanism, leading to platelet hyperactivation. Activation of platelets was inves-
tigated after coincubation of washed platelets from healthy donors and spike-
coated beads. Aggregation and activation were measured by the use of 
aggregometry and FACS staining of activation markers. Stimulation of platelets 
with spike-beads induced platelet aggregation and expression of activation mar-
kers. This activation process required the presence of plasma, pointing to the con-
tribution of soluble factors. Considering that immune complexes are able to acti-
vate platelets, we assessed their contribution to spike-beads-induced platelet 
activation. Indeed, spike-beads can bind IgG in plasma from vaccinated donors. 
Using a blocking antibody for the FcγRIIa receptor, we were able to inhibit platelet 
aggregation by spike-beads, suggesting that the activation occurs through stimu-
lation of the low-affi  nity receptor for IgG. Taking into account, that prothrombotic 
events are induced by multiple factors, it is important to elucidate this process in 
detail to understand the pathobiology. Here, we describe a powerful model, which 
is useful to dissect multifactorial-induced thrombotic events. Overall, this study 
provides a possible mechanism of platelet activation in a SARS-CoV-2 infection, 
which opens new avenues for therapeutic options.  
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     Introduction Vaccinations cause an immune reaction that may present as 
lymphadenopathy. The latter is increasingly reported after Sars-Cov-2 vacci-
nation, especially after mRNA-based vaccines. 
Case Report We report a case of a 67-year-old man who presented with left 
cervical swelling. He complained of progressive neck tenderness and dysphagia. 
Sonography revealed a large, hypoechoic mass in the left cervical region. The 
CT scan showed a central confl uence of the lesion, but no further signifi cant 
fi ndings. The patient history yielded the abuse of noxious substances, which 
gave rise to the suspicion of CUP. A panendoscopy with blind biopsies and a 
punch biopsy of the lesion were performed. Histologically, the punch biopsy 
showed an infl ammatory process. The sample biopsies from the tonsil lodge 
and the base of the tongue showed no evidence of malignancy. The patient had 
received the fourth Sars-Cov-2 (BionTech) vaccination 4 days prior to symptom 
onset at the left upper arm. A few days after the punch biopsy, the lesion show-
ed signs of regression. Four months later, only an enlarged lymph node was 
found at the site. 

Discussion A cervical mass requires further examination, especially if the mor-
phology is suspicious or certain risk factors are present. In view of the current 
pandemic situation, however, a post-vaccinal lymphadenopathy should always 
be considered as diff erential diagnosis.  
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                                                  Peripheral facial nerve palsy and covid-19 pandemic- 
a prevalence analysis. 
   Authors        Voß     Noemi    1    ,      Deuß     Eric    1    ,      Lang     Stephan    1    ,      Meyer     Moritz    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Essen, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1767144 
     Introduction The emergence of patients with newly occurring peripheral fa-
cial nerve palsy and an acute Covid-19 infection suggests peripheral facial 
nerve palsy may be caused by a Covid-19 infection. Using patient data from 
more than 3 million insured patients of the AOK Rheinland/Hamburg, this stu-
dy investigates a possible increase in prevalence since the beginning of the 
Covid-19 pandemic. 
Methods Observations of two patients treated at the University Hospital of 
Essen as well as quantitative analysis of insured patient data were used for 
analysis. Based on the patient data of the AOK Rheinland/Hamburg (number 
of insured patients 2016-2021 and quarterly case numbers diagnosed with 
facial nerve palsy), the associated prevalence values were calculated. 
Results For both patients treated at the University Hospital of Essen, who were 
healthy otherwise, an additional causal acute infection could be excluded by 
serology. Considering the two patients, a temporal relationship between peri-
pheral facial nerve palsy and Covid-19 can be demonstrated without evidence 
of causality. The respective annual prevalence of insured patients, 0.20 % from 
2016 to 2019 and 0.19 % in 2020 and 2021, shows no increase in the fi rst and 
second waves of the pandemic in 2020 and third and fourth waves in 2021 
compared to the time prior to the pandemic.
Conclusion The present data shows no increase in prevalence in peripheral 
facial nerve palsy since the onset of the Covid-19 pandemic in 2020 and 2021 
compared with 2016-2019 among insured persons. These results are casting 
doubt on the association of peripheral facial nerve palsy and Covid-19 infection. 
Due to contrary fi ndings of other studies, an assessment of a causal relationship 
should be further explored.  
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     Background COVID-19 induced olfactory dysfunction was reported as a sub-
jective symptom by approximately 48 % of patients until the end of 2021. In 
psychophysical testing an often-unnoticed olfactory impairment could be 
measured in up to 98 % of patients. The aim of this study is to compare the 
subjectively altered olfactory performance with the results from psychophysi-
cal tests at several examination time points. 
Methods This prospective study examined 63 patients (17♂, 46♀, age: 
ø42 ± 13 years) with subjective olfactory impairment after COVID-19 infection 
already persisting for an average of nine months at the time of initial presen-
tation. Follow-up examinations were performed at an average of six and ten 
weeks after initial presentation. Data collection included subjective patient 
information and side-separated olfactory testing using Sniffi  n’ Sticks (SDI). The 
subjective patient data were compared with the psychophysical testing. 
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Results At initial presentation, 10 % of patients with subjective olfactory im-
pairment had normosmia in psychophysical testing. At the fi rst follow-up exa-
mination, 55 % reported subjective improvement in fi ndings. Objectively, 65.5 % 
measured an improvement in fi ndings. At the second follow-up examination 
54 % reported subjective improvement in fi ndings and objective improvement 
was measured in 57.5 %. There was no signifi cant correlation between subjec-
tive and objective olfactory impairment at any point. 
Discussion According to the literature, subjective assessment of olfactory 
dysfunction correlates most closely with objective olfactory testing in the acu-
te stage. Especially in the long-term course, psychophysical tests can depict an 
individual recovery of the sense of smell better and should therefore be prefer-
red for the assessment of olfaction. 
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     Introduction During the Covid 19 pandemic, there were structural bottlenecks 
in outpatient and inpatient care due to reduced patient volume in the imple-
mentation of hygiene measures, delayed appointment scheduling or patients’ 
fear of possible infection during physician visits. Thus, the question arises whe-
ther there was an increased incidence of higher-grade tumor stages at fi rst 
presentation in our center during the measures compared to the years before 
Covid 19? 
Methods A retrospective survey was performed using the Giessen tumor do-
cumentation system. For comparability, primary case data of head,neck, tumor 
patients of all entities since the introduction of the TNM 8 classifi cation were 
included (group 1  =  before Covid 19: 2018, n = 121; 2019, n = 104/group 2  =  
during Covid 19: 2020, n = 114; 2021, n = 134). Disease severity was assessed 
using UICC stages at initial tumor board presentation and groups were compa-
red. Here, UICC III and IV were classifi ed as advanced. 
Results In group 1 (n = 225), 58.2 % (n = 131) of patients presented with stages 
III  +  IV, compared to 53.6 % (n = 133) in group 2 (n = 248). Within group 2, 
there was a decrease in patients with stages III and IV from 2020 to 2021 (2020, 
57.9 %, n = 66 to 50 %, n = 67 in 2022).
Conclusion There was no increase in initial presentations with advanced tumor 
stages over the course of the Covid 19 pandemic at our center. There was even 
a decrease in the number of cases in the period 2020 to 2021. Responsible for 
this were the established operational concept of our clinic, the physician prio-
ritization based on international recommendations and the formation of an 
interdisciplinary tumor task force. 
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     Introduction Tumor infi ltrating B cells (TIL-Bs) have both anti- and pro- tumor 
abilities, as they can act as eff ector B cells within tertiary lymphoid structures 
(TLSs), or as regulatory B cells with immunosuppressive eff ects. Recently, ger-
minal center B cells (GCBs) were identifi ed in several cancer entities. Also, mar-
ginal zone B cells (MZBs) have been discovered in the tumor microenvironment 
(TME) of breast cancer. Here, we analyzed the presence of GCBs and MZBs in 
the blood and tumor tissues of head and neck cancer (HNSCC) patients, and 
investigated their correlation with clinical characteristics. 
Methods The peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) from HNSCC pati-
ents (n  =  114) and healthy donors (n  =  64), and the tumor infi ltrating lympho-
cytes (TILs) from HNSCC patients (n  =  20) were analyzed by fl ow cytometry. 
One dataset (GSE139324; n  =  63) of single cell RNA sequencing (scRNA-seq) 
was utilized for verifi cation. 
Results Although higher expressed within the tumor milieu, GCBs and MZBs 
can be found both in PBMCs and TILs of HNSCC patients. The quantity of MZBs 
showed a positive correlation with tumor stages, while GCBs behaved the op-
posite way. For HPV +  HNSCC patients, higher numbers of MZBs and GCBs were 
found compared to HPV- HNSCC patients and healthy donors. The same ten-
dency also appeared in our scRNA-seq fi ndings. 
Conclusions The distinct expression diff erences of GCBs and MZBs for HPV 
status and tumor stages imply their functional discrepancies within the TME. 
Critical for fi rst-line antigen detection and B cell maturation, the formerly ne-
glected TIL-B cell subtypes may be an important adjuvant to current T cell-
based immunotherapies.   
 This study was supported by the DFG (BR 2891/11-1), and the China Scholar-
ship Council (No. 202106090002).    Confl ict of Interest     The authors declare 
that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction In medicine, the COVID-19 pandemic had and has signifi cant 
secondary consequences in addition to its direct eff ects. As described for other 
malignancies, a decrease in new diagnoses and an increase in tumor stage could 
be shown for head and neck squamous cell carcinomas (HNSCCs). However, 
the data situation is incongruent and so far there is no multicenter analysis for 
the German-speaking area. 
Methods In this retrospective, multicenter, registry-based cohort study, a 
total of 1316 patients from Eastern Bavaria who were fi rst diagnosed with non-
remote metastatic HNSCCs between 03/2017 and 02/2021 were included. 
These were divided into a COVID-19 subcohort (initial diagnosis: 03/2020-
02/2021) and a pre-COVID-19 subcohort (initial diagnosis: 03/2017-02/2020) 
and compared with regard to number of new diagnoses, tumor stage, primary 
treatment modality, and duration between diagnosis and initiation of therapy. 
Results During the fi rst twelve months of the COVID-19 pandemic, 13 % fewer 
HNSCCs were fi rst diagnosed than the average of the previous three years 
(p = 0.028). However, tumor stages were more advanced (UICC III/IV: 59.5 % vs. 
65.8 %; p = 0.062). The primary treatment modality also changed signifi cantly, 
with the proportion of patients receiving primary surgery decreasing from 
60.9 % to 50.2 % (p = 0.001). The duration from diagnosis to primary therapy 
between the two subcohorts did not diff er (surgery: 22.1 vs. 21.3 days; radia-
tion/chemotherapy: 39.6 vs. 38.8 days; n.s.). 
Summary This registry-based cohort study demonstrated that signifi cantly 
fewer HNSCCs were initially diagnosed and underwent primary surgery during 
the fi rst year of the COVID-19 pandemic in Eastern Bavaria. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                                  Gender-specifi c aspects in patients with HPV positive 
and negative oropharyngeal squamous cell 
carcinoma 
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     Introduction In times of personalized tumor medicine, surprisingly little at-
tention is still paid to gender-specifi c diff erences. There are hardly any data on 
oropharyngeal squamous cell carcinoma (OPSCC), which have been evaluated 
according to gender, especially in relation to human papillomavirus (HPV). This 
study examined the extent to which gender diff erences exist in patients with 
HPV-positive and -negative OPSCC. 
Method This retrospective bicentric study included a total of 1628 patients 
(1258 (77.2 %) male patients and 371 (22.8 %) female patients). Subgroups 
were formed depending on the UICC8 stage, the TNM-classifi cation, the HPV 
status, as well as therapy modalities (surgery vs. defi nitive chemoradiotherapy 
(CRT)). Risk factors and overall survival were statistically evaluated. 
Results Women had signifi cantly improved overall survival compared to men 
in the subgroup T1-2, N +  (p = 0.008), as well as in the HPV-negative cohort 
(p = 0.013). A comparison of therapy demonstrated that women treated with 
primary surgery (vs. defi nitive RCT) had better overall survival than men in the 
whole cohort, in the HPV negative cohort and in advanced tumor stages (sub-
group UICC8 stage III and IV with M0).
Conclusion In summary, this study highlights various gender-specifi c diff e-
rences also according to HPV. These gender-specifi c diff erences, especially with 
regard to staging and therapy of oropharyngeal carcinomas, must be further 
investigated in future studies. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                                  No delay in the start of therapy for head and neck 
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     Introduction Fear of physician visits, fewer screenings, resource reduction 
and resource shifting in the clinic due to the care of corona patients may have 
led to a delay between initial contact with a patient and therapy initiation since 
2020. This study shows that there has been no delay in therapy initiation due 
to resource optimization, content restructuring and organization. This is illus-
trated by the example of patients with initial diagnosis of oropharyngeal car-
cinoma. 
Method The key points of initial telephone contact by patient/referrer, initial 
presentation at the clinic and diagnosis by panendoscopy were used for the 
evaluation. Primary cases of oropharyngeal carcinoma at our head and neck 
tumor center in 2018 (n = 43) and 2019 (n = 31) were compared with the pan-
demic years 2020 (n = 43) and 2021 (n = 45). 
Results A median wait time from fi rst contact to fi rst presentation at the clinic 
of 5.4 days was seen in the pandemic years compared to 6.2 days before the 
start of the pandemic reduction. There was also no signifi cant increase in wai-
ting time between initial presentation to the clinic and surgical diagnosis.
Conclusion Although there was a signifi cant reduction in clinic attendance 
with the onset of the pandemic, there was no signifi cant increase in waiting 
time between initial contact and initiation of therapy for patients with oropha-

ryngeal cancer. Explanations for this include a successful restructuring of con-
tent, such as triage performed by physicians prior to admission to the clinic, 
and the establishment of a new urgency category for scheduling surgery within 
seven days.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The adenovirus receptors, Cocksackie Adenovirus Receptor 
(CXADR) and Cluster of Diff erentiation 46 (CD46), have been studied in various 
malignancies. The state of research regarding expression and prognostic sig-
nifi cance in OPSCC is still insuffi  cient. The aim of this study was to investigate 
the expression and prognostic signifi cance using an OPSCC collective in order 
to gain knowledge to improve adenoviral oncotherapy in OPSCC, which is cur-
rently mostly based on serotype 5, through the use of alternative adenoviruses.
Material and methods Fifty-six patients with OPSCC were included in the 
study. Among them, 19 were p16-positive OPSCC. The tissue samples studied 
were obtained during tumor biopsy or tumor resection. Expression of adeno-
virus receptors and p16INK4a status was detected by immunohistochemical 
staining. 
Results CXADR expression was detected in 43.5 % and CD46 expression in 
64.3 %. The 5-year survival for all patients was 53.6 %. A 5-year relapse-free 
survival was seen in 55.4 % of patients. Advanced tumor stage signifi cantly 
correlated with a high CXADR expression score (p = 0.023). In addition, detec-
tion of p16INK4a in oropharyngeal carcinomas correlated with a high CXADR 
expression score (p = 0.009). No correlation was found regarding CD46 expres-
sion and no prognostic signifi cance for 5-year overall or recurrence-free survi-
val. 
Discussion Adenoviruses infecting cells via CD46 seem to show a slightly bet-
ter potential for optimizing adenoviral vector therapy in OPSCC. However, 
CXADR is increasingly expressed in p16-positive carcinomas, so adenoviruses 
that infect via CXADR may also be candidates for therapy optimization. Further 
studies are now being conducted in this regard. No evidence of prognostic si-
gnifi cance was found.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     We investigated the prognostic signifi cance of T cell infi ltration in head and 
neck squamous cell carcinoma (HNSCC). Multichannel immunofl uorescence 
staining was performed with fresh frozen tissue of 84 patients using antibodies 
against CD3, CD8, FoxP3 and cytokeratins. Thus, infi ltration by cytotoxic T cells, 
T helper cells, and regulatory T cells into both the tumor stroma and epithelial 
tumor cell nests could be examined simultaneously in each tumor tissue. Eva-
luation of T cell infi ltration was performed automated and computer-based 
with the StrataQuest software . Additionally, immunohistochemical p16 stai-
ning was performed. The tumor stroma was signifi cantly more infi ltrated by all 
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T cell subtypes [cytotoxic T cells (CD3 + CD8 + FoxP3-), T helper cells (CD3 + CD8-
FoxP3-), regulatory T cells (CD3 + CD8-FoxP3 + )] than the tumor cell nests 
(p < 0.001). T cell densities in tumor cell nests of p16 negative (n  =  76) HNSCC 
were signifi cantly lower than those of p16 positive (n  =  8) tissues (p < 0.01). 
For the p16-negative tumor tissues, the clinicopathological parameters of T 
and N stage were found to correlate with the T cell infi ltration parameters. In 
univariate survival analysis of patients with p16-negative HNSCC, a higher per-
centage of regulatory T cells in the tumor stroma was associated with signifi -
cantly better overall survival (OS) as well as progression-free survival (PFS, 
p > 0.05). This association was also statistically signifi cant in a multivariate Cox 
regression (hazard ratio for OS 2.7, p < 0.05; hazard ratio for PFS  =  2.3, p  < 0.05). 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction An investigation of the adenovirus receptors, Cocksackie Ade-
novirus Receptor (CXADR) and Cluster of Diff erentiation 46 (CD46), has alrea-
dy been performed in various malignancies. However, little is known about 
their expression and prognostic signifi cance in laryngeal carcinomas. The aim 
of the study was to extend the knowledge in this regard in order to be able to 
improve adenoviral oncolytic therapy in laryngeal carcinomas. 
Material and methods Thirteen patients with laryngeal carcinoma were in-
vestigated in this study. Tissue samples were obtained during panendoscopy 
or tumor resection. Receptor expression was determined by immunohistoche-
mical staining. 
Results 46.2 % of tumors showed CXADR expression. CD46 expression was 
detected in 53.1 %. After 5-year follow-up, overall survival was found to be 
92.3 % and recurrence-free survival was 84.6 %. An advanced stage of tumor 
correlated signifi cantly with an increased CXADR expression score (p = 0.042). 
In addition, positive N-stage also correlated signifi cantly with high CXADR ex-
pression score (p =  0.021). 
Discussion Both adenoviruses binding to their target cell via CD46 and via 
CXADR have potential to optimize adenoviral oncolytic therapy in laryngeal 
carcinoma, although there seems to be some superiority for adenoviruses in-
fecting via CXADR in advanced and locally metastatic tumors. This needs to be 
tested in further studies. There was no indication of prognostic signifi cance of 
the investigated adenovirus receptors in the study population.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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cancer patients? Implementing PROMs in daily 
clinical routine at a German municipal hospital 
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     Introduction Both head and neck cancers and their treatment options have 
signifi cant impact on certain body functions, most notably swallowing and 
speaking, and may thus impair the physical, emotional and social wellbeing of 
patients considerably. Patient reported outcome measures (PROMs) facilitate 

the diagnosis and early treatment of impairments. Moreover, several studies 
correlate quality of life with overall survival of head and neck cancer patients. 
However, only pretherapeutic quality of life, a very short follow-up or less 
known quality of life measures were considered.
Methods The implementation of PROMs in diagnostics, therapy and follow-up 
visits for head and neck cancer patients at a German municipal hospital is 
described. 
Results Since 1st October 2022 newly diagnosed head and neck cancer pati-
ents were interviewed after informed consent at 5 diff erent points in time with 
regard to quality of life, supportive needs, fi nancial burden, psychological bur-
den and swallowing ability. In addition to clinical routine the patients‘ swal-
lowing ability is objectifi ed by fi beroptic endoscopic evaluation of swallowing 
and early and late toxicities after treatment are documented using CTCAE 
version 5.0. Patients are interviewed and examined at baseline before start of 
treatment and at follow-up visits 30 days, 6 months, 1 year and 2 years since 
start of treatment. Patients with both curative and palliative treatment moda-
lities are included. 
Conclusion  By means of implementing PROMs before treatment and in on-
cological follow-up of head and neck cancer patients not only their needs are 
identifi ed and hence patient care is improved, but also data are collected for 
future analysis with regard to the possible role of PROMs as predictors of recur-
rence. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Anxiety plays a relevant role for tumor patients as a multidimen-
sional psychological factor and infl uences patients’ quality of life. Anxiety and 
quality of life (QoL) are often underestimated in tumor follow-up, but are im-
portant outcome parameters. 
Methods Using "OncoFunction", a patient-reported outcome measure (PROM), 
240 patients were surveyed at time points t1-t4 in our tumor follow-up. The 
evaluated screening questionnaire GAD-2 (scale 0-6) to assess the parameter 
anxiety, and the items on global QoL from the EORTC- C30 (scale 0-100) were 
applied. 
Results At t1, anxiety was 1.46. QoL at this time point was 52.5. During the 
course, QoL showed an improvement with 61.1 at t4 (p < 0.001). Anxiety, on 
the other hand, decreased to 1.18 at t3 and signifi cantly increased again to 1.31 
at t4. Anxiety appeared to occur at a higher frequency in patients with smaller 
tumors than in patients with advanced head and neck malignancies (at t4 UICC 
I 1.52 vs UICC IV 1.23). The values in younger patients were signifi cantly high-
er than in older patients. Regarding quality of life at t4, patients showed no 
signifi cant diff erences in terms of treatment modality or tumor stage, but in 
terms of employment status as well as ECOG status (p < 0.05).
Conclusion Anxiety and quality of life are multidimensional parameters, which 
are individually diff erent. Anxiety and often resulting decreased QoL increase 
the risk for complications and have been shown to worsen outcome. Accordin-
gly, it is evident that an individual assessment of these values is immanent in 
clinical routine in order to identify and treat the need for treatment.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Preclinical research rarely predict outcomes of clinical research. One main re-
ason for translational failure is the incapacity of cell lines/animal models to 
reliably predict the complex and diverse tumor behavior in humans. This un-
derlines the necessity of innovative tumor models. Tumor tissue slice cultiva-
tion is a patient-derived model preserving tumor cells and tumor microenvi-
ronment. Tumor biopsies were cut in 400 μm sections. The slices were 
cultivated on cell culture inserts at air-medium interface. Tumor-individual 
radiosensitivity-assays were performed and associated to clinical characteris-
tics. We succeeded to cultivate over 50 HNSCC with the aim to understand 
specifi c radiobiology of HPV-positive oropharyngeal cancer (OPSCC): HPV-
positive OPSCC tissues (n = 14) showed a ATM-dependent defect in DNA dama-
ge repair (4.9 vs. 1.2 DNA double strand break foci per nucleus after 3 Gy; 
p  < 0.0001). The HPV-positive OPSCC samples derived from patients with 
smoking of 10 or more pack years (n = 7) showed less intrinsic radiosensitivity 
than these without or little smoking exposure (p = 0,0105). Analyse potential 
radiosensitizer: we tested dual targeting of PARP and the intra-S/G2 checkpoint 
through Wee1 inhibition for its radiosensitizing capacity. The combination 
appeared to be highly eff ective in HPV-negative locally advanced HNSCC (UICC: 
Stadium 4). Analyse radiosensitivity of rare tumors: intrinsic radiosensitivity of 
sinonasal squamous cell carcinoma is similiar to other HNSCC in the Hamburger 
tumor tissue slice cohort (n = 6). Tumor tissue slices cultivation is an eff ective 
tool to examine individual radiosensitivity in HNSCC patients. In future, it could 
be used in clinical trials to stratify therapeutic responders from nonresponders 
and personalize treatment.  
Mildred-Scheel-Nachwuchszentrum  
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     Introduction Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) are highly 
immunosuppressive tumors and show increased NF-κB activation. The immu-
nosuppressive eff ects are caused by inhibitory cytokines but also by tumor-derived 
exosomes (TEX) in the tumor microenvironment (TME). Exosomes are small ext-
racellular vesicles that can move freely in all body fl uids and mediate cell-to-cell 
communication. TEX contain immunomodulatory molecules infl uencing the func-
tion of immune cells. In this study, we investigate the infl uence of patient derived 
exosomes on the NF-κB signaling pathway in context of HNSCC. 
Methods Exosomes were isolated from plasma of HNSCC patients by size-
exclusion chromatography. TEX were co-incubated with primary macrophages 
with and without NF-κB inhibitors to assess the effect on NF-κB and its 
downstream signaling pathways. NF-κB activation was measured by Western 
Blot and nuclear Translocation-Assay. Downstream eff ects were evaluated by 

qPCR for CCL5, CXCL10, CCL22, IDO, TNFα and IFNβ, chemokine ELISA and T-cell 
migration assays. Results TEX were internalized by macrophages and NF-κB 
activation was visible after 2h of coincubation. This activation was reversible 
by NF-κB inhibitors especially curcurmin. In macrophages co-incubated with 
TEX, NF-κB-dependent downstream chemokines modulated the migration of 
cytotoxic CD8 +  and regulatory T-cells. 
Discussion Exosomes from plasma of HNSCC patients interact with macro-
phages and can activate the NF-κB signaling pathway. This eff ect is reversible 
by NF-κB inhibitors and therefore shows potential to be considered as a future 
therapeutic target. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Infl ammatory responses in the microenvironment of head and 
neck tumors and systemic infl ammation result from complex host-tumor in-
teractions and promote carcinogenesis, tumor progression, and distant meta-
stasis. Several hematologic markers of infl ammation, such as C-reactive pro-
tein (CRP), circulating lymphocyte count, albumin serum concentration, 
neutrophil count, platelet count, and their ratios, such as CRP-albumin ratio 
(CAR), CRP-lymphocyte ratio (CLR), platelet-lymphocyte ratio (TLR), and neu-
trophil-lymphocyte ratio (NLR), have been reported in the literature as poten-
tial prognostic factors in head and neck tumors. The aim of this work was to 
verify their prognostic relevance. 
Methods The above markers and their ratios were retrospectively analyzed in 
1200 patients with carcinomas of the epi-, oro-, hypopharynx and larynx from 
01/01/2010 to 31/08/2022. The correlation between pre-therapeutic CAR, 
CLR, TLR, NLR and their time of survival was statistically evaluated for 278, 234, 
250 and 275 patients, respectively. 
Results The correlation plot showed statistically signifi cant negative correla-
tion for CLR (R =  -0.2, P = 0.0024), CAR (R =  -0.2, P = 0.001), NLR (R =  -0.22, 
P = 0.0006) compared to survival time. TLR showed no signifi cant association 
with survival time.
Conclusion The results confi rm the previous literature on the prognostic sig-
nifi cance of the above pre-therapeutic laboratory parameters in head and neck 
tumors. Therefore, it is reasonable to include these parameters in clinical practi-
ce in the future. 
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     This study on patients with head and neck cancer of unknown primary (HNCUP) 
assesses the impact of surgical and non-surgical treatment modalities and the 
tumour biology on the oncological outcome. Between January 1st, 2007, and 
March 31st, 2020 a total of 80 HNCUP patients were treated with simultaneous 
neck dissection followed by adjuvant therapy. As the primary objective, the 
infl uence of treatment modalities and the tumour biology on the 5-year OS, 
DSS and PFS were analysed. As secondary objectives served another subanaly-
sis, which focused on 59 patients with a confi rmed negative p16 analysis and 
advanced HNCUP disease (UICC III and IV). The 5-year OS for the entire cohort 
was 67.7 %, the 5-year DSS was 82.3 % and the 5-year PFS was 72.8 %. Cox re-
gression revealed that patients undergoing adjuvant radiotherapy only had a 
four times higher risk to die compared to patients receiving chemoradiation 
therapy (HR  =  4.45, p  =  0.012). The development of distant metastases had 
a signifi cantly negative impact on OS (HR  =  8.24, p < 0.001) and DSS (HR  =  
23.79, p < 0.001). Depending on the median time interval of 55 days (d) (95 % 
CI 51.42–84.52), 30 patients received adjuvant therapy within 55 d (mean 
41.69 d, SD  =  9.03) after surgery in contrast to 29 patients at least after 55 d 
(mean 73.21 d, SD  =  19.16). There was no signifi cant diff erence for both groups 
with regard to the 5-year OS, DSS and PFS. The presence of distant metastases 
as well as adjuvant treatment with radiation without chemotherapy, were sig-
nifi cant predictors for the overall survival of HNCUP patients. Furthermore the 
oncologic outcome of patients with advanced, HPV-negative HNCUP was not 
signifi cantly aff ected by a prolonged period between surgery and adjuvant 
therapy.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     The incidence of squamous cell carcinoma of the oropharynx caused by human 
papillomavirus (HPV) has increased signifi cantly in recent years. However, no 
reliable data exist on the incidence of HPV-associated oropharyngeal tumors 
and their treatment from the certifi ed head and neck tumor centers. To close 
this evidence gap, a multicenter registry was initiated to collect anonymized 
data on patients with oropharyngeal carcinoma in the german-speaking coun-
tries. Data collection is performed prospectively using REDCap (Research Elec-
tronic Data Capture). In 2021, 572 patients with oropharyngeal cancer from 
17 diff erent centers were included. 53.1 % were found to have an HPV associa-
tion. The most common locations of HPV-associated primary tumors were the 
tonsil (47.3 %) and the base of the tongue (25.7 %). 59.6 % of HPV-associated 
oropharyngeal tumors received primary surgical treatment, compared with 
only 47.9 % of HPV-negative tumors. Of particular interest was the adjuvant 
therapy for oropharyngeal tumors: 58.5 % of HPV-negative oropharyngeal tu-
mors received adjuvant therapy, compared with only 41.2 % of HPV-associated 
oropharyngeal tumors. The start of the HPV registry study was successful. This 
registry provides insight into the current care situation of oropharyngeal tu-
mors in german-speaking countries and will grow in importance with the par-
ticipation of more centers. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Total laryngectomy is the gold standard of surgical therapy for 
advanced laryngeal carcinoma. From an oncological point of view, if the indi-
cation is correct, it leads to respectable results. However, the procedure is 
occasionally associated with specifi c and general intraoperative and postope-
rative complications of varying degrees of severity. 
Aim The analysis of the postoperative complications after laryngeal surgery 
was carried out at a university hospital. 
Methods and material Patients who underwent laryngectomy or laryngo-
pharyngectomy between 2016 and 2021 were examined retrospectively. This 
included both, patients with a primary diagnosis and those who had a recur-
rence and received salvage surgery after primary radiochemotherapy. 
Results 44 patients (35 male, 9 female) were included in the study. The mean 
age at initial diagnosis was 67.9 ± 9.5 years and a range of 37 years. The most 
common postoperative complications were, in descending order: tracheitis, 
tracheoesophageal fi stula, pharyngocutaneous fi stula, stomal wound healing 
disorders, and esophageal stenosis. 
Conclusion Laryngectomy is associated with numerous complications. The 
probability of an occurance of such complications depends on many diff erent 
factors, including the tumor stage, previous radiotherapy and the general phy-
sical condition of those aff ected, as well as the overall social situation.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Pretherapeutic presentation in a multidisciplinary head and neck 
tumor board (MTB) is standard practice in certifi ed tumor centers. The aim of 
this study is to clarify whether this results in a survival advantage for patients 
with oral cavity carcinoma (OCC). 
Material and Methods Retrospective study of all primary OCC cases treated 
at Freiburg University Hospital from 01/2010 – 12/2020. Subdivision based on 
pre-therapeutic presentation at MTB (optional until 12/2014). 
Results A total of 617 patients with OCC treated at Freiburg University Hospi-
tal were included, of whom 385 were presented pretherapeutically (62.5 %). 
There were signifi cant diff erences between the groups with higher age at ini-
tial diagnosis and higher T, N and UICC stages in the group with MTB. However, 
there was no statistically signifi cant diff erence for overall (OS) (45.2 vs. 48.3 
months, p > 0.05) and desease-free (DFS) survival with pretherapeutic tumor 
boarding. Furthermore there was a statistically signifi cant delay in initiation of 
therapy by tumor board (20 vs. 33 days, p < 0.001). 
Conclusion/Discussion Pretherapeutic presentation to the interdisciplinary 
tumor board did not confer an advantage for OS and DFS in this study and at 
the same time was independent of UICC stage at initial diagnosis. Nontheless 
statistical analysis showed higher T and N stages and older age at initial diag-
nosis in patients from the group with pretherapeutic tumor board presentati-
on. With equal survival despite diff erent tumor stages in both groups, predo-
minantly patients with advanced tumor stages seem to benefit from a 
multidisciplinary therapy recommendation.   
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     Head and neck cancer is associated with poor survival rates and signifi cant 
functional limitations: pain, dysphagia, and dysphonia. These functional defi cits 
are increasingly in focus. Assessment of swallowing function is often based on 
quality of life (QOL) questionnaires. In this context, the MDADI has been esta-
blished as a primary endpoint of clinical trials, while the survey of objective 
fi ndings has been omitted. However, the relationship between subjective QOL 
and objective functional impairment in head and neck cancer is discussed con-
troversial. In the present study, patient characteristics, subjective QOL (n = 384; 
EQ-5D-5L, MDADI), and fi berendoscopic evaluation of swallowing (FEES) scores 
(n = 46) were compared. No signifi cant correlation was found between QOL and 
FEES scores (p = 0.21; p > 0.05). Swallowing-related QOL was signifi cantly de-
creased in advanced tumors, multimodal therapy, and PEG tube dependence. 
However, diff erences failed to reach clear clinical relevance ( > 10 points diff e-
rence). Generic QOL was comparable in almost all groups. Additional FEES 
confi rmed the clear association of aspiration/penetration with advanced tumors 
and PEG tube dependence (p < 0.05). Thus, additional FEES provided a better 
diff erentiation than QOL questionnaires alone. The present work confi rms the 
limited value of QOL in head and neck tumor patients as well as its reporting. 
Therefore, the assessment of QOL should always be supported by a FEES in 
clinical studies as well as in daily clinical practice.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Oropharyngeal carcinoma (OPSCC) is under intense discussion due to increa-
sing incidence, better survival of HPV-positive with their downstaging in the 
8th TNM classifi cation, and the results of the ORATOR trial with better treat-
ment outcome after primary radiochemotherapy (RCT). In this retrospective 
analysis, we investigated overall and disease-specifi c survival (OS,DSS) of 357 
patients (249 male, 108 female, age Ø 63.18 years) treated from 2013 to 2020 
for non-pretreated OPSCC of all stages (8th TNM) and compared by type of 
therapy and HPV status. Median follow-up 34.68 months, 162/357 (45.5 %) 
early (I/II), 194/357 (54.4 %) advanced (III/IV) tumor stage; 127/357 HPV posi-
tive (142/357 p16 positive) and 68/357 HPV negative. Therapy: 20.4 % (73/357) 
surgery, 47.9 % (171/357) surgery + RCT, 31.7 % (113/357) primary RCT. The 
5-year OS was 77.6 % (HPV +  88 %, HPV- 57.5 %), I/II 89.6 %, III/IV 69.1 %. The 
5-year DSS was 83.3 % (HPV +  90.4 %, HPV- 67.7 %), I/II 94.5 %, III/IV 75.1 %. 
Surgery + RCT was shown to be superior to pRCT in DSS at all stages; in OS, 
there was a signifi cant survival advantage in the surgery + RCT group over pRCT 
only in stage III/IV. Stratifi ed by HPV status, there was no diff erence in DSS after 
pRCT, but signifi cantly better survival in surgery + RCT in HPV +  compared with 
pRCT; no difference existed between surgery and surgery + RCT. For HPV- 
OPSCC, survival was signifi cantly better after surgery than after surgery + RCT; 
there was no diff erence between surgery + RCT and pRCT. The results of this 
retrospective study (n = 357, I/II n = 162) do not support the results of the pro-
spective ORATOR study (n = 61) and emphasize the role of surgery itself for 
HPV + OPSCC. The infl uence of comorbidity and smoking status is currently 
being evaluated. 
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     Early relapse and development of metastatic disease are some of the primary 
reasons for the poor prognosis of patients with head and neck squamous cell 
carcinoma (HNSCC). The recent advent of personalised assays capable of de-
tecting circulating cell-free tumour DNA (ctDNA) has enabled detection of 
molecular residual disease and recurrence following curative therapy. We con-
ducted LIONESS, a single-centre prospective cohort study to assess ctDNA in 
plasma and saliva from 77 HNSCC patients receiving primary surgery with 
curative intent. Samples were collected pre- and postoperatively and during 
clinical follow-up. Whole exome sequencing was performed on FFPE tumour 
tissue. Tumour-specifi c variants for personalised assay design (RaDaR , Inivata 
Ltd) were selected and used in the analysis of serial samples for evidence of 
molecular residual disease. Plasma ctDNA levels were correlated to tumour 
volumes from staging CT and other clinical parameters. In 530 longitudinal 
plasma samples collected preoperatively and during clinical follow-up, ctDNA 
was detected at levels ranging from 11.2 % estimated variant allele fraction 
(eVAF) to as low as 0.0005 % eVAF. Increased plasma ctDNA levels were detec-
ted postoperatively in all cases with confi rmed clinical recurrences (12/12) with 
lead times up to 449 days. All cases with detectable ctDNA prior to treatment 
which remained ctDNA-negative thereafter have not recurred to date. ctDNA 
was also detected in baseline saliva samples from patients with tumours of 
various anatomical locations. The use of ctDNA measurements in this HNSCC 
patient cohort has signifi cant potential to guide treatment decisions, improve 
disease outcome and potentially spare patients unnecessary, partially invasive 
interventions during clinical follow-up. 
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     Introduction Tumor stroma ratio (TSR), defi ned as the proportion of tumor 
tissue in relation to the surrounding tumor stroma, has been described as a 
prognostic marker in tumors. We aimed to evaluate the prognostic value of 
TSR in patients with oral cavity carcinomas. 
Method Retrospectively, the histological specimens of oral cavity carcinomas 
of 156 patients were evaluated for their TSR. In 107 of 156 tumor resections, 
the preoperative biopsies were additionally examined for TSR. TSR was assessed 
using hematoxylin- and eosin-stained tissue sections of formalin-fi xed tissue 
and was correlated with recurrence free survival and death using the Kaplan-
Meier method. Stromal content of  < 50 % was rated as stroma-poor and  ≥ 50 % 
as stromal-rich. 
Results Tumors with low TSR (stroma-rich), showed signifi cantly worse over-
all (p = 0.032), as well as recurrence-free survival (p = 0.011) when considering 
the whole collective. In tumors with UICC stage I and II with high stromal con-
tent, significantly worse overall (p = 0.006) and recurrence-free survival 
(p = 0.039) was already observed in the preoperative biopsy. At the fi nal tumor 
resectate, signifi cantly worse overall (p = 0.010) and recurrence-free survival 
(p < 0.0001) was also seen in low TSR, demonstrating a positive correlation from 
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initial preoperative biopsy to subsequent oncologic resectate (correlation co-
effi  cient 0.643).
Conclusion Stroma-rich oral cavity carcinomas with low TSR are associated 
with poorer overall and recurrence-free survival. TSR serves as a valuable his-
topathological and prognostic marker and can be validly assessed in preope-
rative biopsies. 
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     Introduction  In a retrospective nation-wide diagnosis-related-groups-based 
study in-hospital mortality (IHMR) between 2005 and 2018 and in a populati-
on-based study 30-day mortality (30dM) of the Thuringian tumor registries 
between 1996 and 2016 of head and neck cancer (HNC) were investigated. 
Methods  For IHMR, 1,090,596 HNC cases (78  % men) and for early mortality 
8288 HNC patients (79 % men) were included. Negative binomial regression 
models and multivariate analysis were performed. 
Results Overall average of IHMR was 4 %  ±  2 %. IHMR increased to a maximum 
of 0.07 ± 0.01 for patients of > 80 years (Relative risk [RR] = 2.83; 95 % confi dence 
interval [CI] = 1.66-4.80; p < 0.001). The IHMR was higher for men compared 
to women (p < 0.01) and highest when no treatment was applied (0.11 ± 0.01; 
RR in relation to tumor biopsy surgery = 7.24; 95 % CI = 3.45-5.21). The 30dM 
risk was 1.8 %. In multivariable analysis, men (odds ratio [OR] 3.81; 95 % 
CI = 1.71–8.49; p = 0.001), increasing age (OR 2.14; 95 % CI = 1.33–3.43; 
p = 0.002), recurrence (OR 0.11; 95 % CI = 0.02–0.77; p = 0.027) had a signifi -
cantly greater 30dM. Radiotherapy (OR 0.10; 95 % CI = 0.05–0.23; p < 0.001) 
and multimodal therapy (OR 0.02; 95 % CI = 0.01–0.03; p < 0.001) showed de-
creased 30dM. 
Conclusions  IHMR did not change over time. Typical risk factors for overall 
survival had also the most important impact on 30dM. Which patients with 
30dM also had an IHMR remains unclear because there is no linkage between 
databases of the Federal Statistical Offi  ce and the tumor registries. A linking 
between these would be useful to enable targeted health care research.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Head and neck cancer and its therapy led to severe side eff ects 
such as dysphagia, xerostomia, and tumor cachexia which severely limit dieta-
ry intake. A large proportion of patients are dependent on parenteral nutrition. 
Therefore, it is essential to monitor nutritional status and evaluate if patients 
are at nutritional risk. Immunotherapy is the current standard of care in advan-
ced head and neck cancer. There is growing evidence that the response to 
immunotherapy is related to nutritional status. In this cohort study, we aimed 
to analyze the infl uence of malnutrition on survival and response to immuno-
therapy. 
Methods 162 patients who received pembrolizumab or nivolumab for recur-
rent and/or metastatic HNSCC were retrospectively analyzed. Nutritional status 

was analyzed via serum albumin levels and BMI. Pre-treatment risk for malnu-
trition was calculated via NRI and GNRI and categorized into no-, low-, mode-
rate-, and high-risk groups by established cut-off  values. Overall survival (OS) 
and progression-free survival (PFS) were calculated and analyzed using Kaplan-
Meier survival analysis and cox-regression. DCR was analyzed via fi sher’s exact 
and chi-square test. 
Results High-/moderate-risk NRI and GNRI as well as high albumin levels 
( > 30g/L), were negative predictors for both OS (p < 0.001/p < 0.001/p < 0.001) 
and PFS (p < 0.001/p < 0.001/p = 0.026), while BMI categories did not signifi -
cantly predicted OS (p = 0.249) and PFS (p = 0.17). DCR was signifi cantly better 
in no-/low-risk groups for NRI (p = 0.038) but not for GNRI (p = 0.263) and al-
bumin (p = 0.125).
Conclusion Malnutritional risk levels, assessed via NRI and GNRI, serve as a 
useful pre-treatment prognosticator in r/m HNSCC patients receiving pemb-
rolizumab or nivolumab.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Objective Retrospective study of the relationship between squamous cell 
carcinoma metastasis in the parotid gland (GP) and cutaneous squamous cell 
carcinoma as primary in the head and neck area and the outcome after therapy. 
Method In this study, the clinical course of 38 patients with PEC metastasis of 
the GP between 2004 and 2021 at the Department of Otolaryngology of the 
University Hospital Mü nster was examined. 
Results 44.7 % of the patients (17/38) showed a cutaneous PEC as primary, of 
which the forehead (30 %) and auricle (25 %) were the most common locations. 
The median time between the initial diagnosis of the skin primary and the 
presence of a parotid metastasis was 18.2 months (7.5-56.8) with a follow-up 
(FU) of 8.5 years (1.9-23.9). The median age at primary diagnosis was 80.1 
years (53.6-93.7). The preferred older, male collective (median: 80.9 years; 
71.1 % male) was primarily treated surgically (78.9 %, 30/38), of which 96.7 % 
(29/30) required an adjuvant. In 56.0 % of the patients (14/25) the lymph node 
status after neck dissection was positive. Involvement of the facial nerve at 
initial diagnosis was 23.7 % (9/38). A radical parotidectomy was performed in 
10 % of the operated patients (3/30), who relapsed freely in the FU in contrast 
to 2 patients with defi nitive radiochemotherapy (2/5). The mortality in the 
collective was 31.4 % (16/38). 
Conclusion There is a clear correlation between cutaneous primary tumor and 
PEC metastasis of the GP. Whenever possible, the therapeutic concept for PEC 
of the GP should include a radical surgical approach with adjuvant radiothera-
py in addition to the intensive primary search in the head and neck area. 
keine fi nanzielle Unterstü tzung  
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     Introduction Pharyngocutaneous fi stulas (PCF) are the most common surgi-
cal complication after laryngectomy (LE). Although there is no offi  cial recom-
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mendation in this regard, an esophagography (EG) or a methylene blue swallow 
test (MBS) is usually performed postoperatively to detect PCF prior to oral 
nutrition intake. In this study, we analyzed the diagnostic value of both methods 
for the detection of occult PCF after LE.
Material and methods Clinical data of 119 patients who underwent primary 
or salvage LE or laryngopharyngectomy at the Marburg University Hospital 
from 2005 till 2021 were analyzed retrospectively. A total of 69 patients un-
derwent a BEG (n = 33) or a MBS (n = 36) for evaluation of PCF. Results: 22 of 
119 patients (18.5 %) developed a PCF. 14 of the 22 patients with a PCF under-
went an EG (n = 11) or MBS (n = 3). By 6 of those 14 patients, the examination 
was performed to evaluate an already clinically diagnosed PCF. By 5 patients, 
the diagnosis was performed as a follow-up examination of a previously treated 
PCF. From the 69 patients examined either by EG or MBS, a clinically occult PCF 
could be diagnosed in only 3 cases (4.3 %), twice by a EG and once by a MBS. 
False positive or false negative fi ndings were not observed.
Conclusion EG and MBS are eff ective methods for the evaluation of a PCF after 
LE. A detection of occult PCF by means of EG and MBS appears to be rare. In this 
regard, it remains unclear whether an early detection is benefi cial for further 
treatment. Therefore, the routine performance of those diagnostics should be 
critically discussed. 
Key Words Pharyngocutaneous fi stula, Esophagography, Laryngectomy  
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     Intro. Although core needle biopsy (CNB) is an excellent diagnostic method f. 
suspicious tumors (T) of salivary glands and lymph nodes in the head and neck 
area (HNA), it is not established across the board in ENT clinics. The study 
evaluates results and experiences 20 months after introduction at a large ENT 
clinic. 
Meth. All CNB from T in the HNA, which were carried out from 03/2021 to 
10/2022 (n = 101), were evaluated with regard to evaluability of histological 
materials, frequency of malignant diagnoses and complications. The method 
was reviewed regarding its impact on preop. diagnostic processes. Advantages 
and disadvantages for patients and treating physicians were evaluated. 
Res. CNB was able to demonstrate malignancy with a sensitivity of 79 % and 
a specifi city of 100 %. In 81 % CNB provided correct, evaluable and in 61 % ma-
lignant diagnoses. The CNB reduced interventions requiring intubation for 
clarifi cation of the lymph node status. An acceleration of the diagnostic process 
before initiation of defi nitive surgical therapy could be noted. However, non-
evaluable histology from the CNB occurred. In these cases diagnostic process 
was delayed. This was especially true for the diagnosis of lymphomas. An ad-
vantage was that with malignomas of the salivary glands and cervical metas-
tases native conditions were found at the time of surgical intervention. 
Concl. The CNB is a state-of-the-art tool for diagnostic of malignant T in HNA. 
It should only be used for T that are primarily suspected of malignacy. A guide-
line was established to standardize the use of the CNB at our ENT clinic. The 
quality of patient care has improved. As an outlook, it is conceivable that the 
CNB could be a valuable part of the diagnostic of patients with head and neck 
cancer in Neck Lump Clinics. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction  Laryngectomies with voice rehabilitation have been part of the 
established standard therapy of advanced laryngeal and hypopharyngeal car-
cinomas for decades. A uniform assessment of the success of therapy with re-
gard to voice rehabilitation is desirable, but, so far, has been limited to a most-
ly subjective assessment of speech intelligibility by examiners. The aim of this 
work is to establish an objective and comparable examination of speech intel-
ligibility using digital speech recognition software. Initial results will be presen-
ted here. 
Methods An initial cohort of 10 patients after laryngectomy with voice pros-
thesis insertion and 10 controls without laryngeal pathology was studied. 
Speech recordings were performed, for which each patient recieved a list of 20 
single words, 20 multi-word sentences and a full text of 98 words to read aloud. 
A speech recognition programme generated the texts, which were evaluated 
according to a scoring system for recognised words. The results were later 
compared with subjective ratings of what was said by non-professional exami-
ners based on the recorded speech. Questionnaires were also completed to 
assess voice-related quality of life. 
Results The test setting was successfully established within the framework of 
a proof-of-concept and already showed clear diff erences in the number of re-
cognised words in these fi rst examined patients, which also frequently corres-
ponded to the subjective impression of comprehension. 
Discussion  Digital speech recognition seems to be well suited for the objec-
tive assessment of speech intelligibility in laryngectomized patients and thus 
off ers an interesting tool for the assessment of functional therapy success. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Tumor infi ltration of the laryngeal cartilage largely determines 
whether organ-preserving surgery is possible in patients with advanced glottic 
laryngeal cancer or whether a total laryngectomy (LE) must be performed. 
Clinically, any potential cartilage invasion is assessed by computer tomography 
(CT) morphology and vocal cord mobility assessment. In this study, we retro-
spectively investigated the degree of correlation between preoperative clinical 
fi ndings and postoperative pathology. 
Methods 21 patients with advanced glottic laryngeal carcinoma who under-
went LE between 2018 and 2020 were included. All patients had a videostro-
boscopy to assess vocal cord mobility and a contrast-enhanced CT scan. Both 
examinations were retrospectively assessed by a neuroradiologist and an ENT 
specialist to clinically assess a potential infi ltration of the laryngeal cartilage. 
These fi ndings were compared with the post-operative histopathological fi n-
dings. 
Results In 42.9 % of patients (n = 9/21), LE was performed based on radiologic 
evidence of tumour infi ltration of the laryngeal cartilage. Cartilage invasion 
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was confi rmed histopathologically in all cases (positive predictive value 100 %, 
specifi city 100 %). In 19.0 % (n = 4/21) of LE patients, reduced vocal fold mobi-
lity or fi xation was clinically detected without radiologic cartilage infi ltration. 
However, here too, fi nal pathology revealed cartilage invasion in all cases. The 
remaining 38.1 % of patients (N  =  8/21) underwent LE due to subglottic tumour 
extension.
Conclusion Radiologically, cartilage infiltration can be detected with 
high specifi city in patients with laryngeal carcinoma. However, to increase sen-
sitivity, it is essential to include the clinical results of vocal cord mobility exa-
mination 
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     The two pillars of therapy for oropharyngeal squamous cell carcinoma (OPSCC) 
are upfront surgery and primary chemoradiotherapy. Substantial regional pre-
ferences exist with regard to the selection of treatment. Despite new therapeu-
tic approaches, patient survival remains poor, with an approximate overall 
survival (OS) rate of 50 % at fi ve years. This study was conducted to investigate 
a potential survival benefi t depending on the treatment modality in OPSCC 
patients. We retrospectively collected data of 853 patients with histologically 
confi rmed OPSCC from the Giessen and Maastricht cancer databases. To iden-
tify risk factors aff ecting survival, a Cox-proportional hazard model was applied 
to 442 patients with complete data sets. Based on this cohort a matched-pair 
analysis with 158 patients was performed to compare OS rates of patients 
treated either with upfront surgery or primary chemoradiation. For the collec-
tive cohort, patients treated with upfront surgery had signifi cantly improved 
OS rates compared to patients treated with primary chemoradiation. In the 
matched-pair analysis adjusted for patients’ T-, N- and HPV-status as well as 
risk profi le, we observed that both treatment approaches off ered equivalent 
OS rates. Our study emphasizes that treatment recommendations should be 
made whenever possible on the basis of side-eff ect profi les caused by the the-
rapeutic approach used. To draw further conclusions, results of the ongoing 
"best of" (NCT2984410) study are eagerly awaited, investigating the functional 
outcome after treatment of OPSCC patients. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Immune checkpoint inhibitors (ICI) have been shown to be ef-
fective in recurrent/metastatic head and neck cancer (rmHNSCC). Therefore, 
the impact of recurrence and/or metastasis as part of the indication remains 
unclear. To investigate the relevance of M0/M1 status on the response of rm-
HNSCC to ICI in second-line therapy, we retrospectively analyzed patients with 
rmHNSCC who received ICIs.
Material and methods We retrospectively examined clinical data from 20 
patients who received second-line therapy with ICI from 2017 to 2021. Objec-
tive complete response rate and organ-specifi c response rate were determined 
for each lesion according to iRECIST criteria as follows: Response (RP) – com-
plete (CR), partial (PR), none (NRP). 
Results 20 patients received second-line ICI therapy – 3 (15 %) due to local 
recurrence (M0) and 17 (85 %) due to distant metastasis with/without local 
recurrence (M1). 6 (30 %) patients showed treatment response (3 CR, 3 PR), 14 
(63 %) were NRP. Considering the M0 versus M1 situation, 2 (66.6 %) vs. 1 (6 %) 
patients showed CR and 1 (33.3 %) vs. 2 (12 %) showed PR. In the M0 vs. M1 
comparison, there was a signifi cant diff erence between RP and NRP – 100 % vs. 
18 %; in patients with CR – 66.6 % (2 of 3) vs. 12 % (2 of 17). In the responder 
group, the CPS was as follows: 1x 60, 1x 15, 3 x 0, 1 x not determined.
Conclusion There was a good response rate to second-line therapy in the Real 
World Data group and there appears to be a positive trend in the response rate 
to ICI to M0 status. The small numbers of patients in each subgroup warrant 
investigation in larger patient collectives. 
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     Introduction The antineoplastic eff ect of calcitriol has been proven in many 
tumor entities in in vitro studies. Despite impressive results regarding tumor 
reduction and immune stimulation, studies on the antitumor activity of calci-
triol in in vivo models are lacking. The aim of the presented study was to inves-
tigate the antineoplastic potential and the immunomodulating eff ect of calci-
triol in the immunocompetent 4NQO head and neck tumor mouse model. 
Methods 36 male C57BL/6 mice were randomly assigned to three experimen-
tal arms of 12 animals each and observed over a period of 22 weeks. The animals 
received oral calcitriol substitution with 0 IU/kg, 5,000 IU/kg or 50,000 IU/kg 
in the feed ad libitum. The carcinogen 4NQO (50 μg/ml) was added to the 
drinking water for tumor induction up to week 12. The enoral tumor fi ndings 
were documented weekly under isofl urane anesthesia. After the end of the 
experiment, the animals were dissected and the induced enoral tumors were 
analyzed with regard to size, number and extralingual extension. 
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Results There was a signifi cant reduction in the number of induced oral tumors 
in the 50,000 IU/kg calcitriol treatment group (p < 0.005) compared to the other 
two groups. There was also a signifi cant reduction in the extralingual extension 
of the tumors (p < 0.05). However, the cumulative volume of the tumors in the 
treatment groups showed no signifi cant diff erence. 
Discussion In our study, calcitriol showed a suppressive eff ect on the carcino-
genesis of squamous cell carcinoma of the head and neck area and thus under-
lines its potential use in the primary prevention of head and neck cancer. The 
mechanisms underlying this eff ect will be investigated in further studies. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Salivary duct carcinomas of the parotid gland are highly malignant and rare 
tumors. Although they are an eff ective treatment option for many tumor enti-
ties, there is little data about their eff ectiveness in salivary duct carcinoma. A 
65-year-old man presented alio loco with a preauricular mass that had been 
present for 2 months. He underwent a total parotidectomy and ipsilateral se-
lective neck dissection of levels I-IV. After histopathologic evaluation for SCC 
metastasis to the parotid gland with unknown primarius DD primary SCC of the 
parotid gland, he presented in domo for adjuvant radiochemotherapy with 
cisplatin by our radiation clinic. After restaging, the patient presented to our 
Head and Neck Tumor Board with multiple size-progressive pulmonary round 
lesions. He then underwent wedge resection of the right middle lobe for his-
tologic confi rmation of the round foci. On synopsis with the new pulmonary 
specimens and the preliminary material from alio loco, he was now found to 
have metastatic salivary duct carcinoma. With positive HER2 expression status, 
off  label therapy with trastuzumab/docetaxel was initially initiated. This initially 
resulted in a mixed response with partly regressed and partly progressive pul-
monary foci, but during the 15 cycles a new consolidation appeared in the right 
upper lobe and the majority of pulmonary fi liae were clearly progressive. Sub-
sequently, with negative PDL-1 status, a trial of therapy with nivolumab was 
initiated. Under this treatment (30 cycles so far), the patient shows stable di-
sease. The therapy is well tolerated with almost no side eff ects. This case shows 
that checkpoint inhibitors can be a promising therapeutic option in metastatic 
salivary gland tumors.  
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     Introduction Checkpoint inhibitors (CPI) represent an important component 
of therapy for recurrent or metastatic head and neck malignancies (R/M-HNC). 
It is known from other antibody-therapies such as the EGFR antibody cetuximab 
that the occurrence of drug-induced side eff ects such as skin reactions is a 
positive predictive factor. A retrospective evaluation was performed to inves-
tigate whether such an association also exists for CPI and the occurrence of 
immune-related adverse events (irAE).
Material and methods Medical records of patients (n = 35) who had received 
CPI therapy at our University Department of Otolaryngology, Head and Neck 
Surgery in 2018-2021 were reviewed. The association of any immune-related 

adverse events and the outcome of the fi rst re-staging was examined using 
descriptive statistics. 
Results The occurrence of pneumonitis was signifi cantly associated with a favo-
rable (partial remission or stable disease) re-staging outcome (p = 0.038, Somers’ 
D = 0.24). No signifi cant association was found for other forms of irAE or irAE in 
general. Signifi cantly higher proportions of lymphocytes were found in the diff e-
rential blood count of patients with favorable re-staging results (p = 0.041). 
Discussion The results of meta-analyses investigating this association in other 
entities come to diff erent conclusions, partly demonstrating an association of 
irAEs and a favorable re-staging outcome, partly not. Various infl uences, such 
as guarantee-time bias and a likely high rate of unreported subclinical irAEs, 
complicate an assessment. IrAEs do not seem to be an independent predictive 
factor in HNSCC, but possibly they can be added in combination with e.g. la-
boratory chemical parameters as a factor in a model for predictive estimation 
in the future. 
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     Introduction Only ten years ago there were few therapeutic options for pati-
ents with unresectable metastatic melanoma. Prognosis was poor with a 5-year 
survival rate of less than 10 %. In 2013 the FDA and EMA approved Dabrafenib 
(a selective BRAF inhibitor) and in 2014 the combination therapy of Dabrafenib 
and Trametinib (a selective inhibitor of MEK1 and MEK2) as targeted therapy 
for advanced melanoma. Despite having changed the outcome considerably, 
there has also been seen adverse side eff ects such as cutaneous squamous cell 
carcinoma in 14-26 % of patients. 
Case report This is a 67-year-old male who was diagnosed with metastatic 
melanoma of unknown primary (MUP) in 2016. He underwent surgical resec-
tion of the metastasis and started combination targeted therapy with Dabra-
fenib and Trametinib in 2018. After fi ve months a dose reduction of Dabrafenib 
and end of treatment with Trametinib was necessary due to severe side eff ects. 
During the following years, the patient stayed in full remission under mono-
therapy with Dabrafenib. In March 2022 MRI showed a mass in the left side 
pterygopalatine fossa. The result of a biopsy was a metastasis of squamous cell 
carcinoma and a panendoscopy showed no primary site. This is the fi rst report 
of a squamous cell carcinoma of unknown primary under targeted therapy with 
Dabrafenib. 
Discussion Targeted therapy of advanced and metastatic melanoma off ers a con-
siderably better prognosis to patients. Adverse side eff ects such as squamous cell 
carcinomas should be considered and the patient informed accordingly. 
Conclusion  When screening patients under targeted therapy for skin adverse 
eff ects the physician should also think of initial manifestation in the lymph 
nodes. A regular screening including imaging is of signifi cant importance.  
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     Introduction Immune checkpoint inhibitors (ICI) have been shown to be ef-
fective in recurrent/metastatic head and neck cancer (rmHNSCC),. Here, the 
impact of the indication of recurrence and/or metastasis remains unclear. To 
investigate the relevance of M0/M1 status on the response of rmHNSCC to ICI 
in fi rst-line therapy, we retrospectively analyzed patients with rmHNC who 
received checkpoint inhibitors. 
Material and methods We retrospectively examined clinical data from 52 
patients who received fi rst-line therapy with ICI during 2017-2021. Objective 
complete response rate and organ-specifi c response rate were determined for 
each lesion according to iRECIST criteria as follows: Response (RP) – complete 
(CR), partial (PR), no (NRP). 
Results 52 patients received fi rst-line therapy with an ICI – 12 (23 %) due to 
local recurrence (M0) and 40 (77 %) due to distant metastasis with/without 
local recurrence (M1). 19 (37 %) patients showed treatment response (7 CR, 12 
PR), 33 (63 %) were NR. Considering the M0 versus M1 situation, 4 vs. 3 patients 
showed CR and 1 vs. 11 showed PR. Comparing M0 vs. MI, there was no signi-
fi cant diff erence between RP and NRP, although patients with CR showed a 
disproportionate response in the M0 group (4 of 12 – 33.3 %) compared to the 
M1 group (3 of 40 – 7.5 %). No eff ect on response was found for CPS.
Conclusion More responders tended to be found in the Real World Data group 
than in the pivotal study and there appears to be a positive trend in CR toward 
M0 status. Whereas the small numbers of patients in each subgroup requires 
investigation in larger patient collectives. 
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     Immuntherapien sind in der Behandlung von Patienten mit einem rezidivierten/
metastasierten Kopf-Hals-Tumor etabliert. Eine Hyperprogression beschreibt 
die Komplikation einer unerwarteten Beschleunigung des Tumorwachstums 
unter Immuntherapie. 
Methode Es erfolgte eine Auswertung der von 2019 bis 2022 am UKE behan-
delten Patienten mit einem rezidivierten/metastasierten Kopf-Hals-Karzinom 
am UKE und Vorliegen einer Hyperprogression (Defi nition = Verdopplung der 
Tumorwachstumsrate innerhalb von 2 Monaten nach Therapiestart nach Cham-
piat et al, 2017). Es fanden sich drei Fä lle einer Hyperprogression eines Kopf-
Hals-tumors unter Immuntherapie. Zwei Patienten hatten ein inoperables 
Lokalrezidiv (Mundhö hle, Nasenhaupthö hle rechts). Bei dem dritten Patienten 
lag nach defi nitiven Radiochemotherapie ein regionä res Rezidiv zervikal rechts 
vor und der Patient lehnte eine Salvage-neck-dissection ab. Alle Patienten er-
hielten bei hohem CPS-PDL1 Score eine Immunmonotherapie und zeigten ein 
rapides Tumorwachstum mit Hautdurchbruch. Bei allen Patienten zeigte sich 
ein Tumoransprechen nach Wechsel auf eine Taxanhaltiger Kombinationsthe-
rapie (2 Patienten: 4 Zyklen TPEx. 1 Patient: Carboplatin/Paclitaxel wö chentlich 
12 Gaben). Bei 2 Patienten konnte eine Komplettremission erreicht werden. 
Bei 1 Patient kam es zum Tumorprogress 4 Monate spä ter. Bei 1 Patient zeigt 
sich weiterhin eine Komplettremission auch nach Pausieren der Cetuximab-
erhaltungstherapie (Nachbeobachtung: 34 Monate). Bei 1 Patienten kam es 
zur partiellen Remission mit stabiler Erkrankung seit â ktuell 3 Monaten. Die 
Hyperpogression ist eine gefü rchtete Komplikation einer Immuntherapie. Eine 
taxanhaltige Kombinationstherapie scheint eine effi  ziente Salvage-Chemothe-
rapie-Option zu sein.  
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     Introduction Radiation-induced swallowing disorders after the treatment of 
head and neck tumors occur in 20-40 % of all cases in the later course and often 
make the placement of a feeding tube and tracheostomy necessary. Therapeu-
tic options are limited; in most cases, dilatation of the esophagus is tried. We 
report the fi rst results of a modifi ed pharynx dilatation. Case report In July 2020, 
a 73-year-old patient presented with persistent dysphagia after primary radio-
therapy for glottic laryngeal carcinoma in 2009 abroad. A placement of a fee-
ding tube and an unsuccessful esophageal bougienage were already performed. 
The FEES showed a signifi cantly reduced elevation of the larynx with aspiration. 
The pharynx was dilated three times at the level of the larynx using a combina-
tion of two rigid dilators (30 Fr) and a balloon for tracheal dilatation (34 Fr). This 
treatment improved laryngeal movement to the extent that the patient could 
resume oral feeding and the PEG tube could be removed. 
Conclusion  A reduced elevation of the larynx after radiation in the head and 
neck area is often interpreted as a stenosis in the area of   the upper esophagus 
and treated frustratingly. In many cases, however, the larynx is fi xated due to 
fi brosis and shortening of the cricopharyngeal and pharyngeal constrictor mu-
scles and changes in the tongue muscles, which are already damaged at radi-
ation doses  > 50 Gy. There are no dilators for this location available; suffi  cient 
mobilization of the larynx was only possible with a combination of diff erent 
dilators. After this positive result, an observational study was induced. 
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     The conservative treatment of head and neck cancers (HNC) is undergoing 
rapid development. Checkpoint inhibitors are already established for advanced/
metastatic HNC. Within the framework of our tumour board, the possibility of 
personalised therapy is increasingly being discussed in the palliative situation. 
The presentation in the molecular board for the use of the Next Generation 
Sequencing (NGS) panel, the indication for brachytherapy (after ex vivo radio-
sensitivity assay) and the application of oncoviruses are therapies that 11 pa-
tients with diff erent entities have received at the UKE in the last 3 years. Five 
patients with salivary gland carcinoma received targeted therapy (palliative), 
4 patients with squamous cell carcinoma received brachytherapy (3 palliative, 
1 curative), 2 patients received the genetically modifi ed oncovirus talimogene 
laherparepvec (TVEC) for a mucosal melanoma of the nose (palliative). The 
results within the group of salivary gland carcinomas show 3x stable disease 
and 1x progressive disease at follow-up times of 3 months to 3 years. The bra-
chytherapy, which was carried out curatively, showed no indication of local 
recurrence 12 months after application. Brachytherapy applied to selected 
patients in fi rst- to third-line palliative therapy had response rates of 75 %. The 
patients on TVEC therapy showed local partial remission 7 months after initia-
tion. However, local side eff ects forced to pause therapy in one of the two cases. 
The possibilities of personalised therapy are rapidly increasing showing benefi ts 
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to selected patients. The challenge remains of applying personalized therapy 
in a meaningful and cost-covering way.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               New applications of cold atmospheric plasma in 
head and neck surgery – for improved wound 
healing and adjuvant cancer therapy 
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     Background Cold atmospheric plasma (CAP) is an ionized gas that is already 
used therapeutically in various fi elds of medicine. Due to its special properties, 
it can accelerate wound healing at low doses and modulate individual compo-
nents of the immune system. On the other hand, tumor cells can be specifi cally 
killed by increasing the administered plasma dose. In contrast to already used 
plasma sources, fi rst, a new endoscope-based plasma source had to be deve-
loped for the application in head and neck surgery. New therapy options had 
to be investigated by means of this source. 
Methods Cold atmospheric plasma was generated via a newly developed 
endoscope-based atmospheric pressure plasma jet (PLASMASCOP). The phy-
siological changes and molecular eff ects of plasma treatment were studied in 
human epithelial cells and various head and neck tumors using growth kinetics, 
fl ow cytometry, comet assays, and proteomic and pathway analyses. 
Results After plasma treatment, dose-dependent eff ects on cell viability, pro-
liferation, DNA damage and proteome alterations were detected in epithelial 
cells and carcinoma cells. High plasma doses led to a signifi cant reduction in 
cell viability and proliferation, including cell death.
Conclusion The use of an endoscope-based plasma source opens up new pre-
cise treatment options in the head and neck surgery. As an intraoperative ap-
plication, CAP could be a promising option especially for the treatment of tissue 
regions that are close to critical structures (e.g., nerves, adjacent organs).  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                  Head-Neck-Oncology: Rare tumors    

            Many concepts for few cases – which way is the right 
one to proceed in the treatment of SNUC? 
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     Introduction Sinonasal undiff erentiated carcinoma (SNUC) is a very rare di-
sease. Due to lack of randomized control trials, guidelines are based on small 
case series. The purpose of this study was to analyze SNUC cases of the past ten 
years with regard to therapy, overall survival, and disease-free survival and to 
perform a systematic literature research. 
Methods We retrospectively searched our patient management system for 
the period from 01.01.2011 to 31.12.2021 using the relevant ICD-10 diagnostic 
codes and fi ltered the results for patients with SNUC. Each case was then inves-
tigated in detail. Survival analysis was performed comparing multi modal treat-
ment vs. single modality. Results were compared to historic cohorts in the li-
terature of the past years. 
Results We identifi ed 9 patients of SNUC. Five patients were still alive at least 
1.5 years after diagnosis. All of them received surgical treatment, four under-
went adjuvant therapy. Four patients died, of which one declined any therapy, 
one received primary chemoradiotherapy, and two received surgery with ad-
juvant therapy. Survival analysis showed a non-signifi cant advantage of multi 

modal treatment compared to single modality for overall and disease-free 
survival. The results were compared to the outcomes of the identifi ed studies.
Conclusion In this series of 9 patients with SNUC we followed a multimodal 
therapy approach, if possible, with surgery as main stage. According to our 
experience a surgical approach should be pursued even in advanced stage di-
seases. In recent retrospective studies, induction chemotherapy showed pro-
mising results, however, larger, randomized studies are needed to determine 
therapy sequence. 
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                                               Aneurysmal bony cyst of the temporal bone; case 
study and literature review 
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     Aneurysmal bone cysts (ABC) are rapidly growing, benign, non-neoplastic os-
teolytic lesions that consist of an intraosseous destructive tumour and an ext-
raosseous aneurysm-like cyst. We report a case of ABC of the left temporal 
bone in 53 years old female patient who presented clinically with swelling over 
the left temporal region for 5 months. CT and MRI features were suggestive of 
ABC. Surgical resection was performed and histopathology confi rmed the di-
agnosis and on follow-up the patient was doing well. The pattient presented 
with gradually increasing painless swelling in the left temporal region for 8 
months with intermittent pain in the swelling. There was no history of any 
trauma, ear discharge, vertigo, nausea, vomiting or seizures. Neurological and 
ophthalmological examination results were normal. Local examination revealed 
a non-tender, fi rm and hard mass, measuring approximately 3.5 × 3 × 3 cm in 
the left temporal region. Skin over the swelling was normal. CT scan showed 
mass on superior wall of the bony portion of the left external auditory canal 
with marked irregular osseous erosions, osteolysis and thinning of the surroun-
ding temporal bone. On T1-weighted MRI, the above-described mass was of 
mixed signal intensity with internal septations and hyperintense areas within, 
suggestive of haemorrhage. On T2-weighted MRI, the mass showed increased 
signal intensity with fl uid–fl uid levels within, multiple internal septations and 
hypointense rim around the mass (suggesting capsule).All the components of 
the mass gave a ‘bubbly’ appearance.
Conclusion Aneurysmal bone cyst of the temporal bone is a rare manifestati-
on .CT and MRI are the imaging modalities for evaluation of aneurysmal bone 
cyst, aiding in diagnosis and helpful in treatment planning.  
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immunohistochemical characterization 
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     Introduction  Mammary analogue secretory carcinoma (MASC) is a rare sali-
vary gland malignancy. Defi ning and causative is a balanced translocation, 
resulting in the expression of a chimary tyrosine kinase ETV6-TRKC, as it also is 
known for secretory carcinoma of the breast. Recently, the necessity of mole-
cular testing for diagnosing MASC has been questioned and an immunohisto-
chemical signature, comprising strong Mammaglobin and S-100-positivity as 
well as p63-negativity, has been proposed. 
Methods  In a retrospective analysis, we identifi ed all cases of MASC, diag-
nosed in our clinic by Fluor-in-situ Hybridisation. We evaluated clinical and 
histomorphological characteristics as well as the immunohistochemical pre-
sence of Mammaglobin, S-100, cytokeratin 7 (CK7) and p63. 
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Results We present fi ve cases of MASC. Four out of fi ve tumors were found in 
the parotid gland and one in the oral cavity. All patients underwent surgical 
treatment. Within the mean follow-up of 45 months none of the patients suf-
fered from locoregional recurrence nor metastasis. Immunohistochemically, 
all tumors were positive for Mammaglobin, CK7 and S-100-protein. Two tumors 
were slightly positive for p63 and three did not express p63. 
Discussion  The here presented fi ve cases of MASC showed a favorable course 
up to date. We herewith present two cases of MASC for which the proposed 
immunohistochemical signature was not applicable due to p63-positivity. We 
thus emphasize the necessity of molecular testing (FISH or PCR) in order to 
establish the diagnosis of MASC. Especially, considering the availability of 
multi-kinase inhibitors for recurrent or metastatic MASC.  
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of the paranasal sinuses in adults, a case report 
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     Rhabdomyosarcoma are the most common soft-tissue malignancy of child-
hood, but rarely occur in adults. We report about a 63-year-old man with pro-
gressive right nasal obstruction and a swelling of the right cheek over a few 
weeks. The right nasal passage was completely blocked and the cheek was 
bulged out by a subcutaneous tumor, moreover there were right cervical 
lymphadenopathies noticed. Motility of the eye was normal. CT and MRI scans 
showed a mass of the right nasal cavity and paranasal sinuses with infi ltration 
of the orbit, facial subcutis and the frontal base of the scull furthermore an 
intracranial extension of the tumor via V2. Multiple parotideal and cervical 
nodal metastases were noticed but no hint for distant metastases. After exten-
sive immunhistochemical and molecularpathological examinations of the bi-
opsy, the most likely diagnosis was an undiff erentiated carcinoma. A neoadju-
vant chemotherapy with Etoposid/Cisplatin followed by radiochemotherapy 
was conducted. Already after 3 months, the patient presented with decrease 
of general condition, anemia and thrombocytopenia. By examination of the 
bone marrow eventually, diagnosis of alveolar Rhabdomyosarcoma was made. 
This also was confi rmed in the biopsy of the paranasal sinus. General condition 
deteriorated noticeably under chemotherapy with Adriamycin and limitation 
of therapy in terms of best supportive care was concerted. Alveolar Rhabdo-
myosarcoma of the nasal cavity and paranasal sinuses is a rare diff erential dia-
gnosis in adults. To some extent, diagnosis might be diffi  cult and might lead to 
a fatal delay for the patient.  
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     Introduction Cancer is rare in children. Hematopoietic malignancies are the 
most common subtype of pediatric malignancy. The disease is typically found 
in the lymph nodes and much less commonly in bony anatomy. Temporal bone 
involvement is often asymptomatic. Primary presentation in the mastoid is 
rarely reported in the literature. Facial paralysis and vestibular failure in this 
context is very rare. 

Case Report We present a case of a 12 year old boy, who was presented by 
paedriaticians under diagnosis of meningitis with facialis paralysis on the left 
side and vestibular failure. Laboratory analysis showed anemia and thrombo-
cythemia as well as increased lactate dehydrogenase. Leucocytes were normal, 
CRP was elevated. CS fl uid analysis was negative for evidence of both malignan-
cy an infection. The otososcopy revealed a dolent swelling from the posterior 
wall of the the auditory canal causing obstruction of the lumen. Retroauricular 
swelling oder redness was not detected. A CT scan of the temporal bone show-
ed a completely opacifi ed auditory canal, middle ear and mastoid with localised 
bone erosion. Under suspected diagnosis of subacute mastoiditis a left masto-
idectomy and a tympanotomy was performed.  During the procedure a grey 
fi broelastic friable lesion was found in the mastoid cavity with localised erosion 
of the posterior wall of the external ear canal and the bone coverage of the sinus 
sigmoideus. Histopathologic examination revealed a Burkitt Lymphoma (BL). 
He was EBV negative. 
Conclusion  The involvement of the temporal bone in hematopoietic malig-
nancies is very rare. In literature only 4 cases of BL associated with the tempo-
ral bone were described. In every atypical case of acute mastoiditis a non-in-
fectious basis should be suspected.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Ranula or unusual metastasis of a gastrointestinal 
tumor? 
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     Introduction Oral fl oor metastases are uncommon, especially with a gastoin-
testinal primary. The diagnosis can be challenging, as misdiagnosis of a benign 
process can often occur. 
Case Report A 73-year-old female patient presented with an indolent and 
slowly progressive swelling in the fl oor of the mouth for the past month. The 
patient‘s medical history reports on a multimodal therapy of pulmonary me-
tastatic cholangiocarcinoma diagnosed 4 years ago. ENT examination revealed 
an elastic fi rm mass, covered with intact mucosa. The neck sonography show-
ed image morphological aspects of ranula, corresponding to the MR diagnosis.
Diagnostic excision biopsy of the cyst and marsupialisation of Wharton’s duct 
on the left was performed. Due to histopathologically abnormal cells and in-
creasing tumor markers a complete excision of the anterior fl oor of the mouth 
via transcervical pull-through technique and defect reconstruction using radi-
al forearm fl ap was performed. Histological examination confi rmed the sus-
pected diagnosis of a metastasis of the known cholangiocarcinoma. The sur-
gical concept was completed by adjuvant radiotherapy. The tumour markers 
have reached the normal range during the course. The patient has been tu-
mour-free for 13 months.
Conclusion Metastasis is an important diff erential diagnosis for patients pre-
senting with a new head or neck lesion in the setting of a history of gastroin-
testinal cancer. A complete excision of the mass and determination of tumor 
markers are recommended for accurate diff erentiation.  
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     This case report describes a 3-year-old boy, fi rst presented in Feb/2022, with 
persistent dark otorrhea for one week and unilateral facial nerve branch palsy 
observed by the parents. This was preceded by an upper respiratory tract infec-
tion. Otoscopy revealed clinical fi ndings consistent with otitis media with a si-
multanous otitis externa; peripheral facial nerve palsy could not be objectifi ed 
initially. The patient was admitted to the hospital for intravenous antibiotic the-
rapy, during which the facial nerve palsy became apparent again, so that the 
indication for mastoidectomy was given. Intraoperatively, the patient presented 
with bone-destructive granulating mastoiditis extending into the tympanic ca-
vity. A frozen section was without evidence of malignancy. On postoperative day 
11, facial nerve palsy occured again, so revision surgery was performed. A CT 
obtained for revision surgery showed the typical postoperative picture with new 
extensive bony arrosions to the middle and posterior fossa. The fi nal histopatho-
logical fi ndings revealed the presence of embryonal rhabdomyosarcoma. Hence-
forth, treatment was conducted interdisciplinary in the pediatric oncology de-
partment. According to the staging, the patient was treated in the standard risk 
arm (group D) according to the CWS protocol. Local therapy was by proton irra-
diation with a total dose of 59.5 Gy. Therapy was completed in 10/2022. The 
patient is in complete remission at the end of therapy. Rhabdomyosarcomas, 
although rare overall (incidence 0.5 per 100,000 children  < 15 years), are among 
the most common head and neck malignancies in children. Clinical manifesta-
tions are varied and may mimic, for example, acute infections.  
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     Background Skull metastasis represent an uncommun location for malignant 
diseases. We report a rare case of sinunasal metastasis due to pancreatic ade-
nocarcinoma. 
Patient and Diagnosis A 72-years old patient with pancreatic adenocarcino-
ma was referred to our Department for sub-acute painful left supraorbital 
swelling with ptosis. The gastrointestinal lesion was diagnosed in April 2020 
and treated with partial pancreatectomy. Due to lymphatic peritoneal metas-
tasis the patient came into palliative situation. Treatment with gemcitabine 
was initiated, but paused in June 2022 due to poor tolerance in stable disease. 
Due to left sided cephalgia the patient became hospitalized as neurological 
case and referred for consultation in our tertiary care department on august 
2022. Sonography of the head as well as CT-scan/MRI revealed a suspect lesion 
of the left frontal sinus. A transfacial biopsy confi rmed the diagnosis of sinuna-
sal metastasis of the known pancreatic adenocarcinoma. Therapy After discus-
sion in our interdisciplinary tumor board conference, a gemcitabine therapy 
was reinitiated and a chemotherapy added. 
Conclusions Sinunasal metastasis represent a rare location for metastasis of 
pancreatic carcinoma. A complete imaging workup plus biopsy allows rapid 
confi rmation. The prognosis remains poor despite combined chemotherapy.  
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     Introduction Follicular dendritic reticulum cells (FDC) play an important role 
in antigen presentation and regulation of humoral and cellular immune res-
ponses. Sarcomas of the FDC are extremely rare. 

Method We report the case of a 68-year-old female patient with a sarcoma of 
follicular dentritic reticulum cells that was incidentally noted on MR imaging 
of the neurocranium. 
Results Clinically, an oropharyngeal prominence dorsolateral of the left ton-
sillar lodge appeared. MR imaging showed a mass in the left pharyngeal spati-
um without infi ltrative expansion or metastasis. Out-of-hospital radiological 
follow-up over 12 months had not revealed any dynamics in terms of size or 
signal behavior. Subjectively, the patient was symptom-free. Suspecting a pa-
rapharyngeal salivary gland tumor, tumor resection was performed via a com-
bined internal transpharyngeal and external parotid approach including ipsila-
teral neck dissection. Immunohistochemical workup confi rmed the diagnosis 
of follicular dendritic reticulum cell sarcoma originating from a parapharynge-
al lymph node. Adjuvant therapy was not initiated. One year after tumor resec-
tion, follow-up imaging showed no evidence of recurrence.
Conclusion Our case emphasizes that all neck tumors require diagnostic wor-
kup. In this regard, sectional imaging alone is not suffi  cient, even if no malig-
nancy criteria are met or benign tumors dominate in this region. A low-morbi-
dity approach should be chosen and complete extirpation should be sought.  
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     Introduction Sarcomas of the head and neck are rare and heterogeneous ma-
lignant tumors. Studies of these tumors are scarce. Staging and treatment 
recommendations have been based on the extrapolation of data from other 
tumor types or other anatomical sites. 
Methods This is a retrospective electronic medical record analysis of patients 
with head and neck sarcomas treated in the Berlin-Brandenburg Sarcoma Cen-
ter, Bad Saarow from 2015 to 2020. 
Results 19 patients with sarcomas of the head and neck were treated from 
2015 to 2020. One patient went to palliative care without curative intent. Sur-
gery was performed in 15/18 (83 %) of the patients. Of these, 10/15 (66 %) 
underwent adjuvant chemotherapy or chemoradiotherapy. Only 3/18 (17 %) 
patients received primary chemotherapy. The mean age at presentation was 
54 years (range 18-70 years). 8/19 (42 %) patients had radiation-induced sar-
comas of the head and neck. The most common presentation was an indolent 
neck mass (42 %). The most common histologies were malignant peripheral 
nerve sheath tumor (21 %), liposarcoma (16 %), synovial sarcoma (16 %), and 
undiff erentiated pleomorphic sarcoma (16 %). The median progression-free 
survival was 22.2 months. 
Conclusions Patients with head and neck sarcomas in the Berlin-Brandenburg 
sarcoma center present a high burden of radiation-induced sarcomas, as well 
as unique tumor histologies and location frequencies.  
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     Introduction Sarcomas are among the rarest malignancies ( < 1 %), with 5-15 % 
localised in the head and neck. They are associated with the highest rates of 
local recurrence and poorest survival. Individualised therapeutic approaches 
including surgical resection, radiation and chemotherapy are essential. This 
study aims to demonstrate the interdisciplinary management of pharyngeal 
and laryngeal sarcomas. 
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Material and methods  Patients treated for head and neck sarcomas in our 
hospital over the last 15 years were included in this study, focused on the spe-
cifi cs of pharyngeal and laryngeal sarcomas. 
Results 26 cases with sarcomas in the head and neck region were identifi ed, 
in 10 cases the primarius was located in the pharyngeal and laryngeal region. 
Pharyngeal cases presented with haemangiopericytomas (n = 2), liposarcomas 
(n = 2) and one Ewing sarcoma. They were resected and reconstructed via dif-
ferent approaches (transoral, lateral pharyngotomy, transmandibular). Laryn-
geally, 3 chondrosarcomas and 2 synovial sarcomas were identifi ed. In 3 cases 
resection occurred by laryngectomy, in one case the therapy was carried out 
via hemilaryngectomy and once the recommended laryngopharyngectomy 
was refused. Adjuvant radiotherapy was given in 5 cases and adjuvant radiation 
chemotherapy in 3 cases. 
Conclusion The surgical procedure is still considered the central treatment 
concept for sarcomas in the head and neck region. It is based on complete re-
section and determines the therapeutic success. Modern surgery allows radical 
resections with the greatest possible preservation of function. Postoperative 
radiation therapy is advisable in cases of incomplete surgical resection, margi-
nal infi ltrations or subtypes with an unfavourable prognosis and a tendency to 
metastasise.  
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     Introduction Metastases in the area of the clivus are very rare. In most cases, 
these are metastases of prostate cancer or malignant gastrointestinal tumors. 
Merkel cell carcinoma is a rare highly malignant skin cancer that metastasizes 
distant mostly to non-regional lymph nodes or abdominal. 
Case history We report about a multimorbid 69-year-old patient who was 
presented by an external clinic after orchiectomy on the left with initially his-
tologically confi rmed seminoma. During the hospitalization, the patient expe-
rienced double vision as well as dysarthria and dysphagia. The diagnostic ima-
ging showed an unclear skull base process. In our clinic endoscopic endonasal 
biopsy through the nasopharynx was performed and a merkel cell carcinoma 
was histologically confi rmed. After renewed pathological evaluation of the 
testicular preparation, Merkel cell carcinoma was also detected there. A con-
fi rmed primarius was not found even after dermatological examination.
Conclusion A metastasis of Merkel cell carcinoma in the clivus is a rare rarity. 
Endoscopic endonasal biopsy is a suitable method to confi rm the diagnosis and 
is at the same time minimally invasive. This is particularly preferable in multi-
morbid patients to more invasive neurosurgical procedures.  
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     Mucosal melanomas of the head and neck are a rare and aggressive tumor 
entity. Both clinical and histopathological diagnostics, as well as the treatment 
of these malignancies, continue to pose a major challenge. About 40 % of mu-
cosal melanomas are amelanotic, compared to less than 10 % amelanotic cu-
taneous melanomas. In the nasal cavity and the paranasal sinuses, primary 

surgery is currently the therapeutic gold standard, often supplemented by 
controversial adjuvant radiotherapy or immunotherapy. A 76-year-old patient 
presented to our clinic due to progressive right-sided nasal obstruction, with 
occasional unilateral epistaxis and rhinorrhea. We detected a polypous tumo-
rous lesion of the right nasal septum. A CT-scan showed a big formation in the 
right nasal cavity. Endoscopic resection of the formation was performed. The 
histopathological assessment revealed an amelanotic melanoma. In the ab-
sence of evidence of distant metastasis in staging, we performed an extensive 
tumor resection and right-sided selective neck dissection. Subsequently, in 
case of BRAF-negativity, adjuvant therapy with Nivolumab was administered. 
The Patient developed a local tumor recurrence, so we performed a second 
radical resection and initiated a postoperative radiotherapy to improve regional 
tumor control. Currently, the patient is in close tumor aftercare. On the basis 
of this case, we would like to demonstrate the special features of this rare tumor 
entity and, in the absence of uniform therapeutic standards, despite the exis-
ting S3-guideline, encourage the discussion of therapy concepts.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Neoplasms of the external auditory canal are a rare condition. Although, squa-
mous cell carcinomas appear to be the most common ones, a rare form of 
neoplasms belong to the group of diff use large-B-cell lymphomas. We report 
from a 58-year-old male, presented with an unclear mass in the right external 
auditory canal. In addition, he complained about progressive otalgia since se-
veral weeks as well as slightly bloody and purulent otorrhea from the same ear 
since the morning. A CT and a subsequent MRI of the petrosal bone unveiled a 
tumorous process of the right ear with a complete shift of auditory canal and 
tympanic cavity along with an infl ammatory process and signs of focal menin-
geal involvement. After surgical canaloplasty, the pathology confi rmed a dif-
fuse large B-cell lymphoma of the GCB-subtype without MYC break-apart.  
Up-to-now, only four cases of diff use B-cell-lymphomas in the external audito-
ry canal are presented in the literature. We compared the mentioned four with 
our case in relation to biomarker, investigation and treatment.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction A 48-year-old patient presented to our clinic with dysphonia that 
had been present for nine months. The examination revealed a vocal fold palsy 
on the left side. In addition, there had been a left tongue motility disorder with 
atrophy of the tongue muscles for 10 years, which had not yet been clarifi ed. 
The soft palate moved symmetrically, the posterior pharyngeal wall was bulging 
on the left side. 
Methods At the onset of dysphonia, a CT scan of the lower neck and thorax 
had been performed, which showed normal fi ndings. MRI of the neck, initiated 
nine months after the onset of symptoms, revealed an extensive mass lesion 
(3 x 4 x 8 cm) on the left cervical side with protrusion into the posterior fossa 
without infi ltrative growth, most consistent with a schwannoma of the hypo-
glossal nerve. 
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Results Function-preserving, subtotal extra- and intracranial tumour removal 
was performed together with colleagues from neurosurgery. Intraoperatively, 
there was compression of the vagus nerve without infi ltration by the tumour, 
which originated from the hypoglossal nerve. Because of the subtotal resection, 
adjuvant stereotactic radiosurgery was planned. Postoperatively, the functio-
nal defi cits were unchanged.
Conclusion Schwannomas are benign tumours arising from the myelin sheath 
of peripheral nerves. Hypoglossal schwannomas are rare, accounting for 5 % of 
non-vestibular schwannomas. Complete intracranial resection is often associ-
ated with increased morbidity, thus a surgical-radiotherapeutic therapy con-
cept is to be preferred. The present case clearly shows why imaging should be 
performed starting at the base of the skull to clarify a new vocal fold palsy.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction  Despite the rising incidence of oropharyngeal cancer attributa-
ble to human papillomaviruses (HPV-OPC) over the last decades, early detec-
tion is still challenging. Antibodies against HPV16 early proteins are detectab-
le years prior to HPV-OPC diagnosis. Our proof-of-concept study allowed 
identifying three stage I HPV-OPC patients, out of eleven participants consi-
dered at high risk within the Hamburg City Health Study (HCHS) until June 2022. 
Patients and methods  The study is embedded within the HCHS, a single 
center, prospective, epidemiologic cohort study that started enrolling 45.000 
participants (45-74 years) in 2016. Using multiplex serology to analyze the fi rst 
4,424 participants’ sera, 11 participants (0.3 %) seropositive for HPV16 E6 and 
at least one additional early protein (E1, E2, E7) were considered at high risk for 
HPV-OPC development and invited to non-invasive head and neck follow-up 
(FU) exams. 24 participants were single HPV16 E6 seropositive. 
Results Currently (10/2022) one more female participant was identifi ed and 
treated with asymptomatic HPV-OPC (cT2 cN1 cM0). One male participant 
presented (11/2022) with asymptomatic progressive asymmetric hyperplasia 
of the base of the tongue and is planned for magnetic resonance imaging and 
panendoscopy with biopsy. The remaining participants showed no detectable 
signs of cancer, and undergo regular FU. The 24 participants single HPV16 E6 
seropositive are planned for FU including anogenital examination beginning in 
early 2023. 
Conclusion  Detection of multiple HPV16 early antibodies so far allowed iden-
tifying four asymptomatic stage I HPV-OPC patients and might be an innova-
tive method to identify such patients at an early stage, reduce morbidity and 
improve quality of life. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction In the diagnosis and treatment of cervical CUP (Carcinoma of 
Unknown Primary), the detection of an potential HPV association appears to 
be of increasing importantance. In international studies, HPV-positive tumors 
are associated with a higher primary tumor detection rate as well as a better 
response to therapy. In this study, patients from a Germay tertiary care center 
with cervical CUP syndromes were retrospectively analyzed with regard to di-
agnostic and therapeutic outcomes. p16-positive and p16-negative patients 
were compared. 
Methods 30 patients with the initial diagnosis of cervical CUP between 2017 
and 2020 were included. A retrospective evaluation of diagnostic and thera-
peutic parameters, as well as oncologic outcomes, was performed. 
Results 50 % (n = 15/30) of cervical lymph node metastases were p16-positive, 
and 50 % (n = 15/30) were p16-negative. All patients underwent a diagnostic 
PET-CT scan and panendoscopy with sampling of the nasopharynx, tonsils, and 
base of the tongue. A primary tumor in the head and neck region was identifi ed 
in 67 % (n = 10/15) of p16-positive patients vs. 0 % (n = 0/15) of p16-negative 
patients (p =   < .001). After therapy, 2-year recurrence-free survival was 73 % in 
the p16-positive patients vs. 62 % in the p16-negative patients (p =  .679). 
Conclusion Patients with p16-positive cervical CUP syndromes are signifi cant-
ly more likely to have primary tumor detection than p-16 negative patients. In 
addition, p16-positive CUP patients tend to benefi t from better relapse-free 
survival after therapy.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Cervical lymph node metastases of squamos cell carcinomas are 
frequent cause of neck swelling. Immunohistochemical detection of p16 and 
detection of HPV DNA from the tumor cells suggest a primary cancer in the 
oropharynx. In 95 % of all cases, it shows HPV type 16. The examination proto-
cols allow the detection of other high-risk HPV types, such as types 31 and 33. 
Although HPV type 67 is classifi ed as a high-risk strain by the WHO, it has never 
been described as the trigger of HNSCC in the literature. 
Methods Case report of a patient with a cervical squamous cell carcinoma 
metastasis with evidence of an HPV 67 high-risk strain. Literature research. 
Results A 57-year-old patient presented with a lump in her neck that had been 
present for several months. We performed a core biopsy of the fi nding. Here 
the diagnosis of a p16-positive PEC with proof of HPV67 via PCR was made. In 
the absence of any evidence of a primarius in the clinical examination, we per-
formed a PET-CT and a panendoscopy. A primary cancer could not be detected 
despite detailed diagnostics. We performed an ipsilateral modifi ed radical neck 
dissection, tonsillectomy and tongue base removal on both sides as well as 
adjuvant radiation.
Conclusion The detection of HPV type 67 from a lymph node metastasis of a 
squamous cell carcinoma of the neck is a very rare diagnosis that has not yet 
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been described in the literature. If detected, the question arises as to whether 
these tumors behave clinically in the same way as the HPV 16-associated tumors 
or should be treated diff erently. The clinical course of this patient will probab-
ly provide evidences. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The 8th edition of the TNM classifi cation featured some major 
changes regarding HPV-associated oropharyngeal carcinomas. The changes 
regarding lymphnode staging and the UICC stages consecutively led to a dis-
cussion of a possible de-escalation of therapy in these patients. This retrospec-
tive analysis wants to highlight the discrepancies between clinical presentation 
and pathological n-stages and their implication on therapeutic decisions and 
prognoses. 
Methods 313 patients with newly diagnosed oropharyngeal cancer betwenn 
2017 and 2021 were included. Seperated according to their HPV-association, 
all patients were staged according to both the 7th and the 8th edition of TNM 
and the diff erences analyzed. Furthermore, diff erences between clinical and 
pathological staging, the following therapy as well as the outcome was evalu-
ated in regard to the prior staging. 
Results Staging of HPV-associated oropharyngeal carcinomas resulted in lower 
tumor stages, primarily due to lower n-stages. Despite the lower n-stages, HPV-
associated carcinoma patients more often needed a radical neck dissection due 
to large lymph node conglomerates. Regarding prognosis of disease free survival 
in patients with large lymph node disease, staging according to the 7th edition 
proved to be more accurate than the 8th edition. In these patients, the diff erence 
between clinical and pathological staging defi nitions also resulted in a relevant 
,,downstaging“ via neck dissection, which is oncologically not sound.
Conclusion The recent staging system for HPV-associated oropharyngeal car-
cinomas has some fl aws and does not cover all stages and their prognoses 
correctly. A critical reevaluation of the staging system for these patients seems 
to be appropriate. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Two or one? The clonality of seemingly distinct 
HPV-positive bilateral tonsillar carcinomas 
   Authors        Kopp     Christopher    1    ,      Demers     Imke    2   
  Institutes     1      Uniklinik Kö ln, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde   ; 
  2      Universitä t Maastricht, Pathology  
 DOI     10.1055/s-0043-1767204 
     In the developed world, HPV +  Head and Neck cancer is becoming more com-
mon, eventually surpassing HPV- Head and Neck cancer as the dominant form 
of oropharyngeal cancer. Because these types of cancer respond better to the-
rapy, much attention is now focused on de-intensifying therapy for early-stage 
disease. However, reports citing a risk of synchronous or metachronous HPV +  
OPSCC have begun to emerge as prevalence rates continue to rise and HPV 
status is now routinely collected for OPSCC. Whereas rates of secondary pri-
mary malignancy in traditional HNSCC have been reported to be as high as 36 %, 
the incidence of secondary malignancies in HPV +  oropharyngeal cancer and 
their associated implications are not yet clear. In this study, we investigated the 
clonality of fi ve diff erent cases of seemingly distinct HPV-positive bilateral ton-
sillar carcinomas. Our analysis methods included whole-exome sequencing, 
loss of heterozygozity testing, and HPV integration sights. The whole exome 
sequencing revealed a strong link for a clonal relationship in one case, with both 

tumors showing 3q amplifi cation (5 copy gain). Two cases had certain overlaps, 
but there was a reasonable possibility of artifacts. The fi rst ambiguous case 
revealed only a single shared 3q-amplifi cation as well as one HPV16-HPV16 
integration, the second three common mutations. Two cases had no evidence 
of any relationship. This, in our opinion, emphasizes the fact that HPV +  OPSCC 
is caused by a complex interplay of viral and host-induced genomic alterations. 
As a result, we believe that more samples of such cases should be collected. 
This could eventually provide insight into the origin, growth, and behavior of 
these tumors, allowing us to assess the risk of secondary primary malignancies 
more accurately in the future. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Saliva-derived Exosomes as Potential New Diagnostic 
Biomarkers for Head and Neck Cancer 
   Authors        Medyany     Valentin    1    ,      Hofmann     Linda    1    ,      Niesler     Beate    2    , 
     Laban     Simon    1    ,      Schuler     Patrick    1    ,      Hoff mann     Thomas    1    ,      Brunner     Cornelia    1    , 
     Jackson     Edwin    3    ,      Theodoraki     Marie-Nicole    1   
  Institutes     1      Universitä tsklinikum Ulm, Abteilung fü r HNO-Heilkunde   ; 
  2      Universitä tsklinikum Heidelberg, Institut fü r Humangenetik, nCounter 
Core Facility   ;   3      University of Pittsburgh School of Medicine, Department of 
Pharmacology and Chemical Biology  
 DOI     10.1055/s-0043-1767205 
     Introduction We investigated the cargo and functional profi le of saliva-derived 
exosomes from head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) patients and 
their potential as non-invasive biomarkers for disease detection. 
Methods Exosomes were isolated from saliva of 21 HNSCC patients and 12 
healthy donors (HD) by ultracentrifugation. Exosomal surface protein levels 
and tumor antigens were measured by bead-based fl ow cytometry using CD63-
capture. Alteration of CD8 +  and CD4 +  T cell activity was investigated upon 
co-incubation with exosomes by fl ow cytometry (CD69 expression, CFSE assay). 
Exosomal adenosine production was measured by mass spectrometry after 
co-incubation with exogenous ATP. miRNA profi ling of saliva-derived exosomes 
was performed using the nCounter  SPRINT system. 
Results Saliva-derived, CD63-captured exosomes from HNSCC patients carried 
high amounts of PDL1 and CD39. Moreover, saliva was rich in tumor-derived 
CD44v3 +  exosomes and poor in haematopoietic-derived CD45 +  exosomes 
compared to plasma. CD8 +  T cell activity and proliferation of CD4 +  T cells 
were not aff ected by saliva-derived exosomes. However, saliva-derived exoso-
mes produced high levels of immunosuppressive adenosine. 62 HD- and 31 HNSCC-
exclusive miRNAs were identifi ed. Samples were grouped in “Healthy” and “Cancer” 
based on their saliva-derived exosomal miRNA profi le, which was found to be in-
volved in RAS/MAPK, NF-κB complex, Smad2/3, and IFN-α signaling. 
Conclusion  Saliva-derived exosomes from HNSCC patients were enriched in 
tumor-derived exosomes. Surface values of CD44v3, PDL1 and CD39 on CD63-
captured exosomes, adenosine production and the miRNA cargo of saliva-
derived exosomes emerged as discriminators of disease activity and empha-
sized their potential as liquid biomarkers for HNSCC.  
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) & Brigitte und Dr. Konstanze Wege-
ner-Stiftung   
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     Background Comorbidities have an impact on the treatment options and 
prognosis of oropharyngeal carcinoma (OPSCC). The prevalence of human 
papillomavirus (HPV)-induced OPSCC has increased in last decades. The cellu-
lar protein p16INK4a (p16) is a surrogate marker of HPV-driven OPSCC. The aim 
of the study was to investigate whether diff erences in comorbidities can be 
identifi ed between p16-positive (p16 + ) and p16-negative (p16-) OPSCC. 
Methods Patients with a primary diagnosis of OPSCC between 2014 and 2019 
were included in the retrospective, monocentric study. Association analyses of 
the comorbidities and the p16 status were performed. 
Results Currently, the study includes 110 OPSCC patients (65 p16 + , 45 p16-). 
Common comorbidities at the time of diagnosis were arterial hypertension, 
coronary artery disease, chronic obstructive pulmonary disease and bronchial 
asthma, and type II diabetes mellitus. Patients with p16 +  OPSCC had signifi -
cantly fewer cardiac (Odds Ratio (OR) = 0.43 (95 % confi dence interval (CI), 
0.19-0.95 )), but more endocrine pre-existing conditions such as type II diabe-
tes mellitus (OR =  3.10 (95 % CI, 1.14-8.47)). Pre-existing pulmonary (OR = 1.40 
(95 % CI, 0.40-5.00)) and vascular disease (OR = 0.62 (95 % CI, 0.25-1.55)) were 
comparable between groups. 
Discussion OPSCC patients have many comorbidities at the time of diagnosis. 
In the cohort examined, patients with p16- OPSCC had signifi cantly more car-
diac diseases than p16 +  at the time of diagnosis. These comorbidities can have 
a signifi cant impact on survival and treatment options. The impact of comor-
bidities on survival in OPSCC should be further investigated in larger cohorts.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) are mainly 
diagnosed at advanced tumor stage after the onset of symptoms. Timely de-
tection would improve the options for successful treatment. Here, we investi-
gate fi ve tumor-specifi c DNA methylation markers in the current OncSaliva 
study to determine the clinical performance in non-invasive specimen, such as 
saliva samples. 
Methods Tumor marker detection is based on methylation-specifi c multiplex 
qPCR assay using bisulfi te-treated DNA. The goal is to include 100 controls and 
100 HNSCC patients, the latter with 2-year follow-up examination. 
Results So far, we analyzed fresh-frozen tissue and saliva from 51 HNSCC pa-
tients and 33 controls. DNA methylation markers showed 75 % sensitivity and 
100 % specifi city, if three of fi ve markers were required to test positive in tissue. 
Single marker detection off ered up to 83 % sensitivity with 97 % specifi city. In 
saliva samples the best single marker resulted in 71 % sensitivity and 82 % spe-
cifi city. If three out of fi ve markers were positive in saliva, results showed 63 % 
sensitivity and 91 % specifi city. Comparison of tissue and saliva sample pairs 
yielded 49 % to 78 % agreement for the HNSCC group and 73 % to 100 % agree-
ment in the control group. Data from swab samples and individual patient 
follow-ups will be presented at the congress.
Conclusion Preliminary results from recent patient samples support our stu-
dy hypothesis that DNA methylation analysis can robustly detect HNSCC in 
both, tissue and saliva. Therefore, HNSCC-specifi c epigenetic markers may 
provide the basis for a promising novel approach within HNSCC in vitro diag-
nostics aiming at secondary and tertiary prevention.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Detection of p16 overexpression using immunohistochemistry 
is the required test method of the current 8th edition of the TNM-classifi cation 
to detect HPV-induced carcinogenesis. Due to it′s moderate specifi city, how-
ever, p16 testing alone is only suffi  cient to a limited extent. 
Material and methods A total of 132 patients with the initial diagnosis of 
oropharyngeal carcinoma (OSCC) who were treated in the ENT clinic of the 
University Hospital Mü nster between November 2018 and October 2022 were 
included. The tumor tissue was analyzed for p16-overexpression using immu-
nohistochemistry (p16 antibody, clone E6H4, Ventana BenchMark, Roche, 
Basel) and for HPV-specifi c DNA (HPVType 3.5 LCD array kit, Chipron GmbH, 
Berlin). The Kaplan-Meier method and the log-rank test were used for analysis 
of progression-free survival (PFS). results 81.8 % (n = 54) of the HPV-DNA-po-
sitive OSCC could detect HPV type 16, 6.2 % (n = 4) type 33, 1.5 % (n = 2) type 
31 and each in 1.5 % (n = 1) types 6, 18, 35, 56, 58, 73 were detected in the 
tumor tissue. 44.7 % (n = 59) of OSCC were double negative for p16 and HPV 
DNA tests; 46.2 % (n = 61) were double positive; 5.3 % were p16 positive/HPV 
negative and 3.8 % were p16 negative/HPV DNA positive. Patients with a dou-
ble-positive OSSC showed the most favorable PFS (3-year PFS 66.5 %). PFS of 
cases with discrepant results on p16 and HPV DNA tests was similar to patients 
with a double-negative OSCC. conclusion Consequently, HPV-induced carcino-
genesis should be confi rmed by the combination of detection of p16 overex-
pression and oncogenic HPV DNA in the tumor tissue, if possible, in order to 
increase specifi city and sensitivity. 
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     Introduction Human papillomaviruses (HPV) 6 and 11 are causally associated 
with recurrent respiratory papillomatosis (RRP). Malignant transformation is 
rare. In this study, fi les of RRP patients were compared to identify risk factors 
for carcinoma development. 
Methods Files of 63 RRP patients treated at the Kiel ENT Clinic from 2008 to 
2021 were retrospectively reviewed. In the case that squamous cell carcinoma 
(SCC) developed in the head and neck region during the course of the disease, 
HPV status was determined in tissue samples from the RRP and SCC based on 
PCR. Results 8/63 patients developed  laryngeal SCC (LSCC), and two others 
developed oral carcinoma. LSCC patients had a signifi cantly higher number of 
comorbidities with appropriate medication even before cancer diagnosis. This 
was accompanied by a signifi cantly higher ASA class, an assessment of anest-
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hetic risk based on the patients’ physical condition. HPV11 and 16 could be 
detected in 2/8 LSCC. In addition, HPV6 could be determined in one of the RRP 
cases. HPV DNA and RNA were identical in all cases. 
Discussion Elevated ASA class is signifi cantly associated with the occurrence 
of LPEKA in RRP patients, this should be validated in larger groups. Intensifi ed 
screening by HPV typing may be indicated. Isolation of HPV DNA/RNA fails in 
LSCC patients in 3 of 4 RRP samples despite positive housekeeping genes, pos-
sibly associated with the age of the Paraffi  n fi xed material. It can be assumed 
that false-negative cases are found among HPV-negative SCC, thus questioning 
the reliability of studies on archived material. The detection of active HPV16 
infection in one of the LSCC cases confi rms the oncological role of HPV16 out-
side the oropharynx. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction  Head and neck squamous cell carcinomas (HNSCC) are frequent-
ly diagnosed in advanced stages with negative consequences for patient pro-
gnosis and therapy options. To date, there exist no established screening stra-
tegies. It was the aim of this study to evaluate the diagnostic and prognostic 
value of a dual immunocytochemical Sec62/Ki67 staining based on non-inva-
sive liquid-based cytology (LBC) of mucosal lesions in this cancer entity.  
Methods In total, LBC-based cytology specimens from 128 patients (105 HN-
SCC, 23 controls) were analyzed by PAP staining (morphology) and dual Sec62/
Ki67 immunocytology. Dual positivity for Sec62 and Ki67 was correlated with 
the patients’ clinical data and evaluated for its applicability as diagnostic and 
prognostic biomarker.  
Results LBC-based detection of dual Sec62/Ki67 positivity showed a sensiti-
vity of 100 %, specifi city of 95.7 %, positive predictive value of 99.1 %, and a 
negative predictive value of 100 % with a trend towards higher Sec62 Expressi-
on in lymph node positive and de-diff erentiated tumors. Sec62 expression 
showed no correlation with the patients’ overall and disease-specifi c survival. 
Discussion Immunocytochemical detection of dual Sec62/Ki67 positivity in 
lesional cells of LBC-based oral resp. pharyngeal mucosa swabs shows a high 
validity as diagnostic biomarker for detecting HNSCC and additionally allows 
fi rst hints towards cancer biology. However, LBC-based detection of Sec62 ex-
pression gives no relevant information on patient prognosis.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) still frequently recurs and 
metastasizes resulting in poor fi ve-years overall survival rates. Currently, a gold 
standard for post-surgical minimal residual disease (MRD) detection in HNSCC 
patients treated with curative intent is missing. Tumor-derived circulation cell-
free DNA (ccfDNA) methylation of septin 9 (SEPT9) in blood plasma is known 
to be a powerful and minimally invasive biomarker for colorectal cancer scree-
ning and staging as well as HNSCC staging and monitoring. We applied quasi-
digital methylation-specifi c real-time PCR to quantify SEPT9 ccfDNA methyla-
tion levels 2–30 days post-surgically in plasma from  > 200 prospectively 
enrolled HNSCC patients. We used Kaplan-Meier and Cox proportional hazards 
analyses for univariate, pairwise bivariate, and multivariate analyses of disease-
free survival in patients stratifi ed by post-surgical SEPT9 ccfDNA methylation 
positivity. We were able to show that post-surgical SEPT9 cff DNA methylation 
positivity in blood plasma is a signifi cant independent prognostic factor after 
statistical analysis regarding AJCC/UICC tumor stage. Thus SEPT9 circulating 
cell-free DNA methylation in blood is a powerful minimally invasive biomarker 
for post-surgical residual disease associated with poor outcome. Patients with 
post-surgically positive SEPT9 cff DNA methylation test results are at high risk 
of disease recurrence and might benefi t from an intensifi ed adjuvant treatment 
and surveillance. 
BONFOR Forschungsfö rderprogramm der Medizinischen Fakultä t der Rheini-
schen Friedrich Wilhelms-Universitä t Bonn   
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     Introduction Subgroups with a reduced prognosis exist patients with HPV-
positive oropharyngeal squamous cell carcinoma (HPV +  OPSCC). The aim of 
this study is to identify morphological and genetic diff erences within HPV +  
OPSCC. These will subsequently be analyzed in relation to prognosis to detect 
possible correlation between morphology and survival.
Material and methods This study included 108 patients with HPV +  OPSCC 
(Cologne, Giessen). Morphological classifi cation was based on HE section in 
forms of a prediction score (PS) divided into HPV-typical morphology (HPV + /
PS + ) and HPV-untypical morphology (HPV + /PS-). Next generation sequenci-
ng of selected genes (including TP53) was performed on 57 tumor samples and 
results were correlated with morphological status and survival. 
Results Signifi cantly improved overall survival of the HPV + /PS +  subgroup 
(n = 53) was demonstrated in the overall cohort (n = 108, p = 0.001). By NGS, 
four loss-of-function (LOF-) mutations in TP53 (n = 4) could be detected, all of 
which occurred in the HPV + /PS- OPSCC subgroup. Likewise, the cumulative 
burden of gene mutations was increased in HPV + /PS- compared to HPV + /PS +  
(n = 57, p = 0.057). 
Conclusion/Discussion These results identify a subgroup within HPV +  OPSCC 
that resembles HPV- OPSCC by morphologic criteria and display poorer overall 
survival. At the same time, gene mutations and specifi cally a higher number of 
LOF-TP53 mutations were detected more frequently in HPV + /PS-, whose func-
tion as a biomarker should be further evaluated.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                               Outcome diff erences in HPV-driven head and neck 
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Human Leukocyte Antigen frequencies 
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     Background Eff ective immune surveillance critically depend on proteins en-
coded by genes of the major histocompatibility complex, human leukocyte 
antigen (HLA) alleles. As we recently could demonstrate a link between altered 
HLA allele and haplotype frequencies in head and neck squamous cell carcino-
ma (HNSCC) related to classical risk factors alcohol and tobacco, we were inte-
rested if the fi ndings and the predictive value of our HLA score could be repli-
cated in HPV-driven (p16-positive high risk-HPV DNA-positive) HNSCC 
independent from localization of the primary tumor. 
Methods Leukocyte DNA of n = 94 HPV-driven HNSCC patients underwent HLA 
typing using BmT OneLambda SSO kits. Frequencies of HLA alleles, antigens 
and haplotypes were compared with published frequencies using chi-square 
tests. Diff erences in outcome linked to particular antigens and haplotypes was 
analyzed using Kaplan-Meier plots and Cox proportional hazard regression. 
Results Besides remarkable deviation from published antigen and haplotype 
frequencies and an enrichment of rare antigens and haplotypes, we found al-
tered antigen and haplotype frequencies also linked to deviating progression- 
(PFS) as well as tumor-specifi c (TSS) and overall survival (OS). HLA antigens and 
haplotypes represent independent outcome predictors in HPV-driven OPSCC. 
Conclusions Despite standardized diagnostic procedures and treatment, HLA 
antigens and haplotypes defi ne subgroups within HPV-driven HNSCC patients 
with deviating outcome. 
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     Squamous cell carcinoma of the tongue base is the second most common oro-
pharyngeal malignancy after tonsil carcinoma. The therapy of this disease re-
mains a balancing act. It is important to weigh up the choice between a cura-
tive approach and the expected side effects of the therapy. Tongue base 
carcinomas are usually diagnosed at an advanced stage, but distant metastases 
are rare at the time of diagnosis and are usually found in the lungs. We report 
on a patient who underwent a laminectomy with internal fi xator BWK 4-9 after 
a motorcycle accident and subsequent imaging with immobilizing lumbago. 
The histology of the vertebral body biopsy showed a p16 positive G3 squamous 
cell carcinoma with an initially unknown primum. A search for the primary tu-
mor resulted in the diagnosis of cT4 cN1 cM1 (oss) carcinoma of the base of 
the tongue. After a presentation of the case in the interdisciplinary tumor 
board, a stabilizing radiotherapy of the spine and a palliative immunotherapy 
with pembrolizumab were carried out. The tumor is currently stable. In the 
 literature, there are of course no specifi c treatment protocols for patients with 

spinal metastases from oropharyngeal carcinoma, given the relatively small 
number of cases. The treatment usually has a palliative objective and is based 
on the patient’s quality of life. The interdisciplinary approach to complex me-
tastatic head and neck tumors is essential in order to be able to develop a 
sensible oncological strategy.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Deep Learning algorithms show remarkable performance in the 
analysis of histopathological slides. We applied Convolutional Neural Networks 
and Explainable AI techniques to classify head and neck cancer. 
Methods We manually annotated 101 histological slides of locally advanced 
head and neck squamous cell carcinoma. We trained neural networks to classify 
tumor and non-tumor tissue and to semantically segment four classes – tumor, 
non-tumor, non-specifi ed tissue, and background. We studied features contri-
buting to the networks’ decisions using Explainable AI methods, namely Grad-
CAM and HR-CAM. 
Results The classifi cation network achieved an accuracy of 89.9 % on previous-
ly unseen data. Our segmentation network achieved a class-averaged Intersec-
tion over Union score of 0.690, and 0.782 for tumor tissue in particular. Explai-
nable AI methods suggested that nuclear features highly contributed to tumor 
predictions, which agree with features used by pathologists. 
Conclusions Our work shows that neural networks can predict head and neck 
cancer with high accuracy. They show great potential for assisting pathologists 
in the assessment of head and neck cancer histopathology, especially if their 
predictions are explained visually. 
This work was funded in part by the Federal Ministry of Education and Research 
(BMBF) to AG and ME (01KD2211B) and to AMK (01KD2211A).   
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     Background Pretherapeutic presentation in the head and neck tumor board 
(HNT) has been mandatory at Freiburg University Hospital since 01/2015 and 
is intended to contribute to a survival advantage through interdisciplinary de-
cision making. Prior to 2015, an optional HNT existed in which mainly advanced 
tumor stages were discussed. The aim of this study was to determine the impact 
of the HNT on survival in laryngeal cancer. 
Methods Retrospective data analysis of 412 laryngeal carcinoma patients 
treated at the ENT University Hospital Freiburg between 01/2010 – 12/2020. 
Diff erences regarding TNM status, secondary tumors, therapy, recurrence-free 
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and overall survival (DFS/OS) were assessed for therapy initiation with or wit-
hout pre-therapeutic HNT. 
Results Of 412 laryngeal carcinoma patients, 314 underwent a pretherapeu-
tic HNT, and 98 received therapy initiation without HNT. The HNT group show-
ed signifi cantly more advanced T and UICC classifi cations (p < 0.001; p = 0.003) 
and more frequent primary radio(chemo)therapy (p < 0.001). There was no 
diff erence regarding OS (44 vs. 45 months, p = 0.44); DFS diff ered signifi cantly 
in favor of the group without pretherapeutic HNT (49 vs. 54 months, p = 0.01). 
The time between initial diagnosis and therapy initiation was signifi cantly lon-
ger when a HNT was performed (38 vs. 20 days, p = 0.008). 
Discussion As expected, DFS is signifi cantly worse in the HNT group given 
advanced T and UICC classifi cation. Regarding OS, patients with pre-therapeu-
tic HNT show similar OS despite advanced T and UICC classifi cation, highlighting 
the positive impact of HNT especially in advanced tumor stages. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background There are currently no guidelines for adjuvant radiotherapy of 
the contralateral pathologically node-negative neck in squamous oropharyn-
geal carcinoma. The aim of this study was to determine whether omission of 
contralateral radiotherapy aff ects oncologic outcome. In addition, we aimed 
to determine factors that precisely lead to postoperative irradiation of the con-
tralateral pathologically negative neck. 
Methods We retrospectively identifi ed 96 patients with primary surgical treat-
ment and postoperative (chemo)radiotherapy (PO(C)RT). Survival was analyzed 
using the log-rank test and the Kaplan-Meier method. Multiple logistic regres-
sion analysis was used to determine the factors contributing to PO(C)RT of the 
contralateral pathologically node-negative neck. 
Results Patients showed no worsening of tumor-free, cause-specifi c, or ove-
rall survival (OS) when PO(C)RT of the contralateral pathologically node-nega-
tive neck was omitted. Increased OS was seen with unilateral PO(C)RT and tu-
mors arising from lymphoepithelial tissue. There was an increased likelihood 
of bilateral PORT with the need for CRT. 
Conclusions Omission of adjuvant radiotherapy of the contralateral patholo-
gically negative neck is oncologically justifi able. The presence of high-risk cri-
teria (positive margins and/or extranodal extension) is more likely to lead to an 
indication for bilateral adjuvant irradiation of the cervical lymphatic drainage 
pathways without a survival benefi t.   
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     Introduction Pleomorphic adenomas (PA) should be surgically resected be-
cause of their potential for malignity, but this is not mandatory for other beni-
gn tumors. In the case of intraoperative pseudocapsule opening, there is a 
lifelong risk of recurrence. A reliable diagnosis is currently not possible using 
CT, MRI or sonography. A preliminary study showed that PA express SSTR21. 
The aim of this study is the immunohistochemical (ICH) analysis of surface 
receptors of salivary gland tumors for the expression of SSTR2. 
Methods In this unicentric retrospective study, all salivary gland tumors that 
were surgically resected in our clinic between 03/2016 and 12/2019 were ex-
amined using IHC for the SSTR2. IHC evaluation was performed using the HER2-
Mama scale. 
Results 354 patients were included (99 PA (27.9 %), 255 other tumors). Sam-
ples were not available for 30 tumors. Another 18 samples were not included 
because they were cysts. IHC analysis of the remaining 306 tumors (207 non-PA 
and 99 PA) revealed that the overall percentage of cells staining for SSTR2 was 
higher in PA. 42.3 % of the PA showed  > 20 % of the cells showing the SSTR2 
compared to only 1.2 % of the other tumors. PA was found to exhibit strong 
intensity of SSTR2 staining (90.9 %  ≥  intensity of 2).
Conclusion SSTR2 was strongly expressed in PA. This property may allow ra-
dioligated somatostatin analog PET-CT/MR imaging to be used to diagnose PA 
among other tumors. In addition, SSTR positivity could enable peptide recep-
tor radionuclide or somatostatin analogue therapy in the future.  
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     Introduction Frailty is an important risk factor for the occurrence of severe 
postoperative complications in patients with head and neck squamous cell 
carcinoma (HNSCC) and should be assessed preoperatively in these patients. 
Methods The aim of this study was to investigate whether a simple clinical 
score, which can detect frailty in heart failure patients, also predicts frailty in 
HNSCC-patients. This score summarizes the following parameters: Age ( ≥ 51: 
1 point), RR ( ≤ 109 systolic: 1 point), total cholesterol ( ≤ 4.85 mmol/L: 1 point), 
bilirubin ( ≥ 15.5 μmol/L: 1 point), ALAT ( ≤ 34 U/L: 1 point). Frailty was assessed 
by G8 and FRAIL scale. ROC analysis was performed to predict frailty. Results 
HNSCC of the larynx was present in 10/27 (37.0 %), of the hypopharynx in 2/27 
(7.4 %), of the oropharynx in 8/27 (29.6 %), and of the oral cavity in 7/27 (25.9 %) 
patients. Mean age was 66.1 years (SD  ±  11.5), 22 patients (81.5 %) were male. 
According to FRAIL scale, frailty was present in 15 (55.6 %), according to G8 in 
21 patients (50.0 %). No patient achieved a total score of 0, 1, or 5. A score of 
2 was present in 12 (44.4 %), of 3 in 10 (37.0 %), and of 4 in 5 patients (18.5 %). 
Frailty (G8) can be predicted signifi cantly (p = .047, AUC = .77). Frailty (FRAIL 
scale) could not be predicted (p = .992, AUC = .55). 
Conclusion  A score consisting of simple clinical paramaters can predict the 
presence of frailty in HNSCC-patients. Prior to major tumor surgery, the possi-
bility of a simple prediction of frailty seems important to preoperatively iden-
tify patients with an increased risk for severe postoperative complications. 
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     Introduction  Proton therapy has an important part in treatment of childhood 
head and neck cancer. Due to the proximity of sensitive ENT organs, side eff ects 
should be precisely recorded. The aim of this study was to analyse the recording 
of ENT-specifi c side eff ects and to develop a strategy for optimization. 
Methodology Age and tumor entities of children ( > / =  3-18 years) with tu-
mors in the head and neck or skull base area who received proton therapy 
between 2013 and 2022 in the Clinic for Particle Therapy at University Hospital 
Essen were evaluated. The recording of side eff ects in the ENT area after proton 
therapy, therapy results and contouring of organs at risk were analysed. 
Results 807 patients were included. 63 % had a CNS tumor, 30 % a sarcoma, 
3 % an ENT tumor, 3 % an eye tumor and 2 % another tumor disease. Adverse 
eff ects were recorded according to Common Terminology Criteria for Adverse 
Events (CTCAE). ENT and skull base specifi c CTCAEs were hearing, dry mouth, 
dysphagia, oral mucositis, anosmia, and cranial nerve palsy. For example, hea-
ring loss in pediatric patients was detected by an audiogram considering hea-
ring loss at 4kHz. During therapy acute side eff ects were recorded weekly. The 
follow-up included data from clinical examinations, questionnaires or 
physician’s letters. 
Conclusion  Regarding the ENT perspective, audiological side eff ects should 
be recorded more precisely. They are important for infratentorial CNS tumors, 
sarcomas and other tumors of the skull base. In children, objective hearing 
tests, e.g. measuring otoacoustic emissions, could be important. Therefore, 
standards should be developed and a prospective interdisciplinary data collec-
tion should be connected. 
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     Introduction Carotid blowout syndrome (CBS) is a rare, often fatal complica-
tion in advanced head and neck cancer patients. The imminent or already oc-
curring acute bleeding can trigger great fear and panic in those aff ected. The 
case series is intended to point out the possibilities and limitations of emboli-
zation in a palliative setting. 
Methods A case series with 16 patients from the ENT University Hospital in 
Wü rzburg from 2012 to 2022 was evaluated retrospectively. Data on tumor 
history, acute bleeding, interventional angiography, side eff ects and postope-
rative course were collected. The consultation of specialized palliative care was 
checked. Results On average, 15 months after tumor diagnosis, patients pre-
sent with CBS, grade 1 according to the Chaloupka classifi cation: 2 times, gra-
de 2: 6 times, and grade 3: 8 times. An occlusion test of the carotid artery was 
performed in 8 cases. In 8 cases the internal carotid artery and in 11 cases 
branches of the external carotid artery were closed with coiling (once with an 
additional stent). Postoperatively, there were temporary neurological defi cits 
in 3 cases and recurrent bleeding in 2 cases. Specialized palliative care was 
consulted in 11 cases. An emergency plan was created interdisciplinary in six 
cases. In 8 cases, palliative care was provided on an inpatient and/or outpatient 

basis. Two patients died in the palliative care unit. The remaining patients were 
able to spend an average of 7.5 months in the home environment. 
Discussion A CBS requires special, individual and interdisciplinary care. In ad-
dition to the inclusion of palliative medicine, embolization can contribute to 
an improved quality of life in the terminal phase.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                             Contrast-enhanced computer tomography (CT) with 
concordant sonography as suffi  cient early detection 
tools for recurrent and persistent cervical 
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     Introduction After primary (C)RT of head and neck squamous cell carcinomas 
(HNSCC), the post-therapeutic treatment strategy of the neck diff ers. 
Materials and Methods In this retrospective study (2012 – 2022) 112 patients 
were included, who initially received RT (n  =  58), or CRT (n  =  54) followed by 
salvage ND. Patients with recurrent primary tumors and no suspicious imaging 
results regarding neck metastases, who received prophylactic ND were also 
embedded in this study. The results of contrast-enhanced CT, MRI, sonography, 
and PET-CT were evaluated for residual/recurrent cervical lymph node metas-
tasis and divided into N0/N + . These results were compared to the histopatho-
logic results. This analysis made it possible to calculate the sensitivity, specifi -
city, and negative (NPV) and positive (PPV) predictive values of the diff erent 
types of imaging. 
Results 168 neck dissection specimens were analyzed. CT (n = 144) revealed 
a sensitivity of 93 %, a specifi city of 70 %, an NPV of 96 %, a PPV of 58 %, and an 
overall accuracy of 77 %. By adding sonography (n = 125) and concordant ima-
ging results the values increased to 97 %, 77 %, 99 %, 65 %, and 83 % respectively. 
Sonography alone (n = 167) showed results of 90 %, 72 %, 94 %, 59 %, and 78 % 
respectively. The MRI (n = 18) revealed values of 75 %, 60 %, 75 %, 60 %, and 67 %. 
PET-CT (n =  11) showed 100  % sensitivity, 0  % specifi city, no determinable NPV, 
18  % PPV, and 18  % overall accuracy. 
Conclusion  The contrast-enhanced CT and complementary sonography are 
suffi  cient imaging modalities for determining post-therapeutic recurrent or 
persistent cervical lymph node metastasis. In concordant negative imaging 
results, a continuing observational strategy might be applicable. The use of 
PET-CT should be reevaluated in a larger study population.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Demographic factors play an essential epidemiological and pro-
gnostic role in various malignancies. A recent, Germany-wide analysis of cancer 
registry data of head and neck tumors (HNC) is not yet available. 
Methods A retrospective analysis of data from the Center for Cancer Registry 
Data and the Federal Statistical Offi  ce between 2002 and 2017 was performed. 
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212’920 patients with HNC (HNCP) were included. Incidence, tumor stage, sex 
distribution, age-, residence-, and diagnosis-time-specifi c survival were exa-
mined. 
Results The mean age of all HNCP increased more rapidly than that of the 
German population during the observation period (slope coeffi  cient: 0.29 vs. 
0.20; p < 0.0001). The proportion of older (> 70 years) HNCP increased from 
20.6 % in 2002 to 34.4 % in 2017. The median survival of all HNCP was 57 
months, compared with only 35 months for older HNCP with no improvement 
trend over time. In West Germany, median survival was 60 months and in East 
Germany, 47 months (p < 0.0001). This disparity was associated with a dispro-
portionately high proportion of men in East Germany (men/women: 4.4 vs. 
3.1; 0 < 0.0001) with a lower median age (61 vs. 63 years; p < 0.0001). However, 
location-specifi c (east vs. west) diff erences in incidence and tumor stage were 
not evident. In addition, multivariate analysis confi rmed place of residence as 
a prognostic factor.
Conclusion The relative incidence of HNC is decreasing in the younger popu-
lation, possibly due to preventive measures and lifestyle changes. In contrast, 
the proportion of older patients is increasing. More than 30 years after reuni-
fi cation, a survival disadvantage for patients in East Germany becomes appa-
rent. Reasons for this discrepancy could be of socioeconomic nature.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     About 10 percent of cancers in the head and neck region present with a lump 
in the neck of a squamous cell carcinoma (NSCCUP) with an occult primary 
tumor escaping established diagnostic and therapeutic strategies. Randomized 
controlled trials in NSCCUP are missing and even documentation of NSCCUP 
patients in registries is mostly error-prone and does not provide information 
about diagnostic procedures and proportion of identifi ed primaries. In a sing-
le-institution cohort of 115 NSCCUP patients split according to the time of 
establishing our multidisciplinary tumor board into those diagnosed before 
2007 and since then, we analyzed diagnostic procedures, identifi cation of ini-
tially occult primaries as well as decision-making for risk-adapted treatment 
regimens for defi nitive NSCCUP, and outcome diff erences attributable to po-
tential changes. We provide evidence for improved outcome achieved by stan-
dardized diagnostics including PET-CT imaging, decision-making in the multi-
disciplinary tumor board for bilateral tonsillectomy and neck dissection 
followed by risk-adapted postoperative treatment favoring radio-chemothe-
rapy as recommended by ASCO and NCCN guidelines. Surgery of the neck (neck 
dissection) followed by cisplatin-based postoperative radio-chemotherapy 
improved outcome and should be recommended whenever neck nodes are 
found bilateral or with extranodal extension. Implementing this sound ap-
proach into clinical routine might contribute to improved outcome not limited 
to survival in NSCCUP patients by choosing the right treatment for the right 
patient at the right time.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The fasciocutaneous supraclavicular island fl ap is an established 
method in head and neck plastic reconstructive surgery. 
Case Report We report about a female patient who presented with a history 
of a right cheek ulcer. Biopsy was performed. The histologic result showed a 
moderate diff erentiated squamous cell carcinoma. Staging (CT scan of head 
and neck and thorax) showed no distant metastasis. In the interdisciplinary 
tumor conference primary surgical therapy was recommended. The patient 
had a history of anal carcinoma with resection and complicated wound healing 
as well as adjuvant radiotherapy and PAOD with pathologic Allen test on both 
sides. Therefore, the reconstruction with free fl ap was associated with a signi-
fi cantly increased risk of fl ap necrosis. After resection, a 3 x 5 cm defect was 
revealed. Defect reconstruction of the medial and lateral cheek was performed 
using a 3 x 10 cm fasciocutaneous supraclavicular island fl ap. The intraopera-
tive and postoperative follow-up was without complications. The patient has 
been free of recurrence for 8 months and is satisfi ed with the cosmetic result.
Conclusion The fasciocutaneous supraclavicular island fl ap is a possible me-
thod to reconstruct through-and-through cheek defects for the case that re-
construction using a microvascular fl ap is not possible. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background The incidence of oropharyngeal carcinomas in Germany is 
2/100,000/year. In the surgery of these tumors, the transmandibular approach 
is used in addition to the less invasive transoral technique. 
Methods  We investigated whether the more invasive transmandibular ap-
proach is associated with higher morbidity. Data from 75 patients who received 
surgical tumor therapy for oropharyngeal carcinoma between 2014 and 2022 
were analyzed retrospectively. 25 patients were treated with the transmandi-
bular and 50 with the transoral technique. Surgical duration, safety margins, 
and acute postoperative and long-term complications were examined. 
Results In the cohort operated via the transmandibular approach, the durati-
on of the operation was on average 10 % longer. In addition, in this group the-
re was a delayed oral ingestion in over 80 % of the patients. In contrast, increa-
sed saliva production occurred more frequently with the transoral technique. 
The safety margins were greater in the transorally operated group. There were 
no diff erences between the two groups in terms of the occurrence of acute 
postoperative complications and jaw clenching.
Conclusion The transoral approach appears to be advantageous in favorably located 
tumors and smaller tumor volumes in terms of surgical time and long-term complica-
tions. In the case of larger tumor volumes, the transmandibular approach is a good 
alternative, as greater precision is achieved through a better overview. However, with 
this technique, an increased rate of swallowing diffi  culties is to be expected. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                               An Accessory Muscle Originating from the Hyoid 
Bone and Inserting into Sternocleidomastoid Fibers 
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     Irregular bellies and insertions into neck muscles have been described in the 
literature. To the best of our knowledge, a right accessory muscle originating 
from the hyoid bone and inserting into the sternocleidomastoid muscle has 
not been reported to date. Here, we report the case of a 72-year-old male pa-
tient with an irregular muscle originating from the lesser horn of the hyoid bone 
and inserting into sternocleidomastoid muscle fi bers.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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open rhinoplasty approach 
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     Introduction Tumors of the nasal septum are rare. Those of the caudal septum 
can often be resected endoscopically without compromising the stability of 
the nose. As soon as the tumor infi ltrates the skin of the nose a partial or com-
plete ablatio nasi is the only surgical option. For tumors of the cranial nasal 
septum which compromise the stability of the nose without infi ltrating the skin 
the open rhinoplasty approach could be an option for a save resection with 
simultaneous reconstruction of the nasal framework.   
Materials and methods Seven patients with a malignant tumor of the cranial 
nasal septum without skininfi ltration (Melanoma n = 3 and squamous cell car-
cinoma n = 4) received a tumor resection via an open rhinoplasty approach. 
During the same intervention the nasal framework was reconstructed either 
with septal cartilage (n = 2), ear cartilage (n = 1) or rib cartilage (n = 4). Six pa-
tients received at least a local radiation therapy. The follow up ranged between 
10 and 52 month (mean: 27,6 month). 
Results In all patients a complete resection with reconstruction of a stable 
framework and a good local tumor control was achieved.
Conclusion The open rhinoplasty approach off ers a good overview for an on-
cological safe resection of tumors of the nasal septum. At the same time it 
creates the opportunity for a simultaneous reconstruction of the nasal frame-
work for a good aesthetic result.    
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     Introduction Due to pre-irradiation, salvage laryngectomies sometimes lead 
to wound healing problems and the formation of oesophagotracheal fi stulas. 
These can often be closed by plastic reconstructive procedures. However, if this 
is not possible, these fi stulas represent an inauspicious prognosis for those 
aff ected. Individually adapted silicone epitheses can make closure possible. 

Methods Between 2012 and 2022, 12 patients were fi tted with a custom-
made silicone epithesis at our clinic. For 6 patients, intraoperative impressions 
of the fi stula region were taken at each change; for the other 6, the fabrication 
was done both by impression taking and largely on the basis of computed to-
mographic (CT) fi stula imaging with resulting three-dimensional (3D) epithe-
sis printing. 
Results In total, the epitheses of the cohort remained in situ for 70.69 days 
until a new replacement was necessary. A closer look showed that the epitheses 
fi tted by intraoperative impression alone had to be replaced 20 days earlier 
than those made on the basis of impressions and CT scans (59.58 vs. 80.4 days).
Conclusion The extension of epithesis fi tting by CT-assisted 3D printing seems 
to reduce the frequency of changes and thus general anaesthesia, which could 
lead to a higher quality of life for the patients with reduced surgical risks.  
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     Gastric pull up is a prime example of interdisciplinary collaboration. We present 
our experience from 7 cases over the last three years with this procedure, which 
is primarily used for salvage surgery. At the same time, we present our preope-
rative checklist designed to avoid false indications so that patient safety is 
maximized despite the potentially high morbidity of the procedure. Fortuna-
tely, so far all 7 patients are alive; in 6 of those treated, there were no radiation 
reserves left. One patient underwent surgery to replace a complete esophago-
pharyngeal scarring after lye ingestion. All patients underwent secondary voice 
prosthesis implantation 3 months after the initial surgery. In one patient, a 
postoperative pharnx fi stula was successfully treated with a myocutaneous 
island fl ap. In summary, the procedure is an alternative for otherwise uncura-
ble situations with well-rehearsed cooperation partners, since it introduces 
fresh mucosa into the problem zone, especially in the case of fi eld cancerization.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Treatment options for pharyngocutaneous fi stula – a 
retrospective analysis at the Charité  over the past 20 
years 
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     The pharyngocutaneous fi stula (PCF) is a serious complication, e.g. after laryn-
gectomy, acute infl ammatory diseases of the neck or operations on the cervi-
cal spine. The aim of the retrospective study is to assess the course of PCF, ta-
king various treatment options into account. Between 2000 and 2022, 39 
patients (14 women and 25 men) were treated with PCF at the Charité , 
Universitä tsmedizin Berlin. The median age was 60 years. 35 patients had car-
cinoma (larynx n = 20, hypopharynx n = 13, esophagus/tonsil n = 2), 2 patients 
had trauma to the cervical spine or an abscess. Preoperatively, 18/39 patients 
received radiation. A nasogastric tube or saliva drainage tube was inserted in 
all patients to protect against saliva. 35 patients received surgical treatment 
by means of distant fl aps or local fl aps (myofasciocutaneous pectoralis fl ap, 
fasciocutaneous supraclavicular island fl ap and the sternocleidomastoid fl ap 
as a local fl ap). Closure of the fi stula was successful in 56 % of the patients, 44 % 
of the patients developed a recurrent fi stula, and 56 % of the patients died 
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during the course. PCF is a morbidity-increasing and resource-intensive com-
plication. It is usually the result of a laryngectomy. Etiologically, the technique 
of pharynx closure and the pre- and/or post-operative radiation infl uence fi s-
tula development. Due to the need for salivary restriction, the therapy is usually 
complex and often lengthy with surgical measures. Despite exhausting all 
therapeutic options, recurrent fi stulas occur.  
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     Pharyngocutaneous fi stulas after salvage laryngectomy are a frequent, serious 
complication with increased morbidity. Due to the unfavorable tissue condi-
tions after radiotherapy, such fi stulas are diffi  cult to treat therapeutically and 
in a high percentage are associated with a signifi cantly prolonged hospital stay. 
A fi stula closure with degradable polymeric implant materials instead of a skin 
muscle fl ap would represent a novel therapy option in oncological head and 
neck surgery. After histopathological confi rmation of adenoid cystic carcinoma 
of the larynx, a 72-year-old female patient underwent primary radiotherapy of 
the laryngeal region and the regional lymphatic drainage followed by heavy 
ion irradiation. After histopathologic confi rmation of recurrence followed by 
salvage laryngectomy, the patient developed 3 pharyngocutaneous fi stulas. 
After multiple attempts at surgical fi stula closure, coverage of the fi stulas with 
SUPRATHEL  in a three-layer modifi cation is performed as an off -label use. SU-
PRATHEL  is an innovative biodegradable microporous membrane approved for 
alloplastic skin replacement for the treatment of epidermal and dermal wounds. 
According to the initial clinical experience in the pharyngeal environment, the 
biodegradable microporous membrane has suffi  cient chemical, enzymatic and 
bacterial stability. After SUPRATHEL defect coverage of two pharyngocutane-
ous fi stulas, rapid granulation within 12 days and in the further course a per-
manent closure of the two fi stulas without local problems like infl ammation 
was shown. In a next step, the application of SUPRATHEL  will be validated orally 
and pharyngeally in larger studies. 
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     The patient with head and neck cancer (HNSCC) often presents unique chal-
lenges in airway management and anesthesiologic-surgical coordination and 
communication. Here, the advancement of noninvasive ventilation techniques 
such as JET ventilation and high-fl ow oxygenation open up new possibilities to 
ensure suffi  cient ventilation of the patient and to minimize the risk of tracheo-
stomy to secure the airway. Diff erent risk constellations during diagnostic pa-
nendoscopy are presented with evaluation of possible alternative ventilation 
options, taking into account the available literature as well as our own data on 
high-fl ow oxygenation. Data from a prospective study of 92 patients with ma-
lignant and benign lesions of the larynx and pharynx are shown, in whom airway 

management was performed by high-fl ow oxygenation during short surgical 
diagnostic and therapeutic procedures, including 14 patients with malignant 
and premalignant lesions. No relevant complications occurred in these cases, 
and the prerequisites for successful application are discussed on the basis of 
epidemilogical and anesthesiological parameters. In conclusion, high-fl ow 
oxygenation is another safe way for airway management in HNSCC, which can 
be a useful addition to the existing ventilation methods.  
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     Introduction Resection status has high prognostic and therapeutic relevance 
in the treatment of head and neck carcinomas. For the evaluation of the R-
status, the assessment of resection margins on the intact resection specimen 
shows the best reliability. If this method is performed intraoperatively as frozen 
section diagnosis, it is associated with a higher time and personnel expenditu-
re and is therefore only used in a few clinics. 
Methods Feasibility study of intraoperative specimen-driven assessment of 
resection margins as frozen section diagnosis with videoconference-based 
evaluation. Included were en bloc resectable squamous cell carcinomas of the 
oral cavity and oropharynx. After workup of the specimen by the consultant 
pathologist, a videoconference was performed with demonstration of the cri-
tical regions on the previously oriented specimen so that targeted re-resection 
could be performed. 
Results Between 05/2022 and 10/2022, intraoperative specimen-driven as-
sessment of resection margins was applied in 12 patients. A secure R0 status 
was obtained in 6 cases, and an R0 status with close margin situation was ob-
tained in 6 cases. Precise videoconference-based correlation of the close mar-
gins allowed targeted re-resection in each case, which then resulted in a clear 
margin situation. In no case did further reprocessing of the specimen result in 
a change in R status. 
Conclusions Intraoperative specimen-driven assessment of resection margins 
appears to be an optimal tool to determine the true R-status with increased, 
yet defi ned, time and personnel requirements.  
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     Introduction Pharyngo-/esophago-tracheal fi stulas after treatment of laryn-
geal and hypopharyngeal carcinomas impair the patient’s quality of life and 
represent a major surgical challenge. The interdisciplinary reconstruction tech-
nique is presented on the basis of a case report. 
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Material and Methods In a 66-year-old patient with a persistent esophago-
tracheal fi stula with additional atresia of the pharyngo-esophageal segment, 
reconstruction of the upper aerodigestive tract was performed by an interdis-
ciplinary team of ENT, plastic surgery and visceral surgery by means of free 
jejunal fl ap and anterior thigh fl ap reconstruction with anastomosis to the 
mammary vessels . 
Results The upper aerodigestive tract was successfully reconstructed by the 
procedure as mentioned above. 
Conclusion/Discussion Psharyngoesophago-tracheal defects can be success-
fully reconstructed in an interdisciplinary approach by means of a free tissue 
transfer with vascular connection outside the pretreated area. 
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     Introduction To investigate the clinical utility and value of supraclavicular 
artery fl ap repair and reconstruction in larynx function preservation surgery 
for hypopharyngeal carcinoma. 
Materials & methods The clinical data of 14 patients were retrospectively 
analyzed. These patients underwent repair and reconstruction of hypopharyn-
geal and laryngeal defects during larynx function preservation surgery for 
hypopharyngeal carcinoma between August 2019 and June 2022. All patients 
were male, aged 46-75 years, including 10 cases of pyriform sinus carcinoma 
and 4 cases of posterior pharyngeal wall carcinoma. Flap sizes 5cm × 4cm-
14cm × 9cm. 
Results Thirteen of fourteen patients were repaired with supraclavicular arte-
ry fl ap at the same time of tumor resection. One patient was remodeled using 
the supraclavicular artery fl ap after anterolateral thigh fl ap necrosis. One of the 
fourteen patients was lost to follow-up after discharge from hospital. Pharyn-
gocutaneous fi stula occurred in 3 patients and laryngeal fi stula occurred in 1 
patient after operation, which were all healed after conservative treatment. 
The gastric tube was removed in 13 patients, and the tracheal tube was remo-
ved in 7 patients. Two patients developed pharyngoesophageal anastomotic 
strictures. Tumor recurrence in 2 patients.
Conclusion The supraclavicular artery fl ap is safe and eff ective in the repair of 
larynx function preservation surgical defects in patients with hypopharyngeal 
carcinoma. It has advantages in restoring anatomic morphology of pyriform 
fossa, aryepiglottic fold, and laryngeal cavity because of its easy preparation, 
short surgical duration, reliable perfusion, thin, soft and easy to fold and shape.  
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     Introduction The incidence of oropharyngeal cancer is increasing worldwide. 
Risk factors include tobacco use and alcohol as well as HPV (human papilloma-
virus) infections. In addition, in our ageing population a further increasing mean 
age at diagnosis can be expected.. The aim of this study was to investigate 
whether older patients with oropharyngeal carcinoma (> 65 years) undergoing 
tumor surgery are more likely to experience postoperative complications and 
have a lower postoperative survival rate than younger patients. 

Methods The study population was characterized regarding age, stage, post-
operative complications and survival using descriptive statistics. Postoperative 
complications were classifi ed according to the Clavien-Dindo classifi cation for 
surgical complications. Groups were compared using Kaplan-Meier analysis 
and log-rank test. 
Results Between 2010 and 2020, 206 patients with oropharyngeal carcinoma 
(mean age 61.4 years) underwent surgery. 47 patients (22.8 %) suff ered one or 
more postoperative complications. The incidence of postoperative complica-
tions was not signifi cantly diff erent in elderly patients compared to younger 
patient (22.2 % vs 23.1 %). Tumor stages were comparably distributed within 
the two groups. Survival was not dependent on the occurrence of postopera-
tive complications (p = 0.197) or age (p = 0.176). 
Discussion After pre-selection by tumor board and anesthesia, elderly patients 
had comparable rates of postoperative complications and survival compared 
to younger patients. Thus, surgical treatment of oropharyngeal carcinoma is 
equally suitable for all age groups.  
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     Introduction Tissue shift (TS) is the term used for shifts of soft tissue in sur-
gery. So far, there are no studies on TS depending on the shape of the tumor 
(TU) and the shape resection cavity (RC). 
Methods We developed an AI-supported software that captures shape-de-
pendent TS. In a pig cadaver model, n = 40, tissues of diff erent shapes were 
removed and exposed to diff erent temperatures. This led to a change in volume 
(ΔV) through alteration of elastic properties and desiccation of the tissue, which 
produced a TS. The tissue surfaces were scanned with a 3D camera (n = 400) 
and ΔV calculated. 
Results At 36.4 ± 1.3 °C, ΔV is increased especially in concave formations 
(p < 0.0001). At 7.9 ± 4.1 °C there is no diff erence between concave and convex 
(p = 0.06). Irregularly shaped convex patterns are exposed to signifi cantly hig-
her TS than compact convex shapes (p = 0.0159). 
Discussion In cadaver models, large amounts of data can be collected to train 
an AI. Concave shapes (≙RC) are subject to a larger TS than convex shapes (≙TU). 
This is intensifi ed with irregularly shaped TU, which occurs e.g. in metastases 
and salivary gland TU. It is also of interest for the planning of fl aps if their extent 
should be estimated before/during the TU removal. Due to the stronger TS of 
the RC compared to the TU, the fl ap can later have diffi  culties fi tting. When 
assigning intraoperative frozen section fi ndings, the higher TS in the RC can 
lead to shifts in landmarks, which result in incorrect assessment and incorrect 
re-resection. Although this has so far only been based on experimental ΔV data, 
the relevance of the shape-dependent TS can still be assumed and, maybe, used 
for surgical planning. 
ZIM FuE-Kooperationsprojekt Nr. KK5044704CS0   
 Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Laser CO2 surgery of early glottic carcinomas and its 
benefi ts 
   Authors        Sirbu     Mihaela-Iuliana    1    ,   2    ,      Pintea     Crina    1    ,   2    ,      Orasan     Alexandru    1    ,   2    , 
     Ciocani     Sonja    1    ,   2    ,      Morgovan     Anda    1    ,   2    ,      Mot     Cristian    1    ,   2    ,      Horhat     Delia    1    ,   2   
  Institutes     1      Ent Clinic   ;   2      Victor Babes” University of Medicine and 
Pharmacy Timisoara  
 DOI     10.1055/s-0043-1767239 

S240



  Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;  102 :  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved.  

     Introduction The goal of our research was to underline the signifi cance of CO2 
laser surgery of early glottic carcinomas in order to improve the management 
and the outcome of these patients admitted in the ENT Clinic Timisoara. 
Method/Methodology Over a 4-year period (01/01/2018-31/03/2021), we 
analised and studied the observation sheets of 64 patients with laryngeal can-
cer pathology, glottic carcinoma, T1 or T2 and N0, that have been treated with 
transoral cordectomy using a CO2 laser and postoperative radiotherapy on the 
cervical lymph nodes. The following parameters were evaluated: age, gender, 
provenience, staging and in particular, the treatment, method, recurrence rate 
and the outcome. 
Results We obtained the following oncological results in our series: no evi-
dence of disease – 50 cases (78.1  %), local or regional reccurrence in 14 cases 
(21.9 %). Immediate functional results were good and very good in majority of 
the cases. Postoperative follow-up ranged from 4-18 months, average 12 
months. Neither tracheostomy or nasogastric tube were necessary in our series.
Conclusion Laser CO2 has a much lower recurrence rate than cold instrument 
surgery. Laryngeal function conservation has multiple benefi ts for the patient 
in comparison with open surgery. Intra and postoperative complications are 
lower in laser CO2 surgery.  
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     Background Free tissue transfer has an established place in oncologic head and 
neck surgery. The necessity as well as the specifi c regimen of perioperative throm-
boprophylaxis remains controversial. Here, the risk of postoperative hemorrhage 
contrasts with vascular pedicle thrombosis with graft loss. This work compares 
three diff erent protocols (1-3) with regard to postoperative complications.
Material and methods Retrospective analysis of our free fl ap transplants bet-
ween 2004 and 2022. Inclusion criteria were thromboprophylaxis with (1) 500 
IU/h unfractionated heparin (UFH), (2) low-molecular-weight heparin (LMWH) 
once daily, and (3) LMWH once daily with additional immediate preoperative 
administration. Primary endpoints were the incidence of postoperative blee-
ding and hematoma and the appearance of fl ap thrombosis. 
Results Evaluation of 301 cases, in group (1) 87, in (2) 179 and in (3) 35 pati-
ents. Overall, postoperative hemorrhage was found in 10 % (n = 30), of which 
63 % underwent hemostasis under intubation anesthesia with no signifi cant 
diff erence between groups (p = 0.677). We found hematoma formation requi-
ring revision in 3.7 %, with no revision in group (3) (p = 0.454). Arterial throm-
bosis in the graft vessel was found signifi cantly more often in group (1) than in 
the other two groups, 4.6 % (n = 4) (p =  0.04).
Conclusion The use of low-dose UFH seems to result in signifi cantly worse 
outcomes regarding fl ap thrombosis. Consequently, LMHW should rather be 
administered for risk-adapted thromboprophylaxis. Thereby, with a nonsigni-
fi cant increase in bleeding events, no disadvantage was shown by the additio-
nal preoperative administration of LMHW. 
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     Introduction The monitoring of vascular anastomosis for the observation of 
perfusion of free fl aps is of high importance. Diff erent systems are known to 
perform this task. Monitoring by fi beroptic pressure sensors (FOPS) is a new 
way to perform this evaluation with high accuracy. The removal of FOPS can 
theoretically lead to complications like bleeding with might cause surgical re-
vision. Aim of this study was the experimental in vivo evaluation of the pull out 
manoeuver of FOPS.
Material and methods 5 female and 5 male wistar rats (482-616g) were se-
dated and a surgical exposition of A. carotis communis and v. jugularis was 
performed. The FOPS (200μm) was microscopically introduced into the vessels 
and fi xed (fi brin glue). After an 1 h lasting pressure measurement the FOPS was 
removed under microscopically control. Bleeding, passability and stability of 
the anastomosis and vessel were evaluated. 
Results In all cases placing and removal of the FOPS was possible without any 
complications. We observed no diff erence of the procedure between arteria and 
vene. Only a little drop of blood was visible directly after the removal of the sensor. 
The following milking test was unsuspicious and the surgical fi eld was clean.
Conclusion The pull out maneuver for the removal of FOPS after 1 h arterial 
or venous measurement in wistar rats is a adequate manoeuver for the sensor 
removal.  
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     Guidelines for basal cell carcinoma (BCC) treatment postulate the complete 
surgical excision as the goldstandard. Due to the tumour’s individual charac-
teristics (localization, histology, size) the postoperative aesthetic result de-
pends on the surgical defect size. A R1-status is defi ned histopathological if the 
safety margin is beneath 1 mm even if there are no tumour cells actually infi l-
trate the resection margin. Therefore a watch-and-wait-strategy in R1 situa-
tions already favoured in some studies. We aimed to evaluate the outcome and 
recurrence rate of resected BCC in the head and neck, especially in a histologi-
cal proven R1 situation. The outcomes of all resected BCC, observed during a 
4-year period (January 2009 – December 2013) were analysed. Our standard 
operating procedure is a 2-staged surgical excision with a temporary closure 
and, depending on the histological result, a defi nitive closure or a re-resection. 
298 skin tumours have been resected, 191 of them where BCCs. In 46 (24.1 %) 
cases an R1-status was accepted as a fi nal result in cases of surgical clear mar-
gins followed by a close follow-up. In the follow-up (median 2.4 years) we ob-
served local recurrences in 2 patients (4.4 %) in this group. No recurrence was 
observed in the R0-resected group (p = 0.057). R1-resected group did show a 
low, non-signifi cant higher recurrence rate then the R0-resectet group. In con-
trast to most of the literature the results show, that even without re-resection 
most of the patients with residual tumour cells won’t suff er from a recurrence 
in a 5 year follow up. We think that in cases where a frequent follow up can be 
secured and the surgical area is delicate, a surgical closure in R1 can be justifi ed. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

S241



 Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;   102:  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved. 

Abstracts | DGHNOKHC

                                               Postoperative outcome of prelaminated radial 
forearm free fl ap for soft palate reconstruction 
   Authors        Zhu     Zhaojun    1    ,      Heiser     Clemens    1    ,      Hofauer     Benedikt    1   
  Institute     1      Klinikum rechts der Isar, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1767243 
     Introduction The radial forearm free fl ap has proven to be a successful surgi-
cal technique for head and neck reconstruction. One method for reconstruction 
of the entire soft palate is to use prelaminated radial forearm free fl aps. In a 
two-step procedure the back of the fl ap is fi rst epithelialized with split skin and 
subsequently it is used for soft palate reconstruction. Little is known about the 
peri- and postoperative course of this technique. 
Methods All patients, who received a prelaminated radial forearm free fl ap in 
our clinic since 2012 were identifi ed retrospectively. The operation was carried 
out in two stages. The perioperative course, postoperative complications and 
the functional outcome were recorded by analyzing patient fi les and operation 
protocols. 
Results A total of 7 patients were enrolled (sex: 6 male, 1 female; age: 53 ± 15, 
6/7 squamous cell carcinoma of the soft palate, 1/7 adenoid cystic carcinoma 
of the soft palate). Postoperative complication occurred in 4/7 patients. Two 
patients underwent revision surgery. One patient developed postoperatively 
central pulmonary embolism leading to a prolonged intensive care unit stay. 
No fl ap loss was observed and there was no high donor site morbidity. 3/7 
patients received adjuvant radiotherapy. At follow-up visits (5-66 months) 4/7 
patients showed a very good swallowing function (dysphagia 0-1 °), one patient 
showed dysphagia II °, two patients received a PEG tube in the course.
Conclusion The prelaminated radial forearm free fl ap allows a better physio-
logical reconstruction of the soft palate when showing similar perioperative 
complication rates compared to the standard radial forearm free fl ap. In this 
case series, no fl ap loss and good functional outcome were observed.  
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     Introduction Fractionated irradiation (FR) can cause premature senescence 
of tumor cells. Interactions between senescence and the immune system are 
poorly understood to date. Therefore, our study addresses the detection of 
senescence-associated modulation of PD-L1 expression under FR in the HNSCC 
model. 
Methods Established HNSCC cell lines (UM-SCC-11B, -14C and -22B) served 
as in vitro model system. The expression levels of phosphorylated, i.e. activated 
ERK (pERK) and PD-L1 were determined by Western blot after application of 5 
x 2Gy. Using SA-ß-Gal staining and detection of p21CDKN1A and yH2AX by 
IHC/IF, postradiogenic induction of senescence was then assessed and verifi ed 
in the 3D HNSCC model. 
Results Upon irradiation, senescence-like subpopulations were observed in 
all cell lines, showing activation of PD-L1 and upregulation of established se-
nescence markers p21 and γH2AX. SA-β-Gal-positive cells were found in all li-
nes. The 3D model supported these results, with levels of pERK1/2, PD-L1, 
p21CDKN1A, and γH2AX varying among FR, refl ecting the marked hetero-
geneity of HNSCC. 

Discussion Fractionated irradiation can generate a subpopulation of HNSCC 
tumor cells characterized by senescence-typical cellular changes and marked 
expression of PD-L1. The data suggest a link between irradiation-induced ac-
tivation of checkpoints and the occurrence of senescence in HNSCC. Irradiation 
treatment induces senescence in both 2D and 3D head and neck tumor models, 
possibly related to the regulation of PD-L1 expression. 
Programm zur Fö rderung der Gleichstellung und Karriere von Ä rztinnen und 
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     Background Bruton’s Tyrosine Kinase (BTK) belongs to the Tec family of non-
receptor tyrosine kinases and was originally considered to be primarily ex-
pressed in cells of the hematopoietic origin. Apart from the 77 kDa BTK isoform 
expressed in immune cells, elevated expression of novel BTK isoforms of 80 and 
65 kDa have been recently described for several solid tumor entities. The pre-
sent study aims to investigate whether these BTK isoforms are also expressed 
in HNSCC and its molecular consequences for tumorigenesis. 
Methods HNSCC cell lines and primary tumor tissue were analyzed for BTK-p65 
and -p80 expression. Potential eff ects of BTK inhibition on proliferation, cell 
cycle, apoptosis, autophagy, migration, tumor growth and vascularization were 
addressed in vitro and in vivo. Possible regulation of the BTK-p65/-p80 expres-
sion by methylation was evaluated by analyzing a TCGA dataset. 
Results We identifi ed the newly described oncogenic BTK-p80 and -p65 iso-
forms in HNSCC cell lines and primary HNSCC tissue. Chemical or genetic ab-
rogation of BTK activity impaired proliferation, migration and induced cell 
cycle arrest, apoptosis as well as autophagy in HNSCC cell lines. Moreover, BTK 
inhibition impaired tumor growth and angiogenesis in vivo. Methylation ana-
lysis revealed a signifi cant reduction in the methylation level in HNSCC tumors 
compared to paired healthy mucosa for six CpG loci. 
Conclusions Our data characterize BTK-p65 and BTK-p80 isoforms as novel 
HNSCC-associated oncogenes promoting HNSCC cell survival. Our epigenetic 
analysis suggests that the alternative promoter of BTK-p80/p65 could be re-
gulated by methylation. Altogether, targeting BTK activity appears as a promi-
sing therapeutic option for patients suff ering from BTK expressing HNSCC.  
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     Introduction In this research we tried to identify HPV infection as an important 
head and neck cancer cause, even though it is already an oropharyngeal cancer 
cause, by evaluating E-cadherin expression. HPV positive head and neck squamous 
cell carcinoma (HNSCC) epithelial-mesenchymal transition role is still unclear. 
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Material and method In the study 38 cases of ENT cancers were included: 20 
laryngeal, 3 corresponding lymph nodes; 5 oropharyngeal, 5 hypopharyngeal, 
2 rhynopahryngeal, 2 pharyngolaryngeal and 1 naso-sinusal case. Immunore-
activity was positive in nuclear expression cells, accordingly: score 1 (10-30 %), 
2 (30-50 %) and 3 ( > 50 %). HPV18 immunoexpression appeared in 18 cases 
(47.36 %), (11 laryngeal, 4 oropharyngeal, 1 hypopharyngeal, 1 pharyngola-
ryngeal and 1 naso-sinusal). 
Results The score was 1 in larynx well diff erentiated type. The score was bet-
ween 1 and 3 in larynx moderately diff erentiated types, and a signifi cant cor-
relation HPV18/E-cadherin was found (p = 0.031). HPV18 + /E-cadherin low 
values were noticed in larynx, oropharynx, pharyngo-larynx and naso-sinusal 
well and moderately diff erentiated types. HPV18-/E-cadherin low values were 
present in larynx, hypo and rhyno-pharynx moderately and poorly diff erentia-
ted and larynx well diff erentiated types.
Conclusion Larynx presented HPV18/E-cadherin and moderately diff erentia-
ted type signifi cant correlation. Rhyno, hypopharyngeal and laryngeal presen-
ted HPV18–/E-cadherin low values association for moderately, poorly and 
undiff erentiated types. The oropharyngeal location was associated with E-
cadherin maximum values, independently of HPV18 status.  
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     Introduction Head and neck carcinomas (HNSCC) display a heterogeneous 
histological appearance. However, there are only a few prognostic relevant 
histological parameters to be evaluated routinely. Therefore, our aim was to 
obtain clinically relevant morphological markers by using digital pathology 
tools on hematoxylin and eosin-(HE)-stained sections.
Material and methods 100 HE-stained HNSCC slides were assessed. Among 
various parameters (including tumor growth and infi ltration pattern [compact 
vs. discontinuous], infi ltration depth, proportion of diff erent tissue compo-
nents), the lymphocytic stroma (IZRS %) in particular, characterized by the 
density of tumor-infi ltrating lymphocytes (TIL), was evaluated both by an ex-
perienced pathologist (TIL %) and in a computer-assisted way (absTIL) using 
neural networks. Then, we evaluated the impact of the histomorphological 
parameters on the disease-specifi c survival. 
Results Our cohort included 76 male and 24 female patients with an average 
age of 62 ± 13 years, as for tumor stage n = 37 pT1, n = 32 pT2, n = 18 pT3 and 
n = 13 pT4 cases. TIL measurements obtained by the pathologist showed a si-
gnifi cant correlation with respect to the computer-assisted 
Results TIL % vs. absTIL [R = 0.82; p < 0.05]; TIL % vs. IZRS % [R = 0.86; p < 0.05], 
IZRS % vs. absTIL [R = 0.76; p < 0.05]. An infi ltration depth of < 5 mm, a compact 
infi ltration pattern, and an absTIL value > 4450/mm2 were found to be signifi -
cantly favorable prognostic factors.
Conclusion Additional prognostically relevant information can be derived from 
HE-stained routine sections in a standardized and reproducible manner using 
artifi cial intelligence methods. These may contribute to the personalized on-
cotherapy of HNSCC in the future.  
 Keine fi nanzielle Unterstü tzung vorhanden.    
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     Introduction Cytotoxic CD4 +  T cells are known to play an important role in 
antitumour Immunity and are able to maintain tumour control after therapy. 
Peripheral total CD4 +  T cells counts are diminished by conventional chemora-
diotherapy (CRT) while regulatory CD4 +  T cells are relatively increased. Until 
now, it is unclear how the protective subpopulation of CD4 +  cytotoxic T cell 
behaves under the infl uence of CRT. 
Methods Single cells RNASeq analyses have revealed surface markers for cy-
totoxic CD4 +  T cells. Especially SLAMF7 seems to identify these cells reliably. 
Peripheral blood mononuclear cells were stained using a fl uorescent 11-marker 
panel and analysed by fl ow cytometry. Data was gated and populations calcu-
lated by FlowJo. Graphs were prepared with the use of Prism v9. 
Results Paired samples of 13 patients pre and post CRT were available for 
analyses. First, cell counts of samples with active disease were compared to 
healthy controls (n  =  27). Median percentage of cytotoxic CD4 +  T cells was 
signifi cantly higher in tumour patients (0.35  % vs. 0.12  %, p < 0.001). Matched 
pairs analyses before and after CRT showed a 2.6-fold decrease of cytotoxic 
CD4 +  T cells without reaching statistical signifi cance (p  =  0.068). This was 
further observed for all samples (16 pre and 14 post) reaching statistical signi-
fi cance (p  =  0.046).
Conclusion These results show that HNSCC activates a cytotoxic CD4 +  T cell 
state in the peripheral blood as compared to healthy controls. CRT seems to 
impair these cells as the counts are diminished after therapy. The infl uence on 
outcome needs to be further investigated, but requires a larger cohort of pati-
ents. If CRT is harmful to a subset of patients by diminishing Cytotoxic CD4 +  T 
cells, these patients need to be identifi ed before therapy.  
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     Introduction  Infl ammation and tumor development infl uence each other 
according to recent studies. Infl ammation seems to play a crucial role in tumor 
development, angiogenesis and metastasis. The aim of this work was to inves-
tigate the local infl ammation of the tumor microenvironment and the systemic 
peripheral infl ammatory response in patients with oropharyngeal carcinoma. 
Methods  36 patients with histologically confi rmed squamous cell carcinoma 
of the oropharynx treated at our hospital between 2007 and 2014 were studied. 
Cellular immune infi ltrates (CD3, CD11b, CD19, CD45, CD66b, CD68, MIF and 
EPCAM) in TMA’s as well as serum biomarkers by LUMINEX analysis were ana-
lyzed. Furthermore, local and systemic immune parameters were correlated 
with TNM stage and survival. 
Results Peritumoral stroma was shown to have signifi cantly more CD3, CD11b, 
CD45 and CD66b positive cells compared to intratumoral tissue. In addition, 
positive correlation of CD3, CD66b and CD45 enrichment with serum parame-
ters (especially ENA 78, IL/7, IL10 and VEGF) were also demonstrated. 
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Summary  The study performed gives an indication of a systemic and local 
infl ammatory pattern in patients with head and neck cancer. Further studies 
with a larger cohort are planned.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background In head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC), the indica-
tion for PD-1 antibody therapy is based in part on the combined positive score 
(CPS) of PD-L1 expression. The absolute CPS is not decisive for the therapy 
decision, but the classifi cation into the categories: CPS < 1, CPS 1 – 20, or CPS 
> 20. In this study, we investigated the heterogeneity of PD-L1 expression (CPS) 
within primary tumors (PT) as well as between PT and lymph node metastases 
(LNM) along with local recurrences (LR) in patients with HNSCC and its infl uence 
on clinical therapy decisions. 
Material and Methods CPS was determined by immunohistochemistry on 
two intratumoral tissue samples each from 111 HNSCC PT. Additional samples 
from LNM were analyzed in 33.3 % of PTs, and additional samples of associated 
LR were available in 10 % of cases. Expression analysis was performed using 
QuPath v0.2.3. 
Results There were no signifi cant intratumoral diff erences when comparing 
the absolute CPS of PT, LNM, or LR. However, when classifi ed into the three 
therapy-relevant CPS categories, a high number of cases showed diff erences 
that could have led to a change in PD-1 antibody-based therapy regimen; both 
when comparing intratumoral samples (36 %), and when comparing CPS bet-
ween PT and LNM (49 %) as well as among PT and LR (64 %). A CPS value over 
20 was also associated with higher 5-year overall survival (hazard ratio: 0,48; 
p  =  0.04; confi dence interval: 0,24 – 0,97). 
Conclusion HNSCC reveal intratumoral heterogeneity in PD-L1 expression, 
which has therapy-relevant impact for classifi cation into CPS categories. Ther-
fore, obtaining and analyzing multiple tissue samples may be useful for opti-
mizing individual therapy regimens.  
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     Introduction Chemotherapy is a known treatment option for head and neck 
carcinomas. Cisplatin is used as monotherapy or in combination with cetuximab 
in aggressive cases while sunitinib has shown eff ective alone or in combination 
with cetuximab. Although these agents exert their eff ect through membrane 
drug transporters, the molecular mechanism behind cetuximab’s eff ect on 
cisplatin and sunitinib cytotoxicity in treating head and neck cancer is unclear. 

In vitro models of head and neck carcinoma and normal oral epithelium are 
used to explore these pharmacological ambiguities. 
Methods  Drug transport activities in cetuximab pretreated cells were explo-
red using the fl uorescent substrates 4-[4-(dimethylamino)styryl]-1-methylpy-
ridinium iodide, Hoechst 33342, and calcein-AM with and without inhibition. 
The analysis of drug transporters’ expression was achieved by qPCR and immu-
nofl uorescence. PrestoBlue viability assay was used to determine cytotoxicity 
of cisplatin and sunitinib in cetuximab pretreated cells. Results: Drug transport 
activity was detected in all analyzed cells. In cancer cells pretreated with cetu-
ximab, the expression of transporters related to drug resistance was downre-
gulated compared to nontumor cells where the expression was unaltered. In 
addition, the half maximal eff ective toxic concentration for cisplatin and suni-
tinib decreased by 0.75- and 0.82-fold respectively whereas nontumor cells 
were insensitive to treatments.
Conclusion The expression and activity of drug transporters vital in conferring 
drug resistance properties to head and neck cancer cells are regulated by ce-
tuximab. Cisplatin and sunitinib cytotoxicity are enhanced through this dere-
gulation potentiating the eff ect of these drugs on head and neck cancer cells. 
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     Introduction Head and neck squamous cell carcinoma represents a hetero-
geneous malignant disease with a multitude of associated factors such as HPV, 
cigarette smoking, alcohol abuse, or aging. However, the respective infl uence 
of these well-established factors on immunologic alterations of monocyte 
subsets or T-cell compositions and the individual therapy response is not fully 
unveiled yet.  
Materials and methods Using fl ow cytometry, whole blood measurements 
of CD14/CD16 monocyte subsets and analyses of T cell subsets in isolated PBMC 
fractions were carried out in 64 HNSCC patients in view of various individual 
and clinical parameters. Furthermore, the expression of checkpoint pathway 
proteins PD-1 and PD-L1 was analyzed.  
Results HNSCC patients revealed heterogeneous individual redistributions of 
CD14 +  + CD16- (classical), CD14 +  + CD16 +  (intermediate) and CD-
14dim + CD16 +  (non-classical) monocyte subsets compared to healthy donors. 
The individual profi les are correlated with signifi cant immunological conse-
quences. Increased percentages of non-classical monocytes as well as increased 
age signifi cantly correlated with increased levels of monocytic PD-L1 expressi-
on. We observed signifi cantly decreased levels of CD4 +  eff ector T cells accom-
panied by an increase of CD4 +  eff ector memory T cells in oropharyngeal can-
cer patients compared to healthy donors, each with stronger eff ects in patients 
with decreased levels of classical monocytes. 
Conclusions  Further comprehensive investigations on larger patient cohorts 
in correlation with the intra-tumoral immune infi ltration and patient survival 
over a longer period of time will help to establish an individual immune profi ling 
for the clinical prognosis and therapy response prediction of patients suff ering 
from head and neck cancer.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Innovative forms of treatment for head and neck carcinomas should help to 
improve the prognosis of the disease. One of the methods is the application of 
cold atmospheric plasma (CAP). In vitro, the carcinoma cells HNO97 and HNO41 
were treated with two gases, helium-CAP or argon-CAP, by the kINPen plasma 
jet for variable times to identify time-and gas-related diff erences. In both cases 
a reduction in tumour cells was achieved. The eff ectiveness of the CAP depen-
ded on the duration of application and the extra- and intracellular scavenger 
systems. In addition, the regulation of p53, HSF1 and TGF-b and the associated 
infl uence on the stress response to unfolded proteins, mitochondrial membra-
ne permeability and apoptosis was demonstrated by proteome analysis and 
subsequent pathway analysis. By depicting the regulated proteins in networks, 
the infl uence of CAP on the MAPK-ERK signalling pathway could be identifi ed 
as the main component of the eff ect. Heat shock protein 27 (HSP27) is a small 
protein that aff ects cell tumorigenicity, on their resistance to treatments and 
the inhibition of apoptosis. HSP27 serves, among other things, to reduce oxi-
dative stress. The possible infl uence on heat shock protein 27 (HSPS27) was 
investigated using immunoblots. There was a reduction of HSP27 protein by 
CAP in carcinoma cells. The results of this work show that carcinoma cells are 
only partially adaptable to oxidative stress and CAP is therefore a suitable the-
rapy option.  
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     Introduction Several studies revealed the pivotal role platelets can play within 
the tumor microenvironment. These tumor-associated platelets contain a ple-
thora of paracrine factors yet not fully understood. Mass spectrum analysis of 
the metabolome may be a promising approach in characterizing the pattern 
of interaction between platelets and their (tumor-) microenvironment. By 
comparing platelet metabolomes of healthy volunteers, smokers and head and 
neck squamous cell carcinoma (HNSCC) patients in this study, we aimed to 
reveal possible platelet-depending mechanisms that may contribute to patho-
genesis of HNSCC 
Methods  Isolated platelets of healthy donors, smokers and HNSCC-patients 
were analyzed via tandem mass spectrometry. T-tests and Pearson correlation 
were performed to reveal relevant metabolic changes between the three 
groups. Resulting metabolic features and their mass spectra were then manu-
ally fi ltered for inconsistency in annotations 
Results T-Tests revealed 23 signifi cantly more abundant metabolites and 53 
signifi cantly less abundant metabolites for the HNSCC group, whereas the smo-
ker group contained 57 signifi cantly more abundant metabolites and 17 signi-
fi cantly less abundant metabolites compared to healthy donors Unsupervised 
clustering by Pearson correlation showed a clear separation between healthy 
donors on the one hand and both other groups on the other hand, with a set 
of 23 metabolic substances shared in HNSCC and smoker groups 
Discussion  We showed a signifi cant diff erence in the platelet metabolome of 
smokers, HNSCC patients and healthy donors as well as a correlation between 

platelet metabolome changes in smokers and head and neck cancer patients. 
In a next step, implications for tumor biology should be investigated. 
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     Background Epithelial to mesenchymal transition (EMT) is a key process in 
carcinogenesis of head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC), contribu-
ting to tumor invasiveness, distant metastasis, and recurrence. Exosomes are 
known mediators and regulators of EMT. Here, we analyze the impact of exo-
somes that were primed by conventional therapy on EMT modulation. 
Methods Plasmas of n  =  22 HNSCC patients were collected before and after 
(mean 86 days) standard of care surgery and adjuvant or primary (chemo)ra-
diotherapy. Exosomes were isolated by size exclusion chromatography. Upon 
co-incubation of exosomes with a HNSCC-derived cell line (UDSCC-1), the cel-
lular EMT profi le was analyzed by fl ow cytometry and RT-qPCR. Wound healing 
assays were performed to evaluate migratory potential of exosome-treated 
cells. 
Results Reduction of total exosome protein after therapy and in vitro exoso-
me-induced EMT profi les were dependent on the type of treatment. Exosomal 
TFG-β and miRNA cargo were partly responsible for the observed exosome-
induced EMT changes. Exosomes from recurrent patients induced higher tumor 
cell migration after therapy than exosomes from disease-free patients.
Conclusion HNSCC patients’ exosomes from timepoints before and after the-
rapy were able to confer therapy-induced EMT modulation in vitro and have 
the potential to monitor the EMT process. Exosome-induced changes in mig-
ratory potential emerged as discriminants of therapy outcome.  
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     Introduction As one of the most immunosuppressive cancers, head and neck 
squamous cell carcinomas (HNSCC) show an increased NF-κB activation with 
downstream production of Treg attracting factors. Plasma-derived exosomes 
from HNSCC patients contain molecules, which can contribute to the immu-
nosuppressive tumor microenvironment (TME). Here, we investigate the infl u-
ence of plasma-derived exosomes of HNSCC patients on macrophages. 
Material & Methods Exosomes were isolated from plasma of HNSCC patients 
and healthy donors by size-exclusion chromatography. Monocytes from buff y 
coats were used to generate primary macrophage cultures, which were incu-
bated with plasma-derived exosomes to investigate their eff ects. NF-κB nuclear 
translocation was determined and downstream signaling was evaluated by 
CCL5, CXCL10 and CCL22 ELISA. Polarization of macrophages was determined 
by measuring M1/M2 specifi c markers via Flow Cytometry. 
Results Exosomes increased NF-κB activation in macrophages, which was re-
versible by addition of NF-κB inhibitors Bay, CAPE and curcumin. Interestingly, 
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activated NF-κB signaling resulted in production of higher levels of CCL22 in-
duced by exosomes from HPV positive, but not HPV negative patients. Regar-
ding macrophage polarization, exosomes did not induce M1 type macrophages. 
Exosomes from healthy donors, but not HNSCC patients prevented M2 polari-
zation. 
Discussion Plasma-derived exosomes from HNSCC patients can alter immu-
nosuppressive properties of macrophages. The reversion of NF-κB activation 
by several inhibitors may be useful for future clinical therapeutic strategies on 
modulation of tumor-associated macrophages through targeting exosomes in 
the TME. However, HPV-status of the patients has to be considered. 
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     HPV-associated oropharyngeal squamous cell carcinomas (OPSCC) diff er from 
HPV-negative OPSCC regarding their tumor biology. For HPV-positive OPSCC 
patients, this results in a signifi cantly better response to conventional therapy 
regimens. In this study, we investigated whether and to what extent microbial 
colonization diff ers in OPSCC depending on HPV status to ultimately derive 
potential immunotherapeutic approaches. 48 patients with newly diagnosed 
OPSCC were included in the study. For all patients, microbial swabs were ob-
tained from both the tumor and the healthy mucosa and analyzed by 16S rRNA 
sequencing. In addition, tissue samples were obtained from the tumor to allow 
for immunohistochemical analysis of the tumor microenvironment. p16 served 
as a surrogate marker for HPV association in the study. 64.6 % (n = 31/48) of 
patients were p16-positive, 35.4 % (n = 17/48) were p16-negative. Microbial 
analysis revealed diversity diff erences for p16-positive tumors compared with 
p16-negative tumors, particularly in the abundance of fusobacteria and strep-
tococci. Immunohistochemistry also revealed immunological diff erences in the 
tumor microenvironment depending on p16 status. Our study shows diff eren-
ces in microbial colonization between p16-positive and p16-negative OPSCC. 
Correlation of microbial activity with immunological processes in the tumor 
milieu is required for the development of immunological therapeutic approa-
ches and is currently in progress. 
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     Introduction Not only do head and neck squamous cell carcinomas (HNSCC) have 
a poor prognosis, but we also still lack predictive molecular markers. TRIM21 is a 
cytosolic E3 ubiquitin ligase initially described as an autoantigen in autoimmune 
diseases and later associated with the intracellular antiviral response. 
Materials and Methods TRIM21 expression in HNSCC was analyzed in our 
HNSCC cohort via immunohistochemistry and checked for association with 
clinico-pathological parameters. Our HNSCC cohort included samples of pri-
mary tumors (n = 337), lymph node metastases (n = 156) and recurrent tumors 
(n = 54). 
Results Cytoplasmic TRIM21 expression was associated with the infi ltration of 
immune cells into primary tumors. In addition, increased TRIM21 expression 
correlated with shorter progression-free survival in HNSCC patients. 

Conclusion  A high infi ltration by CD8 T cells in HNSCC is associated with a 
better prognosis, yet a high infi ltration by tumor associated macrophages 
(TAMs) is associated with a worse prognosis. For a mixed immune infi ltrate, the 
sensitivity and the specifi city are still not suffi  cient for the prognosis prediction. 
This gap might be closed by the measurement of the TRIM21 expression in 
HNSCC cells. TRIM21 may therefore be a new biomarker for progression-free 
survival.  
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     Introduction Tumors of the nasal cavity and paranasal sinuses represent a rare 
entity of the head and neck region and account for about 3 % of all malignant 
diseases in this area, with often advanced stages at diagnosis and correspon-
dingly poor prognosis of the aff ected patients. Against this background, early 
diagnosis is of particular importance, which should be achieved by non-invasi-
ve liquid-based lavage cytology (LBC) in the presented study. 
Material/Methods: In n = 30 patients with an endonasal tumor disease, pre-
operative nasal irrigation and LBC-based preparation of the obtained cytologi-
cal material was performed. After subsequent PAP and, if necessary, supple-
mentary immunocytochemical stainings, the cell suspensions were examined 
for the presence of tumor-suspect cells and their morphology, and the result 
was compared with the histological fi ndings.  
Results In all 30 patients tumor cells were detected morphologically by LBC. 
In immunocytology, these cells could be further characterized with respect to 
the tumor entity with a concordance of the immunoreactivity of specifi c tumor 
markers with the histopathological fi ndings in all patients. Thus, a correct LBC-
based diagnosis was possible in all patients. 
Discussion Diff erential cytological analysis of tumors of the nasal cavity and 
paranasal sinuses, with excellent correlation with histopathological fi ndings, 
can provide non-invasive and signifi cantly faster ( < 24 h) information about the 
entity of a tumor, paving the way for a more effi  cient treatment planning.  
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     Introduction SEC62 has been considered as a potential oncogene in various 
tumor entities for several years and is also overexpressed in approximately 86 % 
of all squamous cell carcinoma patients of the head and neck region (HNSCC). 
The full molecular function of SEC62 that is essential in post-translational pro-
tein translocation of newly synthesized proteins into the ER is not completely 
understood. Initial studies indicate that SEC62 overexpression is associated 
with a poor overall survival as well as metastasis stimulation. To investigate the 
molecular role of SEC62 in detail and to study its impact on the transcriptome 
of HNSCC cells and their molecular pathways, two stable SEC62-knockout cell 
lines were generated using CRISPR-Cas9. 
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Material and Methods Using CRISPR-Cas9, two stable SEC62-ko cell lines were 
generated originating from FaDu wild-type cells that highly overexpress SEC62. 
These newly generated ko-cell clones were analyzed and characterized in more 
detail using RNA-sequencing. The bioinformatics data analysis was performed 
using Perseus software. 
Results A diff erential gene expression analysis showed that a SEC62-ko signi-
fi cantly regulates a total of 215 genes in both newly generated cell lines. Here, 
in sum 19 genes were signifi cantly regulated in both ko-cell lines. Four in com-
mon regulated genes were signifi cantly down-regulated, 15 genes showed a 
signifi cant up-regulation. 
Discussion Among the shared upregulated genes of both SEC62-ko clones 
several potential tumor suppressor genes were found. This suggests a link bet-
ween a SEC62-ko and a resulting reduction in the metastatic and proliferative 
behaviour of these ko-cells, which makes SEC62 an attractive potential target 
for new therapeutic strategies.  
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     Introduction Regulatory T cells (T  reg ) constitute an immunosuppressive, tu-
mor-promoting cell population in the head and neck tumor microenvironment. 
However, T  reg   are phenotypically and functionally heterogeneous and can be 
subdivided into naive (nT  reg , CD45RA + FoxP3low), effector (eT  reg , CD-
45RA − FoxP3high) and non-suppressive (nsT  reg , CD45RA − FOXP3low) subpo-
pulations. Here we investigate the role of eT  reg   in head and neck squamous cell 
carcinoma (HNSCC). 
Methods Peripheral blood from 50 head and neck squamous cell carcinoma 
patients was analyzed by multiparameter FACS (CD8, CD4, CD45RA, FoxP3, 
Neuropilin-1, CD39, PD-1, Tim-3, LAG-3, CTLA-4, TIGIT, CD69, pAKT, Ki67, 
Bcl2) and cytokine staining after stimulation (IFNγ, TNFα). Immune cells, par-
ticularly T  reg , from peripheral blood and tumor microenvironment of 18 HNSCC 
patients were analyzed by single cell RNA sequencing. 
Results eT  reg   express a higher percentage of checkpoint receptors (PD-1, Tim-
3, CTLA-4, CD39) compared to naive and non-suppressive regulatory T cells. 
In addition, eT  reg   show higher Ki67 expression, which correlates with fewer 
apoptosis signaling pathways (pAKT, Bcl2) and higher FoxP3 expression. Sing-
le cell RNA sequencing can also detect an eT  reg  cell population (CD39 + , Tim3 + ) 
intratumorally. 
Summary Regulatory T cells are a heterogeneous cell type with subpopulati-
ons that diff er phenotypically and functionally. Future studies should take into 
account the eff ect of the divers subpopulation, especially eT  reg , on survival and 
treatment response of HNSCC patients. 
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     Background Immunoregulatory mechanisms in the tumor microenvironment 
infl uence tumor progression and therapeutic response for both conventional 
therapies as well as immunomodulatory strategies. Regulatory T cells represent 
a key component for these mechanisms. Here, we investigate the infl uence of 
PD1/PD-L1 signaling on regulatory T cells of HNSCC patients. Experimental 
setting: Blood samples of HNC patients were collected. Isolation of CD4 +  T 
cells was performed through negative selection with an enrichment kit. Cells 
were labeled with the proliferation marker CFSE. After stimulation with CD3/
CD28 beads (control) or CD3/CD28/PDL1 beads over 5 days, cells were stained 
for CD3 (APC-Cy7), CD4 (PE-TR), CD25 (PE-Cy7), CD39 (APC), PD1 (PerCP-
Cy5.5) and Tim3 (Brilliant Violet 421). A comparison of proliferation rates and 
surface markers was performed through fl ow cytometry 
Results Proliferation of CD4 + , CD25low CD39- T cells was strongly inhibited 
through PDL1 interaction, as expected. Interestingly - albeit expression of PD1 
- CD4 + , CD25high CD39 +  Tregs demonstrated high proliferation rates despi-
te stimulation with CD3/CD28/PDL1 signaling. 
Conclusion PD1/PDL1 interaction and consecutive intracellular signaling 
strongly depends on the investigated cells. The established inhibitory eff ect of 
PD1/PDL1 interaction for T cell activation and proliferation cannot be observed 
for regulatory T cells, and hence, furthermore indirectly contribute to immu-
nosuppressive elements in the tumor microenvironment. 
 IFORES    
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     Introduction The role of transforming growth factor beta (TGFß) in the context 
of malignant neoplasia is complex. TGFß functions as a tumor promoter in 
advanced tumor stages of malignant head and neck squamous cell tumors 
(HNSCC). In this study, we investigated the eff ect of selective tyrosine kinase 
inhibitors (TKIs) on the expression of TGFß1 in vitro in HPV-positive and -nega-
tive squamous cell carcinoma cells.
Material and methods Two human HPV-negative cell lines (UMSCC-11A/-14C) 
and one HPV-positive cell line (CERV96) were used. Nilotinib, dasatinib, gefi tinib, 
erlotinib and everolimus (20 μmol/l each) were incubated with the tumor cells for 
24-96h. Cell proliferation was measured by proliferation assay and protein concen-
tration of TGFß1 by sandwich ELISA. Untreated cells were used as negative control. 
Results TGFß1 was expressed in all cell lines, with the lowest expression level 
shown in HPV +  CERV196 cells. The TKIs resulted in signifi cant changes in the 
expression levels of TGFß1 in the diff erent cell lines compared with the negati-
ve control. Here, the expression of the ligand showed a downward trend, with 
the greatest eff ect among the EGFR inhibitors in the UMSCC 11A cell line. 
Discussion TGFß1 is shown to be overexpressed in HNSCC. Our results show that 
selective TKIs can signifi cantly reduce the expression levels of TGFß1. Currently, 
the exact molecular mechanisms are not fully understood. However, the results 
lead to a better understanding of tumor biology in relation to TGFß1 and its inter-
action with selective TKIs. Selective inhibition of TGFß1 in combination with existing 
TKIs could therefore be a promising approach for further studies. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                               Patient-specifi c spheroids from squamous cell 
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tool for personalized therapy 
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     Introduction 3D cell culture techniques have gained importance as preclinical 
models to analyze the response to targeted therapies in HNSCC. Our goal is to 
develop patient-specifi c spheroids that refl ect the properties of the tumor tis-
sue in order to be able to evaluate the response to drugs ("Personalized Medi-
cine"). 
Methods Tissue samples from HNSCC patients (n = 13) were processed into 
single cell suspensions by outgrowth culture or enzymatic digestion and seeded 
into spheroids. Light microscopic morphology evaluations and western blots 
(including Slug Snail) in passages 0-4 (P 0-4) were used to evaluate processes 
of the epithelial-mesenchymal transition (EMT). In order to test the infl uence 
of the passages on the therapy response, they were treated with cisplatin (0-50 
μM) in P 1-3. 
Results The success rate in transferring tumor cells into spheroids is eff ective 
with outgrowth culture (77.7 %) and enzymatic digestion (66.6 %). Compared 
to changes in morphology with passage, protein analysis does not indicate 
progression of EMT. The way in which the individual cells are obtained (outg-
rowth versus enzymatic digestion) infl uences the response to therapy. Cells 
isolated with outgrowth culture become more platinum-resistant with incre-
asing passage, with enzymatic digestion -sensitive. 
Discussion Cell culture models that accurately refl ect the architecture of the 
original tumor are of immense importance on the way to "personalized medi-
cine". Our results indicate that spheroids should be used for evaluation after P 
1 at the latest. The method of single cell harvesting to produce spheroids infl u-
ences the cellular characteristics. 
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     Introduction Besides their well-established role in coagulation and thrombo-
sis, platelets are also mediators of the immune system. We have shown that 
their derived vesicles (EVs or TuPVs) carry PDL-1 and other potentially immu-
nomodulatory molecules and now analyze their eff ect in the immunobiology 
of Head and Neck Cancer and specifi cally their interaction with NK cells. 
Material and Methods In the Coincubation of TuPvs and NK cells, we analyzed 
the changes in surface expression of inhibitory and activational markers on NK 
cells, performed analysis cytotoxicity in a UD5 – model, and checked the cells‘ 
supernatant for changes in cytokine profi le with ELISA. 
Results TuPVs express potentially immunomodulatory molecules such as Fas-
L, CD40L, and PDL1. Their incubation with NK cells inhibits their function in 
vitro, as shown by a shift in their surface marker profi le towards an inhibitor 
phenotype. The reduced cytotoxic activity could also be shown by reduced 
cytotoxic activity when coincubated with UD 5 cells. Interestingly we found 
diff erences in eff ect when comparing platelet and plasma-derived vesicles from 
the same patient. 

Conclusion While NK cells are vital in the elimination of malignant cells in vivo, 
our data suggest critical infl uence by platelets, which are part of the tumor 
microenvironment. These fi ndings provide an understanding of an immune 
escape and could pave the road toward target therapeutic approaches.  
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     Background Constitutive active kinases are key players in carcinogenesis and 
the inhibition of these kinases are widely used for molecular tumor therapy. 
Recently, we identifi ed Bruton’s Tyrosine Kinase (BTK) in head and neck squa-
mous cell carcinoma (HNSCC). To further investigate the function of BTK for 
tumorgenesis we tested 3 HNSCC cell lines in vitro for their capability to meta-
stasize, further diff erentiate and modulate immune system via infl uencing 
tumor micromilieu. M&M: 2 diff erent 3D culture systems were used: Cells as 
colonies in Matrigel and as fl oating spheres on ultra low attachment surface 
plates (ULAs). Cells were cultured for 72 hours after treatment with BTK-inhi-
bitor (AVL-292) or control. Markers associated with epithelial-mesenchymal-
transition (EMT), immune checkpoint molecules (BTLA, CTLA4, PD-1) and 
Cancer-Stem-Cells (CSC) were analyzed via Western blotting and fl ow cytome-
try. Cytokines (IFNg, TNFα, IL6) were determined using ELISA assays. ERK and 
NF-kB activation were analyzed. 
Results ALDH1A1 +  and CD44 + /CD24- cells were defi ned as CSC. ALDH1A1 +  
cells decreased after BTK inhibition. CD44 + /CD24- cells showed altered mean 
fl uorescent intensities (MFI) after culturing on ULAs or in Matrigel. Diff erent 
trends in the expression of EMT markers (vimentin, E-cadherin, N-cadherin, 
snail, slug, twist) were observed after BTK inhibition. We found a signifi cant 
reduction of cytokine release by tumor cells. In contrast the expression of im-
mune checkpoint molecules was not altered. We found a signifi cant reduction 
of (un)phosphorylated NF-kB levels after BTK inhibition. ERK pathway remained 
unaff ected.
Conclusion BTK plays an important role in HNSCC in terms of EMT and CSC 
enrichment, aff ects NF-kB signaling pathway and cytokine milieu (microenvi-
ronment) in HNSCC cells.  
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     Introduction  Head and neck carcinomas (HNCs) are highly immunosuppres-
sive, which is partly mediated by exosomes. Specifi cally, tumor-derived exoso-
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mes impair T cell functions by dysregulating immune checkpoint (IC) signaling 
pathways, leading to cancer progression and tumor evasion. This study inves-
tigated the functional impact of exosomes from HNC patients on the IC profi les 
of T cells and their interference with IC inhibitors. 
Methods  Exosomes were prepared from the plasma of 17 HNC patients and 
9 healthy donors by size exclusion chromatography. The interaction of PKH67-
labeled exosomes with T cells was visualized by confocal microscopy. In func-
tional assays, the exosome-mediated modifi cation of IC profi les (i.e. PD-1, 
LAG-3) on activated CD4 +  and CD8 +  T cells, proliferation (CFSE assay) and 
apoptosis (Annexin V assay) of T cells were detected by fl ow cytometry. 
Results HNC exosomes were eff ectively internalized by CD4 +  and CD8 +  T 
cells. Exosomes from HNC patients downregulated the inhibitory ICs (PD-1, 
LAG-3, A2aR) and stimulatory ICs (CD137, OX40) on activated CD8 +  T cells. 
On the contrary, HNC exosomes upregulated inhibitory CTLA-4, A2aR and TIGIT 
on activated CD4 +  T cells. The CD4 +  T cell proliferation was suppressed and 
CD8 +  T cell apoptosis was induced by HNC exosomes. T cell functions could 
not be fully restored by anti-PD-1 therapy. 
Conclusion  Plasma exosomes from HNC patients impair T cell functions and 
attenuate the effi  cacy of immunotherapy posing an additional challenge for 
immunotherapy. To improve the effi  cacy of immunotherapy in the future, the 
neutralizing eff ect of exosomes should be reduced.  
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     Introduction A proportion of patients aff ected by advanced head and neck 
squamous cell carcinoma suff er from an inadequate response to targeted the-
rapies. Examination of the underlying processes requires scientifi c methods 
addressing the complexity and heterogeneity of this tumor entity. Due to the 
immature specifi c immune system the Hen’s Egg Test on Chorioallantoic Mem-
brane (so-called CAM assay) allows xenotransplantation of foreign cells and 
tissues to identify resistance mechanisms and adaptation processes. 
Method HNSCC cell lines SCC-193 (n = 9) and FaDu (n = 7) as well as the me-
lanoma cell line A375 (n = 11) were transferred into collagenous matrices and 
xenotransplanted into the CAM assay. Photographic and intravital microscopy 
images were taken over a period of 7 days after transplantation and were sup-
plemented with immunohistochemical staining such as Ki-67. 
Result Group comparison exhibits marked ingrowth of FaDu tumors into the 
mesenchymal layer of the CAM. The A375 tumors infi ltrated sporadically, whe-
reas the SCC-193 tumors showed no infi ltrative growth in the CAM assay. Im-
munohistochemically, proliferation zones, necrotic areas and connection to 
the vascular network of the CAM can be visualized in the FaDu tumors.
Conclusion Xenotransplantation in particular of FaDu tumors into the CAM 
assay allows the examination of tumor microenvironment, invasion processes 
and resistance mechanisms of HNSCC tumors in an in vivo model without the 
formal requirement of animal experimental approval.  
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     Introduction In particular, aggressive salivary gland tumors such as salivary 
duct carcinoma (SDC), adenocarcinoma NOS (ANOS), and adenoid cystic car-
cinoma (ACC) more often lead to unresectable local recurrences and distant 
metastases and thus the need for systemic tumor therapy. Analysis of treata-
ble molecular alterations and immunologic processes of the tumor and sur-
rounding stroma may help improve patient prognosis. 
Patients and Methods Our study examined the expression of LAG3 particu-
larly in SDC (n = 14), ANOS (n = 27), and ACC (n = 34). Sections were stained 
using anti-LAG3 IgG and CD8 and TP53 monoclonal antibodies. Expression was 
correlated with pathologic characteristics and patient follow-up. 
Results High LAG3 expression on tumor-infi ltrating T lymphocytes was parti-
cularly evident in SDC (64.3 %) and ANOS (38.9 %), less so in ACC (17.6 %). The 
highest LAG3 positivity was present in lymphogenically metastatic ANOS and 
SDC with pN3 stage. In patients with ACC, LAG3 expression correlated with 
shorter disease-free survival. 
Conclusions  LAG3 is detectable at high rates in the tumor microenvirone-
ment, particularly in SDC and ANOS. Therapy with LAG3 inhibitors could be 
used as a potential starting point for new and eff ective systemic immunothe-
rapies especially for patients with advanced disease of the entities described 
above.  
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     Tumour development and metastasis are signifi cantly infl uenced by interac-
tions with cells in the microenvironment. The spatial arrangement of the indi-
vidual cells in relation to each other infl uences the probability of whether and 
in what way these cells interact with each other. We investigated the spatial 
relationships of diff erent macrophage (MΦ) subsets, T cells and tumour cells 
in human head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) using multiplex 
immunohistochemistry (IHC). To further characterise the MΦ we used fl ow 
cytometry (FC) and reanalysed two published HNSCC single cell RNA datasets. 
We found diff erent spatial distributions of MΦ subpopulations based on CD68 
and CD163 expression. CD68hi and CD68hiCD163hi MΦ accumulated in HN-
SCCs mainly in tumour nests and at the tumour-stroma boundary, whereas 
CD163hi MΦ were relatively evenly distributed in the tumour stroma. Among 
the MΦ CD68hi and CD68hiCD163hi, a high proportion expressed PD-L1 and 
PD-1 as well as CD206. Colocalisation measurements suggest that PD-L1/PD-1 
interactions are multidirectional between MΦ, T cells and tumour cells imme-
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diately at the tumour-stroma boundary. Single-cell RNA sequencing data also 
supported high variability within MΦ subsets in HNSCCs. These results highlight 
the importance of including spatial cell-cell relationships when considering cell 
dynamics in the microenvironment of HNSCCs. In particular, more sophistica-
ted investigation of PD-L1/PD-1 interactions could improve the prognostic 
sensitivity of immune checkpoint therapy response. 
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), Else Krö ner-Fresenius-Stiftung   
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     Objective Expression analysis of deregulated genes in sinonasal adenocarci-
noma tissue compared to control tissue using bulk PCR sequencing. 
Methods For the study, tissue from adenocarcinomas of the paranasal sinuses 
(n = 5) and control tissue from the inferior turbinate (n = 5) were taken. Gene 
expression profi ling was performed using bulk RNA sequencing. A principal 
component analysis (PCA) was then performed between the groups. This re-
sulted in the analysis of diff erentially expressed genes (DEGs) to fi lter out the 
relationship between gene expression and pathologies. Finally, a GeneOntolo-
gy Enrichment (GO) analysis was carried out, under which the top 10 GO paths 
were plotted.
Results A total of 7408 diff erentially expressed genes were identifi ed between 
paranasal sinus adenocarcinoma tissue and turbinate tissue by DEGs analysis. 
The PCA plots confi rmed a strongly altered gene expression profi le between 
the groups. The GOs showed diff erent phenotype-specifi c pathways of ex-
pressed genes. Known somatic sequence variants of sinonasal adenocarcino-
mas such as NF1, BRCA1, CTNNB1, CDKN2A were upregulated and signifi cant 
in the top 10 GO terms (p < 0.01) compared to the control group. 
Conclusion  This study indicates that transcriptome analysis using Bulk RNA 
sequencing is a valuable tool to further investigate and decode up- and down-
regulated genes of specifi c pathways at the cellular and molecular levels of 
paranasal sinus adenocarcinomas compared to control tissues. 
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     Previous retrospective studies have elucidated a correlation between secreto-
ry leucocyte protease inhibitor (SLPI) and Annexin A2 (AnxA2), patient smoking 
status andtonsillar human papilloma virus (HPV) status. The current study as-
sessed these parameters prospectively and to the best of our knowledge, ana-

lyzed SLPI-/AnxA2-expression for the fi rst time in tonsillar swabs and sputum. 
Samples were obtained from 52 patients with tonsillar squamous cell carcino-
ma and 163 patients with tonsillar hyperplasia (H; n = 56) and chronic or recur-
rent tonsillitis (CRT; n = 107). HPV-DNA, SLPI and AnxA2 gene expression was 
analysed in sputum, tonsillar swabs and tissue by performing reverse transcrip-
tion-quantitative PCR. Results were compared with smoking status, revealing 
that smoking resulted in signifi cantly increased SLPI gene expression in all 
biomaterials of all cases. SLPI-gene expression was signifi cantly decreased in 
all HPV-DNA-positive samples (tissue/swab/sputum), while AnxA2 was signifi -
cantly increased in all HPV-DNA-positive samples. Results from swabs and 
sputum were able to predict SLPI- and AnxA2 gene expression of the corres-
ponding tonsil. The current prospective study confi rmed previous retrospec-
tive results underlining this hypothesis: Smoking enhances SLPI-expression, 
preventing HPV-binding to AnxA2. HPV-binding to AnxA2 appears essential for 
successful cell-entry. SLPI/AnxA2-gene expression in swabs and sputum refl ect 
their expression in tonsillar tissue. Accordingly, a positive AnxA2/SLPI-ratio in 
sputum/swabs could possibly be used to reduce HPV-associated carcinogene-
sis, by performing tonsillectomy or HPV-vaccination in patients with positive 
AnxA2/SLPI-ratios. 
 Deutsche Krebshilfe, Fö rdernummer 111777    
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cell lines through combined inhibition of PARP and 
Wee1 
   Authors        Rieckmann     Thorsten    1    ,      Oetting     Agnes    1    ,      Christiansen     Sabrina    1    , 
     Gatzemeier     Fruzsina    1    ,      Bussmann     Lara    2    ,      Kö cher     Sabrina    3    ,      Bö ttcher     Arne    2    , 
     Stö lzl     Katharina    2    ,      Hoff mann     Anna-Sophie    2    ,      Struve     Nina    3    ,      Kriegs     Malte    3    , 
     Petersen     Cordula    3    ,      Rothkamm     Kai    3    ,      Betz     Christian    2    ,      Zech     Henrike    2   
  Institutes     1      Universitä tsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde & Klinik fü r Strahlentherapie   ; 
  2      Universitä tsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fü r Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde   ;   3      Universitä tsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fü r 
Strahlentherapie  
 DOI     10.1055/s-0043-1767273 
     Introduction HNSCC negative for Human Papillomavirus (HPV) remain a dif-
fi cult to treat entity and the morbidity of current multimodal treatment is high. 
Radiotherapy in combination with molecular targeting could represent suita-
ble, less toxic treatment options especially for cisplatin ineligible patients. 
Therefore, we tested dual targeting of PARP and the intra-S/G2 checkpoint 
through Wee1 inhibition for its radiosensitizing capacity in radioresistant HPV-
negative HNSCC cells.
Material and methods Three radioresistant HPV-negative cell lines (HSC4, 
SAS, UT-SCC-60a) were treated with olaparib, adavosertib and ionizing irradi-
ation. The impact on cell cycle, G2 arrest and replication stress was assessed 
through fl ow cytometry after DAPI, phospho-histone H3 and γH2AX staining. 
Long term cell survival after treatment was determined through colony forma-
tion assay and DNA double-strand break (DSB) levels were assessed through 
quantifi cation of nuclear 53BP1 foci in cell lines and patient-derived HPV ±  tu-
mor slice cultures. 
Results Wee1 and dual targeting induced replication stress but failed to eff ec-
tively inhibit radiation-induced G2 cell cycle arrest. Single as well as combined 
inhibition increased radiation sensitivity and residual DSB levels, with the largest 
eff ects induced through dual targeting. Dual targeting also enhanced residual 
DSB levels in patient-derived slice cultures (4/6) from HPV-negative but not 
HPV +  HNSCC.
Conclusion We conclude that the combined inhibition of PARP and Wee1 re-
sults in enhanced residual DNA damage levels after irradiation and eff ectively 
sensitizes radioresistant HPV-negative HNSCC cells. Ex vivo tumor cultures may 
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predict the response of individual patients with HPV-negative HNSCC to this 
dual targeting approach. 
 Deutsche Krebshilfe (Antrag 70113259; SK, KR, TR) & BMBF (Antrag 02NUK032; 
MK, KR, TR)    
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                                               Intraoperative wound irrigation in neck dissections 
for cytological diff erential diagnosis and prediction 
of the presence of lymph node metastases in 
patients with head and neck squamous cell 
carcinoma. 
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     Introduction Neck dissection is a standardised procedure in patients with head 
and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) with high relevance of the histo-
pathological fi ndings for adjuvant treatment planning. At the end of the pro-
cedure, wound irrigation is performed in routine clinical practice, but in contrast 
to other specialties, for example gynaecological oncology, it is not used for 
diagnostic purposes. 
Material/Methods: In the present study, intraoperative irrigation of the cer-
vical wound area was performed at the end of surgery in 111 neck dissections 
of HNSCC patients and the material obtained was processed by liquid-based 
cytology (LBC). After subsequent PAP and, if necessary, immunocytological 
staining, the cell suspensions were examined for the presence of tumor cells 
and the fi ndings were compared with the histological lymph node status. 
Results LBC showed high diagnostic validity for the detection of lymph node 
metastases with extracapsular spread (ECS) with a specifi city of 95.4 %, sensi-
tivity of 100 %, NPV of 100 %, PPV of 85.7 %. LBC-based tumor cell detection 
was successful in 1.3 % of histologically negative lymph nodes, in 23.1 % of 
histologically positive lymph nodes without ECS and in 100 % of histologically 
positive lymph nodes with ECS. 
Discussion Diff erential cytological analysis of neck dissection wound irriga-
tions, with overall good correlation with histopathological fi ndings, can very 
quickly provide information on the neck lymph node status of HNSCC patients, 
pave the way for prompt planning of adjuvant therapy and thus potentially 
contribute to more effi  cient therapy management of HNSCC patients. 
 HOMFOR   
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                                               Comparative Analysis of Genexpression of 
Hypoxiagenes in Pleomorphic adenoma, Carcinoma 
ex Pleomorphic adenoma and Warthin’s tumour 
through relative quantifi cation using the Real-time 
qPCR method  
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     Background Pleomorphic adenomas are the most common tumour in salva-
tory glands. The therapeutic guidelines advice a surgical removal. However, 
the recommendation is based on empirical knowledge, since knowledge about 

the molecular-biological background is limited. This study aims to show an 
explorative look on the expression tendencies of Hypoxia-Genes in Parotid tu-
mours.  
Methods Paraffi  n-fi xated surgery samples of Parotid tumours were examina-
ted on the Expression for 45 Hypoxia-Genes. The samples were macrodissected, 
the RNA was isolated and the Real-time-qPCR was performed. The evaluation 
was carried out by applying the ΔΔCT-method and normalizing the data on a 
sample from the Pleomorphic adenoma group. 
Results The total number of samples (n = 19) is consisting of Pleomorphic 
adenoma (n = 5), Carcinoma ex Pleomorphic adenoma (n = 5), Warthin’s tumour 
(n = 5) and normal tissue (n = 4). The Analysis shows a higher expression of 
hypoxia markers in the Carcinoma ex Pleomorphic Adenoma group. Among 
others, the Expression of the Hypoxia-inducible-factor HIF1A with its subunit 
ARNT and its antagonist HIF1AN also the Vascular Endothelial Growth Factor 
(VEGF) is elevated. The Warthin’s tumour Group shows exceptionally diff erent 
patterns of expression, with DNA Damage-Inducible Transcript 4 (DDIT4) ha-
ving a noticeable higher expression. 
Conclusion/Discussion  There is a high level of heterogenity in the groups, 
which is probably rooted in the group size. However there are patterns of ex-
pression noticeable. Therefore these can be further researched in studies with 
bigger group sizes and more specifi c gene selection based on this studies.  
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cancer (HNSCC) 
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     Introduction Until now, CAR T-cell therapy of solid tumors has not been suc-
cessful due to the heterogeneous tumor structure and the frequently observed 
antigen escape of individual tumor cells. To improve its effi  cacy, CAR-T cells can 
also release bi-specifi c T-cell engager (BITE). Using CD3-scFv bystander, these 
BITEs can bind T-cells to tumor cells via another tumor antigen and thus incre-
ase effi  ciency and prevent antigen escape. 
Methods The expression of 5 tumor-associated antigens (TAA: EGFR, EGFRvIII, 
CD44v6, EpCAM, ErbB2) was determined on 33 primary HNSCC cell lines and 
functional scFvs against these antigens were established as CARs and BITEs. 
For this purpose, functional CAR/BITE constructs were lentivirally expressed 
in human T-cells, purifi ed using a MACS  system and then co-incubated with 
HNSCC cell lines for 16 h. Lysis of the tumor cells was determined using MTT 
assays. 
Results Flow cytometry shows a heterogeneous spectrum of antigen-positive 
and negative tumor cell lines for all fi ve target antigens. For each target antigen 
at least one functional scFv for use as a CAR or BITE could be established. The 
secreted BITEs bind specifi cally to the tumor cells via the TAA-scFv and to pri-
mary T-cells via the CD3-scFv. We were able to show that bystander T-cells in 
combination with BITEs lyse tumor cells just as effi  ciently as CAR T-cells alone.
Conclusion The combination of BITE and CAR-T cell therapy should result in 
an accumulation as well as increased persistence and activation of cytotoxic 
T-cells in the tumor, thus reducing the probability of antigen escape and at the 
same time achieving a higher anti-tumor eff ect. 
 DSO, DFG    
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                                               The Tumor Immune Microenvironment (TIME) of 
SCCUP in comparison to oropharyngeal carcinoma 
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     Introduction The oncologic surgical therapy of cervical squamous cell cancer 
of unknown primary (SCCUP) continues to be a major challenge. The aim of this 
study is to highlight diff erences in tumor immune microenvironment (TIME) 
composition between SCCUP and squamous cell carcinoma of the oropharynx 
(OPSCC), and to derive their relevance to current treatment strategies.
Material and methods By immunohistochemical staining, FFPE material from 
50 patients with lymph node metastases of SCCUP. was analyzed for PD-L1 and 
p16 expression, and infi ltration with CD3- and CD8-positive tumor-infi ltrating 
lymphocytes was evaluated in 5 high-power fi elds. Likewise, FFPE material from 
47 OPSCC patients was examined, and matched with clinicopathological data. 
Results Tissue from 34 of the 50 (68.0 %) SCCUP showed PD-L1 expression, 
whereas only 15 of the 47 (31.9 %) OPSCC were PD-L1 positive. In addition, 
there was signifi cantly better overall survival in the OPSCC patients (p = 0.0003). 
In p16-negative SCCUPs, PD-L1 stratifi ed patients with signifi cantly higher ove-
rall and progression-free survival (p = 0.0080, p = 0.0002). A greater number of 
CD3- and CD8-positive TILs were seen in tissues from CUP patients, with no 
signifi cant diff erence in overall and progression-free survival. 
Conclusion SCCUP were shown to be immunohistochemically diff erent from 
OPSCC in terms of PD-L1 expression and infi ltration with tumor-infi ltrating 
lymphocytes. Especially p16-negative patients could be additionally prognosti-
cally stratifi ed by this. An additional signifi cantly lower overall survival forms 
the basis for a study on the clinical-translational use of checkpoint inhibitor 
therapy in SCCUP.  
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organotypic co-cultures (OTC) 
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     Introduction HNSCC display a high heterogeneity in molecular properties, 
cellular infi ltrates and interaction with the microenvironment. For detailed 
studies we developed a three-dimensional organotypic culture enabling a bet-
ter understanding of tumor progression and the interaction of the tumor, its 
microenvironment and the infi ltrating immune cells 
Methods The three-dimensional organotypic co-culture model (OTC) is com-
posed by scaff old-based dermal equivalents from human fi broblasts and vis-
cose fi bers co-cultivated with vital HNSCC explants with the size of 3x3x3 mm 
freshly after operative resection in 4.5 ml medium. It allows the maintenance 
of individual tumor structures and microenvironment texture. Following defi -
ned kinetics harvested samples were paraffi  n fi xed. To visualize OTC progressi-
on over time, hematoxylin eosin and immunohistochemical staining then were 
performed. The immune cell status of this tumor model was investigated via 
immunohistochemistry targeting CD3, CD20, CD56 and CD68. 
Results OTCs stayed vital for up to 28 days in cultivation. Interestingly tumors 
develop diff erent expansive and invasive growth patterns which can be corre-

lated with eg. the tumor cell budding present in the primary tumor. The prima-
ry tumor′s immune cell status was evaluated (i.e. hot, cold, excluded). The ki-
netics of the immune cells in the respective OTCs was surveilled and classifi ed. 
Conclusions  The scaff old-based culture system allows tumor growth in its 
original environment by maintaining the tumor cell heterogeneity and cellular 
infi ltrates. OTCs serve as a model that allows investigation of tumor cell budding 
based on the analysis of epithelial-mesenchymal transition and the tumor mi-
croenvironment as crucial components of metastasis.  
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                                               First results of the ex vivo application and analysis 
with neural networks in hyperspectral imaging (HSI) 
of squamous cell carcinoma of head and neck  
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     Surgical therapy of head and neck tumors aims at complete resection of the 
tumor with adherence to safety margins. In this study, hyperspectral imaging 
(HSI) is used to diff erentiate ex vivo tumor from healthy tissue based on their 
spectroscopic characteristics. Acquired data will be used to train a neural net-
work which can diff erentiate tumor tissue from healthy ones. Resected tumor 
samples from 13 patients with squamous cell carcinoma were photographed 
ex vivo with an HSI camera. HSI data acquisition was supplemented with a 
high-resolution color (RGB) image using the integrated camera. In the RGB 
image, the areas of tumor, tumor margin, healthy mucosa, and musculature 
were annotated. The RGB and HSI images were registered and divided into tiles 
with a resolution of 40x40 pixels with 104 wavelengths. The neural network 
was trained and tested using the tiles. A total of 4666 test tiles were selected 
from 14 annotated photographs. Unfocused and artifact-overlaid tiles were 
excluded. 3280 tiles were used for neural network training. For the remaining 
tiles, the annotated RGB images were compared with the neural network pre-
dictions. Here, the neural network showed an accuracy of 95 %. The training 
and testing performed on the hyperspectral imaging data show promising 
results with respect to the diff erentiation accuracy of the neural network. The 
accuracy of the neural network prediction depends on the quality and quanti-
ty of the image data provided. The goal is an in vivo application in clinically 
acceptable acquisition time. 
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     Checkpoint inhibitors (CPIs) are increasingly used in treating head and neck 
squamous cell carcinoma (HNSCC). However, they have a response rate of only 
20 %. Therefore, reliable test systems are needed to identify patients who could 
benefi t from CPI before the start of therapy. The patient-derived ex-vivo 3D-
HNSCC model established in our working group could be helpful in personalized 
treatment decisions. Seven vital 3D-HNSCC tissue models were treated ex-vivo 
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with Cisplatin 80 μmol/ml or Pembrolizumab 5 mg/ml on days 1, 3, and 7 (of 
10 days of culture). Taking into account the 3R principles (refi ne, reduce, repla-
ce), in addition to fetal bovine serum (FCS), xeno-free serum substitutes were 
used. The PD-L1 and Ki-67 status was determined immunohistochemically 
using TPS (Tumor Proportion Score) and proliferation index. The staining results 
were correlated with clinical patient data (e.g., TNM, recurrences/metastases, 
noxae). (ethics vote 2019- 528N) Two samples showed ex-vivo Cisplatin-me-
diated induction of PD-L1 (ex-vivo nr. 2 TPS from 5 % to 15 %, ex-vivo nr. 8 TPS 
from 5 % to 25 %). These donor patients had advanced lymph nodal metastasis 
with a pN3b status and tumor stages pT1 and pT2 without distant metastasis 
(cM0). A higher T-classifi cation (pT3) without lymph node metastasis did not 
aff ect PD-L1 expression (pN0, ex-vivo nr. 4 TPS 35 %). In summary, there is a 
heterogeneous response to the experimental treatment and the therapeutic 
response of the examined tissues and patients. Limitations of HNSCC primary 
cultures are the relatively short culture time and the risk of contamination. 
However, implementing 3D tissue culture models in the clinical routine could 
mean a real opportunity for improving the therapy response by selecting opti-
mal treatment strategies. 
Projektfö rderung durch das Ministerium fü r Ernä hrung, Lä ndlichen Raum und 
Verbraucherschutz Baden-Wü rttemberg Staatshaushaltsplan 2020/2021 Kap. 
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     Introduction HNSCC are amenable to adenoviral oncolytic tumor virotherapy 
because adenoviral (AdV) vectors can proliferate tumor-specifi cally in these 
cells. However, AdV vectors are mostly based on AdV serotype 5, which is limi-
ted in its applicability for in vivo treatment due to pre-existing immunity in the 
population and unfavorable liver tropism. To develop new, improved persona-
lized AdV vectors, we investigated the potential of naturally occurring human 
adenoviruses to infect and possibly kill primary HNSCC. 
Methods HNSCC cell lines were infected with reporter gene-expressing adeno-
viruses. Based on reporter gene expression, suitable serotypes were selected for 
further analyses. The gene transfer effi  ciency and gene expression of these ade-
noviruses were further investigated using primary tumor cell cultures by measu-
ring luciferase activity and quantifying GFP fl uorescence, and the ability of the 
adenoviruses to undergo tumor-specifi c replication and oncolysis was determined. 
Results Primary HNSCC tumor cells were successfully cultured. The diff erent 
adenoviruses showed diff erent gene transfer as well as gene expression in the 
cultured primary HNSCC tumor cells. In addition, there was a diff erence in the 
oncolysis and cell viability assays. 
Conclusion  Adenoviral vectors represent a promising therapeutic option for 
HNSCC. Optimization of adenoviral vectors using alternative serotypes is ex-
pected to potentially expand treatment options for HNSCC using adenoviral 
oncolysis. By expanding the options for oncolytic therapy, we hope to enable 
integrative personalized treatment of HNSCC.  
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     Background In head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC), the respon-
se rate for anti-PD-1 checkpoint inhibitors (CPI) is approximately 20 %, high-
lighting the need for the search for additional immune-based therapeutic op-
tions. In addition, the impact of CPI on antigen-specific T-cells is not well 
understood and should be further investigated. 
Methods Tumor-associated antigen (TAA)-specifi c cytotoxic T-cells against MAGE-
A3 and NY-ESO-1 were generated in mixed lymphocyte-peptide cultures. Their in 
vitro immune response to HNSCC cell lines was measured in ELISpot assays. The 
eff ect of anti-PD-1 and anti-LAG-3 CPI on peptide-specifi c immune response was 
investigated in HNSCC patients (n = 6) and healthy donors (n = 10). Pentamer FACS 
was used to quantify the number of antigen-specifi c T-cells generated. 
Results The mixed lymphocyte-peptide culture induced an antigen-specifi c 
immune response. The anti-PD-1 CPI induced increased interferon-y and gran-
zyme B release in the ELISpot, whereas the anti-LAG-3 CPI did not result in an 
enhanced immune response. These eff ects occurred in both HNSCC patients 
and healthy volunteers. Compared to the control group without antigen, the 
antigen-specifi c T-cells in the ELISpot assays generated a higher number of 
spots, which directly correlated with the amount of secreted interferon-y and 
granzyme B, respectively. 
Discussion CPIs are able to enhance antigen-specifi c immune response in 
HNSCC patients. Antigen-specifi c vaccination may be a potential future thera-
peutic option in HNSCC. Experimental conditions need to be adjusted for dif-
ferent CPI to refl ect the likely in vivo situation.  
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     Tumor infi ltrating B cells infl uence tumor growth and therapeutic success. It 
seems that the B cell subpopulations in their diff erent roles within the immune 
system can exert pro- and anti-tumorigenic eff ects on tumor growth progres-
sion through regulator and eff ector functions. We established a mouse model 
for head and neck squamous cell carcinoma and injected SCC-VII tumor cells 
orthotopically into the fl oor of the mouth. Peripheral blood, spleen and tumor 
infiltrating cells were isolated from tumor bearing mice and compared to 
healthy controls by analysis of diff erent populations with fl ow cytometry, im-
munohistochemistry and ELISA for immunoglobulin levels. An increase of GL7 +  
CD95 +  germinal center B cells as well as an increase of the CD39 + /CD73 +  B 
cells could be detected in the spleens as well as in tumors of tumor bearing mice 
compared to healthy control mice. Tumor bearing mice showed a higher level 
of CD3 +  CD4 + CXCR5 +  PD1 +  follicular T-helper cells than the healthy control 
group. These cells help activated B cells to secret antibodies and contribute to 
germinal center formation. In the tumor group, we were able to record a con-
stant increase of IgM Ab concentration in the mouse serum over the course of 
the observation, while the concentrations of IgG1, IgG2 and IgG3 antibodies 
produced after isotype switch increased signifi cantly later in the experiment. 
This could confi rm the role of FO-B cells in affi  nity maturation for antibody-
producing plasma cells, whereas the increased IgM titers are due to the incre-
asing number of MZ-B cells over time, the main producers of IgM. CD39 + /
CD73 +  surface molecules in the spleen tissue was most pronounced on MZ-B 
cells instead of on FO and NF-B cells, so that in our HNSCC mouse model these 
play an immunosuppressive role.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

S253



 Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;   102:  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved. 

Abstracts | DGHNOKHC

                                               Tissue-resident memory CD8 T cells as a potential 
target for immune checkpoint inhibitors in head and 
neck squamous cell carcinoma 
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     Introduction Response rate to anti-PD-1 immune checkpoint inhibition (ICI) 
is moderate in head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) and it remains 
unclear which cells exactly cause tumor inhibition. In this context CD103 +  
tissue-resident memory CD8 T cells (T rm ) might play a relevant role. The aim of 
this work is to characterize T rm   in HNSCC and to investigate their impact on the 
outcome of anti-PD-1 ICI in HNSCC. 
Methods T rm   were analyzed by fl ow cytometry in tissue samples from 13 HN-
SCC patients. Immunohistochemistry (IHC) was performed to quantify CD103 +  
and CD8 +  cells in tumor tissue from a retrospective cohort of 20 HNSCC pati-
ents who had received anti-PD-1 ICI. 
Results T rm  could be detected by fl ow cytometry in tumor tissue of all HNSCC 
patients (proportion among CD3 +  CD8 +  T lymphocytes mean ± SD: 34.4 %  ±  
19.1 %), but not in peripheral blood. PD-1 expression was signifi cantly higher 
in T rm   compared to CD103neg cytotoxic T lymphocytes (p < 0.0001). CD103 +  
cells could also be detected by IHC in all patients. The anti-PD-1 ICI cohort was 
divided into the groups CD103high and CD103low as wells as CD8high and 
CD8low based on the median number of cells detected. For each staining, the-
re were no diff erences between these groups in terms of overall survival and 
progression-free survival. 
Conclusions T rm   can be detected in HNSCC where they represent a signifi cant 
population of CD8 +  T lymphocytes. They express PD-1 at high levels and are 
therefore a potential target for anti-PD-1 ICI. However, the analyses to this point 
did not show any impact of the number of CD103 +  and CD8 +  cells in the tumor 
tissue on the outcome of PD-1 ICI in HNSCC. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Stage-dependent Eff ects of Plasma Exosomes from 
Head and Neck Cancer Patients on Endothelial Cell 
Function 
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     Introduction Angiogenesis plays an important role in the carcinogenesis, 
promotion and progression of head and neck cancer (HNC). While exosomes 
from HNC cell lines eff ectively reprogram endothelial cells (ECs) to promote 
angiogenesis, the role of plasma exosomes is still unclear. 
Materials & Methods Exosomes were isolated from plasma of 32 HNC patients 
(UICC I/II: 7, UICC III/IV: 25 patients), 12 recovered patients (NED) and 15 
healthy donors (HD) using size-exclusion chromatography. The interaction of 
exosomes with ECs was visualized by confocal microscopy (CM). Exosomal pro-

tein content was examined by Western blots and angiogenesis-associated 
proteins were detected on antibody arrays. To analyze the angiogenic eff ect of 
exosomes, tubulogenesis, migration, proliferation and apoptosis of human 
umbilical vein ECs were examined in the presence of exosomes. 
Results Following the characterization of the isolated exosomes for their size 
and shape, the internalization of exosomes by ECs was visualized after 4 h. 
Antibody arrays showed enrichment of anti-angiogenic proteins in plasma 
exosomes. Interestingly, pro- and anti-angiogenic proteins (MMP-9, DPPIV, 
serpin F1) were elevated in HNC exosomes compared to HD exosomes. Accor-
dingly, exosomes from early-stage HNC, NED and HD showed a stronger inhi-
bition of EC tubulogenesis, migration and proliferation and induced more 
apoptosis in ECs than exosomes from late-stage HNC. 
Conclusion  While in the healthy state pro- and anti-angiogenic factors of the 
exosomes maintain the balance, with advancing tumor stage it shifts in favor 
of angiogenesis stimulation. Hence, this opens up new potential therapeutic 
targets to reduce the risk of tumor progression in HNC. 
 Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), Stiftung fü r Krebs- und Scharlach-
forschung der Universitä t Heidelberg    
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     Introduction Exosomes are small extracellular vesicles that mediate intercellular 
communication. HNSCC patient’s plasma is enriched in immunomodulatory exo-
somes which correlate with clinical parameters. In this study we compare for the 
fi rst time miRNA and mRNA signatures of plasma-derived exosomes and corres-
ponding tumor cells in order to evaluate their potential biomarkers for HNSCC. 
Methods Exosomes were isolated from plasma of 16 HNSCC patients and 12 
healthy donors (HD). Primary tumor cells were obtained from the same HNSCC 
patients. Total exosomal and tumor RNA was used for targeted RNA profi ling. 
Diff erential presence and discriminatory potential of exosomal RNAs between 
HNSCC and HD were analyzed. 
Results Of all detected exosomal RNAs, 55 % miRNAs and 31 % mRNAs were 
HNSCC-exclusive, while 8 % miRNAs and 48 % mRNAs were HD-exclusive. 91 miR-
NAs and 347 mRNAs were signifi cantly diff erentially present between HNSCC and 
HD exosomes. Both exosomal RNA signatures could successfully assign samples 
to “Tumor” or “Healthy”. 165 miRNAs and 146 mRNAs overlapped between cor-
responding tumor and exosomes and were considered as tumor-originating RNAs. 
These were fi ltered to 23 miRNAs inversely targeting 17 mRNAs, e.g. upregulated 
miR-421-3p targeting downregulated, anti-tumor IL15. Identifi ed core hubs of 
tumor-originating RNAs were related to TLR, NF-κB and IFN signaling. 
Conclusions Exosomal miRNA and mRNA signatures have high discriminatory 
potential between HNSCC patients and HD. Final RNA candidates are current-
ly validated in an independent cohort. Identifi ed RNAs were related to pathways 
of immune regulation, infl ammatory response and cellular development which 
highlights their relevance for disease pathogenesis.  
DFG   
 Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Title: Pigmentation status as a Prognostic Biomarker 
for Survival in Mucosal Melanoma 
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     Background Mucosal melanoma (MM) is a rare, aggressive subtype of me-
lanoma with limited therapeutic options and a dismal clinical outcome. Syste-
mic treatments and predictive biomarkers for MM are missing and the gold 
standard is complete surgical resection. Diagnosis can be challenging, espe-
cially when pigmentation in suspicious lesions is absent. The prognostic value 
of pigmentation in MM has not been assessed. 
Methods First, we ran a source query and only included patients with the diagno-
sis of MM and clinical information. Furthermore, we performed clinically integrated 
molecular genotyping. Pigmentation status was assessed by review of slides or 
pathological reports. Treatment regimens were identifi ed by chart review. 
Results We identifi ed 39 patients with MM. Patients with amelanotic MM had 
signifi cantly worse overall survival (p  =  0.002). In addition, the presence of 
NRAS or KRAS mutations was signifi cantly associated with poor overall survival 
(p < 0.001). Immunotherapy did not show a survival benefi t for patients. 
Conclusions We coupled comprehensive clinical and molecular data of MM 
patients with therapeutic treatment decisions and survival data and determined 
the prognostic value of pigmentation in MM. Here, we identifi ed pigmentation 
status as a novel prognostic biomarker that will emphasize the importance of 
full clinical workup in suspicious melanocytic lesions of the mucosa. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction In HNSCC low T cell counts are detected and correlate with wor-
se prognosis. Furthermore, checkpoint inhibition is of limited effi  cacy. Immu-
notherapy response depends on T cell infi ltration and function, both aff ected 
by the metabolic tumor milieu. We hypothesize that stage and grading related 
alterations in tumor metabolism impact immune cell infi ltration and function. 
Objectives: We analyzed the metabolic profi le of HNSCC and correlated it to 
immune cell infi ltrate and function considering stage and grading. As glutami-
ne and glucose metabolism were signifi cantly altered, the impact of glucose 
and glutamine concentrations, as detected in HNSCC tissue, was investigated 
in a mixed leukocyte reaction (MLR). Therapeutic options were tested in a co-
culture system of fresh HNSCC tumor samples with leukocytes. 
Material/Methods: Immune infi ltrate and function were analyzed by fl ow 
cytometry and the tissue metabolic profi le by mass spectrometry. 
Results Glutamine levels positively correlated with T cell infi ltration and nega-
tively with myeloid cell counts and antigen presentation. Glutamine levels were 
altered depending on stage and grading. Inhibiting glutamine metabolism in 
tumor fragments elevated T cell activity and reduced IL-6 expression, a pro-
tumorigenic cytokine. Surprisingly, high glutamine levels increased the immuno-
suppressive eff ect of lactic acid in a MLR, which warrants further investigation.
Conclusion We show that the tumor metabolic profi le aff ects immune infi lt-
ration and function. Further, glutaminolysis or glycolytic inhibition fosters 
anti-tumor immunity. Our results provide a prospective for combining check-
point blockade with anti-metabolic drugs to enhance anti-tumoral immune 
response in HNSCC. 
Wilhelm Sander-Stiftung; Else-Krö ner-Fresenius Forschungskolleg   
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     Background The tumor environment controls nutrient and oxygen supply as 
well as immune surveillance of malignant tumors, thus representing both bio-
logical prerequisite and therapeutic vulnerability in cancer. Recently, cellular 
senescence emerged as a fundamental characteristic of solid malignancies. We 
therefore hypothesize that senescence in the tumor environment serves as a 
promising prognostic and therapeutic target in head and neck squamous cell 
carcinoma (HNSCC). 
Methods Human single-cell RNA sequencing datasets of solid malignancies 
were employed to generate a transcriptomic signature based on senescence 
in the tumor environment. Utilizing this gene signature, machine learning al-
gorithms were applied to construct survival prognostication models. Towards 
a therapeutic perspective, a mouse model of HNSCC (cell line SCC VII) was used 
to evaluate eff ects of senolytic and -morphic drugs on tumor growth. 
Results Here, we developed a senescence-related transcriptomic signature, 
which positively correlates with impaired survival in HNSCC. Combining clinical 
patient data with a risk score relying on this gene signature further enhanced 
the accuracy of this survival prognostication model. In accordance with these 
fi ndings, administration of senolytic or -morphic drugs signifi cantly reduced 
tumor progression in experimental HNSCC. 
Conclusions Hence, senescence in the tumor environment is related to poor 
survival in HNSCC. Senolytic or -morphic drugs might consequently be bene-
fi cial in the treatment of HNSCC. 
 This study is supported by collaborative research centre 914 of Deutsche For-
schungsgemeinschaft.   
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                                               Impact of hypoxia and the transcription factors 
HIF-1α und JMJD1A on the epithelial-mesenchymal 
transition in head and neck squamous cell carcinoma 
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     The aim of the study was to investigate the impact of hypoxia and the role of 
the transcription factors HIF-1α (hypoxia inducible factor 1) and JMJD1A (ju-
monji domain 1A) on epithelial-mesenchymal transition (EMT) in head and neck 
squamous cell carcinoma (HNSCC). FaDu and Cal33 were incubated for 1-48 h 
in hypoxia and normoxia. Cell proliferation was quantifi ed by electronic coun-
ting, mRNA and protein levels of HIF-1α, JMJD1A, and EMT markers were mea-
sured by PCR and western blot. EMT was further explored by immunofl uores-
cence, migration and invasion assays. Cell proliferation was clearly reduced 
after 48 h in hypoxia for both cell lines. HIF-1α mRNA levels increased after short 
hypoxia and decreased afterwards, while JMJD1A mRNA levels increased also 
after prolonged hypoxia. The western blot generated contrary courses for the 
protein levels. EMT markers varied strongly over the time in both mRNA and 
protein levels, with the combined results suggesting EMT induction in hypoxia 
up to 24 h. Immunofl uorescence, migration and invasion supported these ob-
servations. There are hints for a hypoxia-dependent induction of EMT in HNSCC, 
while contrary results suggest a more complex interplay of the involved mole-
cular regulators. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                               Evaluation of the clinical utility of Hsp70-based 
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neck cancer 
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     Introduction The primary intention of surgical therapy for head and neck carci-
nomas is the complete resection of tumor cells with a maximum of normal tissue 
preservation. Hsp70-based real-time fl uorescence imaging represents a promising 
method to support intraoperative decision making by selectively detecting tumor 
tissue. With the aim of transferring this technology into clinical practice, the TPP-
IRDye800 tracer was further evaluated on freshly resected tumor material. 
Materials and Methods The diagnostic accuracy of fl uorescence imaging 
using the topically applied tracer was compared to visual tissue assessment of 
the tumor by three head and neck surgeons. For this purpose, "regions of 
interest"(ROI) (1-12) were selected on the epithelial side of 10 resected HNSCC 
tumors. The classifi cation of ROIs into cancerous and tumor-free by the two 
methods was compared with the gold standard of histopathological evaluation. 
Furthermore, it was investigated whether the fl uorescence signal could be de-
tected specifi cally and with suffi  cient contrast to healthy tissue using an intra-
operative clinical imaging system. The results were compared with the precli-
nical system used in previous studies. 
Results Fluorescence imaging achieved a sensitivity of 93 % and specifi city of 
95 %. Surgical assessment reached a sensitivity of 91 % and specifi city of 82 %. 
Congruent signal enhancements could be detected with both imaging systems. 
The signal to background ratio was 2.2 ± 0.4 compared to 2.4 ± 0.5 for the pre-
clinical system. 
Conclusion  Based on the promising performance of the IRDye800 tracer, 
further eff orts towards clinical approval of the fl uorescence probe appear jus-
tifi ed. 
 Fakultä t fü r Medizin, TU Mü nchen    
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stress, 17ß-estradiol and HPV16-E6 * I expression in 
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     Introduction Expression of Aldo-Keto-Reductase AKR1C2, which is involved 
in oxidative stress (OS) response and steroid hormone metabolism of estradiol, 
is increased in OPSCC subgroups with unfavourable prognosis. HPV oncogene 
expression of E6, E7 and E6 * I and OS are known drivers of carcinogenesis and 
metabolic alteration in OPSCC. Furthermore, estradiol was shown to signifi -
cantly impact the metabolic pathways of carcinoma cells. Here, we analyzed 
the eff ects of OS, E6 * I overexpression and 17ß-Estradiol treatment on cell 
proliferation. 
Materials and Methods HEK-293 cells were transfected with HPV-E6 * I and 
incubated for seven days under standard hyperoxic (20 % O < sub > 2 < /sub > ), 
normoxic (5 % O 2 ) and tumour hypoxic (2 % O 2 ) conditions. In addition, 17ß-
Estradiol (50 μmol, 100 μM) was added for 7 days and cells were incubated 
under 2 %, 5 % and 20 % O 2  atmosphere. After seven days of treatment, wound 
healing assays were performed and time until confl uence was measured. Fur-

thermore, AKR1C2 expression under respective conditions was analyzed by 
RT-qPCR.  Results Overexpression of E6 * I results in increased proliferation 
compared to HEK-293 control cells. However, 50 μM 17ß-Estradiol results in 
decreased proliferation compared to 0 μM and 100 μM 17ß-Estradiol. AKR1C2 
showed O 2  -concentration and E6 * I-dependent expression.  
Conclusion  Recently it was shown that female steroid hormones signifi cant-
ly interfere with oxidative stress and metabolic pathways. The critical impact 
on tumour growth caused by steroid binding on hormone-sensitive tumour 
receptors has long been known. Further research to determine the exact inter-
ference in the metabolism of OPSCC seems promising regarding treatment 
options and carcinogenesis. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                  Teaching in ORL    

            Integrating a completely digitized fl ipped classroom 
into a framwork curriculum for teaching 
Otorhinolaryngology 
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     Regarding medical education, completely digitized learning is usually not con-
sidered to be a suitable format. Driven by the pandemic situation, we anyway 
successfully developed a completely digitzed fl ipped classroom for teaching 
salivary gland pathologies. With the recurrence of face-to-face teaching, we 
integrated this principle into our framwork curriculum. Interactive videos about 
salivary gland diseases were supplied for the preparation. During the online live 
session, we demonstrated salivary gland ultrasound and performed teamwor-
king in breakout sessions consisting of 10-15 students. The course was evalu-
ated concomitantly. As one part of the results, satisfaction of students and 
instructors was high concerning learning atmosphere, success and digital in-
teraction. While the workload for instructors was initially high, especially for 
creating interactive videos, it decreased signifi cantly after establishing the 
course format. An impact on examination performance was not observed. In 
summary, our project shows that, limited to certain topics, a completely digi-
tized course format can be meaningful in medical education and otolaryngo-
logy. A special working atmosphere was created by teamworking in breakout 
sessions and the integration of salivary gland ultrasound. Challenges of the 
concept were less educational but more the organizational integration into the 
curriculum. 
 Niedersä chsisches Ministerium fü r Wissenschaft und Kultur, Fö rderlinie Inno-
vation plus    
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                                               Constructive alignment for the integrated teaching 
of the examination of the ear 
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     Otoscopy is an examination of high interdisciplinary relevance. Diffi  culties in 
handling and a fl at learning curve are repeatedly noticed during teaching. At 
the University Medical Center in Gö ttingen, we developed a multimodal step-
by-step concept to address this problem in our ENT curriculum. First of all, 
theoretical knowledge of ear anatomy as well as physiology and pathology are 
conveyed to the students in digital form. The students then acquire basic skills 
and practical knowledge in practical training supported by an otoscopy simu-
lator. Building on this, the students carry out otoscopy and tuning fork exami-
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nation alternately under medical supervision. The examination is then carried 
out on the patient with instruction and supervision. Further theoretical know-
ledge is deepened in seminars with interactive demonstrations of common 
pathologies and a practical course"Audiometry", in which the implementation 
and interpretation of common audiometric diagnostic procedures is demons-
trated. Practical skills are deepened in further courses by demonstration and 
independent implementation of ear microscopy and endoscopy under medical 
supervision. Practical skills and theoretical knowledge are the fi nally checked 
in an OSCE (objective structured clinical examination) examination. Thanks to 
anonymous written feedback from the students, we are always able to adapt 
the concept to changing requirements at short notice. 
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     Introduction The Department of Otorhinolaryngology at Saarland University 
Hospital off ers full training in otorhinolaryngology. This includes prevention, 
detection, conservative and surgical treatment as well as follow-up care and 
rehabilitation of diseases, injuries, malformations and tumors. The broad spec-
trum is completed by the management of functional disorders of the sensory 
organs. Furthermore, the treatment of voice and hearing disorders is part of 
the training. 
Method The curriculum takes into account regulations of Saarland state me-
dical council, and German state chamber of medicine. Recommendations of 
the German Society for Otorhinolaryngology and its working group “Young 
Residents“ are also included. The specifi ed further training contents were struc-
tured thematically and were didactically processed and fi nally put into a chro-
nological sequence. 
Concept Employees receive broad, in-depth training using a rotation system. 
This rotation system covers the outpatient and inpatient treatment as well as 
operation skills. It is transparently determined what specialist knowledge, ope-
rative performance and which professional skills are to be achieved in each 
training year. The annual employee interview also includes the discussion of 
target agreements and a review of previous agreements. During employee 
interviews, however, mandatory assistance, individual advice and support ag-
reements are also to be reached by both sides. An internal specialist discussion 
is held with senior physicians and the clinic director prior to residency examx.
Conclusion Structured training is the cornerstone of successful medical resi-
dency. 
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     Introduction As is well known, students learn a lot of theoretical knowledge 
in medicine studies, but are often confronted with other skills and competen-
ces at the beginning of their career, which they fi nd diffi  cult with in everyday 
work. 
Materials and methods As part of the development of the model course at 
the University of Augsburg, the idea of a medical competence training came 
up. The concept provides for students to work independently on topics that 

will ultimately be presented in the form of a product. They receive work inst-
ructions and information material. The products are created in a 2-3 week work 
phase, which includes several teaching units in the form of small groups, semi-
nars etc. and phases of independent work. The teachers act as moderators and 
advisors. The aim is to teach the students how to work independently and 
thereby acquire medical skills that are essential for every doctor in their pro-
fessional life. The graduate profi le in the catalog of learning objectives (NKLM 
2.0) includes Entrustable Professional Activities, which means taking an ana-
mnesis appropriate to the situation or creating a diagnostic work plan as part 
of an inpatient admission, for example. 
Results "[ækt]Survival Guide for the fi rst duty” was off ered for the fi rst time in 
the winter semester 2022/23. After a 2-week work phase a booklet about the 
topic of stridor was created in the ENT department, which deals with both 
professional competences and medicine knowledge in the emergency service. 
Discussion In contrast to traditional teaching methods, the aim of teaching in 
the model course is student-centred and case-based learning. In addition, va-
lue is placed on the professional competences. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               ORL-knowledge in ORL-doctors: An analysis of the 
ORL-App 
   Authors        Johannsen     Jannik    1    ,      Shabli     Sami    1    ,      Klußmann     Jens Peter    1    , 
     Guntinas-Lichius     Orlando    2    ,      Lü ers     Jan-Christoff er    1   
  Institutes     1      HNO-Uniklinik Kö ln   ;   2      Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde, Universitä tsklinikum Jena  
 DOI     10.1055/s-0043-1767297 
     Background The ORL-App, a smartphone app for further education and trai-
ning for ORL doctors and those interested in ORL, complements existing off ers 
in medical education and training. The principle of game-based e-learning can 
open up new perspectives in times of digitalisation and pandemic. The heart 
of the app is a large ORL quiz, in which app users compete against each other. 
This paper analyses the performance of app users in the quiz module, taking 
into account the questions’ categories and the users’ level of education.
Material and methods Retrospectively, an evaluation of the quiz questions 
was carried out for the fi rst 24 months after the introduction of the app. There 
were 3,593 diff erent questions to choose from in 16 diff erent categories. Based 
on the level of training, a distinction was made between doctors in further 
training, specialists, senior physicians, chief physicians and professors in the 
fi eld of ORL. In addition, data on students and non-medical staff  were available. 
Results There was a signifi cant diff erence in the level of knowledge of the users 
considering the level of training. The group of doctors in further training (n  =  
1,013) represented the largest group, with an average of 244 questions per 
user and 65.1 % of the questions answered correctly. They thus achieved a sig-
nifi cantly better answer rate than the group of specialists (n  =  566), who were 
able to answer 61.0  % of the questions correctly.
Conclusion The game-based form of training through the ORL-Quiz-App 
seems to be particularly attractive for doctors in further training. In addition, 
this user group achieved better answer rates than the specialists. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               ToSkORL-3: Teaching of basic head and neck 
examination skills in online courses – what can we 
expect? 
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     Introduction Teaching concepts changed rapidly during the COVID19 pande-
mic. Online lessons became the mainstay of teaching in medical schools. Even 
practical skills were taught in online-only courses in many medical schools. In 
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this project, teaching of basic examination skills of the head and neck conside-
red as relevant for general practitioners took place in an online course. The aim 
of the course was to evaluate the performance of students without prior expe-
rience in head and neck examination after completion of the course. 
Methods 54 students underwent an objective standardized examination of 
skills comprising 5 diff erent examination items after completing the online 
course. Theoretical knowledge, practical performance and self-evaluation were 
measured using Likert-scales. 
Results On average, students without previous experience in head and neck 
examination achieved good to moderate skill levels. Evaluation of theoretical 
knowledge was signifi cantly better than practical skills. Students who conside-
red their online course preparation as particularly meticulous, achieved signi-
fi cantly better results. High concordance between self-evaluation of practical 
skills and expert-evaluation was observed. In case of misjudgment, students 
mainly underestimated their own skills.
Conclusion Online courses can signifi cantly contribute to teaching of basic 
examination skills of the head and neck. Good to moderate skill levels with 
little interindividual diff erences can be achieved. However, practical training 
remains mandatory for in-depth teaching of practical skills. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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Parotidectomy Videos on YouTube Using the IVORY-
Grading-System 
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     Objective YouTube is one of the most frequently used video platforms for 
demonstration of surgical cases. The aim of this study was to evaluate the 
quality and the educational content of YouTube videos showing parotidectomy.
Methods Surgeries on YouTube of patients and cadaver dissections were in-
cluded into the analysis. To rate parotidectomy videos, we used the introduced 
“Instructional Videos in Otorhinolaryngology by YO-IFOS IVORY-grading-sys-
tem (YGS) derived from the IVORY Guidelines, which pose established consen-
sus recommendations for the production of educational surgical videos in 
otolaryngology. The basic characteristics of all videos were analyzed. All videos 
were rated using the YGS resulting in a total score per video. The total score 
was tested for statistical association with views, likes, likes/dislikes-ratio, age, 
and length of the videos for validation of the YGS. 
Results 50 parotidectomy videos were identifi ed. 78 % were produced by Oto-
laryngologists. 68 % of the videos showed a superfi cial parotidectomy. Surgical 
microscope was used in 18 %, modifi ed Blair’s incision in 78 %. The facial nerve 
was anterogradely exposed in 92 %. The mean YGS total score was 24.9/40. 
Video education quality was rated as moderate in 22 % and high in 4 %. There 
was a signifi cant correlation between the total score and the number of views, 
the total score and the number of likes, and the total score and the likes/dislikes 
ratio. A higher total score was a signifi cant predictor of more likes and a higher 
likes/dislikes ratio. 
Conclusion  Our produced YGS is otolaryngology specifi c,suitable and is re-
commended to evaluate parotidectomy videos. Most videos are of poor edu-
cational quality. Eff orts in surgical video education could focus on the estab-
lishment of an online video plattform. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Development of assessment strategies to analyse 
medical competencies using the Entrustable 
Professional Activities (EPA) in otolaryngology in 
human medicine students. 
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Fakultä t der WWU Mü nster, Institut fü r Ausbildung und Studienangelegen-
heiten  
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     Background Test and exercise tools for the assessment of medical competen-
cies in the fi eld of otolaryngology have only existed as OSCEs but not on the 
basis of Entrustable Professional Activities (EPAs), so far. As required by the 
NKLM 2.0, it is necessary to develop assessment instruments based on EPAs. 
Methods Using the Critical Incident Technique (CIT), 6 stations were develo-
ped, each suitable for recording 2 – 3 EPAs in (simulated) clinical scenarios. EPAs 
were assigned based on the Core EPAs of the Association of American Medical 
Colleges (AAMC). A subjective self-assessment of the students’ confi dence 
level is performed before the course as well as after a subsequent refl ection 
seminar. To analyze the eff ect size of the intervention "course  +  seminar" on 
the confi dence level, the Cohen’s d was determined.  
Results 8th term students (n = 108) completed the 6 stations recording EPAs 
within 60 minutes in 6 rounds with groups of maximum 24 students in January 
2022. All EPAs recorded showed a signifi cant increase in confi dence level. The 
largest eff ect size was observed for EPA 2 and EPA 4 (d = 0.774 and d = 0.637, 
respectively).
Conclusion The newly developed assessment tool is a suitable method for 
assessing medical competencies in ENT on the basis of EPAs. It reveals the 
successful implementation of acquired knowledge and skills in the context of 
a specifi c medical situation.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                  Otology/Neurootology/Audiology    

            Post-traumatic petrous bone fracture with late 
paresis of the facial nerve 
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     Introduction With the widespread use of e-scooters in cities, the incidence of 
craniocerebral trauma and petrous bone fractures with and without facial pa-
ralysis is increasing. In case of early paresis, there is an urgent indication for 
surgical decompression. In case of late paresis, however, surgical treatment is 
discussed controversially and cortisone therapy is primarily recommended. 
Case report A 62-year-old patient suff ered a left petrous bone fracture during 
an e-scooter accident. There was an inpatient commotio monitoring followed 
by discharge. The patient presented himself again 10 days later because of a 
sudden onset of peripheral facial paresis on the left side, grade V according to 
House-Brackmann classifi cation. Radiologically, no clear fracture line through 
the facial nerve canal could be demonstrated, so that due to lack of improve-
ment under cortisone therapy, the possibility of performing surgical explora-
tion and nerve decompression was discussed with the patient. After the 
patient’s consent, facial nerve decompression was performed using an endau-
ral Helms approach. The dislocated ossicular chain was replaced using a PORP. 
On the fi rst postoperative day there was already an improvement. 20 days after 
decompression, the facial paresis had improved to House-Brackmann grade II. 
Conclusion  Irrespective of the cause of the trauma, it must always be critically 
weighed up in certain cases with complete late paresis and unclear tomographic 
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imaging that facial nerve decompression should be performed if a petrous bone 
fracture has been diagnosed. The endaural approach is well suited for checking 
the course of the tympanic facial nerve up to the geniculate ganglion with 
little surgical eff ort and, if necessary, for reconstructing the ossicular system. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Complex neurotoxic eff ects induced by H 2 O 2  in the 
postnatal spiral ganglion 
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     Introduction  Assessment of the suitability of neuroprotective and neurore-
generative factors for a future clinical application before, during or following 
neuronal damage in the inner ear fi rst requires testing of these substances in 
an in vitro damage model of the spiral ganglion. The aim of this work was the 
establishment and evaluation of such a damage model by using hydrogen per-
oxide (H 2 O 2 ). 
Material and Methods  Spiral ganglion explants derived from postnatal 
Sprague Dawley rats (P3-5) were cultured on poly-L-ornithin/Laminin-coated 
chamber slides for 50h in the presence of BDNF (50 ng/ml) to induce neurite 
growth. After that, H 2 O 2   was added at diff erent concentrations for a 24h-pe-
riod. Following immunohistochemical staining with the neuronal marker TUJ-
1, the eff ect on neurite growth was measured in a semiautomated procedure 
using Sholl analysis and additional neuronal parameters were analyzed. 
Results We found dose-dependent, signifi cant damaging eff ects of H 2 O 2  on 
neurite growth. Moreover, evidence for a complex damaging pattern was re-
vealed by the analysis of neuronal morphology and neuronal survival. 
Conclusion  The multiple toxic eff ects of H 2 O 2  on spiral ganglion neurons 
shown here in an explant culture system suggest that the presented damage 
model is particularly suitable for the evaluation of neuroprotective and -rege-
nerative compounds.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Case report of auditory canal obstruction in 
congenital infi ltrating lipomatosis of the face 
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     Background  Congenital infi ltrating lipomatosis of the face (CILG) is a rare 
non-hereditary disease associated with soft-tissue, skeletal, and dental ano-
malies. Patients often suff er from hypertrophy of the soft tissues of the face, 
malfunctions in the area of   the temporomandibular joint, mucosal neuromas 
and visual problems. Surgerys are often associated with a high risk of recur-
rence. This case report describes a patient who developed symptomatic ear 
canal stenosis during CILG. Until now such a manifestation has not been descri-
bed in the literature. 
Case Report  A 22-year-old patient presented with a history of progressive 
otalgia and hearing loss on the right side for about two weeks. Since birth, she 
has suff ered from facial dysmorphia with suspected CILG. Alio loco she had 
already undergone various liposuction and dental operations since childhood. 
In the ENT medical examination, a noticeable stenosis of the auditory canal 
appeared on the right side. The eardrum was not visible. Pure tone audiometry 
revealed conductive hearing loss on the right side with normal acusis on the 
left. We therefore performed an enlargement of the external auditory canal. 
The patient did not want any further interventions, particularly those of cos-
metic nature. Postoperatively, there was a signifi cant improvement in the ot-
algia and an improvement in hearing. 

Summary We report on a CILG-patient who, in addition to the typical facial 
asymmetry, developed an obstruction of the ear canal with otalgia and hearing 
loss. We therefore performed an ear canal enlargement plastic surgery, which 
resulted in an improvement in the otalgia and the hearing loss. If a symptoma-
tic ear canal stenosis occurs, an enlargement of the ear canal should be off ered 
or performed despite the high risk of recurrence. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Dynamics of noise induced neurodegeneration and 
neuroplasticity in the central nervous system 
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     Noise induced hearing loss (NIHL) has a strong impact on the peripheral audi-
tory system, but it could also induce neurodegenerative and neuroplastic chan-
ges within key regions of the central nervous system (CNS). The present study 
investigated how cell density, axonal density and glutamatergic and GABAergic 
neurotransmission are aff ected at diff erent time points as a consequence of 
noise exposure in two core regions of the central auditory pathway: the central 
inferior colliculus (ICc) and the ventral medial geniculate body of the thalamus 
(vMGB). Mice were noise-exposed during 3 h at 115 dB and 90 dB sound pres-
sure level (SPL) (5–20 kHz) and were separately investigated in diff erent time-
points after noise exposure: 1 day, 7 days, 56 days and 84 days. Unexposed 
mice were used as control. Voxel-Based Morphometry (VBM), Difussion Tensor 
Imaging (DTI) and 1H Magnetic Resonance Spectroscopy (1H-MRS) techniques 
using 7T magnetic resonance imaging (MRI) were performed on the corres-
ponding timepoint and frequency-specifi c auditory brainstem responses (ABR) 
were recorded to examine auditory thresholds. Afterwards, fl uorescence im-
munohistochemistry techniques were used to assess neuronal and cellular 
density (NeuN and DAPI), neurofi lament density (SMI312) and glutamatergic 
and GABAergic imbalances (VGLUT1, VGLUT2 and VGAT). Present fi ndings sug-
gest that ABR thresholds were signifi cantly elevated in exposed animals when 
compared to controls. Furthermore, MRI and histological data showed complex 
neurodegenerative and neuroplastic fl uctuations as a consequence of NIHL. 
These results suggest complex adaptative mechanisms present in the auditory 
CNS structures as a consequence of acute overstimulation. Project supported 
by the Deutsche Forschungsgemeinschaft (GR3519/4-1, BO4484/2-1). 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction For percutaneous bone conduction devices (BCD) established 
pre-clinical to determine the output exist but not for transcutaneous BCDs. 
Here we developed a method to determine the size of the artifact arising from 
relative motions and applied it to the determination of bone conduction sti-
mulation effi  ciency of the transcutaneous device Osia  (Cochlear Ltd.) at the 
surface of the skull compared to two stimulation sites closer to the cochlea. 
Methods The artifact estimation method was evaluated in 10 temporal bones 
using bone conduction (BC) stimulation using the ratio between laser Doppler 
vibrometry response and the intra-cochlear pressure (ICP) with intentionally 
vibrated sensors. The eff ect of stimulation closer to the cochlea was investiga-
ted in 6 ears, in three human cadaver heads. BC stimulation was performed at 
the conventional Osia  position on the skull surface, at the lateral semicircular 
canal (LSCC), and superior to the stylomastoid foramen (SSMF) to determine 
the output between 0.1 to 10.0 kHz. 
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Results Application of glue reduced the artifact at frequencies  >  0.5 kHz by 
10 – 40 dB below the ICP signals measured in scala vestibuli and scala tympani. 
Compared to the standard stimulation site at the skull surface, the output was 
approx. 5 dB higher at the two investigated positions (LSCC, SSMF) below the 
skull surface level closer to the cochlea between 0.5 – 10 kHz.
Conclusion Alternative stimulation positions close to the cochlea yielded a 
moderate increase in output level of approx. 5 dB between 0.5 to 10 kHz.  
 Cochlear Ltd.  
  Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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patients 
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     Background Cognitive factors and hearing aids (HA) can infl uence speech 
comprehension in tinnitus patients. The present study investigates the infl u-
ence of verbal intelligence and executive control on improvements in speech 
comprehension with HAs. 
Method 177 patients with chronic tinnitus and mild-to-moderate high fre-
quency hearing loss were treated with a combination of HAs and exercise-based 
auditory training (AT). Speech comprehension was assessed at four timepoints 
under three noise-interference conditions each (0dB, 55dB, 65dB): at baseline 
(t0), after HA fi tting (t1), after completion of the intervention (t2), and follow-up 
(t3). Verbal intelligence and executive control were measured once at baseline. 
Analyses of variance and correlational analyses investigated improvements in 
speech comprehension and related cognitive infl uences. 
Results HAs improved speech comprehension at 0dB and 55dB (t 0 -t 1 ; pη2  =  
0.29 and 0.41, respectively); HAs and AT at 65dB (t 0 -t 2 ; pη2  =  0.07). Verbal 
intelligence correlated positively with speech comprehension improvements 
through HAs (t 1 ; r  =  –0.17) and, relatedly, HAs and AT (t 2 ; r  =  –0.22) in 55dB, 
and HAs and AT in 65dB (t 2 ; r  =  –0.17). Executive control correlated positively 
with speech comprehension improvements by HAs and AT in 0dB (t 2 ; r  =  –0.20).
Conclusion HAs can improve speech comprehension in patients with chronic 
tinnitus and mild-to-moderate hearing loss. Verbal intelligence and executive 
control show small but stable infl uences on this eff ect. Cognitive infl uences on 
HA-based speech comprehension improvements warrant further examination 
– especially when evaluating amplifi cation-based interventions for speech 
comprehension. 
Keywords cognition, speech understanding, hearing aids, tinnitus  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background When speaking through a face mask, not only sound transmissi-
on is reduced, but also lips of the speaker are covered. Previous studies have 
shown an increase in speech intelligibility among normal-hearing individuals 
when adding visual cues. The eff ect of face masks on speech recognition in 
hearing-impaired individuals will be examined during this clinical study. 
Methods We examined a group of 20 persons with symmetrical hearing loss 
(age 72,1  ±  9,9 years) and 10 normal hearing individuals (age 64  ±  4,8 years). 
To investigate speech intelligibility participants underwent a modifi ed version 
of the audiovisual Oldenburger Satztest (AV-OLSA). Generally, its aim is to eva-

luate speech reception thresholds in noise by synchronizing video recordings 
with the audio version of the OLSA. Additionally, face masks were added to the 
video material and the audio material was acoustically attenuated according 
to the mask type. Therefore, 5 conditions (audiovisual, audio only, visual only, 
surgical mask and FFP-mask) were used to evaluate speech reception in noise. 
Results Preliminary results show increase of 80 % speech reception threshold 
(SRT 80 % ) measured in dBSNR by 2,3 dB in hearing impaired individuals and by 
2,2 dB in normal hearing participants when visual cues were added compared 
to ‘audio-only’ conditions. Deterioration of SRT 80 %   accounted for 2,7 dB and 
4,2 dB in hearing impaired individuals and for 2,8 dB and 3,8 dB in normal 
hearing individuals by using surgical and FFP-masks, respectively. This eff ect 
was achieved by acoustical and visual constituents. 
Conclusion  Results show the decrease of speech intelligibility in hearing im-
paired and normal-hearing individuals when face masks are added to the spea-
ker. FFP-masks have a greater impact than surgical masks. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Primary stapes surgery with stapedotomy or stapedectomy 
already belongs to the most challenging interventions in ear surgery. In spite 
of an acute risk of deafness in 0.5-1 percent of all primary interventions, as 
described in the literature, this procedure has still a good benefi t-risk ratio due 
to the improvement in hearing and quality of life that is usually achieved. Re-
vision interventions are very heterogeneous procedures, both in terms of the 
indication and the surgical approach, and are generally considered to be signi-
fi cantly more demanding. 
Methods Using the university hospital surgery database, 114 revision cases 
were identifi ed between 2011 and 2022. Every procedure was analyzed based 
on biographic data as well as clinical, audiological, and intraoperative fi ndings 
as well as the eventual therapy. Afterwards, the revision cases were analyzed 
regarding indication and the surgical approach chosen. 
Results Based on the indication, acute, subacute and long-term complications 
of the primary intervention (“prosthesis-related” vs “procedure-related”) pro-
gressive as well as other incidental otological diseases such as progressive hea-
ring loss can be identifi ed as reasons for revision surgery. Preoperative clinical 
fi ndings were correlated to intraoperative fi ndings and surgical approaches. 
Audiological results are discussed. 
Conclusions Depending on the individual preoperative case history and fi n-
dings, diff erent recommendations for the indication of a surgical revision can 
be derived. In addition, there are patterns regarding the chances of success of 
a revision, especially in cases of persistent conductive hearing loss chances of 
hearing improvement seem possible in more than 80 % of cases. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Transnasal and transtympanic reconstruction of the 
eustachian tube 
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     Our obesrvational study describes a novel technique to recanalize an ET obst-
ructed by scar tissue.by a transnasal and transtympanic approach. Such a situ-
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ations can occur after nasopharyngeal surgery for several reasons like extensi-
ve adenoidectomy, removal of tumors, postradiation and bimaxillary 
advancement sugery. This tachnique may also be appropriate for those who 
have not responded to balloon dilation. Although technically challenging initi-
ally, the concept is straightforward and could well be tolarated.Surgical tech-
niques, results and outcomes of 8 patients will be presented and duscussed.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                  Otology/Neurootology/Audiology: Active 
middle ear implants/bone conduction 
hearing system    

            Indication, surgical procedure and clinical 
performance of the new active osseointegrated 
implant system, das OsiaTM system, a retrospective 
Study 
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     Objective The Osia system is the most recent active transcutaneous osseoin-
tegrated device, which was introduced in the United States in 2019. The System 
utilizes the same BI300 osseointegrated implant as other Cochlear devices with 
the OSIA200 implant fi xated to the BI300 screw. This Piezo Power transducer 
is made of piezoelectric layers that produce mechanical vibration when an 
electric voltage is applied by an external sound processor. This System is indi-
cated for patients with conductive hearing loss or mixed hearing loss with bone 
conduction PTA thresholds of 55 dB or better, and in single-sided deafness. We 
conducted a monocentric retrospective Study in the University Hospital in 
Lü beck to investigate the indications, the surgical procedure and the clinical 
performance of the Osia System and its impact on the health status. 
Methods In 2021 and 2022, 7 Osia200 implants were implanted in 5 adults 
(4: CHL; 3: MHL); two patients received bilateral implants. 
Results The new Osia system provided a signifi cant functional audiological 
gain with an enhanced speech recognition in quiet in all subjects in the follow-
up analysis. There was no noticeable alteration of the bone conduction 
thresholds postoperatively. The surgery was relatively straightforward without 
major intra- oder postoperative complications. All patients confi rmed a hearing 
improvement from the day the sound processor was activated.
Conclusion The Osia System is an eff ective and safe method for aural rehabi-
litation for patients with conductive and mixed hearing loss or in single sided 
deafness.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Less than 20 % of patients with sensorineural hearing loss (HL) provided with 
the Vibrant Soundbridge (VSB) experience a progressive HL and warrant coch-
lear implantation (CI). The aim of this study was to identify possible predictors 
of progressive HL prior to VSB implantation. This retrospective study included 
all consecutive ears with sensorineural HL provided with the VSB between 1998 
and 2016. The patient cohort was divided in a study group comprising patients 

who underwent CI (CI group) after years of VSB usage and those who did not 
require VSB replacement during the observational time (control group). Pre- 
and postoperative pure-tone audiometry thresholds were compared among 
the two groups. Fifteen out of 81 VSB devices (18.5 %) required a CI. The CI 
group had higher preoperative air-conduction (AC) thresholds than the control 
group (64.3  ±  8.9 dB vs. 56.3  ±  12.9 dB; p  =  0.007) at the time of the VSB 
implantation. On average, the CI group was signifi cantly younger (39.1  ±  12.3 
years vs. 52.6  ±  16.2 years; p  =  0.003). In conclusion, VSB users with higher 
preoperative AC thresholds and younger age at the time of VSB implantation 
might be at risk for progressive HL within the upcoming eight years and need 
a further CI surgery. Preoperative counseling is particularly advisable in this 
patient group. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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active bone conduction implant  
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     Introduction The maximum output of a bone conduction device (BCD) is one 
of the main factors that determines the success when treating patients with 
conductive or mixed hearing loss. Here, we introduce a method to determine 
the maximum output hearing level (MOHL) of a transcutaneous active BCD 
using patients’ audiological data. 
Method We determined the maximum output in terms of hearing level MOHL 
[dB HL] of the Bonebridge using the bone conduction (BC) and direct threshold 
of the patient together with corresponding force levels at hearing threshold 
and the maximum force output of the device. Patients implanted with the Bo-
nebridge between 2011 and 2021 were included in this study. The analyses of 
MOHLs were performed by separating the MOHLs based on better or worse 
frequency-by-frequency specifi c BC thresholds on the ipsilateral (implanted) 
side. 
Results The average ipsilateral MOHLs were in the range between 51 to 73 dB 
HL for frequencies from 0.5 to 6 kHz in the group with better BC threshold on 
the ipsilateral ears. The average contralateral MOHLs in the group with better 
contralateral hearing were in the range from 43 to 68 dB HL. The variability of 
the data was approximately 7 to 11 dB (standard deviations) across measured 
frequencies (0.5-6 kHz). The average MOHLs were up to 8 dB higher across 
frequencies in the group with better BC threshold on the ipsilateral ears than 
in the group with better BC threshold on the contralateral ears. The diff erences 
between groups were signifi cant across measured frequencies (t-test; p  <  
0.05).
Conclusion Our proposed method uses the direct and bone conduction 
threshold data of the patients from clinical routine to determine the frequency 
specifi c MOHL. 
This work was funded by the Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG, German 
Research Foundation) under Germany’s Excellence Strategy – EXC 2177/1 – 
Project ID 390895286.”    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     The hearing rehabilitation after middle ear surgery for the treatment of chronic 
middle ear diseases is often not satisfying. Hearing restoration by passive hea-
ring implants is frequently insuffi  cient and conventional hearing aids lead to 
recurring local problems. Bone conduction implants can be a good solution. 
The results after Osia implantation of 15 patients with mixed (9) and conduc-
tive (6) hearing loss after middle ear surgery were retrospectively analyzed. 
Patients’ age ranged between 7 and 80 years (median 25, mean 34 + /-20). 
Follow-up was 3 to 18 months. Nearly all patients performed pre-operative 
audiometry with bone conduction hearing aids. Data was analyzed with regard 
to the audiological results and the complication rate. The pre-operative testing 
with bone conduction hearing aids revealed a good hearing improvement in 
all cases. 5 patients underwent second look or revision surgery during the im-
plantation. The post-operative hearing thresholds remained stable. The mean 
speech perception in quiet with the Osia was nearly 80 % at 65dB and 95 % at 
80dB and was therefore clearly above the unaided (15 % and 35 %) and alterna-
tive situation with the test devices (65 % und 85 %). Speech in noise testing 
(OLSA) revealed an obvious improvement, too. Complications were not recor-
ded during or after the operation. Osia implantation after multiple tympano-
plasties and creation of radical cavities is a low-risk option for hearing rehabili-
tation with very satisfying audiological and cosmetical results. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               10 years of Bonebridge implant: Functional 
outcomes of unilaterally and bilaterally fi tted 
children and adults with conductive and mixed 
hearing loss 
   Authors        Hassepaß     Frederike    1    ,      Speck     Iva    1    ,      Aschendorff      Antje    1    ,      Arndt     Susan    1   
  Institute     1      Universitä tsklinik Freiburg, HNO  
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     Introduction The active, semi-implantable bone conduction hearing aid Bo-
nebridge (BB, Med-El, Innsbruck, Austria) has been on the German market for 
10 years now. The aim was to analyse the underlying aetiology of hearing loss, 
the surgical course and the audiological outcomes pre- and postoperatively of 
patients implanted with a BB at the ENT University Hospital Freiburg. 
Methods Since 2012, 37 patients have been treated with the BB implant uni-
laterally or bilaterally. Demographic data including aetiologies and surgical 
course and placement of the BB were retrospectively evaluated. Audiological 
outcomes were determined using pure tone audiometry (functional/eff ective 
gain) and Freiburg monsyllabic testing (FBE, 65 dB, free fi eld). 
Results A total of 41 BBs were implanted in 37 patients (adults, n = 25; children, 
n = 12) with a mean age of 27;8  ±  16;7 years. Four patients received a bilateral 
BB. The predominant diagnosis leading to BB implantation was auditory canal 
atresia (41 %, n = 17). Bone conduction thresholds were not altered postopera-
tively. All implanted BB patients showed a signifi cant improvement in functio-
nal/eff ective gain, as well as in speech perception in FBE testing compared to 
preoperative testing. Revision surgery was necessary in 2 cases, one implant-
related and one patient-related. 
Discussion The present results show a signifi cantly improved speech percep-
tion with BB compared to the unaided situation. The BB implant has been a safe 
and eff ective treatment method for patients with conductive and mixed hearing 
loss for 10 years, if the audiological indication criteria are met.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Active middle ear implants provide an option for hearing reha-
bilitation in many cases, where conventional surgery is not successful. We pre-
sent our data regarding the indications, limitations and outcome of the Vib-
rantSoundBridge  system (VSB) over time. 
Methods Retrospective chart study, single-subject repeated-measures design 
in a tertiary referral center. All patients, implanted with a VSB device, were in-
cluded. The follow up had to be at least 24 months. Audilogic measurements 
and medical records were evaluated, regarding medical problems and outcome. 
Air and bone conduction threshold and hearing improvement scores in aided 
and unaided condition were measured. Results During the last 12 years, 55 
patients received 72 implants. The indications were malformations (n =  19), 
chronic otitis media (n  =  42) or chronic otitis externa (n  =  11). Nineteen pati-
ents were bilaterally implanted. The follow up varied between 24 and 120 
months (average 66 months). The individual hearing improvement and stabi-
lity over time depended on primary the primary indication and inner ear 
threshold at the point of implantation. Surgical revisions were indicated due 
to medical problems, e.g. cholesteatoma or extrusion, or inner ear deteriora-
tion. Only one case of technical malfunction of the implant was observed. 
Conclusion  VSB is approved for use in children and adults and provide an 
excellent option for hearing rehabilitation in patients with malformations or 
chronic otitis. According to our experience, the surgical procedure is safe and 
reliable. However, medical problems over time could force revision surgery or 
explantation of the device.  
Reiseunterstü tzung, Fa. MedEl, Innsbruck    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Bone anchored hearing systems – indication ranges 
and patient reported outcomes 
   Authors        Praetorius     Mark    1    ,      Gerke     Frederick    1    ,      Blü mer     Max    1   
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     Introduction Bone anchored hearing systems are well suited to service con-
ductive hearing loss. Two diff erent principles are in use: percutanous ones that 
use a boneanchored titanium screw that penetrates the skin to which the ac-
tive implant is fi xed. And transcutanous ones where the active part is implanted 
and the skin closed. The external component does not vibrate and is held in 
place with a magnet. 
Material and Methods We report on 24 patients who recieved bonanchored 
hearing aids at our Department in the years 2021 and 2022. The transcutane-
ous OSIA2 and BoneBridge devices were used and the percutanous Ponto 5. 
Hearing performance was tested as monosyllable WRS. 
Results and discussion All patients experienced a better WRS at 65dB with 
the implanted devices. The transcutaneously implanted patients were younger 
on average. 
Conclusions Bone anchoered hearing systems can service conductive hearing 
loss well. Life style and MRI necessities should be considered when counselling 
patients. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Mastoid cavity obliteraion and implantation of 
bonebridge in revision cholesteatoma surgery 
   Authors        Rouev     Petar    1    ,      Boteva     Anelia    1    ,      Shomova     Vanja    2   
  Institutes     1      Trakia Hospital Stara Zagora, ENT Dept.   ;   2      Trakia Hospital 
Stara Zagora, Radiology Dept.  
 DOI     10.1055/s-0043-1767317 
     Patients with advanced chronic otitis media with cholesteatoma require sur-
gery with canal wall-down technique. After removal of the cholesteatoma 
matrix, the operatively created radical mastoid cavity is desirable to be elimi-
nated by obliteration. This study present the fi rst results from simultaneously 
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using of bone pate or S53P4 bioactive glass and active bone conduction implant 
for mastoid cavity obliteration in revision cholesteatoma surgery. We present 
3 patients (Patient 1: M.T., 45 years, female; Patient 2: G.G., 6 years, femal; 
Patient 2: N.C., 50, female) with history of bilateral chronic otitis media with 
cholesteatoma after multiple prior radical surgery treatments comprehensively 
by obliteration and active bone conduction implant in the mastoid area. Ret-
rospective case report study. The patients are actively monitored for many 
years (Patient 1 from 2015; Patient 2 from 2019; Patient 3 from 2022) for the 
state of hearing and the presence of cholesteatoma recurrence. Hearing studies 
show very good auditory rehabilitation of hearing loss as well computer tomo-
graphy scan of the temporal bone showed that the active bone conduction 
implant is in a good position in the mastoid cavity with good bone contact on 
a wide base. After this radical surgery and during the follow-up period, we did 
not notice any serious postoperative complications. This multi-stage surgical 
procedure is indicated in these clinical cases with bilateral chronic otitis media 
with cholesteatoma and previous multiple surgical interventions involving the 
auditory chain, leading to signifi cant changes in normal anatomical conditions. 
It is necessary to follow a larger group of patients with similar clinical and ana-
tomical features in order to reach valid conclusions. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Investigation of Diff erent Coupler Designs for Round 
Window Cochlea Stimulation 
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     Introduction Established coupler designs used in round window stimulation 
through the Floating Mass Transducer (FMT) of the Vibrant Soundbridge (VSB) 
present rounded contact surfaces to the round window membrane with vary-
ing performance. Flat contact surfaces adapted to round window membrane 
anatomy could have positive eff ects on coupling quality. 
Materials and Methods The FMT of the MED-EL VSB was inserted into the 
drilled round window niche of fi ve human temporal bones under 5mN preten-
sion using three diff erent couplers: (1) MED-EL RW-Soft Coupler, (2) cartilage, 
(3) a 3-D printed prototype. The prototype consists of elastic polymer in the 
form of a slanted cylinder. The fl at contact surface was modelled after the 
average shape of the round window membrane. Footplate volume velocities 
were measured via Laser-Doppler-Vibrometry and used for comparison of cou-
pling qualities. 
Results Volume velocities using the prototype compared to RW-Soft Coupler 
are lower by an average of –5,3 dB  ±  7,8 dB (p = 0,501) (mean  ±  standard de-
viation; p-value) in the range of 100–1500 Hz, while performing better by  + 7,1 
dB  ±  7,3 dB (p = 0,382) in the range of 1500–10000 Hz. Volume velocities using 
cartilage are not signifi cantly diff erent from that using the RW-Soft Coupler 
( + 2,6 dB  ±  3,9 dB; p = 0,748) in the entire frequency range. 
Conclusion  Coupling quality with the prototype is worse below 1500 Hz and 
better above. The prototype represents a potential eff ective alternative to the 
RW-Soft Coupler. Further optimization steps are necessary to ensure optimal 
and reliable coupling.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Stapes footplate perforation method: comparison of 
postoperative hearing outcome 
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     Introduction The perforation of the stapes footplate in the context of a sta-
pesplastiy represents a particular risk potential for the inner ear. The question 
arises as to how far there are diff erences in the perforation method. 
Material and method Data from patients who underwent implantation of the 
Codacs™ Direct Acoustic Cochlear Implant System in the Department of Oto-
laryngology at the Hannover Medical School between September 2009 and 
February 2018 were analyzed. In the group of patients with a fi xed stapes foot-
plate, the Yb:YAG laser was used in 14 cases. In 13 cases, a drill was used to open 
the stapes footplate. In 6 cases, the stapes footplate was manually opened 
intraoperatively. 
Results Mean bone conduction PTA4 remains constant in patients who recei-
ved laser or manual perforation. Mean bone conduction PTA4 deteriorates upon 
drill perforation, although this deterioration has not been signifi cant. With 
regard to speech intelligibility, the determined p-values show a highly signifi -
cant improvement in those patients in whom the stapes footplate was perfo-
rated using a laser and drill.
Conclusion The methods used to perforate the footplate when inserting a 
stapes prosthesis are safe and off er the surgeons a selection options that can 
be choosen from within his existing framework. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The MedEl Bonebridge system is an active transcutaneous bone 
conduction implant system. Younger children with conductive or mixed hearing 
loss were previously mainly treated with a percutaneous osseointegrated bone-
anchored hearing aid (BAHA) due to its low depth of insertion into the bone or 
an active middle-ear implant which does not require anchoring in bone. Com-
plications of the BAHA and middle-ear-implants like risk of implant infections 
or involvement of the implant in head trauma with dislocation or loss of the 
implant, surgical trauma of the facial nerve or ossicles, and post-operative im-
plant displacement or loss can be omitted with transcutaneous bone conduc-
tion implant systems. The second generation of the Bonebridge (BCI 602) 
features a decreased thickness of the fl oating mass tranceducer (BC-FMT) and 
can thus be implanted in younger children. 
Methodology In this study, N = 14 patients under 12 years were uni- or bila-
terally implanted with the second generation of the Bonebridge. All patients 
suff ered from conductive hearing loss. Preoperative workup comprised a CT 
scan, a MRI scan, a BERA (bone conduction, air conduction), and depending on 
the age of the patient a pure tone audiometry. Furthermore, computed tomo-
graphy was performed to measure bone thickness and to fi nd the optimal lo-
cation for the implant using the Otoplan software. 
Results All patients were successfully implanted. All showed a good postope-
rative hearing performance with no deterioration of residual hearing and an 
average word recognition score of 83.2  ±  14.8 % at 65 dB SPL.
Conclusion With adequate preoperative workup, this device can be safely 
implanted in children under 12 years with a benefi cial postoperative audiolo-
gical outcome. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                  Otology/Neurootology/Audiology: 
Cochlear implant    

            Early language development after bilateral cochlear 
implantation 
   Authors        Adams     Doris    1    ,      Giourgas     Alexandros    1    ,      Esser-Leyding     Barbara    2    , 
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     Early bilateral cochlear implantation (CI) enables language comparable to hea-
ring children. In postoperative care it is necessary to distinguish between child-
ren with an appropriate development and those who need additional support. 
The results in the german Language Acquisition Test for Two-Year-Old Children 
(SETK 2) of 97 children, cochlear implanted within the fi rst two years of life, 
simultaneously bilaterally or sequentially bilaterally with a maximum interval 
of 6 months were compared with those of the hearing standardization group. 
The retrospective analysis only includes children with German as fi rst language, 
without additional developmental diffi  culties and cochlear implanted more 
than 12 months at the time of testing. On average, children after CI show com-
parably good T-values in word comprehension (V1)  =  50.26 and production 
(P1)  =  45.95 as well as sentence comprehension (V2)  =  44.43 and production 
(P2)  =  38.34 as the standardization group. For the cochlear implanted children 
we found signifi cant correlations between hearing age and the results in all four 
subtests. Children with results in SETK 2 below the average should intensively 
observed because they may need additional support. The observation period 
has be extended to prove the prognostic relevance.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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patient with auditory synaptopathy/neuropathy 
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     Introduction Auditory synaptopathy/(AS/AN) is defi ned as a sensorineural 
hearing loss because of a disturbed synchronization of excitation of spiral gan-
glia neurons due to a dysfunction in either the inner hair cells, the ribbon syn-
apses, postsynaptic dendrites, the spiral ganglion cells, the postsynaptic axons 
and/or the cochlear nucleus. 
Methods We report a case of a 58-year old woman with bilateral progressive 
hearing loss due to AS/AN. Maximum perception score in the Freiburg mono-
syllabic test was 25 % in the right and 20 % on the left side. With optimal hearing 
aid fi tting, the patient achieved a monosyllable understanding of 0 % on both 
sides at 65 dB  < sub > SPL < /sub >  quiet. DPOAE were detectable on both sides. 
In the click-auditory brainstem response measure no stimulus-related poten-
tials could be conducted on either side and no responses were observed in the 
ASSR. No stapedius refl exes could be elicited on either side. After cochlear 
implantation on the left side, the intraoperative audiological measurements 
showed proper impedances, but only limited detectable ECAP. Likewise, during 
fi tting of the speech processor no ECAP could be detected up to the discomfort 
threshold. With defi ned suprathreshold stimulation using bipolar alternating 
intracochlear stimulation through the CI, the potential eJ3 could be recorded 
with a latency of 2.27 ms and the potential eJ5 with a latency of 4.17 ms, which 
corresponds to a longer latency compared to corresponding reference values. 
A perception score of 42.5 % for monosyllables was achieved at 65 dB SPL   in quiet 
3 months after fi rst fi tting. 

Discussion  Cochlear-implantation is a rehabilitation option for patients with 
AS/AN. In this case, there was gain in monosyllabic intelligibility.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The hearing experience of patients after receiving a cochlear 
implant (CI), depends on regular fi tting of the CI during the fi rst months. Since 
the stapedius refl ex is elicited close to the uncomfortable level (UCL), it could 
be used for objective adjustment of CIs. The aim of the study was to examine 
the stability of recordings of electromyographic signals (EMG) of the stapedius 
muscle, using implanted electrodes, over 6 months.
Material and methods The stapedius refl ex was present in 10/11 merino 
sheep (4 years old). The muscle was exposed via the retrofacial approach wit-
hout opening the ear canal or middle ear. This allowed the refl ex to be elicited 
acoustically for measurements ipsilaterally using a tympanometer. Two elect-
rodes (Ø 0.65 mm) were implanted in the muscle to record the EMG signal 
mono- as well as bipolar using PowerLab and LabChart after 1, 3 and 6 months. 
Following the fi nal measurements, the muscles of both sides were collected 
and histologically processed. 
Results Post mortem revealed that in 1/10 animals the electrodes were not cor-
rectly positioned in the stapedius. After 6 months EMG signals could be recorded 
in 5/9 animals. In 4/9 animals no fi nal EMG measurement was possible, because 
intraoperatively no refl ex could be elicited (3/9) or an electrode was broken (1/9). 
In contrast to the bipolar EMG signals, whose quality allowed a good correlation 
with the refl ex, the monopolar recordings showed strong noise. 
Discussion Our measurements showed that after 6 months EMG signals can 
be recorded bipolar by chronically implanted EMG electrodes, that is, over a 
period of time relevant for patients to gain signifi cantly more benefi t by regu-
lar adjustment of CIs. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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implant systems on speech understanding 
   Authors        Bü chner     Andreas    1    ,      Kliesch     Sven    1    ,      Lenarz     Thomas    1   
  Institute     1      HNO-Klinik, MHH, Hals-Nasen-Ohrenklinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1767324 
     Introduction Scene classifi cation systems that combine directional micropho-
nes and signal enhancement algorithms are becoming increasingly important 
in the daily use of hearing instruments. The latest developments use neural 
networks to decide which program is optimal when CI-users enter a new liste-
ning situation. Focusing on a specifi c direction or enhancing speech coming 
from the side or from behind, for example, can improve the hearing ability of 
CI patients in everyday life. 
Material and method Speech understanding was measured in a group of 20 
study participants using the Oldenburg Sentence Test, comparing automatic 
programs with manual settings selected by the patient in each situation. The 
diff erent listening situations were presented in a circle with 8 loudspeakers. In 
addition, an older processor generation was tested, which still had a conventi-
onal scene classifi cation system without AI. 
Results The automatic system of the new processor improved speech percep-
tion by up to 5 dB in noise, while the signal processing of the previous system 
showed an SNR improvement of only about 2 dB. Summary Scene classifi cation 
systems in CI sound processors lead to signifi cantly better speech perception 
and straightforward handling in diffi  cult listening situations.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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adjustable trajectory and CBCT process control 
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     Introduction The likeliness of intracochlear trauma is correlated to forces ac-
ting during the insertion of cochlear implant (CI) electrode arrays (EA). Most 
research on parameters aff ecting these forces focuses on artifi cial cochlea mo-
dels (ACM), which are transparent and thus allow easy control of the insertion 
process. However, such experimental results need to be validated using ex vivo 
specimens. These provide more realistic tissue properties, but require methods 
to control the individual insertion trajectory and for intracochlear imaging due 
to their opaqueness. 
Material and Methods We devised design requirements for a test bench from 
the target application, aiming to allow for force measurement, insertion tra-
jectory adjustability, controlling of insertion speed and exchangeable types of 
EAs. The test bench was validated by inserting EAs into porcine specimens and 
performing CBCT scans of the inserted EAs within the specimens. 
Results The test bench utilizes an image-guided method to accurately positi-
on and align the specimen. Furthermore, a two-axis goniometer is integrated 
to allow adjustments of the insertion trajectory. A precision linear actuator 
performs the insertion of variable EA types. The validation experiments show-
ed that insertions from diff erent trajectories are feasible and precisely adjus-
table. The CBCT scans were undistorted by artefacts from the test bench and 
enabled analysis of the intracochlear EA position. 
Discussion and Conclusion As a singular CBCT scan can only capture a static 
state, continuous fl uoroscopy could provide additional information. The precise 
investigation of parameters infl uencing insertion forces in specimens rather 
than ACMs can help to optimize surgical techniques with respect to hearing 
preservation for CI recipients. 
German Federal Ministry of Education and Research, Project: OtoTrak, Grant 
no.: 13GW0367B; Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG, German Research 
Foundation) under Germany’s Excellence Strategy, Cluster of Excellence EXC 
2177/ “Hearing4all”, Project ID: 390895286 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Unexpected inadequate speech intelligibility with 
cochlear implant (CI) in an 81-year-old female 
patient with progressive hearing loss. 
   Authors        Babirsoy     Dadash    1    ,      Brzoska     Tina    1    ,      Ihler     Friedrich    1    ,      Dziemba     Oliver    1   
  Institute     1      Universitä tsmedizin Greifswald, Hno  
 DOI     10.1055/s-0043-1767326 
     The patient complained of a slowly progressive bilateral hearing loss, which 
could not be treated with conventional hearing aids (HA) for more than 10 
years. Our examination revealed a profound bilateral sensorineural hearing loss. 
Although right-sided low-frequency hearing residuals up to 35 dB HL at 0.25 
kHz were present, right-sided HA resulted in a Monosyllabic speech of 0 % at 
65 dB SPL Otoacoustic emissions were not detectable. There were no absolute 
or relative contraindications to CI fi tting. We performed right cochlear implan-
tation via round window insertion without complications. All intraoperative 
objective audiological measurements (Electrically Evoked Compound Action 
Potentials (ECAP), Spread of Excitation), as well as the intraoperative position 
control of the CI electrode by X-ray were regular. At initial fi tting, the ECAP 
threshold was 145 CL. Subsequently, ECAP threshold-based fi tting was perfor-
med. Loudness scaling was only feasible in a broadband manner. Initially, how-
ever, no speech understanding was possible, only noise perception. With this 
unexpectedly poor result, the indication for electrically evoked brainstem 
potential measurement (eBERA) was given. This is an electrophysiological me-

thod to determine amplitudes and latencies of the auditory nerve response via 
a CI. Stimulus-correlated potentials were derivable in eBERA. However, both 
absolute and inter-peak latencies eJ5 and eJ3 were prolonged. This is evidence 
for an additional existing auditory neuropathy, which explains the poor perfor-
mance with CI. At 17 months after unilateral CI fi tting, the Monosyllabic speech 
at 65 dB SPL was 25 % below the expected result.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Access to the round window membrane (RF) via posterior tym-
panotomy (PT) in cochlear implantation (CI) varies interindividually. Despite 
computed tomographic (CT) imaging, the surgical fi eld of view through the PT 
is diffi  cult to anticipate for CI. Otoplan provides an automatic trajectory for CI 
using CT images. In the present study, we analyzed how much the bore channel 
of the PT, especially the chordo-facial angle, needs to be opened up depending 
on the anatomical relationships of the guide structures to the automatic tra-
jectory in Otoplan. 
Methods Computed tomography scans were obtained from 27 human tem-
poral bone specimens. Using Otoplan, distances of the automatic trajectory to 
the guide structures and out-/in-plane angles were analyzed. The temporal 
bone preparation was used to measure how far the chordo-facial angle had to 
be reamed in relation to the parameters in the otoplan to ensure adequate 
visibility of the RF in CI. The results of the otoplan analysis were compared with 
those in the temporal bone preparation. 
Results The greater the distance of the ideal trajectory to the auditory canal 
(p < 0.05), to the chorda tympani (p < 0.01) and to the facial recess (p < 0.05) 
and the shorter the distance to the facial nerve (p < 0.05), the further the chor-
do-facial angle had to be opened caudally. Distances to the other leading struc-
tures and out-/in-plane angles showed no signifi cant correlation (p > 0.05). 
Conclusions In the present study, Otoplan showed potential as a tool for an-
ticipating the expected drilling work at the chordo-facial angle in CI with respect 
to the anatomical relationships of the ideal trajectory to the guide structures. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Patients with single-sided deafness (SSD) and asymmetric hea-
ring loss (AHL) are increasingly being treated with CI, due to the demonstrated 
improvement in the quality of life with CI. In the literature, there are numerous 
studies investigating both subgroups, but few in which the two groups are 
studied comparatively.
Material and methods In the present study, 66 CI patients (21 SSD/ 45 AHL) 
were prospectively recruited. In addition to the hearing outcome, tinnitus dis-
tress (tinnitus questionnaire), health-related quality of life (Nijmegen Cochlear 
Implant Questionnaire, NCIQ), stress (Perceived Stress Questionnaire, PSQ) and 
psychological comorbidities (General Depression Scale, ADSL and Generalized 
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Anxiety Disorder scale, GAD-7) were assessed in SSD and AHL patients, both 
pre- and postoperatively. 
Results Preoperatively, the SSD patients showed signifi cantly lower scores in 
the NCIQ (subdomains elementary and advanced sound perception) than the 
AHL group (p < 0.05). Stress (PSQ) and anxiety symptoms (GAD-7), on the other 
hand, were signifi cantly higher in SSD patients than in AHL patients (p < 0.05). 
CI led to a signifi cant improvement in both groups, with no diff erences between 
the groups being detectable in the investigated domains postoperatively.
Conclusion Preoperatively, SSD and AHL patient show signifi cant diff erences. 
In addition to the improvement in their auditory abilities, both groups benefi t 
from a sustained improvement in real-life situations. Especially in SSD patients, 
psychological stress factors can have an impact on the quality of life and thus 
also on the satisfaction with the CI. These special aspects should be taken into 
account in the counseling and rehabilitation processes.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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implant system selection 
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     Cochlear implants (CIs) are a common therapy for severe to profound hearing 
loss. In the absence of additional medical requirements, patients may choose 
deliberately between diff erent implant systems. Therefore, a detailed counsel-
ling is required. The aim of the study is the evaluation of decision criteria of 
patients that are rated as relevant during the selection of the CI device. The 
evaluation was carried out via questionnaires at diff erent time points: before 
implantation, after completion of the fi rst fi tting and after 6 months CI expe-
rience. They included characteristics of the implant, sound processor, accesso-
ries and diff erent hearing program parameters. The relevance of the particular 
aspects for choosing an implant system was assessed using Likert scaling with 
four levels (very important to unimportant). The results showed that the reli-
ability of the implant was rated as the most important at all times of examina-
tion (152-158 out of 164 points). The wearing comfort of the sound processor 
(150-154) and the availability of noise reduction (145-147) were also assessed 
as very relevant. Preoperative, the length of the electrode array (70) was rated 
as least relevant, postoperative the availability of swimming protection (79) 
was least important. The shape of the electrode was found to be of little rele-
vance to CI system selection at all times of examination (74-84). Some para-
meters were rated more important postoperatively than preoperatively without 
CI experience. These included directional microphone technology (95/125) 
and setting options via the remote control (86/123). The fi ndings of the study 
enable the identifi cation of patient-relevant counselling content, so that the 
counselling process can be optimized considering individual requirements. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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Implants? 
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     Sound localization in the horizontal plane is based on two binaural signals: 
interaural level diff erences (ILDs) and interaural time diff erences (ITDs). For 
bilateral cochlear implant (biCI) users, sound localization and spatial hearing 

are major challenges, and ITD sensitivity is particularly poor, with most biCI 
patients relying almost exclusively on ILDs. However, our recent work demons-
trates that neonatally deafened rats with synchronized biCIs can develop ex-
cellent ITD sensitivity. Here, we investigate how the sensitivities to ILDs and 
ITDs compare and interact in ND rats which are supplied with synchronized biCI 
input from the outset. Eight neonatally deafened biCI rats were trained to la-
teralize pulse trains at a pulse rate of 900 pps containing either congruent or 
incongruent ITDs { + /- 100, 80, 60, 0} μs and ILDs { + /-6, 4, 1, 0.5, 0} dB. Trials 
in which ITDs and ILDs varied independently from each other were used to 
determine the relative strength and interaction of these two spatial cues. Our 
biCI animals developed both excellent ILD as well as ITD sensitivities, and the 
two types of cues interacted additively. Importantly, very small pulse timing 
ITDs of ~80 μs could infl uence an animal’s lateralization judgment as power-
fully as relatively very large electrical pulse amplitude ILDs of ~4 dB, resulting 
in a time-intensity-trading-ratio of 20 μs/dB. Our results show that under syn-
chronous CI stimulation, ITDs can be so strong compared to ILDs that they 
would interfere even with the perception of large ILDs unless one becomes 
ITD-insensitive. This could explain why biCI patients with currently asynchro-
nous CI processors develop a poor ITD sensitivity in favor of an ILD sensitivity.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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performance of post lingual deafened adult CI 
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     Introduction Although cochlear implantation had shown to signifi cantly im-
prove speech recognition in adults, there is still a considerable unexplained 
variability in speech recognition (Moberly et al., 2016). Patient-related factors 
such as implant age or deafness duration are often used to predict individual 
hearing performance, but explain only about 21 % of this variability (Blamey et 
al. 2013;James et al., 2019). 
Patients and Methods The primary objective is to investigate infl uencing 
factors that explain individual hearing performance in postlingual deafened CI 
recipients. With these factors we want to develop and improve prognoses for 
potential CI recipients. The test battery of this study consists of audiological, 
cognitive and electrophysiological measurements. At this stage, 74 of 100 pl-
anned CI recipients have been included in this study. The postoperative speech 
understanding of these recipients is determined by the Freiburg monosyllabic 
test, using three test lists at silence at 65 dB SPL. From the total population of 
postlingual deafened adult CI recipients at the German Hearing Center, those 
below the 35th percentile were defi ned as Poor Performers and above the 65th 
percentile, as Good Performers, using the Freiburg monosyllabic test. Because 
the test battery is very complex, the initial focus here is on the cognitive eva-
luation. Three cognitive tests were performed to these patients: Vocabulary 
Test (WST), Symbol Digit Modalities Test (SDMT), and Stroop Test. 
Results Based on current data it tends to be evident that a higher vocabulary 
can lead to better listening success.However the success of CI performance 
cannot be attributed to the cognitive aspects alone and needs to be comple-
mented by further tests. 
Cochlear Deutschland GmbH    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                               Sensitivity to Interaural Time Diff erence (ITD) in 
Cochlear Implant Recipients: Should the ITD be on 
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     Introduction Cochlear implant (CI) patients show low sensitivity to interaural 
time diff erences (ITDs), which are important for spatial hearing. The lack of ITD 
sensitivity in CI patients may be due to technical limitations of the CIs. In the 
majority of clinical processors, acoustic ITDs are not encoded in the timing of 
electrical stimulus pulses. Thus, only envelope ITDs (envITDs) provide reliable 
information. However, it is uncertain whether the electrically stimulated audi-
tory pathway can process envelopes with suffi  cient precision to determine ITDs 
from them. Pulse-timing ITDs (ptITDs) may dominate ITD processing. We in-
vestigated this hypothesis in a well-controlled behavioral animal experiment. 
Methods Neonatally deafened rats fi tted with CIs learned to lateralize stimu-
li with congruent ptITDs and envITDs. During the testing, ptITDs and envITDs 
of the stimuli were independently drawn from { + 80, 0, -80} μs. Two pulse rates 
{900, 4500} pps and three envelope modulations {5, 20, 100} Hz with two re-
petition rates {1, 5, 20, 100} Hz each were tested. For data analysis a probit 
model was chosen. 
Results All animals learned to lateralize stimuli with congruent ptITDs and 
envITDs with high accuracy. When ptITD and envITD confl icted, all animals 
preferred the ptITD. In none of the conditions tested did the animals show a 
signifi cant weighting of the envITD. 
Conclusion  Our results show that the electrically stimulated mammalian au-
ditory pathway is very sensitive to ptITDs but not to envITDs. In order to provi-
de CI patients with better binaural hearing, pulse-timing needs to be taken 
more into account in the further development of CIs. 
MED-EL Medical Electronics 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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actuation for cochlear implant electrode insertion 
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     Introduction Recent studies suggest that slow and steady electrode array (EA) 
insertion reduces insertion forces and thus intracochlear trauma in cochlear 
implantation surgery. In order to overcome the natural limitations of manual 
capabilities we developed a hydraulically actuated insertion tool (Cochlea Hy-
drodrive, CHD). In this study, we aimed to evaluate the performance of the CHD 
in terms of steadiness of motion and compared it to manual actuation. 
Material and methods  The motion was evaluated by tracking optical markers 
fi xed to a surgical forceps and to the hydraulic actuator of the CHD respectively. 
The average velocity as well as the velocity variation was used to characterize 
the motion in each trial. The manual actuation was performed by six test par-
ticipants which were instructed to feed an EA through a cylindrical hole as 
slowly and evenly as possible (6 trials per person). The automated actuation 
was performed with a target speed of 0.1 mm/s using the CHD system (n  =  6). 
Results Over all trials with manual actuation, a mean average velocity of 0.59  ±  
0.29 mm/s with a mean velocity variation of 0.31  ±  0.15 mm/s was measured. 
Using the CHD, the target speed was accomplished with an average velocity of 
0.1  ±  0.01 mm/s and a velocity variation of 0.02  ±  0.003 mm/s. 
Discussion and Conclusion The results show that automatic actuation using 
the CHD outperforms manual actuation, as motion is possible at a much slower 

velocity with a substantially improved steadiness. These fi ndings emphasize 
the limitations of manual actuation and the potential advantages of automated 
EA insertion with the CHD for future clinical use. 
German Research Foundation (Deutsche Forschungsgemeinschaft, DFG) under 
Germany’s Excellence Strategy – EXC 2177/1 – Project ID 390895286.
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     Introduction Cochlear implants (CI) enable hearing rehabilitation and prima-
ry speech acquisition in children with bilateral deafness. Some clinics provide 
them sequentially bilaterally, in our clinic we aim at simultaneous bilateral CI 
provision in infancy. Arguments against this include economic aspects as well 
as the additional risks of anaesthesia and surgery. With regard to complications, 
some children experienced an intraoperative drop in haemoglobin, which led 
to the abortion of the primarily planned simultaneous operation. 
Methods In this retrospective study, data were collected from 72 children 
bilaterally CI-supplied in our hospital in the years 2015 – 2022. At the time of 
implantation, they were 6 – 46 months old and scheduled for primary simul-
taneous bilateral surgery. The decision on the type of care was made together 
with the parents, including pre-existing conditions. Peri- or early postoperati-
ve complications, the age of the children, pre-existing conditions, cut-suture 
time, operation room time, duration of the inpatient stay, pre- and intraope-
rative HB value and any other reasons for an early termination in the case of a 
simultaneous bilateral procedure were recorded. Results 9 children had a rele-
vant intraoperative drop in haemoglobin (0.8 – 2.8 g/dl, on average 1.7 g/dl), 
during a planned simultaneous surgery leading to an early termination after 
one side. In these children, the second side was treated later (sequential bila-
teral). 
Conclusions  Intraoperative HB control is an important parameter for simul-
taneous bilateral implantation in order to make paediatric cochlear implanta-
tion as safe as possible.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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surgery in chronic otitis media to supply with 
implantable hearing systems (VSB, CI) 
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     Introduction In case of open mastoid cavities (MC) there is a problem with 
the safe covering of the electrodes if it is necessary to supply with an implan-
table hearing system (CI, VSB) in order to avoid electrode extrusion and/or 
infection of the implants. 
Material and methods Since 2014 S53P4 has been used in our clinic in 77 
operations (OPs) on 58 patients in connection with CI or VSB implantation. The 
average age of the patients at the time of the OP was 59,3 years. 32 pat. were 
males und 26 females. Simultaneous obliteration of the open MC and implan-
tation with CI was performed in 25 cases and with VSB in 12 cases. 16 patients 
were implanted via an endaural (CI) and 19 patients via a retroauricular incision 
(12 x VSB, 9 x CI). Planned two-step surgeries (1st OP was to obliterate the MC 
with S53P4 and 2nd OP was to implant VSB or CI) were carried out in 13 cases 
with CI- and in 8 cases with VSB- implantation. An endaural approach was used 
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on 2 patients (CI) and a retroauricular incision was used on 19 patients (11 x CI, 
8 x VSB). 19 patients had to be revised. 14 revisions of 25 surgeries were per-
formed in case of one-stage MC- obliteration and CI- implantation, 2 revisions 
of 13 OPs in case of two-stage CI- implantation after MC-obliteration. In the 
case of VSB implantations the number of revisions after one-step (2 revisions 
of 12 OPs) and two-step surgeries (1 revision of 8 OPs) was at a similar level. 
Summary S53P4 has proven to be a very good material for obliterating the 
open MC. Moreover, this especially applies for supplying with hearing implants. 
We recommend a retroauricular two-step CI -OPs after MC-obliteration with 
S53P4 from our experience. In VSB cases, a one-stage OP may also be possible. 
Revision interventions can be carried out without diffi  culties. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction In collaboration with several institutes and medical device com-
panies, we are currently developing an intracranial electrical auditory prosthe-
sis that stimulates directly within the auditory nerve: the Auditory Nerve Im-
plant (ANI). Surgical techniques and the implant design will be evaluated in 
human preparations and intraoperative experiments. In addition, auditory 
brainstem responses will be verifi ed by stimulating the human auditory nerve. 
Materials & Methods In an iterative process between cadaver and intraope-
rative acute experiments, diff erent approaches, array anchoring, insertion, and 
implant design were tested and verifi ed. In patients who were undergoing 
acoustic neuroma removal, a surface electrode was placed on the auditory 
nerve, electrically stimulated, and derived from the scull surface. 
Results The translabyrinthine approach was shown to be the most appropri-
ate. Intraoperatively, auditory brainstem responses could be electrically derived 
in 2 patients without producing co-stimulation of the facial nerve. Selective 
electrical stimulation is thus possible. It should be noted that due to the tumors 
and their removal, the auditory nerves were already severely compromised in 
their functional integrity. 
Discussion The ANI can potentially represent an alternative to the CI for pati-
ents in whom a CI is not possible but having a functional auditory nerve. In 
addition to the stimulation on the surface of the auditory nerve, the next step 
will be an acute stimulation with the penetrating electrode array. However, due 
to the new directive, Medical Device Regulation, the development of new me-
dical devices is associated with considerable costs and time. 
NIH UG3NS107688    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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preoperative surgical planning for Cochlear 
implantation? 
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     OP (OTOPLAN) measures the parameters of the cochlear size and suggests a 
choice of cochlear array lengths and therefore is considered helpful for the 
surgical planning of CI (cochlear implantation) in many centers. However, often 
electrode arrays are successfully inserted that are diff erent from OP recom-

mendation. This study aimed to test whether OP has benefi ts in term of pre-
vention of intraoperative surgical problems and postoperative results as well 
as complications. All patients, who underwent the MED-EL CI from 2019 to 
2022 were respectively enrolled into this study. All 48 patients underwent ana-
lysis using OP and results regarding the cochlear size and recommendations of 
cochlear arrays were evaluated. Patients were classifi ed into 3 groups based on 
the OP and intraoperative choice of electrode, i.e. FS/FS, F28/FS and others/
others. The rate of use of OP recommendation was 52 % (correct rate  =  FS/FS  +  
F28/F28  +  F26/F26) and the rate diff erent to OP was 48 %. The cochlear duct 
length was between 31.5-39.8mm. For the F28/FS group, the insertion angle 
was signifi cantly larger than in the FS/FS, group. It reached more than 720 °. 
The lowest frequency assigned to the Electrode E1 of the F28/FS was 70.7 ± 31.0 
Hz and signifi cantly lower than in the FS/FS group (184.7 ± 46.6 Hz). Postope-
ratively, there was no signifi cant diff erence in terms of the speech perception. 
OP appears to systematically underestimate the cochlear duct length with 
respect to electrode array selection. Additional information, including the ma-
ximum insertion depth and the achievable lowest frequency at the electrode 
tip, can be acquired in a standardized way with the software, which could be-
nefi t the postoperative CI fi tting process. Further clinical relevance will be added 
by pitch-match investigations. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Correlation between cochlear nerve size and 
outcome of cochlear implant. 
   Author        Elhakeem     Nada    1   
  Institute     1      Sohag university hospital, Audiovestibular unit, ENT 
 Department  
 DOI     10.1055/s-0043-1767338 
     Cochlear implants (CIs) are a well-accepted treatment for severe-to-profound 
sensorineural hearing loss patients. One of the factors that aff ect CI outcome 
is the size of cochlear nerve. The eff ect of cochlear nerve size was reviewed 
postoperatively.  
Sohag university hospital    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Longterm speech comprehension of the Cochlear 
Nucleus  Profi le Implant with Slim-Modiolar-
Electrode (CI532) 
   Authors        Endemann     Elias    1    ,      Stö ver     Timo    1    ,      Helbig     Silke    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Frankfurt, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1767339 
     Introduction The Nucleus Profi le implant with slim modiolar electrode (CI532, 
CI632) has been part of Cochlear’s cochlear implant portfolio since 2015. The 
electrode array features a perimodiolar electrode design and was developed 
for the hearing preservation option. Sound and speech audiometric data up to 
60 months after fi tting are presented as part of this evaluation. 
Methods Forty-six patients were included in the retrospective study (26 males, 
20 females) who were fi tted with a slim modiolar electrode at Frankfurt Uni-
versity ENT Hospital between 2015 and 2017. In 44 cases, a unilateral fi tting 
was performed, and two patients were fi tted bilaterally. Preoperative, post-
operative, and at least 60 months after CI fi tting, sound and speech audiome-
tric data (Freiburg monosyllable Test) were collected. In addition, a control 
group with a contour electrode (CI 512/612 implant) was formed. 
Results In 54 % of the cases a hearing loss of less than 15dB could be detected 
postoperatively when averaging the low frequencies, which is equivalent to 
hearing preservation. Preoperatively, the median single-silver understanding 
was 0 %. Interval showed an increase in speech understanding to 80 % at 6 
months in both comparison groups, which remained unchanged over the 5-year 
follow-up period. 
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Conclusions  Preservation of residual hearing is possible when using the slim 
modiolar electrode. The achieved postoperative speech understanding with 
the slim modiolar electrode corresponds to values of other perimodiolar sys-
tems (CI 512/612). The CI 532/632 thus represents a hearing-preserving alter-
native to other systems.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Long-term eff ects of cochlear implantation on 
hearing function, quality of life, individual tinnitus 
burden and psychiatric comorbidities 
   Authors        Gä rtner     Henrike    1    ,      Grä bel     Stefan    1    ,      Lee     Devi    1    ,      Grö schel     Moritz    1    , 
     Olze     Heidi    1   
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     Introduction The present prospective, long-term observational study exami-
nes the eff ects of cochlear implant (CI) surgery on hearing function, health-
related quality of life, individual tinnitus burden and psychiatric comorbidities 
over fi ve years. 
Patients and methods Data were obtained shortly before surgery and 0.5, 1, 
2 and 5 years after surgery. Patients with postlingual deafness and unilateral 
cochlear implantation were included into the study (n = 21, age range at im-
plantation: 35 to 85 years, mean: 64.69 years). From the 61 patients that had 
initially been screened for the study, we excluded those who (i.) had received 
a CI in the second ear or (ii.) had not completed all investigations during the 
course of the study period. The following test procedures were applied: audio-
logical testing (pure tone audiogram, Oldenburg Sentence Test), standardized 
and validated questionnaires (Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire 
(NCIQ), Short Form-36 (SF-36), Oldenburger Inventar (OI), Tinnitus Question-
naire (TQ), Perceived Stress Questionnaire (PSQ), Allgemeine Depressions 
Skala (ADS-L), Generalized Anxiety Disorder(GAD)). 
Results Hearing function, health-related quality of life, individual tinnitus bur-
den and perception of worries all improved signifi cantly within the fi rst year 
after cochlear implantation. Five years later, these results are still stable. 
Discussion  A clear improvement was observed in almost all studied domains 
within the fi rst year after cochlear implantation. These extremely positive out-
comes remain stable in the following years and thus confi rm the long-term 
success of cochlear implantation.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Development of a cochlear implantation-related 
mechanical injury model in miniature pigs 
   Author        Gao     Zhiqiang    1   
  Institute     1      Peking Union Medical College Hospital, Department of 
Otorhinolaryngology  
 DOI     10.1055/s-0043-1767341 
     Introduction To avoid mechanical injuries related to the process of cochlear 
implantation, the physical properties of the cochlea and cochlear electrodes 
should be studied. To further explore and determine possible mechanical inju-
ry during cochlear implantation, we developed a cochlear implantation-related 
mechanical injury model in miniature pigs. 2. 
Materials and methods 2.1. Cochlea model of Bama miniature pigs and pa-
rameter measurements (1) fi nite element model of Bama miniature pigs coch-
lea:10 Bama miniature pigs were dissected to obtain the intact cochlea. (2) 
Study of  bas i lar  membrane rupture force in  miniature pigs :10 
fresh(postmortem<24h), nonfi xed, never-frozen cochlea of miniature pigs were 
prepared to obtain the cochlear basilar membrane, including surgical separa-
tion of the cochlea by removing the bone covering the scala tympani (ST) and 
the scala vestibuli (SV) to expose the basilar membrane(FIG.2.) 2.2. Cochlear 
electrode models and parameter measurements. Based on the micro-lateral 

force stretching technique, the electrodes were stretched in parallel by a trans-
ducer fi xed to a cantilever beam. 2.3. Finite element interaction model A 3D 
model of the cochlear bone wall and the basilar membrane was reconstructed 
using the images, and a 3D model of the cochlear electrode was created, with 
boundary conditions set separately. Results 3.1. Miniature pig cochlear model 
and parameter measurements 3.2. Cochlear electrode models and parameter 
measurements 3.3. Finite element interaction modeling 4. 
Conclusion  The mechanical parameters of the miniature pig cochlear basilar 
membrane and cochlear electrode were obtained through this experiment, 
and it was proved that it is relatively feasible to establish a cochlear implanta-
tion-related mechanical injury model.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Preoperative prediction of non-visuality of round 
window niche through posterior tympanotomy in 
cochlear implantation using Otoplan 
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Radiologie   ;   3      Medizinische Fakultä t der RWTH Aachen, Institut fü r 
Molekulare und Zellulä re Anatomie  
 DOI     10.1055/s-0043-1767342 
     Background Posterior tympanotomy (PT) is currently the standard approach 
to the round window (RF) for cochlear implantation (CI). The anatomy of the 
human temporal bone varies individually. Rarely, the RF cannot be visualized 
in the surgical fi eld of view due to the unfavorable positional relationship, es-
pecially to the facial nerve. The Otoplan planning software provides a possible 
trajectory for the CI based on computed tomographic (CT) images. In the pre-
sent work, we tested whether an expected frustrated RF visualization over the 
PT can be predicted using Otoplan. 
Methods CT images of 28 human temporal bone specimens from cadavers 
and preoperative CT images of 30 patients for CI were analyzed using Otoplan 
with the question of whether at least one safe trajectory over the PT is possib-
le. It was evaluated whether the intraoperative visualization of the RF over the 
PN in CI was consistent with the result of the previously performed Otoplan 
analysis. 
Results In CT images of a temporal bone specimen as well as of a CI candidate, 
no safe trajectory could be found. In the other CT images, at least one safe 
trajectory could be shown through the PT. In the CI performed, the RF from one 
temporal bone specimen as well as from one patient could not be visualized via 
the PT, whose CT images did not show a safe trajectory. Intraoperative visuali-
zation of the RF via the PT was possible in the other temporal bone preparations 
and patients. 
Conclusion In the present study, it was shown that CT analysis using Otoplan 
can be a suitable tool to predict already preoperatively an expected frustrated 
RF visualization through the PT.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background  Cochlear implantation (CI) is an eff ective treatment option for 
patients with severe hearing loss. Revision surgery in the late postoperative 
course, is rare, with the causes largely unclear to date. The aim of the present 
study was to identify the timing and causes of late surgical revisions after im-
plantation. 
Material and Methods  Data from patients who required late surgical revision 
( > 3 months after implantation) between 2012 and 2022 were retrospectively 
analysed. For this purpose, the time of occurrence and possible causes were 
recorded. 
Results Forty-nine late surgical revisions were documented in 35 patients. The 
fi rst necessary revision surgery occurred between 3 and 312 months (□ 72.2) 
after implantation. Causes of these revisions were the following complications 
or symptoms (multiple responses possible): Seroma, hematoma, abscess, 
wound healing disorder, device defect, chronic pain in the area of the implant, 
and magnet dislocation. Prior to these complications, 8 of 35 patients (22.9 %) 
had an infection, and 9 of 35 patients (25.7 %) reported acute head trauma or 
chronic pressure in the area of the CI (e.g., helmet).  
Conclusion  Late surgical revisions may occur at diff erent time points after 
cochlear implantation. Common reasons include chronic pain, device defects, 
and local wound complications. Head trauma and local infections seem to be 
possible causes.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Cochlear implantation with a short electrode array: 
Development of the ipsilateral residual hearing over 
time 
   Authors        Giourgas     Alexandros    1    ,      Lesinski-Schiedat     Anke    1    ,      Illg     Angelika    1    , 
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     Introduction Refi ned surgical procedures as well as atraumatic electrode de-
sign and new processors allowed for cochlear implantation in patients with 
residual hearing in the low frequencies (Lenarz et al.). After such treatment, 
the long term stability of the ipsilateral residual hearing is of interest. 
Materials and methods The retrospective analysis reviews the development 
of the residual hearing over time in adult patients who were provided with a 
specifi c, short electrode array (Cochlear Nucleus RE-24 Hybrid-L) in the ENT 
department of the MHH. Data were statistically analyzed via median values, 
parametric and non-parametric testing, and correlation coeffi  cients. 
Results From 2005 to 2017, a total of 193 “Hybrid-L” cochlear implants were 
implanted in 171 patients. 86 patients in a median age of 58 years (18 to 84 
years) and with a preoperative threshold up to 500 Hz < 60 dB were included. 
Median ipsilateral hearing threshold from 125 Hz to 2000 Hz amounted pre-
operatively to 55.9 dB (n  =  86), and during the fi rst fi tting to 62.5 dB (n  =  80). 
In average, the last measurement took place 5.6 years after surgery (33 days 
to 12.5 years respectively) with a median ipsilateral threshold up to 2000 Hz of 
69.2 dB (n  =  81). Detailed analyses will be presented. 
Conclusions  On average, ipsilateral residual hearing in the low frequencies 
was measurable in the analyzed sample of patients with a short electrode array. 
In the long term up to 12 years after surgery, a progressive loss of residual 
hearing can be observed on an average. However, its origin may not be deter-
mined assuredly. Lenarz, T. et al.: Temporal Bone Results and Hearing Preser-
vation with a New Straight Electrode, Audiol Neurotol 2006;11(suppl 1): 34-41, 
DOI: 10.1159/000095612 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               No diff erence in complication rates after 
simultaneous and sequential bilateral cochlear 
implant surgery in adults 
   Authors        Grö ger     Maximilian    1    ,      Leinung     Martin    1    ,      Loth     Andreas German    1    , 
     Stö ver     Timo    1   
  Institute     1      Universtitä tsklinikum Frankfurt am Main, Klinik fü r Hals- Nasen- 
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     Introduction Children born deaf are almost exclusively treated with simulta-
neous bilateral CI, whereas adults with progressive hearing loss in older age 
mostly choose a sequential approach. The purpose of this study was to inves-
tigate whether the two modes of care (simultaneous or sequential) diff er with 
respect to the incidence of postoperative complications.
Material and methods Bilaterally implanted adults were identifi ed from the 
2355 cochlear implantations performed from 1988 to 2017 and divided into a 
simultaneous (group 1, n = 34) and a sequentially implanted group (group 2, 
n = 135). During a follow-up of at least 4 years after surgery, complications were 
retrospectively recorded. These were divided into major (surgical revision re-
quired) and minor complications. 
Results The overall complication rate of both groups was not statistically sig-
nifi cantly diff erent (group 1 20.6 %, group 2 33.3 %). In both groups, minor 
complications, such as passager vertigo, tinnitus, and pain, represented the 
most common complications. Major complications were signifi cantly less fre-
quent and occurred later on average (median 0.1 vs. 68.4 weeks, p < 0.05).
Conclusion With careful consideration, passive postoperative minor compli-
cations in the context of wound healing after cochlear implantation are not 
uncommon and need to be mentioned in the context of patient counseling. In 
contrast, major complications such as electrode migration or implant defect 
are rare and can occur years after implantation. Neither the simultaneous nor 
the sequential form of treatment is superior. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Digital real-time visualization of intraoperative 
electrocochleography during cochlear implantation 
– a prospective randomized study of 50 patients. 
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 DOI     10.1055/s-0043-1767346 
     Introduction Real-time visualization of intraoperative electrocochleography 
(ECochG) potentials via a digital microscope during cochlear implantation can 
provide direct feedback during electrode insertion. The aim of this prospective, 
randomized study of 50 patients was to obtain long-term data related to resi-
dual hearing preservation and speech understanding.
Material and methods Cochlear implantations (Cochlear ©) were performed 
in 50 patients (25 women) with residual hearing using a digital microscope 
(ARRISCOPE). Patients were randomized into two groups. Intraoperative 
ECochG potentials were displayed directly in the surgeon’s fi eld of view (group 
I, picture-in-picture display) or not directly in the fi eld of view (group II, without 
picture-in-picture display). Residual hearing preservation as well as speech 
comprehension was recorded within a 1-year follow-up period. 
Results Mean insertion time was signifi cantly longer in the picture-in-picture 
group (p < 0.05). Residual hearing preservation after 1 year was possible at 250 
Hz in the picture-in-picture technique in 76 % of cases (62 % without picture-
in-picture technique). Use of the picture-in-picture technique resulted in hig-
her long-term tonaudiometric residual hearing preservation at 250, 500, and 
1000 Hz. Speech intelligibility improved by 44 % in the picture-in-picture group 
(40 % without picture-in-picture).  
Discussion This study is the fi rst to describe long-term results in a large cohort 
of cochlear implant patients in whom digital visualization of intraoperative 
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electrocochleography was used. Our results show that visualization of intra-
operative electrocochleography has a signifi cant positive eff ect on residual 
hearing preservation. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Objective measurement of initial word 
comprehension after cochlear implantation using 
evoked potentials 
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     Introduction After cochlear implantation, hearing by the electrical stimulati-
on initially diff ers largely compared to the acoustic stimulation. Therefore, 
speech comprehension is usually not possible directly. Longer learning and 
adaptation processes are required to ensure comprehension. In this study, the-
se processes were investigated by means of objective brain potential measure-
ments. 
Method Fifteen postlingual patients with severe bilateral hearing loss who 
were fi tted with a CI on one side participated. There were three measurement 
time points: T1 (3 days after initial activation), T2 (9 weeks), and T3 (5 months). 
An N400 paradigm was used in which patients saw a picture on a monitor and 
simultaneously heard a word that either matched the picture (congruent) or 
not (incongruent). In another condition, the auditory words were accompanied 
by a noise. The EEG was recorded with 23 electrodes and subsequently evoked 
potentials were calculated. 
Results For T1, there was a signifi cant diff erence between congruent and in-
congruent condition (N400 eff ect). For T2 & T3, the eff ect became more stab-
le widely distributed. For words in noise, on the other hand, there was no eff ect 
for T1 & T2. Only for T3 was a weak but signifi cant N400 eff ect observable. 
Discussion  The data provide the fi rst objective evidence of neurocognitive 
processing of speech at a very early stage of CI fi tting. The assignment of a 
spoken word to a given picture is already possible shortly after fi rst fi tting. In 
contrast, the comprehension of words in noise develops later, but overall sur-
prisingly early.  
Fa. MED-EL    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction In order to preserve residual hearing during CI insertions, it is 
desirable to perform intraoperative monitoring of the cochlea. A promising 
approach is the measurement of cochlear microphone potentials (CM) using 
electrochleography (ECochG). 
Methods During the insertion of hearing preservation CI electrodes, the po-
tentials were derived intracochlearly via the CI electrode on contact 1. After 
insertion, diff erent electrode contacts were used for recording. The stimulati-
on was done acoustically using 500 Hz tone bursts and a special recording 
software from the company MED-EL was used for the recording, which enables 
a continuous measurement of the potentials during the insertion. So far, 4 
patients have been included in the study. 
Results In the cases measured so far, a high level of agreement between the 
measured amplitudes during and after insertion was found. There also seems 
to be a good connection to the later retention of residual hearing, but this needs 
to be further investigated.

Conclusion In principle, the continuous intracochlear ECochG measurement 
works and seems to provide consistent results on residual hearing preservation, 
but the patient group must be signifi cantly enlarged for further conclusions. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Pitfalls in magnetic resonance imaging examination 
of hearing implant patients 
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  Institutes     1      HNO-Universitä tsklinikum Frankfurt, Hö rzentrum   ;   2      HNO-
Universitä tsklinikum Frankfurt  
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     Patients with hearing implants are at higher risk for complications during ma-
gnetic resonance imaging (MRI) examinations due to their magnet-carrying 
implants. At the same time, the chance of receiving an MRI indication during 
lifetime is high. The aim of this study was to identify diffi  culties for implant users 
during MRI examinations. Prior to MRI, the indication was checked for known 
risks, and examination refusals already occurred. The prospective study inclu-
ded 39 patients with hearing implants of varying MRI conditionality who were 
scheduled to undergo MRI from 05/2018 to 04/2021. Patients received a stan-
dard wrapping dressing. Pre- and post-diagnostic questionnaire interviews were 
conducted with the patient (e.g., for pain) and the otolaryngologist (e.g., for 
clinical evidence of magnetic dislocation). In fi ve patients, the planned MRI was 
not performed. Thus, 34 patients (25 CI unilateral, 8 CI bilateral, 1 VSB), or 38 
MRI examinations could be evaluated with regard to complications. In 82 %, 
pain was reported using a visual analog scale (0-10), with an average severity 
of 6. In three cases, the examination was aborted (8 %), and in one case (2 %), 
magnetic dislocation occurred despite bandaging, which subsequently requi-
red surgical treatment. Although MRI procedure can now be considered safe 
for hearing implant users under professional guidance, obstacles are evident. 
In particular, patients implanted before the upgrade to the new generation of 
magnets suitable for MRI are more likely to experience complications. These 
can be minimized by adequate management, but not completely avoided. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction In the context of indication for purposes of fi tting with implan-
table hearing systems, there is a small area of overlap in the indication for a VSB 
or a CI. In the present study,CI patients were retrospectively identifi ed who 
would still have met the indication criterion for a VSB. The audiological outco-
mes of these patients were compared with a group of VSB patients.
Material and Methods The inclusion criteria of the CI group were a mean 
sensorineural hearing loss (PTA) of less than 65 dB with a max sound conduction 
component of 15 dB and a minimum CI use duration of one year. Patients with 
(1) a classic anvil coupling or (2) a round window coupling (RW) were included 
in the VSB group. Preoperative speech understanding (EV) with hearing aid 
(HG) and postoperative EV(1 year and long-term) with CI and with VSB, respec-
tively, were evaluated (Freifeld,65 dB SPL).
Results We were able to include 20 patients in the CI group and 13 patients in 
the VSB group. The mean values for preoperative EV with HG were 25.4 ± 18.9 % 
in the CI group and 43.1 ± 30.2 % in the VSB group (1):53 %;2:36.9 %). At 1 year 
postoperatively, the mean EV was 61.9 ± 25.1 % for CI and 67.3 ± 23.1 % for VSB 
(1:66 %;2: 65 %). The long-term results showed an EV in the CI group of 
72.2 ± 16.7 % and 76.0 ± 25.4 % in the VSB group (1:75 %);2:76.7 %).
Summary On average, no diff erence in monosyllabic understanding was found 
between the CI group and the VSB group.The results show that in cases of a 
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borderline indication very good speech understanding is achieved even with 
CI fi tting, which is not signifi cantly worse than with VSB fi tting. However, it 
remains to be seen whether the CI and VSB groups diff er in more complex lis-
tening tasks such as speech understanding in a noisy environment.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Does intratympanic gentamicin application in M. 
Mé niè re’s disease worsen speech recognition with 
cochlear implant? 
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     Introduction In recalcitrant Mé niè re’s disease is drug-induced labyrinth abla-
tion with intratympanic applied gentamicin (IGA) a therapeutic option. The 
vestibulotoxic eff ect of amioglycosides is accompanied by an ototoxic eff ect in 
about 20 % of the patients. Animal testing results additionally suggest a neu-
rotoxic eff ect that could impair hearing outcome after rehabilitation of hearing 
with CI. 
Material/Methods 29 M. Mé niè re’s disease patients fi tted with cochlear im-
plants were retrospectively analyzed in regard to their hearing outcomes and 
speech recognition was compared between patients with or without gentami-
cin pretreatment. Data were statistically analyzed in R. 
Results Pretreatment for Meniere’s disease was IGA in 8 patients, initial IGA 
followed by surgery in 4 patients (3 x labyrinthectomy, 1 x saccotomy), surgical 
therapy alone (5 x saccotomy, 1 x labyrinthectomy), and no invasive therapy in 
12 patients. There was a similar distribution between groups in terms of age, 
gender, and CI manufacturer (Advanced bionics, MedEl, and Cochlear). Mean 
monosyllable speech perception at 65 dB with CI on most recent follow up 
presentation was signifi cantly worse in gentamicin treated groups than in the 
groups without gentamicin therapy: gentamicin 56.9 %, gentamicin + OP 41 %, 
no invasive therapy 69.5 %, surgery only 75.8 %. 
Discussion and Conclusion The poorer speech recognition of CI patients after 
IGA may partially be caused by a direct neurotoxic eff ect of gentamicin, which 
as has been suggested in animal tests. Until fi nal clarifi cation with a large pati-
ent collective, gentamicin therapy should be avoided to ensure optimal subse-
quent CI fi tting.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Cochleosacculotomy is an established intervention to ablate 
labyrinth function in advanced Meniere’s disease with loss of communicative 
residual hearing. In this context, simultaneous cochlear implantation (CI) is 
often used for hearing rehabilitation. We asked to what extent the invasive 
intervention in the vestibule leads to a deterioration of hearing threshold under 
CI in the long term, as is known from labyrinthectomy, for example.
Material and methods Over a period of 10 years and 1 month, 35 patients 
(24 male, 13 female) underwent cochleosacculotomy for advanced Meniere’s 
disease. Of these, 29 received a CI in the same session (10 left, 19 right; manu-
facturer: 11 MedEl, 18 Cochlear). We examined CI hearing threshold and speech 
audiogram after completion of hearing rehabilitation 2 to 13 months postope-
ratively and compared the results with the further course after 1 to 7.5 years. 
Results After completion of rehabilitation, the best possible monosyllabic 
word understanding was between 5 and 95 % at an optimal sound level between 

75 and 85 dB[HL], in the further course between 15 and 95 % at 65 to 85 dB[HL]. 
An improvement in monosyllabic word understanding occurred in 15 patients 
with a delta of 5 to 90 %, a worsening in 13 patients with 5 to 50 %.
Conclusion Speech understanding with CI after cochleosacculotomy usually 
remains stable or improves over time. A deterioration of more than 20 % mo-
nosyllabic understanding (5 patients) might be attributed to intracochlear fi -
brosis. There was no functional loss of the CI in our group. The cessation of 
rotary vertigo attacks after labyrinth ablation makes the procedure an option 
for the treatment of advanced stages of Meniere’s disease. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Subjective perception of emotional factors in CI 
users. 
   Authors        Illg     Angelika    1    ,      Schulz     Lisa    1    ,      Lesinski-Schiedat     Anke    1    ,      Gä rtner     Lutz    1    , 
     Finke     Mareike    2   
  Institutes     1      Medizinische Hochschule Hannover, HNO-Klinik, Deutsches 
Hö rZentrum Hannover   ;   2      MED-EL GmbH  
 DOI     10.1055/s-0043-1767353 
     Introduction Hearing impaired people describe diff erent problems in everyday 
communication. So far, it is unclear how the perception of emotional parts of 
the speaker’s voice changes after CI fi tting and how they aff ect the severity of 
the subjectively perceived handicap. 
Material and method During the initial CI fi tting week and at the fi rst follow-
up appointment three months later, 127 patients were interviewed using the 
questionnaires "Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale  (SSQ12)" and 
"Emotional Communication in Hearing Questionnaire (EMO-CHeQ)". Subse-
quently, the data were analyzed statistically. 
Results The mean score of the SSQ12 across all items improve from 3.8 
( ± 2.09) during the initial fi tting period to 4.67 ( ± 1.95). The mean score on the 
EMO-CHeQ is 2.5 ( ± 0.74) at the time of initial fi tting and shows little change 
after three months of wear (2.27 ± 0.83). The EMO-CHeQ results correlate sig-
nifi cantly at the time of initial fi tting with the SSQ data (EMO (r = 0.26, p = 0.003) 
and also three months postoperatively (r = 0.24, p = 0.02). 
Conclusions  The hearing handicap is already estimated to be lower after three 
months of CI wearing than at the time of initial fi tting. However, at this time CI 
users do not report any improvements in hearing emotional vocal parameters 
from the speaker’s voice. Further interviews after a wearing period of 12 months 
will provide information on whether a longer practice period is necessary for 
this.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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 DOI     10.1055/s-0043-1767354 
     Introduction In Germany, the proportion of CI candidates over 70 is increasing. 
In the literature, there is ample evidence for an improvement in speech com-
prehension comparable to younger patients, as well as a rapid improvement in 
quality of life. However, very few data are available on the long-term eff ects of 
hearing rehabilitation with CI. 
Material and methods  This prospective observational study included 21 pa-
tients aged between 70 and 79 who had been treated unilaterally with a CI for 
the fi rst time for about seven years. In our previous study, these patients were 
assessed preoperatively and six months postoperatively with the WHOQOL-OLD 
questionnaire. To evaluate the long-term eff ects, a new study was conducted. 
Results There was no signifi cant diff erence in the WHOQOL-OLD total score 
between seven years postoperatively and six months postoperatively (p < 0.05). 
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Similarly, when the other six facets were considered, there was no signifi cant 
diff erence from the assessment six months postoperatively (p < 0.05). Summa-
ry The data of our study demonstrate not only a rapid improvement in speech 
understanding and quality of life after hearing rehabilitation using CI in patients 
over the age of 70 but also a stable improvement in quality of life over many 
years.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     The optimal electrode coverage of the cochlea by CIs is discussed controversi-
ally. Besides residual hearing, it is infl uenced by the cochelar duct length (CDL). 
The CDL is measured normally with CT images. In children, CT imaging bevor 
CI surgery is usually not performed for radiation protection. In this study, we 
used CT and MRI images to compare whether CDL in children can be reliably 
determined by MRI. A total of 56 cochleae of 12 adults and 16 children under 
2 years of age were measured retrospectively using the Otoplan planning soft-
ware (CAScination & MED-EL) and the CDL was determined using the software-
based elliptic circular augmentation (ECA) equation. Thin-slice temporal bone 
CT or DVT and T2 weighted MRI ci3d images were used and compared for the 
measurement. The CDL in adults was 34.87 mm  ±  2.43 (29.36 – 38.29 mm) in 
CT and DVT, respectively, and 34.40 mm  ±  2.19 (29.6 – 37.21 mm) in MRI. The 
CDL in children was 35.97 mm  ±  1.81 (32.96 – 39.96 mm) in CT and 35.25  ±  
1.64 (32.12 – 37.58 mm) in MRI measurements. There was no signifi cant dif-
ference in CDL between adults and children in CT and MRI measurements (CT: 
p =  0.077; MRI: p  =  0.109). There were also no diff erences between CT and MRI 
measurements in both adults and children (adults: p  =  0.496; children: p  =  
0.111). The CDL varies in both adults and children to an extent that may requi-
re individual electrode selection for optimal electrode coverage. Since there is 
no routine scan for children prior to CI surgery, the CDL can also be reliably 
determined by MRI in order to select the optimal electrode length. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Cochlear implant (CI) fi tting or CI MAPping process takes cons-
tant eff ort to obtain proper settings because the settings depend strongly on 
the individual. It may be potentially helpful to analyze the correlations between 
changes in the MAPping and hearing perception by support vector machines 
(SVM) which are supervised learning models in machine learning (ML). 
Methods Datasets of twenty-fi ve patients with unilateral or bilateral CI were 
investigated (12 male and 13 female) with a mean age of 60 years. Based on 
the patients’ protocols, a pattern classifi cation was conducted between the 
change in the MAPping and three frequently occurring hearing perceptions. To 
fi nd the correlation between them, SVM was used. For the effi  cient analysis of 
the pattern, feature extraction based on frequency ranges was conducted, and 
then the feature importance was calculated to fi nd more relevant features for 
predicting a specifi c class. 

Results Based on the SVM classifi er, a classifi cation model with an accuracy of 
over 92  % was developed. By using this model, the correlation between the 
features based on frequency ranges and hearing perception was found. In ad-
dition, it was found which feature was more valuable to predict a specifi c hea-
ring symptom. 
Conclusion  The high accuracy of the developed model based on SVM means 
that the extracted features have a high correlation with hearing perception. 
This insight into the relationship between them makes the MAPping process 
more effi  cient and accurate. However, because of the lack of datasets, further 
research is necessary to improve the performance of the described ML-trained 
model.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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report 
   Authors        Kansy     Sophie    1    ,      Taha     Lava    1    ,      Hornung     Joachim    1    ,      Iro     Heinrich    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Erlangen, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1767357 
     We report the case of a three-year old boy who was diagnosed with congenital 
sensorineural hearing loss. MRI and CT-scans showed an inner ear malformati-
on with corkscrew-like cochlea and a missing modiolus as well as an incomple-
te separation between inner auditory canal and cochlea. These fi ndings sugge-
sted the presence of a rare inner ear malformation, an incomplete partition 
type III (or x-linked deafness) after Sennaroğlu und Saatci. We implanted a 
CI622-slim-straight electrode from Cochlear  unilaterally on the left side via an 
approach anterior to the round window membrane to make sure the electrode 
was inserted in the vestibule scala and not accidently misplaced into the inner 
auditory canal. Cerebral fl uid leakage (Gusher) was observed during the surge-
ry. A CT-scan on the following way verifi ed the correct placement of the elect-
rode. This case shows the importance of complete preoperative diagnostic with 
CT to plan the best surgical approach and to prevent peri- and intraoperative 
complications.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     The transmission coil of cochlear implants (CI) and other hearing implants is 
held in position magnetically. Loss of magnetization occasionally occurs after 
MRI examinations. Here we report a cause of gradual loss of magnetization. A 
20-year-old patient, who had been fi tted with a CI on the left side for approxi-
mately 12 years and on the right side for 17 years, presented to our clinic with 
decreasing coil hold on the left side for several months. Most recently, fi xation 
of the induction coil was no longer possible. CI function was unchanged with 
manual fi xation of the processor. The patient had not undergone any MRI exa-
minations in the last few years. Clinical examinations were unremarkable. A 
Stenvers x-ray on the aff ected side was unremarkable. Sonography revealed a 
regular tissue thickness of 46 mm on the right side and 40 mm on the left side 
over the implants.  Surgical magnet replacement was performed on the left 
side for magnet dysfunction. Intraoperatively, the magnet was clearly corroded 
and swollen. Fragments were removed from the magnet pocket. Postopera-
tively, normal magnet function was seen with inconspicuous CI function. In our 
literature search, no similar case has been reported to date. This case report 
shows that CI magnetic dysfunction may be due to corrosion. A gradual loss of 
function may be indicative of this. Despite regular examination fi ndings, mag-
net replacement should be performed in case of magnet dysfunction. The reason 
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for this very late development of corrosion has not yet been conclusively clari-
fi ed. Detailed investigations on the subject is being conducted.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Subtotal petrosectomy with obliteration of the 
middle ear and insertion of electronical hearing 
devices – indications and results 
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     Rationale The aim of this study is to evaluate the operative and functional 
results in a series of implantations of electronical hearing devices in patients 
with chronic ear diseases performing a lateral petrosectomy and obliteration 
of the middle ear. Stages procedures are discussed in the literature. 
Methods We analyzed the clinical records, surgical reports, pre- and postop 
imaging (CT, MRI, Cone Beam CT) and the clinical and functional outcome of 
patients who underwent a subtotal petrosectomy with obliteration and inser-
tion of an electronical hearing device. 
Results In the last 5 years in 15 patients (17 ears, 12 right, 5 left, av.age 53.7 y) we 
performed a subtotal petrosectomy with obliteration of the temporal bone 
with abdominal fat and occlusion of the external ear canal. 14 procedures were 
performed in one step, two cochlear implants and one Bonbridge implant were 
inserted in two stages. 13 ears (76.4 % ) showed a radical mastoidal cavity. All 
implants could be activated. On CI was lost after 2 months by a severe masto-
idal infection.
Conclusion Subtotal petrosectomy with obliteration of the middle ear and 
insertion of an electronical hearing device, e.g. cochlear implant, is a reliable 
and save procedure in chronic aff ected ears as radical cavities or PIMF. This 
special technique allows hearing rehabilitation also in diffi  cult anatomical situ-
ations. In dry and clean radical mastoidal cavities a one-step operation is re-
commended. In cases of residual cholesteatoma or draining ears a staged 
procedure is more save. The used technique of temporal bone obliteration 
should be established in an implantation center for hearing devices. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The aim of this prospective study is to investigate the rate of 
cochlear dislocation and the scalar position depending on the electrode array 
(EA) design and to compare their infl uence on postoperative speech percepti-
on, tinnitus development and burden and postoperative vertigo development. 
Method 66 patients were evaluated preoperatively, 3 days, 4 weeks, 6 and 12 
months after CI surgery. The scalar position, dislocation, insertion depth and ang-
le in regard to cochlear morphology were recorded using digital volume tomogra-
phy. Speech perception was evaluated using the Freiburg monosyllables. Tinnitus 
burden was assessed using a visual analogue scale (VAS) and the tinnitus questi-
onnaire. Furthermore, subjective dizziness was tested using the dizziness handicap 
inventory and VAS and VNG, vKIT, c- and o-VEMPS were performed. 
Results Speech perception was not signifi cantly diff erent in dislocated EA. The 
tinnitus burden is signifi cantly reduced over the course of CI treatment. Coch-
leostomy showed no increased risk of dislocation or tinnitus exacerbation. The 
displacement of the EA and the cochleostomy showed a connection to post-
operative vertigo due to damage to the sacculus with abnormal cVEMPS. How-
ever, this was already compensated for during the fi rst adjustment.

Conclusion The round window insertion is preferable to the cochleostomy, 
since the cochleostomy carries the risk of saccular damage with postoperative 
symptoms of vertigo. Atraumatic insertion and slim, atraumatic EAs are prefe-
rable not only with regard to speech perception with CI, but also to reduce 
postoperative dizziness.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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insertion: Recommendation for evaluation, 
comparability and presentation 
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     Objective Intracochlear pressure and force are assumed to be important fac-
tors during cochlea implant electrode insertion. Residual hearing preservation 
surgery is aiming to minimize the occurrence of both factors. While for the 
occurrence of intracochlear pressure max. value and the peak frequency are 
important parameter, intracochlear force is commonly less detailed described. 
Partial insertional estimation of force can make the impression of a low force 
value although the insertion is not completed and the max. force described. 
The aim of this study was to compare force measurement parameter e.g. speed 
and insertion depth in terms of relevance for hearing preservation. 
Methods We performed intracochlear force measurements on a 3 axis force 
measurement set up with a AB1J electrode with 0,25 mm/sec and 1,2 mm/sec 
insertional speeds, 16 mm and 21 mm insertional depth and evaluated max. 
force and angular speed. 
Results While max. force is independent from the insertional speed of elect-
rode insertion, insertional depth and the speed of insertion signifi cantly aff ect 
angular speed.
Conclusion For the comparison of diff erent electrodes and their eff ect on in-
sertional force, max. insertional force, insertional depth and angular speed 
needs to be described. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Cochlear implants (CIs) have been highly successful in restoring 
speech understanding not only in deaf individuals but also in patients with 
residual hearing at low frequencies by combination of electric and acoustic 
stimulation (EAS) in the same ear. Additional acoustic stimulation improves 
speech intelligibility, especially in diffi  cult situations like noisy environments. 
However, progressing hearing loss might lead to a reduction of the EAS benefi ts 
and the patients might switch to electric only stimulation after some time. In 
the presented study, the long term outcome regarding air conduction pure 
tone thresholds and speech intelligibility in quiet and noise was evaluated.   
Patients: 115 Nucleus Hybrid L-24 implants in 102 patients implanted at MHH 
between 2005 and 2017. These patients continued to visit the implanting cen-
ter yearly for the CI aftercare.   
Methods Retrospective analysis of EAS usage, air conduction thresholds and 
speech intelligibility in sound fi eld with Freiburg monosyllable test in quiet and 
HSM Sentence Test at 10 dB SNR in S < sub > 0 < /sub > N < sub > 0 < /sub >  con-
dition.   
Results Kaplan-Meyer evaluation indicated that Nucleus Hybrid-L24 patients 
used the additional acoustic stimulation on median for 14.5 years before swit-
ching to electrical only stimulation with their CI. The average hearing loss at 
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500 Hz between fi rst fi t and the deactivation of the acoustical component was 
45  + /- 23 dB HL.  
Conclusion CI patients with residual hearing at low frequency can profi t from 
combination of acoustical and electrical stimulation for years after implanta-
tion. 
Cochlear Deutschland GmbH    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Electrical stimulation of the auditory nerve in cochlear implants 
(CI) is known to result in facial-nerve stimulation (FNS) in a subset of CI users. 
These FNS are alleviate in the clinics via reprogramming of processor settings, 
or even CI revision surgery. 
Methods We used an animal model to systematically assessed diff erent CI 
stimulation modes that have been discussed to alleviate FNS. The FNS threshold 
was automatically assessed in 204 electrically evoked compound action poten-
tial (eCAP) input/output functions. We defi ned an eCAP-to-FNS off set as the 
stimulation level diff erence between auditory nerve, eCAP threshold and FNS 
threshold in the same recording. 
Results A FNS threshold was measured in all animals and in 45 % of all recor-
dings. The eCAP-to-FNS off set was similar for both broad-monopolar and fo-
cused grounding confi gurations. However, FNS threshold and the eCAP-to-FNS 
off set signifi cantly reduced FNS for anodic, as compared to cathodic stimulus 
polarities. The change to an anodic pulse polarity permitted a gain of 14-71 % 
of the dynamic range of the eCAP response. This ‘anodic rescue’ eff ect was 
stronger for pseudo-monophasic pulses as compared to the symmetric bipha-
sic pulse shape. 
Discussion  The ‘anodic-rescue eff ect’ described in the animal model may 
provide a translational non-invasive therapeutic option to alleviate FNS in hu-
man CI users. 
Hearing 4 All (DFG Exc. 2177)    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Objective In the course of developing evidence-based medicine, analysis of 
patient-related factors that aff ect treatment outcomes is necessary. The ob-
jective was to identify for cochlear implant (CI) care patient characteristics that 
aff ect outcome to enable more prudent counseling. 
Methods Prospectively, 49 adults were assessed with a psychometric test 
battery before and 12 months after CI surgery. Mental health was assessed with 
the Patient Health Questionnaire (PHQ-D), disease-specifi c quality of life (QoL) 
with the Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ), generic QoL with 
the WHO questionnaire (WHO-QQOL), and personality traits with the Big Five 
Personality Test (B5T). Speech understanding (SV) was assessed before and 
after implantation with the Freiburg Monosyllable Test and the Oldenburg 
Sentence Test. 
Results All patients showed signifi cant improvement in SV and disease-speci-
fi c QoL. Work ability, generic QoL, and mental health were stable. Multivariate 

analysis revealed a signifi cant negative infl uence of neurotic personality traits 
on QoL. This infl uence persisted after adjustment for infl uencing factors pre-
viously identifi ed in univariate analysis (age, openness, language comprehen-
sion, social environment, work ability). 
Conclusion  Patients with pronounced neurotic personality traits report a 
greater reduction in QoL postoperatively. Since this has an infl uence on the 
subjective outcome, instruments to assess personality traits prior to CI fi tting 
are useful to counteract false expectations by counseling.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction In the treatment of children born deaf or with sever-to-profound 
hearing loss, the goal is cochlear implantation in the fi rst year of life. However, 
there are always cases in which this goal is not achieved. The aim of this retro-
spective study was to determine factors responsible for delayed cochlear im-
plantation.
Material and methods All children not implanted within the 1st year of life 
( < 10 years) between 2012 and 2019 were included in this retrospective study 
and evaluated with regard to factors leading to delayed implantation. 
Results During the study period, 80 children did not receive a cochlea implant 
within the fi rst year of life. In 41 (51 %) cases the children were presented to our 
clinic after their fi rst birthday. In 27 (34 %) cases audiological reasons were 
decisive (11 children (14 %) had single sided deafness, in 16 (20 %) cases deaf-
ness did not exist at the time of birth (e.g. LVAS, meningitis). In 12 (15 %) cases, 
parental indecision was the major reason for delay.
Conclusion Signifi cant factors of late implantation include late identifi cation 
of hearing loss and family indecision. Further monitoring is needed to ensure 
that everyone involved in the cochlear-implantation process acts promptly. 
Education of parents in this process has an essential role to play.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Individualized cochlear implantation – meaning an individual 
selection of electrode insertion depth and stimulation modality (electric-acou-
stic stimulation (EAS) or electric stimulation (ES)) – aims for the best possible 
hearing outcome for every patient. 
Methods The concept of individualized cochlea implantation was developed 
based on the clinical experience and data of over 1000 patients treated with 
fl exible electrodes of diff erent length. For patients with no functional residual 
hearing the concepts aims for an optimal cochlear coverage. For patients with 
residual hearing aiming for EAS the concept of partial insertion was developed: 
A long electrode is partially inserted with a patient specifi c length. If hearing is 
progressive over time, it allows for an afterloading of the electrode for ES. 
Results The best benefi t with the CI in ES-only mode was found for patients 
with a cochlear coverage of 79-82 %. Patients treated with individual partial 
insertion showed a median hearing loss of 16 dB (n = 74) at fi rst activation and 
15 dB (n = 22) 2 years post activation. 90 % of the patients used their preserved 
residual hearing for EAS at fi rst activation. They achieved in median 77 % (n = 26) 
in HSM 10 dB SNR at 12 months. n = 10 cases, where the residual hearing for 
EAS, a successful afterloading of the electrode was performed. 
Discussion Individualized cochlea implantation allows for a patient specifi c 
selection of electrode insertion depth taking cochlear geometry and the 
amount of residual hearing into account with best possible outcome in ES or 
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EAS. In the future, individualized cochlear implantation will be combined with 
a minimal-invasive surgical approach and with pharmaceutical therapies to 
further improve hearing outcomes for every patient.  
MED-EL Deutschland GmbH, Karl-Wiechert-Allee 3, 30625 Hannover  
  Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               “Upgrade“ Reimplantation – a specifi c challenge 
   Authors        Lesinski-Schiedat     Anke    1    ,      Giourgas     Alexandros    1    ,      Kludt     Eugen    1    , 
     Lenarz     Thomas    1    ,      Gä rtner     Lutz    1   
  Institute     1      MHH, HNO Klinik & DHZ  
 DOI     10.1055/s-0043-1767367 
     Introduction Cochlear Implants as well as conventional hearing aids are part 
of the well experienced therapy strategy in children. Surgical complications in 
CI are rare. But reimplantation and re-Fitting in young adolescents, implanted 
in childhood, are a specifi c pathophysiological challenge. In this retrospective 
study we are reporting about 28 patient, implanted in childhood and asking 
for reimplantation because of expecting better speech understanding. 
Results The investigation reveals that the electrode position diff ers in terms 
of insertion depth. Also speech understanding before reimplantation was 
reached between 15 % and 100  % monosyllables. Most reimplantation was 
performed with a longer electrode.Most of the patients reached a better speech 
understanding than with the previous implant – not all profi t from the new 
soundquality of the implantdevice and the speechprocessor. 
Conclusion  The elective reimplantation from young adults, implanted during 
neural plasticity in childhood is concerning counselling , expectation , electro-
de choice and re-fi tting challenging. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Low-frequency residual hearing retention after 
implantation of the CI Flex26 electrode 
   Authors        Levi     Anna    1    ,      Sakmen     Kenan Dennis    1    ,      Loth     Andreas    1    ,      Stö ver     Timo    1    , 
     Helbig     Silke    1   
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     Introduction  The lateral wall Flex26 electrode (Med-El), available since 2019, 
off ers the option of residual hearing retention due to its thin diameter and 
fl exible electrode design. The aim of this retrospective study was to assess re-
sidual hearing retention after implantation. 
Methods Twenty-eight adult patients were included who were implanted 
unilaterally with the Flex 26 electrodes at the ENT clinic of the University Hos-
pital Frankfurt (age at surgery 49  ± 19 years). Residual hearing was recorded 
tonaudiometrically at four time points: Preoperatively (T0), within 30 days 
postoperatively (ø 4 days; T1), within the fi rst 9 months (ø 4 months; T2) and 
approximately one year after fi tting (ø 13 months) during follow-up (T3). For 
the evaluation, the mean value of the low frequencies 125, 250 Hz and 500 Hz 
(PTAlow) was calculated. 
Results In the time interval T0-T1, there was a deterioration of the PTAlow of 
18 dB (n = 25). In the period up to the next follow-up (T0-T2, n = 17), there was 
also a diff erence of 18 dB compared to preoperatively. In the last observation 
period after 9 months (n = 9), the residual hearing was almost stable compared 
to the previous hearing losses (T2-T3) with an average loss of 2 dB. Deafness 
occurred in four cases, with three cases of deafness occurring immediately 
after implantation. 
Discussion With the Flex26 electrode, residual hearing in the low frequency 
range is possible. Over the observation period, there was a tendency for deaf-
ness to worsen within the fi rst year. Thus, it remains to be seen whether resi-
dual hearing retention can be maintained over the long term. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Long-term Outcome of Cochlear Nerve Defi ciency 
Patients after Cochlear Implantation and its 
Predictive Model Based on Machine Learning 
   Author        Li     Yongxin    1   
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 DOI     10.1055/s-0043-1767369 
     Introduction Cochlear nerve defi ciency (CND) is a condition in which the coch-
lear nerve is thin or absent, often associated with inner ear malformations (IEM), 
and the outcome of cochlear implantation (CI) varies greatly. We aimed to as-
sess the postoperative development of auditory and speech perception in CND 
patients with modiolar defi ciency-type malformations after 3-year follow-up. 
Methods Sixty-seven CND patients with modiolar defi ciency-type malforma-
tions and seventy CND patients with normal cochlea who underwent CI surge-
ry were retrospectively reviewed. Modiolar defi ciency-type malformations 
included common cavity (CC), cochlear hypoplasia (CH, including CH-I and 
CH-II) and incomplete partition-I (IP-I). Categorical auditory performance (CAP) 
and the infant-toddler meaningful auditory integration scale (IT-MAIS) or MAIS 
were used to assess auditory ability. 
Results All patients demonstrated improvements in auditory ability and speech 
intelligibility after CI. For CND patients with modiolar deficiency-type 
malformations,there were no signifi cant diff erences in CI outcomes at any time 
point according to the malformation type. The number of nerve bundles within 
the internal auditory canal (IAC) showed signifi cant diff erences at 12, 24 and 36 
months after CI (p < 0.05). Patients with one nerve bundle had relatively poor CI 
outcomes. 
Conclusions  Our results identifi ed that a greater number of nerve bundles 
and a larger VCN area were associated with better CI outcomes. The number 
of nerve bundles and VCN area can predict CI outcomes in patients with CND. 
These fi ndings can help surgeons in selecting the side for CI and provide reaso-
nable expectations for the outcomes of CI surgery.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Complications during MRI examinations with MRI-
conditional cochlear implants 
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     Introduction Magnetic resonance imaging (MRI), a commonly used imaging 
technique, can also be used for diagnostic purposes in hearing implant patients. 
Due to the risk of complications of this examination in cochlear implant patients 
(magnetic dislocation) the manufacturers have reacted and there are now se-
veral implants that are conditionally suitable for MRI without further precau-
tions. The aim of this study was to assess the occurrence of complications du-
ring MRI examinations with conditionally MRI compatible implants by means 
of a patient survey. 
Material and methods  Between February 2018 and June 2022, patients with 
a conditionally MRI compatible implant were interviewed by questionnaire. 
General information about the implant, whether MRI examinations had alrea-
dy been performed, whether special protective measures were observed during 
these examinations, and whether and if so, what complications occurred were 
recorded. In the case of several MRI examinations, only the last examination 
performed was questioned and evaluated. 
Results 258 questionnaires from patients could be evaluated, of which 33 
patients (13 %) stated that they had already had an MRI with their implant. No 
magnetic dislocation occurred. In 19 (58 %) patients a wrapping bandage was 
applied before the examination. 5 patients (15 %) complained of pain during 
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the examination. In one case, the MRI had to be discontinued due to pain. All 
patients who complained of pain wore a wrap dressing. 
Conclusion The new generation of conditionally MRI compatible cochlear 
implants makes MRI examinations possible with a high degree of safety. Pain 
can still occur during the MRI examination, and the tightly fi tting wrapping 
bandage can also be responsible for this. However, further examinations are 
necessary to verify this.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Retrospective analysis of preservation of residual 
hearing after cochlea implant surgery with regard to 
the etiology of hearing loss 
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Kopf- und Hals-Chirurgie, Universitä tsklinikum Marburg, Philipps-Universitä t 
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 DOI     10.1055/s-0043-1767371 
     Purpose To assess the outcome regarding hearing preservation after cochlea 
implant surgery and the infl uence of the underlying etiology of hearing loss. 
Method We analysed data of 155 Cochlea-Implant (CI)-patients (95♀, 60♂, 
63.2 + -15.5 years; 166 ears ) implanted between 2010 and 2022. All patients 
were implanted with lateral wall electrodes and had remaining functional hea-
ring before the implantation. We collected data of the pre-operative and post-
operative pure tone audiograms and calculated the PTA low  (125/250/500/1000 
Hz). The reason for hearing loss and post-operative complications were docu-
mented. The data had been evaluated and categorized according to the HEAR-
RING-method . 
Results Residual hearing could be preserved completely in 55 (33 %), partially 
in 74 (45 %), and minimally in 25 (15 %) ears. A total loss of hearing occurred in 
12 ears (7 %). In a subgroup of patients with Meniè re’s disease (13 ears), hearing 
could be preserved completely in 2 (15 %), partially in 4 (31 %), and minimally 
in 6 (46 %) ears. A total loss of hearing in this group occurred in 1 ear (8 %). In a 
subgroup of patients with sudden hearing loss (42 ears), hearing could be pre-
served completely in 12 (29 %), partially in 19 (45 %), and minimally in 9 (21 %) 
ears. A total loss of hearing in this group occurred in 2 ears (5  %). 
Conclusion  In 7 % of the investigated patients a total hearing loss of the low 
frequencies occurred after CI-surgery. This value can be used when counselling 
CI-candidates regarding the risk of hearing loss after CI-surgery. Compared to 
the overall results the rate of complete or partial hearing preservation in pati-
ents with Meniè re’s disease was lower. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               An Automated DVT Image-Processing Platform of 
Intra-Cochlear Structures  
   Authors        Morgenstern     Anika    1    ,      Bü chner     Andreas    1    ,      Lenarz     Thomas    1   
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     Intra-cochlear anatomical variability combined with variability in CI electrode 
placement are considered to be important factors for explaining some of the 
variability of CI outcomes. Observations in clinical populations have so far been 
limited by the unavailability of automated, accurate and robust techniques 
allowing the systematic processing of clinical CT images of the cochlea within 
the clinical routine. Using Oticon Medical’s Nautilus imaging research software, 
this study addresses intra-cochlear anatomical variability, electrode placement, 
and their correlations to CI therapy metrics and perceptual outcomes in 149 CI 
users implanted with an Oticon Medical device. 168 images (91 left ears, 77 
right ears) acquired with conventional clinical CT or Cone-Beam CT were pro-
cessed by Oticon Medical’s Nautilus research tool. Output metrics from the 
Nautilus tool were then compared with clinical data associated with the corre-

sponding 149 patients including C- and T- levels, Freiburger monosyllable 
scores, and HSM sentence intelligibility at 6 and 12 months after implantation. 
Signifi cant variability in cochlear anatomy and electrode placement was obser-
ved in the dataset. Statistically signifi cant associations were found between 
metrics of cochlear anatomy and electrode placement including insertion 
depth. Measures related to electrode placement itself correlated with both 
C- and T- levels and speech outcomes. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               A Computational Modeling Framework for Auditory 
Nerve Stimulation with a Cochlear Implant and the 
Novel Auditory Nerve Implant 
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     This work presents a computational model based on a 3D model of a human 
cochlea and an auditory nerve model. The model was used to compare neural 
activation from a conventional cochlear implant (CI) with that from a novel 
auditory prosthesis for direct stimulation of the auditory nerve, the auditory 
nerve implant (ANI). The ANI that is currently under development targets the 
auditory nerve between the cochlea and the brainstem with a 3x5 array with 
penetrating electrodes. The computational framework off ers the possibility to 
investigate ANI stimulation prior to the fi rst implantations in human subjects. 
In this context, it is important to estimate the amount of current to elicit 
threshold and comfort levels with ANI, as the ANI electrodes will likely have 
higher impedances than the CI electrodes. A 3D fi nite element method (3D-
FEM) model of the cochlea and the auditory nerve including auditory nerve 
fi ber (ANF) pathways was created based on histological data. The 3D-FEM mo-
del contains a CI array inserted into the scala tympani and an ANI placed in the 
auditory nerve. The 3D-FEM model was used to simulate the voltage distribu-
tion along the ANFs when stimulating with the CI or the ANI. A phenomenolo-
gical stochastic neuron model was applied to simulate excitation of the ANFs, 
resulting in excitation profi les that show the activation of the ANFs over their 
tonotopic frequency. The computational model predicted that the ANI requires 
signifi cant less current than the CI to elicit thresholds. This result is consistent 
with previous studies. The results of this project will be used to understand the 
basic mechanisms of auditory nerve activation with the CI and for the future 
development of fi tting and speech coding strategies for the ANI clinical trial.  
This work was supported by the NINDS BRAIN initiative grant number UG-
3NS107688 and NSF UtB DGE 1734815.    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Nonverbal communication is highly important in people who 
hampered by verbal communication. The communicative imbalance may also 
have long-term eff ects on the quality of the interpersonal relationship. The aim 
of the study was to analyse nonverbal synchrony in hearing-impaired subjects 
and their signifi cant others. 
Methods In 34 severe hearing-impaired subjects (Ø 61.9 y) and their partners 
(Ø 52.6 y) nonverbal synchrony was analysed by Motion Energy Analysis based 
on a 10-minute video-recorded conversation before and in 21 additionally 6 
months after cochlear implantation. In addition, hearing-related quality of life 
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(Nijmegen Questionnaire), burden of hearing loss on signifi cant others (SOS-
Hear), communication strategies (CPHI), coping mechanisms (Dyadic Coping 
Inventory), psychopathology (SCL-K-9, GAD-7) and quality of relationship (IOS) 
were assessed. Results Duration of hearing loss (Ø 35.4 y) negatively correlated 
with nonverbal synchrony (p = 0.030). Synchrony was higher in CI users who 
felt less close with their partners (p = 0.016). Hearing-impaired subjects who 
were more anxious were more willing to be guided by their signifi cant others 
(p = 0.048). In contrast, hearing-impaired led more, in case the environment 
was fewer adapted to the impairment (p = 0.020). Cochlear implantation had 
no eff ect on synchrony (p > 0.05). 
Conclusion  Objective assessment of nonverbal synchrony giving an idea of 
the quality of relationship in hearing-impaired dyads can underline the need 
for psychological support in auditory rehabilitation and might help to improve 
communication in hearing-impaired and their signifi cant others in the long-
term.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Impedance is the complex resistance at the electrode contacts of a cochlear 
implant (CI) electrode when stimulating the hearing nerve electrically. It com-
prises the access resistance and a polarization part. In clinical routine, typically 
only one value is measured and it is not discriminated between the diff erent 
parts of the impedance. When investigating coated CI electrodes in guinea pigs, 
we had the possibility to do additional measurements and therefore to distin-
guish between access and polarization parts of the impedance. By this, it was 
possible to investigate both over time to follow their development after im-
plantation when fi brous tissue is growing. Four groups of animals with N = 6 
each were formed: Control, PLLA coated, PLLA with diclofenac and PLLA with 
MM284-loading. Impedances were measured daily for the fi rst 2 weeks and 
then weekly until 4 weeks after implantation. Impedances increase after im-
plantation but the increase was delayed in the groups with drugs loaded into 
the coating. An increase was observed for both parts of the complex impedance. 
The results support earlier observations in our lab and rebut the view of other 
researchers that growth of fi brous tissue after cochlear implantation only af-
fects the access part of the impedance.  
BMBF RESPONSE 03ZZ0933H 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Authors: R. Parllangaj, V. Onnebrink, J.J.-H.Park  Cochlear implantation in pati-
ents with EVA syndrome  
Introduction An enlarged vestibular aqueduct (EVA) is a deformity in the inner 
ear associated with hearing loss in childhood. The vestibular aqueduct acts as 
a bony canal between the inner ear and the cranial cavity and contains the 
endolymphatic duct, which transports endolymph from the inner ear to the 
endolymphatic sac into the cranial cavity. The EVA syndrome consists of a di-
lation of the endolymphatic duct > 1.5 mm. This results in backfl ow of endo-
lymph into the inner ear.  
Case Report Patient A (34 years) presented with hearing loss close-by deafness 
since childhood. Otorrhea, vertigo were denied. Suffi  ciency of communication 
was not possible despite maximum hearing aid fi tting. During preoperative 
preparation a CT – temporal bone/ MRT-cerebellopontine angle was performed, 

which showed the dilation of the endolymphatic aqueduct on both sides > 4 
mm. Patient B (45 years) presented for CI-implantation at known deafness on 
the left side. She reported tinnitus bilaterally. No vertigo. Hearing impairment 
has been present since childhood. During the operation in both cases cerebro-
spinal fl uid (CSF) emerged at the opening of the round window membrane. 
Covering was performed without complications.  
Results In case of hearing loss unilaterally or bilaterally in childhood EVA should 
always be considered. CI implantation is possible but associated with compli-
cations of CSF. Postoperatively, attention should be paid to otorrhea and CSF 
in the nasopharynx. In addition, other syndromes such as Pendred syndrome 
should be considered.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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Survey the International Status of Guidelines and 
Registers in Cochlear Implant Care 
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     Introduction Cochlear implants are the gold standard in the care of profound-
ly hearing impaired or deafened patients. Due to the wide use of cochlear im-
plants, standardization of the care process is necessary to ensure that all pati-
ents receive the same high-quality treatment. In Germany, this standardization 
is achieved through the White Paper on Cochlear Implant Care, the guidelines 
and the register. The aim of the study was to develop a questionnaire for CI 
specialists in various countries in order to determine existence or absence of 
guidelines and/or of a register in their respective countries, and to assess the 
content of these guidelines and/or of the register. 
Method The questions were determined through a multi-stage selection 
process. The aim was to obtain comprehensible, informative and easily inter-
pretable answers. The completed questionnaire was then tested by fi ve people 
who were not involved in its development, and who made suggestions for its 
correction. Results The questionnaire included 30 questions: 5 about CI care 
in a respective country in general, 15 about the guidelines and 15 about the 
register in a respective country. After the above-mentioned testing, we now 
have the questionnaire for the international survey available. 
Conclusion  A clearly structured and understandable questionnaire for the 
survey of guidelines and registers in the international context was developed. 
The questionnaire will now be sent to CI specialists worldwide to obtain an 
overview of the standardization of CI care in an international comparison. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Electrode insertion trauma (EIT) leads to growth of scar tissue 
around the electrode, damage to neuronal structures, and loss of residual hea-
ring. In this context, local prolonged immunosuppressive pharmacotherapy via 
the electrode array itself could improve the outcome of CI-patients, especially 
those with EAS. 
Methods A total of 9 patients were implanted with a dexamethasone-releasing 
cochlear implant electrode and then followed up to 9 months postoperatively 
(n = 8). The primary objective of this study was to investigate the safety profi le 
by analysis of adverse events. In addition, impedances, pre- and postoperative 
pure tone audiograms, speech perception in noise and surgical feedback were 
evaluated. 
Results Handling and insertion properties were described as almost identical 
compared to non-eluting electrodes from the same manufacturer. There were 
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no device- or procedure-related serious adverse events. Final results show re-
markably low and stable impedance values   across all areas of the electrode 
(basal, medial and apical). Very good preservation of residual hearing ( ≤ 15 dB 
hearing loss) was achieved in the majority of patients.
Conclusion The use of the new dexamethasone-eluting electrode was safe 
and resulted in lower impedances and better hearing preservation compared 
to patients with a standard electrode. This may have been achieved by success-
fully mitigating the immunological EIT and by suppressing the intracochlear 
foreign body reaction.  
MED-EL    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Research question: The exact positioning of the Ci electrode in the cochlea is 
essential in the context of cochlear implantation. The insertion process of the 
electrode array during cochlear implantation represents a "black box", as direct 
optical visualisation is not possible. To solve this problem, a computer-assisted 
and image-guided system was developed to provide accurate real-time visua-
lisation of the position of the electrode array during insertion. 
Methods The system is based on an electromagnetic tracking system and 
modifi ed ENT navigation software and was evaluated on human petrous bone 
specimens. A fl at-panel volume CT with a slice thickness of 100 μm was used 
for imaging. To validate the system, a cochlear implantation surgery was simu-
lated. Radio-Opaque markers were inserted around the mastoid cavity for re-
gistration and accuracy measurement. After insertion, the electrode array was 
fi xed in the cochlea and re-imaging was performed. 
Results In a fi rst pilot study, the fi ducial registration error (FRE) was 0.24 mm  ±  
0.20 mm. The prototype electrode array could be inserted into the cochlea and 
placed with an accuracy of 1.1 mm  ±  0.40 mm. A maximum insertion angle of 
120 ° could be achieved.
Conclusion The experiments were the fi rst step in the development of a navi-
gated cochlear implant electrode array, which will allow intracochlear naviga-
tion to be performed. Such a system could contribute to improved control of 
the insertion process into the cochlea, the preoperatively defi ned insertion 
depth and avoidance of electrode malposition.   
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implantation surgery 
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     Introduction Inserting the electrode array (EA) into the delicate inner ear is 
the most crucial step in CI surgery. For hearing preservation minimizing inser-
tion forces is benefi cial. Recently, we have developed a tool for intraoperative 
force measurement. Here, methods are presented to provide this information 
to the surgeon in real time. 

Material and methods  Four diff erent concepts for visual feedback of the 
measured forces were implemented. These concepts include a continuously 
updated force plot, a gauge, a bar plot, and color changing circle emulating a 
single, multicolor LED. Visual feedback was implemented in C +  +  using the 
framework Qt 5.12 and broadcast to an ARRISCOPE to be displayed as an inset 
in the top right corner. The visualization methods were experimentally evalu-
ated in diff erent tasks by up to 8 participants. 
Results Visualization of the measured forces worked properly in all experi-
ments. Our results indicate that all types of visual feedback are suitable for the 
desired application and helps to restrict insertion forces. Peripheral represen-
tation of the present forces was suffi  cient for all variants regardless of individu-
al preferences indicated in the survey. Higher information density seems to be 
more valuable with increasing diffi  culty of the tasks.  
Discussion and Conclusion The placement of visual feedback directly within the 
fi eld of view aimed to prevent surgeons from having to frequently change focus to 
an external monitor. The ARRISCOPE was chosen due to its fully digital imaging 
gain. However, this makes the force sensing tool hardware-dependent. Force feed-
back using a multi-color LED at the tool’s tip visible through the microscope or 
acoustic feedback might be alternatives when aiming for a stand-alone device.  
Federal Ministry of Eduucation and Research (BMBF, 13GW0367B) and Cluster 
of Excellence EXC 2177/1 “Hearing4all” (DFG, project ID 390895286)   
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                                               Volumetric analysis of grey and white matter in 
children and parents with single-sided deafness – a 
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     Purpose Recently, cochlear implant (CI) was established as a treatment for 
single-sided deafness (SSD) in adults and children. We investigated the volume 
of the primary auditory cortex and regions with known cross-modal plasticity 
(visual cortex, somatosensory cortex) in SSD to assess potential biomarkers for 
the outcome and success of CI surgery. 
Methods Retrospectively, we compared MRI data (total n = 162) of children 
and adults with SSD with an age- and gender-matched group of bilaterally deaf 
patients. For the adult group, in addition, we compared the results with patients 
who had a short history of deafness (i.e., sudden hearing loss). Grey matter 
(GM) and white matter (WM) tissue probabilty values as derived by CAT 12 were 
read out using a probablistic atlas approach for the primary auditory cortex, 
and visual and somatosensory cortex. Regional GM and WM values were com-
pared between patients with SSD and bilateral deafness patients, taking the 
side of deafness in SSD into account. 
Results Our preliminary results showed diff erent volumetric left-right side 
diff erences of the auditory pathway for children and adults with SSD compared 
to an age- and gender-matched bilaterally deaf group and SSD group with short 
history of deafness (adults). Left-right asymmetry was present depending on 
side of SSD; results were e.g. for Heschl Gyrus not signifi cant (p > 0.05). For WM, 
diff erences between SSD and bilateral deafness were correlated.
Conclusion Our preliminary data point to that there is a regionally-specifi c 
volume adaptation of GM in SSD vs. bilaterally deaf patients, which presents 
diff erently in pediatric and adult patients. Regarding WM, a correlated volume 
adaptation was shown. Prospective data are needed to draw conclusions about 
outcome.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction In a DFG-funded prospective cohort study, cognitive abilities 
and depressive status were investigated for the fi rst time in 2 groups of younger 
and older adults with single side deafness (SSD) before and 1 year after a Coch-
lea-Implant (CI). 
Method Based on a multicenter cohort study with Salzburg, the following 
study data show results on preoperatively collected data (05/2020 -10/2022) 
of patients recruited in Hannover (MHH). On a young (JG) (N = 10; 25-55 years) 
and an older group (Ä G) (N = 10; 56-75 years) with SSD and CI indication, data 
of the neurocognitive test battery (VLMT, WMT, TMT-B, GoNoGoTAP, N-back-
TAP, RWT, NVLT), the BDI II (Beck Depression Inventory) and the social status 
are compared. Results The JG show a more frequent and higher mental stress 
than the Ä G. In executive functions, 70 % of the JG (Ä G 50 %) have a slightly 
abnormal percentile rank. But in cognitive fl exibility, Ä G shows twice as many 
abnormalities (60 %) compared to JG (30 %). In episodic memory, 3-4 patients 
in the Ä G showed mild to severe and only 1 patient from the JG mildly abnormal 
z-scores. 
Conclusion  Except for the depressive status, the JG is superior to the Ä G in the 
cognitive tests. However, there is also clearly norm deviation in the JG. It can 
be assumed that cognitive decline also occurred due to SSD, which could be 
related to the depressive status. Thus, it is even more important to provide 
hearing impairment with a CI at an early stage to reduce possible depressive 
symptomatology and cognitive decline. 
 Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)    
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     Worldwide 0.5 billion people suff er from disabling hearing loss (HL), mainly 
caused by a dysfunction of the cochlea. Direct electrical stimulation of spiral 
ganglion neurons (SGNs) enables partial hearing restoration to individuals with 
severe HL. Yet, wide-spread electrical current from each electrode recruits lar-
ge populations of SGNs and limits auditory perception. As light can be better 
confi ned in space, Channelrhodopsins (ChRs), can be utilized to optogenetically 
drive SGNs. For this, it is critical to select ChRs with fast kinetics, large photo-
currents and low desensitization. In this study, the utility of such ChR-variants 
(ChR1-4) for optogenetic stimulation of SGNs was characterized in vitro and in 
vivo. Transduction of SGNs was achieved by administration of adeno-associated 

viruses (AAVs) into the round window (rw) of mice at postnatal day 6. AAVs 
enabled ChR-expression under the human synapsin promotor with sequences 
aimed to enhance membrane targeting. About ten weeks after AAV administ-
ration (mean: 10 weeks; SD: 2 weeks), a laser-coupled fi ber (473nm) was inser-
ted into the rw to probe for optically evoked auditory brainstem responses. 
Subsequently, cochleae were extracted for immunohistological analysis by 
confocal and light sheet microscopy. Electrophysiological data sets show dif-
ferences regarding waveform, amplitudes, thresholds (e.g., below 1mW for 
ChR1), latencies and repetition rates among ChR1-4. The immunofl uorescence 
analysis indicates consistent distribution of transduction throughout the SGNs 
of the injected cochleae as well as clear membrane expression for ChR1. In 
summary, our analysis identifi ed a promising candidate out of our four ChR-
variants for the optogenetic activation of the auditory pathway with blue light 
for cochlear optogenetics.  
 Collaborative Research Center 889; Cluster of Excellence "Multiscale Bioima-
ging: from Molecular Machines to Networks of Excitable Cells" (MBExC) and the 
Hertha-Sponer-College within the MBExC    Confl ict of Interest     The authors 
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– An animal study 
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     Prelingually deafened patients with bilateral cochlear implants (biCI) often have 
poor sensitivity to interaural time diff erences (ITD). The reason could be tech-
nical limitations as most clinical CI processors encode little or no temporal in-
formation in the timing of the electrical stimulus pulses. Here, we investigate 
whether uninformative pulse timing ITDs prevent the development of normal 
ITD sensitivity in biCI subjects, and, if so, whether training with informative 
ITDs rehabilitates it. Neonatally deafened biCI rats were trained on auditory 
discrimination designed to simulate the demands placed on CI patients in dai-
ly life. One cohort was stimulated with informative pulse ITDs, while a second 
cohort received stimulation with non-informative pulse ITDs. After fi ve weeks 
of training, the animals were tested for ITD sensitivity and relative perceptual 
weighting. This was followed by a four-week rehabilitation phase and a fi nal 
testing phase. As a result, we found that biCI rats used ITDs for lateralization 
when presented with informative ITDs immediately after CI implantation. In 
contrast, animals exposed to stimulation with random, uninformative ITDs 
showed a much-reduced ITD sensitivity. After rehabilitation training with in-
formative pulse ITDs, these animals were able to use ITDs for lateralization. 
Overall, our results suggest that ITD sensitivity may decline or even be lost, if 
binaural CIs provide uninformative pulse ITDs. When presented with CI stimu-
lation containing only useful, coherent ITDs, all rats achieved good ITD sensi-
tivities at a clinical pulse rate.  
MED-EL Medical Electronics    
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                                               Long-term results with a cochlear implant from 1984 
– 2022: a biographical case report 
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     Introduction Since 1984, patients have been fi tted with a cochlear implant 
(CI) at the Hannover Medical School. How has the hearing success with a CI 
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developed over the period from 1984 to 2022 and what has infl uenced it? This 
is shown retrospectively using the test data of a patient implanted in 1984. 
Patient’s history: Since childhood, there was a bilateral progressive hearing loss, 
which led to complete deafness at the age of 24. The fi rst CI fi tting on the left 
was performed in 1984 after a deafness period of 10.84 years and the second 
CI fi tting on the right in 2003 after 29.34 years. In 2015, a reimplantation was 
performed on the left (defect) and in 2018 on the right (upgrade). 
Results From the fi rst fi tting, a hearing benefi t with the CI and lip-reading could 
be measured compared to lip-reading alone in live-voice mode. Without lip-
reading, a best value of  ≥  90 % was achieved in the number test after 2 years, 
in the vocal test after 3 years and in the consonant test after 12 years. In the 
sentence test at rest (recorded), over 80 % was already achieved with the uni-
lateral fi tting from the 1st test (2000) and after one year of bilateral fi tting, an 
initial speech comprehension in noise was achieved with 21.6 %. After reim-
plantation, the best results were quickly achieved again.
Conclusion The case study shows a steady increase in hearing performance, 
despite increasing test diffi  culty from vowel and consonant understanding (live-
voice) to sentence comprehension in quiet and in noise (recorded). This is cer-
tainly due to the interaction and further development in the technical and 
surgical fi eld and the option of bilateral fi tting, but also to patients who have 
contributed to this from the beginning with a lot of courage, motivation and 
perseverance.  
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     Introduction Of-the-ear processors (OTE processors), which combine the 
complete technology of the CI speech processor including the transmitter coil, 
power supply and processor core in one housing, are becoming increasingly 
popular. When deciding on such a system, the focus is often on wearing com-
fort. The Rondo3, the latest representative of the OTE processors from MEDEL, 
has signal pre-processing for the fi rst time, which uses directional microphone 
technology, among other things. The infl uence of the diff erent microphone 
positions compared to a classic behind-the-ear processor (HDO processor) is 
diffi  cult to estimate. Therefore, a clinical study was initiated to evaluate the 
automatic signal pre-processing of the Rondo3 in comparison to previous ver-
sions and in comparison to the Sonnet2 (HDO processor with similar signal 
pre-processing) when listening in noise. 
Methodology A group of 20 Rondo3 users with at least 3 months of CI use will 
be included in the study. The subjects go through speech intelligibility tests in 
background noise with the Rondo3 and the Sonnet2 with automatic signal 
pre-processing (setting: "mild"). In addition, with the Rondo3 and the setting 
with deactivated noise fi lters and omnidirectional microphone characteristics. 
The Oldenburg sentence test in noise is used as test material. The tests are 
presented in a multi-speaker setup, in which the background noise is presented 
from  + 90 ° and -90 ° and the speech signal from the azimuthal direction. 
Results So far, 5 subjects have been included in the study. The fi rst results of 
the speech intelligibility tests are presented, as well as supplementary questi-
onnaires for listening in everyday life with the Rondo3 speech processor.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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partial cochlear implant insertions 
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     Introduction The partial insertion of long cochlear implant electrode arrays 
has emerged as a good alternative to the use of short electrode arrays, since 
reimplantations can be avoided in the event of residual hearing loss. However, 
the appropriately personalized treatment of the patient requires a prediction 
of the electrode position in case of partial insertion so that the optimal inser-
tion depth and corresponding frequency coverage can be determined preope-
ratively. However, there is no validated method for such a prediction currently. 
Materials and methods A retrospective study was carried out on the basis of 
N = 10 partially inserted patients, in which the prediction accuracy for the po-
sition of the electrode carriers in the case of partial insertions was evaluated 
using diff erent methods. For this purpose, the lateral wall of the cochlea was 
identifi ed in the preoperative scans and used as input for diff erent methods for 
predicting the electrode position. 
Results The prediction accuracy for all models is comparable to results from 
other studies on fully inserted cochlear implant patients. Accuracy increases 
with the number of cochlear dimensions considered. 
Summary Approaches known from the literature for the preoperative deter-
mination of the electrode position also provide similar results with regard to 
the accuracy of the prediction in the examined patients with partial cochlear 
implant insertions. The virtual insertion approach takes into account the enti-
re 3D profi le of the lateral wall for the prediction and provides additional infor-
mation on the spatial position of the electrode carrier compared to the other 
methods. 
MED-EL    
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     Introduction Magnetic resonance imaging (MRI) -induced magnet dislocation 
in patients with cochlear implant (CI) can cause serious complications. The aim of 
this study was to determine the prevalence of complications, especially magnet 
dislocation, for diff erent types of CI with axial and diametral magnet. Furthermore, 
frequency of MRI examinations in CI patients was evaluated over time. 
Methods Retrospective data evaluation of patients with CI between January 
1st, 2010 and December 31st, 2020 presenting for an MRI examination at 1.5 
T. Magnet dislocation rates were calculated for device types with at least 20 
MRI exposures. Results During the study period, 196 MRI examinations were 
performed in a total of 128 patients, accounting for 149 diff erent implants (21 
implanted bilaterally) with a total of 231 implant exposures to MRI. On average, 
there were 21 exposures per year (minimal 0 in 2010; maximal 42 in 2018). 
Complications were reported in 50 out of 231 CI exposures (21.6 %). With 27 
cases, magnet dislocation was the most frequent complication (11.7 %). In the 
Cochlear  CI500 series, 24 dislocations occurred in 81 exposures (29.6 %), whe-
reas in the Cochlear  CI24RE series one magnet dislocated in 87 exposures 
(1.1 %) and in the MED-EL  Synchrony, no dislocation occurred in 36 exposures 
(0 %). The dislocation rate for the CI500 was signifi cantly higher than for the 
CI24RE (p < 0.001) or the Synchrony (p < 0.001). 
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Conclusion  Since 2010, the frequency of MRI examination in patients with CI 
increases. Implants with a diametrical magnet can be regarded as potentially 
MRI-safe. On the contrary, in CI with axial magnets, the CI500 series bears an 
increased risk of magnet dislocation.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Audiovisual speech understanding is a complex process that relies on the 
individual’s ability to integrate auditory and visual information. We investigated 
the ability to use visual information for speech understanding in ten cochlear 
implant (CI) users, who solely hear with their CI and a control group of ten 
normal-hearing listeners (NH). Both groups were matched in terms of age and 
gender. A modifi ed version of the female German matrix sentence test (OLSA) 
with video material of the speaker1 was used to measure speech reception 
thresholds of 80 % speech intelligibility (SRT80) in two conditions: Audio-only 
(dB SNR, AO) Audiovisual (dB SNR, AV) Speechreading ability was assessed by 
the percentage of words identifi ed correctly in videos of OLSA sentences wit-
hout sound: Speechreading ( %, SR) The visual benefi t describes the change in 
SRT80 when visual information is added to the audio signal: Visual Benefi t 
(dB)  =  SRT80(AV) – SRT80(AO) We found that CI users showed signifi cantly 
higher SRT80 values in AO and AV conditions. Although SR scores did not sig-
nifi cantly diff er, CI users showed a signifi cantly greater visual benefi t compared 
to NH. The greater visual benefi t of CI users suggests that they might have 
advanced integration abilities due to their history of hearing impairment. It 
underlines the importance of visual information for an improved speech un-
derstanding of CI users even after implantation. Audiovisual training sessions 
might therefore represent a valuable addition to CI rehabilitation. 1) Llorach G 
et al., Int J Audiol, 2022.  
Deutsche Forschungsgemeinschaft (352015383)  
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surgery and previous middle ear obliteration. 
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     Introduction Patients who required an obliteration of the middle ear spaces 
are also eligible for cochlear implant surgery. Since the fi xation of the electrode 
array, e.g. via a bone groove in the area of the posterior tympanotomy, is not 
possible in this case, the question arises whether this results in a higher rate of 
postoperative electrode dislocation. This retrospective study investigates the 
incidence of electrode dislocation and postoperative speech perception in 
 patients after obliteration of the middle ear and following cochlear implant 
surgery.
Material and methods Patients who underwent a middle ear obliteration and 
consecutive cochlear implant surgery between 2011 and 2021 were included 
in this study. Indicators for an electrode dislocation were defi ned as: stimula-
tions of the facial nerve, increased impedances in telemetry, and loss of speech 

perception (Freiburg monosyllable test at 65dB). Measuring points were defi ned 
as pre surgery(T0) and 3 (T1), 6 (T2), and 12 months after surgery (T3), as well 
as the last available results (T4). Results: 38 patients (11f, 27m) were included 
in the analysis. There were no facial nerve stimulations or abnormalities in te-
lemetry in any of the cases. Pre surgery (T0; n = 38), the mean speech percep-
tion was 0 % and showed approximately constant over T1(n = 20) 55 %, T2(n = 25) 
55.8 %, T3(n = 24) 54.58 %, and T4(n = 17) 54.41 %. 
Conclusion  After middle ear obliteration and consecutive cochlear implant 
surgery, a complication-free course is the rule and despite the lack of fi xation 
of the electrode array, there is no increased rate of dislocations. Patients bene-
fi t clearly from the implantation in terms of speech perception. 
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     Introduction Chronic infl ammatory pathologies of the middle ear (COM) pose 
a risk for cochlear implantation. To enable this safely, the option of SP prior to 
implant placement is available. Discussions include whether obliteration should 
be performed with abdominal fat, and whether the CI can be inserted one- or 
two-sided. We report on our patients who received a CI after SP. 
Methods In a retrospective cohort study, all patients who received SP as pre-
paration for a CI between 2007 and 2022 were evaluated. The reason for the 
SP as well as intra- or postoperative complications, and the postoperative word 
recognition score at 65dB were recorded. 
Results 33 patients received a CI after SP in the designated period (m =  15, 
w = 18). In 30 patients a COM was present. In 2 patients the procedure was 
performed as preparation for reimplantation with explantation due to superin-
fection with petrositis, one patient suff ered from bony destruction of a bilate-
ral ELS tumor. All patients underwent SP with obliteration of the middle ear 
with abdominal fat and closure of the tube and ear canal. All CIs were placed 
bilaterally after an interval of  > 3 months. We did not observe an increased 
specifi c complication rate after CI performed. Postoperative speech understan-
ding was 58 % on average.
Conclusion SP with obliteration is a safe surgical technique and allows conse-
cutive CI even in high-risk cases. From our point of view, a two-stage procedu-
re is preferable. Postoperative hearing is approximately in line with the refe-
rence values reported in the literature. A reliable negative predictor could not 
be identifi ed.  
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     For cochlear implantation, the transimpedance matrix (TIM) has been shown 
to be very effi  cient in detecting electrode array misplacements (Klabbers et al. 
2021, Hoppe et al. 2022). Furthermore, it has been shown that in principle the 
insertion depth of the electrode array can be derived from the TIM (Aebischer 
et al. 2021). Based on this, Schraivogel et al. (2022) recently assumed postope-
rative position shifts by evaluating TIMs using a multiparametric mixed model. 
In the following study, the methodological approach of Hoppe et al. (2022) is 
followed, in which the phases of the gradients are investigated rather than the 
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transimpedances directly. The purpose was to test how accurately insertion 
depth can be estimated by this approach and whether postoperative positional 
shifts can be observed from the comparison of intra- and postoperative TIM 
measurements. TIMs were measured for 27 patients and additionally postope-
rative TIMs (at least 3 months after intial activation of the sound processor) for 
19 patients. All of these patients were implanted with a CI622 from Cochlear 
ltd. Postoperatively, a Stenvers projection was taken to determine the insertion 
depth of the electrode array. The results of this study show that the insertion 
depth can be very well estimated by using the mean value of the gradient 
phases (26 ° ± 35 °). It also show that postoperatively the estimated insertion 
depth of the electrode array signifi cantly decrease by a mean of -24 ° ± 10 °. This 
suggests that the electrode position undergoes postoperative changes. One 
explanation for this negative drift can be an expansion of the electrode array 
towards the lateral wall. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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and eABR-Thresholds 
   Authors        Schwitzer     Susanne    1    ,      Grö schel     Moritz    1    ,      Hessel     Horst    2    ,      Ernst     Arne    1    , 
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     Increasing upper current limits (C-levels) can lead to better speech perception 
in cochlea implantees due to the widening of the electrical dynamic range 
(eDR). Clinical observations showed that C-levels and eDRs are sometimes ex-
tremely increased over time. Therefore, it should be clarifi ed if a larger amount 
of electrical stimulation is tolerated by the remaining peripheral (auditory ner-
ve) and the central auditory pathway. In the present study, the eff ect of a short-
term overstimulation on the excitability of peripheral and central auditory 
structures was determined. A scala tympani electrode array (eight contacts) 
was inserted in adult mechanically deafened guinea pigs. C-levels were adjusted 
to approx. 8 CL (“LOS” – group), 40.00 CL (“MOS” – group) or 60 CL (“HOS” – 
group) above the electrode specifi c electrically evoked compound action po-
tential (eCAP) threshold. The stimulation was performed via a CP 810 sound 
processor in standardized auditory environment. Implanted and not stimulated 
animals were used as a control group. The results showed a signifi cant eCAP 
threshold shift in the “HOS”-group directly after eight hours of stimulation at 
basal electrodes. Electrically evoked auditory brainstem thresholds were sta-
ble over time in all stimulated groups. The control group showed a signifi cant 
lower eABR threshold as the LOS and HOS group after four hours of stimulation. 
Even short time overstimulation at high current levels reduces the excitability 
of peripheral auditory structures. Such an adaptation was not found within the 
auditory brainstem. A changed relationship between peripheral and central 
thresholds seem to indicate an overstimulation. The results are of utmost im-
portance for a safe CI-processor fi tting especially in children or non-compliant 
patients. 
Cochlear Research & Development Ltd., Addlestone, UK  
  Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Quality control in cochlear impIant care: 
Introduction of a certifi cation system and a national 
register 
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     Providing patients suff ering from severe hearing loss or deafness with a cochlear 
implant (CI) is a complex, lifelong and interdisciplinary process. The updated 
AWMF guideline and the white paper created by the DGHNO-KHC describe the 
technical basis of the care process. Based on these documents, both a certifi -
cation system and a national CI register were introduced in 2021. Since the 
introduction of the certifi cation system, more than 40 clinics have been suc-
cessfully certifi ed as CIVE (Cochlea-Implantat-versorgende-Einrichtung). On 
the basis of a structured process, an "off site" audit was carried out fi rst, followed 
by an "onsite" audit. The basis for this was the training of experts and their 
appointment by an independent certifi er (ClarCert, Neu-Ulm). Since the end 
of 2021, it has been possible to participate in the national CI register. This 
project, initiated by the DGHNO-KHC, is technically implemented by the com-
pany Innoforce (Rugell, Liechtenstein). Since the registry was set up, more than 
70 clinics have taken part and more than 600 implants have already been re-
gistered. The introduction of the certifi cation system and the national CI regis-
ter has been very successful so far and has been established as part of quality 
control. Future modifi cations of the guideline and the white paper will thus also 
be able to relate to the data collected within the framework of the register in 
order to achieve continuous further development of relevant quality parame-
ters. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Preoperative spoken language communication 
behavior of senior CI patients 
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     Introduction With the loss of hearing ability and the resulting diffi  culties in 
understanding, the spoken language communication possibilities of hearing-
impaired people can be reduced. Therefore, the aim here is to investigate whe-
ther and in which areas the spoken language communication of older CI pati-
ents is reduced before CI fi tting. 
Methods The patient group currently includes 21 retired CI patients with pro-
found hearing loss aged 60 years and older with normal cognitive screening 
results in the clock test. A self-designed questionnaire was used to retrospec-
tively assess quantitative face-to-face and telephone spoken communication 
behavior with family and friends for the past year prior to CI fi tting. Results All 
CI patients from multi-person households have daily direct conversations with 
family and friends preoperatively, in contrast to half of the hearing impaired 
from single households. 38 % of those living alone communicate daily with 
friends and 25 % communicate daily with family. Of the hearing impaired with 
a partner, only 23 % communicate by spoken language outside the family. Dai-
ly telephone calls to family members are made by 14 % of seniors. 
Conclusion  Among hearing-impaired seniors, the daily direct communication 
frequency of 80 % with family and friends is similar to that of hearing seniors 
with approx. 70 % (Haesner 2013), since here lip-reading, facial expressions and 
gestures are supportive. However, hearing-impaired seniors prefer to commu-
nicate with family and have less communication with friends. While 50 % of 
hearing seniors use the telephone daily (Haesner 2013), the proportion of 
hearing-impaired seniors is clearly reduced at 14 %.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

S283



 Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;   102:  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved. 

Abstracts | DGHNOKHC

                                               The eff ect of cochlear implantation on tinnitus 
distress in patients with Asymmetric Hearing Loss 
(AHL), Double-Sided Deafness (DSD) and Single-
Sided deafness (SSD).  
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     Background The positive eff ect of auditory rehabilitation with a cochlear im-
plant (CI) on tinnitus is well studied. However, it is unclear whether this is true 
to the same extent for diff erent hearing disorders. Therefore, the aim of this 
study is to determine the diff erences in tinnitus, health-related quality of life, 
subjective hearing, perceived stress and psychological comorbidities in patients 
with asymmetric hearing loss (AHL), single-sided deafness (SSD) and double-
sided deafness (DSD), before and after restoration of binaural hearing. 
Methods The prospective study included 81 CI candidates with tinnitus (33 
AHL, 16 DSD, and 32 SSD). Patients were assessed using validated question-
naires (TF, OI, NCIQ, GAD-7, PSQ) from the Charité  testing battery before and 
6 months after CI implantation. 
Results After implantation, tinnitus distress decreased signifi cantly in all three 
groups (AHL, DSD, and SSD), with no signifi cant group diff erences preopera-
tively, but with signifi cantly lower tinnitus-related emotional distress in the DSD 
than in the SSD group postoperatively. Group diff erences that existed before 
implantation in quality of life, subjective hearing, perceived stress, and psycho-
logical comorbidities were no longer detectable after restoration of binaural 
hearing. However, signifi cant correlations were present between anxiety, de-
pression and tinnitus in AHL and SSD patients before and after CI.
Conclusion Our fi ndings suggest to be aware of anxiety and depressive sym-
ptoms in SSD and AHL patients as part of the individual rehabilitation process. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               First Experiences with the Cochlear Nucleus 
SmartNav System 
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     Introduction As part of a controlled market introduction (CMR), a new measu-
ring system (Cochlear SmartNav) was tested for intraoperative implant testing 
in CI surgeries. 
Methods From February to November 2022, SmartNav was used in 13 unila-
terally implanted patients (7 x right, 6 x left). The patients (7 female, 6 male) 
were 46 to 86 years old (mean age 67.7 years). The electrodes used were 7x 
Slim Modiolar (632), 5x Slim Straight (622) and 1x Contour Advance (612). 
Results The SmartNav system was able to measure properly in all implantations. 
The insertion speed varied between 0.23 and 0.66 mm/s (mean 0.39 mm/s) 
with insertion duration from 52s to 126s (mean 78.6s). For technical reasons, 
a live measurement of the insertion angle was only carried out with straight 
electrodes (5). The placement check was carried out in 11/13 and showed a 
correct placement in each case. The impedance measurement was successful-
ly obtained for all 22 electrodes at 12 implants; in one case only 18/22 impe-
dances could be measured correctly. The AutoNRT could not be fully determi-
ned in 3 cases, in the remaining cases thresholds could be determined for all 
22 contacts. 

Discussion SmartNav is signifi cantly faster than previous intraoperative mea-
surement methods. Additional measurements provide useful information 
about the insertion depth and the electrode position, so that a possible elect-
rode displacement or a tip-fold-over can still be detected intraoperatively wi-
thout radiation exposure from x-rays. The measurement of the insertion speed 
leads to a deliberately slower insertion. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Treatment strategy in the management of 
intralcochlear schwannoma – Early removal oand 
Single-stage Cochlear Implantation vs. wait-and-scan 
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     70-80 % of all cerebellopontine angle tumors are vestibular schwannomas. The 
incidence is 0.9-2.4 %. Intralabyrinthine schwannomas (ILS) should be menti-
oned as a small subgroup. In turn, 50 % of ILS are intracochlear schwannomas 
– with the most common symptom of sudden hearing loss. The question of the 
best possible therapy for these intracochlear growing schwannomas arises 
again and again. The incidence of intracochlear schwannomas should not be 
underestimated, especially due to the increase of diagnostic options using high-
resolution MRI images. The early resection of intracochlear schwannomas with 
simultaneous Cochler Implant treatment seems to be a promising therapeutic 
option. This work reports of 16 patients with severe sensorineural hearing loss 
due to an intracochlear schwannoma and their treatment options.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Frequency and reasons for cochlear implant 
explantation. 
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     Introduction Cochlear implantation has increased dramatically over the last 
30 years. Postoperatively, however, not every patient benefi ts equally from CI. 
Occasionally, discomfort outweighs audiometric benefi t, leading patients to 
request defi nite explantation. 
Methods Retrospective review of CI explantations at a university center bet-
ween 2009 and 2022. Analysis of reasons, interval between implantation and 
explantation, speech understanding and causes of deafness. 
Results A total of 69 CI explantations were performed. 16 of these were defi -
nite operations (23.2 %). The average interval between implantation and ex-
plantation was 89.75 months. In most cases, several factors such as inadequa-
te hearing impression (75 %), pain (37.5 %), recurrent infections (12.5 %), 
dizziness (12.5 %), or need for regular MRI examinations (6.25 %) led to the 
decision to explant. 
Discussion Reasons for defi nite explantation of CIs usually represent a com-
bination of subjective lack of audiometric benefi t and additive factors such as 
pain, recurrent infections, or dizziness. Often, concomitant complaints are 
much more pronounced, especially in patients with (subjectively) insuffi  cient 
hearing rehabilitation, than in patients with more successful ones. Although 
some patients with absent speech understanding may benefi t from awareness 
of environmental sounds, this group of patients is particularly at risk for deve-
loping postoperative complaints. Therefore, a realistic expectation regarding 
possible insuffi  cient hearing rehabilitation should be communicated to patients 
preoperatively to prevent subsequent explantations.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                               Measurement of the cochlea – examiner’s infl uence 
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     Introduction Cochlear implants provide eff ective auditory rehabilitation for 
patients with deafness or severe hearing loss. Many aspects such as duration 
of deafness, respective hearing loss, individual anatomy must be considered 
preoperatively in order to select an optimal electrode and insertion depth for 
the patient. An important point for optimal electrode selection is the length of 
the cochlea.
Material and methods Fine-tuned preparations and high- and low-resolution 
CT datasets from a total of 5 subjects were available from the OpenEar Library. 
These were measured by 4 diff erent examiners using the OsiriXMD program 
along the lateral wall, starting at the round window up to the helicotrema. 
Discussion Deviations were found in all modalities between the individual 
examiners with regard to total height and radius. The largest deviations were 
found in the area of   the round window. With higher imaging resolution (0.125 
mm), the error decreased compared to the reference. From our point of view, 
an automated process would be helpful. 
MED-EL    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Rapid onset of surdity of unclear genesis 
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     Introduction  Polyarteritis nodosa is a vasculitis of the middle vessels, which 
may be associated with inner ear involvement in individual cases. The following 
case describes a disease course with rapid onset of bilateral deafness and bila-
teral vestibulopathy in the setting of polyarteritis nodosa. 
Material/Methods:  We present the case of a 64-year-old patient with panni-
culitis-like effl  orescences of the lower legs bilaterally, rapidly progressive hea-
ring loss bilaterally and vertigo. The MRI sequences FLAIR and T1w showed a 
bilateral inner ear haemorrhage with signs of incipient fi brosis, so that a prompt 
bilateral cochlear implantation was indicated.  Result: Bilateral cochlear implan-
tation resulted in full insertion of the electrode (Med-El Flex 28) and hearing 
rehabilitation was achieved. With regard to the underlying immunological di-
sease, treatment with prednisone and methotrexate was carried out by the 
colleagues from the rheumatology department. The diagnosis of polyarteritis 
nodosa could only be made in synopsis of the specifi c infl ammatory activity 
and inner ear haemorrhage. 
Conclusion  The suspected clinical diagnosis of polyarteritis nodosa could be 
confi rmed by the bilateral inner ear haemorrhage already described in indivi-
dual cases in this context. An interdisciplinary collaboration enabled a rapid 
confi rmation of the diagnosis and functional treatment with cochlear implants 
on both sides, which would have been associated with a poor prognosis after 
the feared rapid onset of inner ear fi brosis.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               What is the impact of genetic diagnosis on 
postoperative hearing outcome with cochlear 
implant? 
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     Background  Outcomes with cochlear implants (CI) show a large variability. 
The infl uence of known factors such as duration of deafness and residual hea-
ring is about 20 %. A genetic diagnosis could also have an infl uence on the CI 
outcome. The so-called "spiral ganglion hypothesis" suspects a relationship 
between the location of a gene expression in the cochlea (sensory vs. neuronal) 
and hearing outcome. 
Material and Methods  For this study, a cohort of CI users (n = 123 implanted 
ears; n = 76 subjects) with a confi rmed genetic aetiology of hearing loss accor-
ding to the American College of Medical Genetics (ACMG)/Association for Mo-
lecular Pathology (AMP) guidelines was identifi ed and assessed for their post-
operative audiological outcome. Results: In the 76 subjects, the genetic 
diagnosis included 35 genes and 61 relevant variants. Mutations in genes ex-
pressed in the spiral ganglion were found to be a signifi cant factor negatively 
aff ecting cochlear implantation outcomes more than any other single clinical 
parameter. 
Discussion  Analysis of the association between molecular genetic diagnosis 
of a hereditary aetiology of hearing loss and cochlear implantation outcomes 
demonstrated a signifi cant infl uence. Expression in neuronal structures of the 
cochlea resulted in below-average speech understanding compared to expres-
sion in sensory parts. This supports the "spiral ganglion hypothesis". 
Conclusion  Genetic diagnosis can contribute to the prognosis of postoperative 
hearing outcome in CI users and thus to preoperative counselling of patients.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Infl uence of Malleable Memory CI Electrodes on 
Dynamic Intracochlear Pressure Conditions: Insertion 
and Pullback Forces of Diff erent Electrode Designs 
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     Studies on malleable CI electrodes showed that tangential spring forces are 
signifi cantly reduced by a "memory element". Malleable electrodes can be ad-
apted to the site and covered without resistance in special anatomical condi-
tions, like mastoid cavities. The risk of electrode extrusion can thus be signifi -
cantly reduced. In contrast to conventional CI electrodes, the passive lead has 
to be bent at several points. The intensity of mechanical manipulation increa-
ses depending on the complexity of the adjustment process. In the present 
study, the dynamic changes in intracochlear pressure conditions during elect-
rode insertion and the memory adjustment process were examined compared 
to non-armored electrodes. Investigations were carried out on electrode dum-
mies focusing on pressure diff erences during insertion and passive retraction 
forces. For this purpose, mastoid cavity models with adapted cochlea models 
were produced to create reproducible measurements. A fi ber optic pressure 
measurement system was integrated, which enables continuous measures over 
time. It was shown that the intracochlear pressure conditions are subject to 
dynamic fl uctuations during the insertion. Reducing the passive restoring forces 
in memory electrodes reduces these fl uctuations signifi cantly. After complete 
insertion, retraction forces were identifi ed, which are facilitated by memory 
elements. The adaptation of the memory elements showed no relevant infl u-
ences on the intracochlear pressure compared to conventional electrodes. This 
promises to have a benefi cial eff ect on the atraumatic insertion technique for 
CI electrodes. 
IZKF Wü rzburg, #Z2-CSP4, #Z-3BC/05    
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                                               Cognition after cochlear implantation in the long-
term follow up 
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     Hearing loss is one of the modifi able risk factors for dementia. Preliminary 
studies indicate a positive eff ect of cochlear implantation (CI) with respect to 
neurocognitive abilities; however, studies with a longer follow-up are lacking 
so far. In a prospective study, a computer-based assessment of cognitive abili-
ties was performed preoperatively, 1 and 4.5 (SD 0.5) years after CI in 50 adult 
CI recipients aged 64.5 (SD 9.1) years with bilateral postlingually acquired 
profound hearing loss. On average, significant improvements in attention 
(p = 0.001), delayed recall (p = 0.001), working memory (p = 0.001), inhibition 
(p = 0.002), and word fl uency (p = 0.004) were found in the whole group in the 
long-term follow-up, even though some patients remained stable or even de-
teriored in their cognitive performance. Interestingly, improvements were 
evident after 1 year; between 1 and 5 years, there was no signifi cant change in 
cognitive abilities. Further, no correlation could be demonstrated between 
speech understanding and cognition (p ≥ 0.13). Age had no infl uence (p ≥ 0.06), 
whereas patients with preoperatively poorer performance benefi ted signifi -
cantly more in terms of cognition (p < 0.0001). The question whether the po-
sitive impact of cochlear implantation on cognition is directly linked to auditory 
restoration, to the postoperative rehabilitation training or indirectly due to a non-
specifi c stimulation of the plasticity of the brain cannot be answered so far. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Comparison of CT and DVT measurement results 
using the OTOPLAN software 
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     Introduction Preoperative measurement of the cochlea to select the optimal 
electrode array length is now available prior to implantation. The OTOPLAN 
software allows to generate 3D models from both CT and DVT image datasets 
of patients and to perform a measurement of the cochlea. The aim of this ret-
rospective study was to evaluate if CT and DVT imaging allow cochlear measu-
rement comparably well, or if one of the imaging methods allows this measu-
rement more accurately. 
Method Data were analysed from patients who received a cochlear implant 
from 2018 to date and for whom DICOM records of preoperative computed 
tomography and postoperative digital volume tomography were available. The 
following measurements were collected: diameter (A), height (H), width (B) 
and cochlear duct length (CDL). The diff erence between CT and DVT measure-
ment was considered signifi cant if the p-value was  < 0.05. Results Data from 
22 patients could be collected so far. The median deviation was -0.15mm for 
the diameter (A), 0mm for the height (H) and 0.15mm for the width (B). The 
median of the cochlear duct length (CDL) calculated by the programme varied 
by -0.20mm. There was a signifi cant diff erence in the measurements for the 
parameters A, B and subsequently also CDL. This diff erence was not signifi cant 
for height (p =  0.108). 
Conclusion  Overall, there were predominantly signifi cant diff erences in the 
measurements generated by CT and DVT. The diff erence is most likely explained 
by the fact that DVT imaging is more susceptible to motion artefacts. There-
fore, the preoperative CT diagnosis is more reliable than the DVT for the OTO-
PLAN software-supported evaluation of the cochlear parameters.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Neural processing of interaural time diff erences 
between acoustic and electrical stimulation in an 
animal model for bimodal stimulation 
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     Unilateral cochlear implants (CIs) have emerged as a treatment option for sub-
jects with single-sided deafness (’SSD-CI’ users). Nevertheless, directional 
hearing in SSD-CI users is typically poorer than that in subjects with normal 
hearing. This fi nding indicates suboptimal support of binaural integration by 
contemporary unilateral CIs. To characterize the limitations of binaural-bimo-
dal processing, we compared the neural encoding of interaural time diff erences 
(ITDs) between unimodal (bilateral acoustic) and bimodal (electrical/acoustic) 
stimulation in gerbil auditory midbrain. Normal-hearing gerbils were implanted 
bilaterally with round-window electrodes to preserve hearing in the implanted 
ears. The incidence of ITD-sensitive neurons was similar in response to unimo-
dal and bimodal stimulation. However, responses to bimodal stimulation show-
ed higher ITD discrimination thresholds. Intraaural matching of neural respon-
se strengths and latency diff erences between acoustic and electric stimulation 
led to a shift of bimodal rate ITD functions into the physiological range. In 
modern human CIs, peripheral latency diff erences between acoustic and elec-
trical stimulation are compensated by applying a single delay. At the neuronal 
population level, an optimal latency match was estimated by a Fisher informa-
tion (FI) analysis. Unimodal acoustic and bimodal stimulations showed similar 
FI profi les when a delay of about 0.5 ms was added to the electrical stimulation. 
Our results suggest that balancing the relative latencies and interaural levels 
between both modes of stimulation can improve directional hearing in SSD-CI 
users. 
DFG VO 640/2-2   
 Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Infl uence of age on speech intelligibility threshold 
and listening eff ort in noise. 
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  Institute     1      Universitä tsklinikum Halle (Saale), Universitä tsklinikum und 
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     Good hearing in noise is necessary for communication. In unilateral deafness 
an improvement can be achieved e.g. by a cochlear implant (CI). Hearing and 
listening eff ort in noise can be measured with the Oldenburg sentence test 
(OLSA) and ACALES test in diff erent acoustic environments. It is unclear how 
much hearing in noise, which is independent of the pure-tone threshold in 
quiet, decreases with age and how much listening eff ort increases. Age-depen-
dent normative data are lacking for OLSA and ACALES, but are necessary for 
assessing aided hearing performance. A prospective, clinical-experimental 
cohort study included 96 normal-hearing individuals (16/age decade). The 50 % 
speech intelligibility threshold in OLSA (SRT50) was measured when sentences 
were presented in the angular conditions S0N0, S0N0N45N45, and 
S0N135N180N135 and when olnoise and icra5 were used as noise. Auditory 
eff ort was measured for the S0N180 and S0N0 conditions with the same noise 
on a 7-point subjective scale. Data from 50 subjects showed an SRT50 in olnoi-
se of -6.2 dB SNR (SD: 1.2 dB) for S0N0 presentation, which improved to -11.4 
dB SNR (SD: 1.7 dB) for S0N135N180N135. In icra5, SRT of -16.3 dB SNR (SD: 
2.7 dB) (S0N0) and -19.9 dB SNR (S0N180) (SD: 4.4 dB) were achieved. The 
decrease in SRT with age was signifi cant and was 0.35-0.47 dB/decade (olnoi-
se) and 0.8-1.8 dB/decade (icra5). There was no age eff ect measured for liste-
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ning eff ort. The data show that hearing in noise decreases linearly with age, 
and the decrease is independent of the room acoustic situation studied. The 
data can be used as a reference for the study of patients with CI. 
Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Investigation of follow up of CI-patients with 
preoperative resthearing compared to hearing aid 
supply 
   Authors        Wallnö fer     Marcus    1    ,      Stö ver     Timo    1    ,      Weißgerber     Tobias    1   
  Institute     1      Uniklinikum Frankfurt, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1767408 
     Introduction Due to continuous improvement of cochlea implants (CIs) it is 
by now also reasonable to consider an implantation for patients with a cochlear 
reserve, if a hearing aid is no longer suffi  cient. The aim of this study was to in-
vestigate the follow-up of patients after CI-operation compared to the preope-
rative hearing performance with hearing aid with a relevant cochlear reserve. 
Methods The present study included a total of 30 patients who underwent CI 
implantation between 2018 and 2022. Inclusion criteria for study participation 
were a single syllable understanding of at least 50 %. The single syllable under-
standing at 65 dB SPL before CI implantation has been compared to follow-up 
testings of at least 12 months after implantation. Results The average maximum 
single syllable understanding before CI-implantation was at 61,0  ±  11,9  %. The 
single syllable understanding with hearing aid was at 34,5  %  ±  18,3  %. 86,7  % 
of the patients before CI-implantation did not reach the maximum syllable 
understanding. After CI-implantation the average single syllable understanding 
was at 72,3  ±  17  %. 73  % of the patients exceeded the maximum syllable un-
derstanding. 97  % of the patients showed an improvement of hearing after 
CI-implantation compared to the hearing with hearing aid. In total a hearing 
improvement of 37,7  % has been reached. 
Conclusion It was able to demonstrate that the majority of the patients with 
a preoperative cochlear reserve benefi t from CI compared to hearing aid-supply. 
Further studies with larger study population as well as continuous check-ups 
concerning single syllable understanding should be performed in order to con-
fi rm the benefi t of CI-implantation for patients with reasonable preoperative 
rest hearing performance. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Impact of reverberation on speech perception in 
users of electric-acoustic stimulation 
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     Introduction Cochlear implant (CI) users frequently report communication 
problems in environments with reverberation. Users of electric-acoustic sti-
mulation (EAS) have been shown to have better speech perception in noise 
compared to CI users with only electric stimulation, but speech perception in 
reverberation was not been investigated suffi  ciently. The aim of this work was 
to compare speech perception in reverberation of EAS and CI users under dif-
ferent room acoustic conditions.
Material and methods 14 EAS users and 24 CI users and a control group of 17 
normal-hearing (NH) subjects participated in the study. Speech reception 
thresholds (SRTs) in noise were determined adaptively for 3 diff erent reverbera-
tion times (free fi eld, T60 = 0.7 s, T60 = 1 s) and diff erent spatial noise conditions. 
Results The CI group showed a deterioration of SRTs with increasing reverbe-
ration time (up to 4 dB at 1 s) and statistically comparable SRTs in the EAS group. 
The NH group also showed a deterioration, but with 2 dB it was less than in the 
other groups. Neither the EAS nor the CI group could benefi t from spatial se-
paration of speech and noise in reverberation. 

Summary For all subject groups, an impact of reverberation on speech per-
ception was found even at low reverberation times, which became more pro-
nounced with increasing reverberation time. In the test conditions with conti-
nuous noise which were investigated here, no diff erences in SRTs between EAS 
and CI groups were found.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Evaluation of an individual, anatomy-based fi tting of 
the frequency allocation table in single-sided deaf CI 
patients 
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     Introduction Cochlear implants (CIs) are usually fi tted with the same mapping 
between electrode contacts and frequency bands for all patients, which can 
cause a, sometimes substantial, mismatch with the place frequencies of the 
electrode contacts. The study presented here is based on the hypothesis that 
CI patients benefi t from a reduction of this “tonotopic mismatch” using an 
individualized image-based fi tting of the frequency allocation table.  
Methods The positions of the electrode contacts were identifi ed in CBCT ima-
ges of 12 single-sided deaf CI patients and the place frequencies were deter-
mined. The frequency allocation table was adjusted such that the mismatch 
between place frequencies and center frequencies was minimized. In phases 
of 4 weeks each following an A-B-A-B pattern, the standard fi tting and the 
study fi tting were used in turns.  
Results Speech understanding was signifi cantly better after fi tting with the 
study fi tting in 1 of 4 conditions. Changes in pitch perception during the study 
were individually diff erent. After the second phase with the study fi tting the 
subjective preference shifted noticeably towards the study fi tting.  
Discussion A phase of 4 weeks seems to be insuffi  cient to show a strong eff ect 
of an individually adjusted fi tting on speech understanding and pitch percep-
tion in experienced CI patients. However, since the subjective preference alrea-
dy shifted towards the study fi tting during the course of the study, it is reaso-
nable to assume that a similar fi tting would show a stronger eff ect in newly 
implanted CI patients.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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– an underestimated indicator of success? 
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     Introduction In CI rehabilitation, therapy goals, which the patients want to 
achieve, are set together with the patients in the therapeutic setting. Besides 
understanding speech, spatial hearing is an important indicator of a successful 
therapy outcome for patients. Currently, spatial hearing is only partially repre-
sented in audiological measurements in the standard of care for CI follow-up, 
so expert assessment by speech and language therapists (SLTs) is essential for 
setting therapy goals. With our study, we compare the subjective assessment 
of spatial hearing competence by patient and therapist. 
Method For a sample of 30 patients fitted with at least one CI at the 
Hö rzentrum Dü sseldorf, the assessment of spatial hearing competence was 
collected via a clinic-specifi c questionnaire. The treating therapists (n =  4) also 
assessed this for the respective patients. Furthermore, questionnaires on hea-
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ring and general quality of life (HISQUI-19, SF-36) as well as sound and speech 
audiometric data were collected at the time of testing. 
Results The expert questionnaire revealed that in some cases SLTs do not as-
sess spatial hearing due to lack of observation during the course of therapy. 
Overall, patients are often rated as competent when other performance skills 
(e.g. speech audiometry) are high. Patients themselves often rate their com-
petence lower, especially in localizing sounds and voices in noise.
Conclusion An assessment of spatial hearing competence supports the holi-
stic view of the outcome of CI fi tting. Subjective and objective assessment can 
complement each other and be equally helpful in formulating therapy goals.  
 Bundesministerium fü r Wirtschaft und Energie/ZIM (Fö rderkennzeichen 
16KN069229)    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Optogenetic activation of the auditory pathway using channel-
rhodopsins (ChR) presents a promising solution to overcome the limitations of 
cochlear implants imposed by the wide-spread electrical excitation of spiral 
ganglion neurons (SGNs). Before a clinical translation of optogenetic hearing 
restoration a suitable ChR variant needs to be identifi ed. In this study, we de-
signed and investigated improved variants of the green-light activated ChRmi-
ne for their optogenetic utility. 
Methods In vitro characterization of electrophysiological properties of ChR-
mine mutants was performed by whole cell patch-clamp recordings of trans-
fected neuroma glioblastoma cells expressing one of 3 mutants or wild-type 
(WT). For in vivo characterization, adeno-associated-viruses carrying ChRmine 
mutant#3 (n = 11) or WT (n = 8) were injected into the round window of neo-
natal C57Bl6/J mice. 6-10 weeks after injection optically evoked auditory brains-
tem responses (oABRs) were measured. 
Results Patch-clamp recordings of all variants showed a decrease in desensi-
tization compared to the WT as well as large stationary photocurrent densities 
and high light sensitivity, but comparatively slow closing kinetics. oABRs were 
elicited in all animals with amplitudes ranging 8-15 μV and mean thresholds of 
0.79 ± 0.4 mW (mutant#3) and 5.7 ± 6.4 mW (WT) upon 1 ms stimulation at 10 
or 20 Hz with light at 594 nm. 
Conclusion ChRmine mutant#3 exhibits large photocurrents promising robust 
neuronal photoactivation at moderate ChR expression levels and low light in-
tensities. These are favorable ChR properties for clinical application of optoge-
netic hearing restoration as they lower the power requirements of a future 
optical cochlear implant. Further work needs to focus on the acceleration of 
the ChR closing kinetics.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Enlarging the round window niche by drilling is a routine surgical 
procedure of cochlear implantation (CI). Bone vibrations induced by drilling, 
especially near the cochlea, are regarded a great risk for hearing impairment of 
the patients. In this study we measured drilling induced noise exposure with 
an acceleration sensor at the patients head. Since it is not possible to place the 
sensor near the cochlear, a correction strategy has been developed to evaluate 
the noise exposure when drilling at the round window niche. 
Methods The calculation of correction coeffi  cient is based on the assumption 
that the bone conductive hearing level is proportional to the vibration of the 
promontory, which can be measured by Laser Doppler Vibrometer (LDV). Two 
pairs of acceleration values were recorded by drilling near the sensor a s , a LDV  

and at the round window niche a s , a LDV ’ in 9 temporal bone specimens. The 
correction coeffi  cient is (a s , a LDV )/(a s ’/a LDV ’). The equivalent induced sound 
pressure level (SPL) can be calculated from the measured and corrected acce-
lerations and an individual calibration curve, determined by defi ned bone con-
duction stimulation. A noise damage model can be used to calculate a daily 
noise dose, which should not exceed 100 %. 
Results The maximal SPL when drilling at the round window niche was 111 
dB(A). The induced daily noise dose did not exceed 6 %. Both values were con-
siderably lower than those obtained when drilling at e.g. the implant bed.
Conclusion The SPLs induced by drilling at the round window niche exceeded 
the safety limit of 85dB but were always below 120 dB. There is no risk to reach 
or exceed the daily noise dose. These statements apply only to drilling on the 
bone.    
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     In bimodal cochlear implant (CI)/hearing aid (HA) users a constant interaural 
time delay in the order of several milliseconds occurs due to diff erences in sig-
nal processing of the devices and stimulation sites. For MED-EL CI systems in 
combination with diff erent HA types, we have quantifi ed the respective device 
delay mismatch (Zirn et al. 2015). In the current study, we investigate the eff ect 
of the device delay mismatch in actual bimodal listeners on sound localization 
accuracy. To deal with the device delay mismatch we delayed the CI stimulati-
on according to the measured HA processing delay and two other values. To 
determine potential eff ects of procedural learning, we applied an A-B-B-A tes-
ting paradigm. With all delay values highly signifi cant improvements of the rms 
error were observed compared to the test without the delay (14.7 ° improve-
ment in average) in 11 bimodal listeners. Also the signed bias of sound locali-
zation improved signifi cantly from 25.2 ° to 10.5 ° averaged across listeners 
(Angermeier et al. 2021). The results reveal that sound localization in bimodal 
listeners improves from a reduction of the device delay mismatch between CI 

S288



  Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;  102 :  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved.  

and HA. With this form of temporal adjustment of modalities, spatial re-cen-
tering seems possible.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The present study investigates whether improving hearing after 
cochlear implantation (CI) in younger patients leads to an improvement in co-
gnition (working memory (WM) and processing speed (PS)).
Material and methods Thirty-two patients were included in the prospective 
study and examined preoperatively and 12 months after CI. Adult patients up 
to 65 years with CI indication were included. Cognition was measured in points 
using four selected tests from the Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS IV): 
"Repeating Numbers" and "Numerical Reasoning" to determine WM, as well as 
"Symbol Search" and "Number Symbol Test" to determine PS. Hearing was as-
sessed using the Oldenburg Inventory (OI) questionnaire (with the subgroups 
"quiet", "noise", "directional hearing" and "total"). The data analysis was done 
with SPSS (rank correlation analysis according to Spearman). 
Results The patient cohort comprised 56.3 % (n = 18) men and 43.8 % (n = 14) 
women with a mean age of 52.0  ±  9.6 years. Preoperative correlation of OI with 
cognition parameters WM and PS showed no signifi cant correlations. Postope-
ratively, there was a signifi cant correlation between the OI "directional hearing" 
and the PS (p = 0.028) and as well as the OI "total" and the PS (p = 0.039). 
Discussion The correlation of improved processing speed after CI surgery with 
better hearing ability in younger patients indicates improved cognitive perfor-
mance, which can be attributed to increased hearing ability. This also results 
in increased performance regarding the professional life as well as the commu-
nication 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Hearing aid users often have diffi  culties understanding speech 
in complex hearing situations. The aim of the study was to perform diff erent 
hearing tests in hearing aid users with profound hearing loss. 
Method The inclusion criteria was either a hearing loss > 70 dB HL at 1 kHz, a 
maximum monosyllable speech perception score of  ≤  60 %, or a monosyllable 
speech perception score with hearing aid in the free fi eld of  ≤  50 % in at least 
one ear. Depending on the mean hearing loss (PTA-4), the sites were divided 
into a better hearing ear and a worse hearing ear. Speech intelligibility was 
determined using the Freiburg monosyllable speech test in diff erent conditions 
(unaided 65 dB SPL, unaided maximum monosyllable speech perception, aided 

at 65 dB SPL). Furthermore, the subjects answered the SSQ questionnaire 
(Speech, Spatial, Quality). 
Results 37 adult subjects (□69 years) were included in the study. The mean 
PTA-4 was 68 dB HL (better/worse ear: 60 dB HL/77 dB HL). With hearing aids, 
subjects had a speech perception of 47 %/29 % on the better/worse hearing ear. 
Speech tests in the better hearing ear were signifi cantly better with hearing 
aids than without hearing aids at 65 dB SPL (p  <  0.001), but there was no sig-
nifi cant diff erence in the worse hearing ear (p  =  0.135). The maximum mono-
syllable speech perception was signifi cantly better than the speech test results 
with hearing aids for both sides. 
Discussion In the everyday settings of the hearing aids, signifi cant improve-
ment in monosyllabic speech perception score was achieved only in the better 
hearing ear. It can be assumed that the hearing aid settings are insuffi  cient for 
optimal speech understanding. The results also suggest that a large proporti-
on of the subjects studied would benefi t from CI fi tting. 
Die Studie wurde gefö rdert von Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG. 
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     Introduction Tympanic membrane (TM) perforation and associated hearing 
loss is a global health problem. Grafting perforated TM (pTM) with autologous 
tissues in clinic can easily restore low-frequency hearing but often leave poor 
recovery of high-frequency hearing. Here, we explore a novel strategy for re-
pairing the full hearing of pTM based on multilayered graphene membrane 
(MGM) implantation. 
Materials & methods The MGM is prepared by fi ltering the aqueous dispersi-
on of CCG nanosheets. The vibrating of TM is measured by laser doppler vibro-
meter. Finite element modeling (FEM) is used to simulate the TM vibrating. 
Morphological observation is studied by HE staining. The hearing function of 
rats is evaluated by tone burst ABR and wideband acoustic immittance. 
Results Morphological study demonstrates that the defi cient hearing recovery 
of pTM in the high frequency is determined by the lack of collagen regeneration 
in the middle layer. Subsequently, ultrathin MGM was prepared and implanted 
into pTM to replace the middle layer. MGM shows good biocompatibility and 
biostability to promote the growth of TM cells in a regulated manner with little 
sign of infl ammatory response. After 3 weeks of implantation, the MGM is en-
capsulated by a thin layer of newly grown tissue on both sides without a signifi -
cant folded overgrowth. The perforation is well sealed, and broadband hearing 
function recovery (1~32 kHz) is enabled and maintained for at least 2 months. 
FEM shows that the high elastic modulus of MGM and thin thickness of the re-
constructed TM play a critical role in the recovery of high-frequency hearing. 
Conclusion This work demonstrates the promise strategy of using of MGM as 
a functional graft for perforated eardrum to recovery hearing in broadband 
frequency region. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               The Correlation between Hearing Loss, especially 
High-frequency Hearing Loss and Cognitive Decline 
among the Elderly 
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     Introduction This study is oriented to the role of hearing loss especially high-
frequency hearing loss in cognitive impairment among elderly people (age ≥ 60 
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years), to explore the relationship between hearing loss and cognitive decline 
and the underline mechanism, providing a theoretical basis for early detection 
and prevention of senile cognitive decline in clinical practice. 
Materials & methods The MoCA and pure tone audiometry were used to in-
vestigate the hearing loss and cognitive function of 201 elderly people over 60 
years old. This study consisted of two parts. First, univariate analysis and mul-
tiple linear regressions were performed to analyze the possible infl uencing 
factors of cognitive function among the 201 elderly people. Second, average 
hearing thresholds of low frequencies (250,500Hz), intermediate frequencies 
(1k,2kHz) and high frequencies (4k,8kHz) were calculated to screen out 40 
cases with high-frequency hearing loss alone (HHL) and 18 cases with normal 
hearing (NH). 
Result We found the age, education experience, duration of self-reported 
hearing loss and hypertension were independent factors (p < 0.05). There were 
only 18 (9.0 %) cases with normal hearing, and 40 (19.9 %) cases with abnormal 
high-frequency hearing alone. The overall cognitive function showed no signi-
fi cant diff erence between them (P > 0.05), in contrast, the speech and abstract 
ability were signifi cantly decreased in cases with high-frequency hearing loss 
alone (P < 0.05).
Conclusion Age, hypertension, years of self-reported hearing loss, and years of 
education are independent related factors for cognitive decline among the elder-
ly. Pure high-frequency hearing loss may aff ect the speech and abstract ability of 
elderly patients, but not signifi cantly aff ect their global cognitive function.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The link between hearing loss and dementia has been known for 
a long time, but the cause has not yet been clarifi ed. Nevertheless, patients 
with dementia are not in the focus of our attention. Especially in patients in 
residential care the audiological care is insuffi  cient, both diagnostically and 
therapeutically. 
Methods In order to investigate whether otoacoustic emissions, analogous to 
pediatric audiology, constitute a suitable screening of a hearing loss that re-
quires a hearing aid, pure tone audiograms, speech audiograms, TEOAEs and 
DPOAEs were carried out on site in patients with proven dementia who were 
cared for in a geriatric clinic or in residential homes. Results Audiometric tests 
were carried out in n  =  40 patients with mild and moderate dementia. Despite 
the cognitive limitation, tone and speech audiometry could be performed in 
all cases without any problems. The performance of the OAE’s was not tolerated 
or rejected by 3 patients. In 32 of the examined patients an audiometric indi-
cation for hearing aids was found. In the 8 cases without hearing loss TEOAEs 
and DPOAEs could be detected. Of the 37 completely examined patients, only 
2 showed a slight discrepancy between the tone and speech audiometric result 
and the result of the otoacoustic emissions. 
Discussion Tone and speech audiometry seem to be feasible despite the pre-
sence of dementia, but they are certainly not suitable for on-site screening. 
Validated questionnaires for screening for the presence of hearing loss are not 
yet available for patients with dementia whereas our results indicate that OAEs 
could be used as on-site screening.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Serial monitoring of behavioral thresholds and distortion-product otoacoustic 
emissions (DPOAEs) detect progression of cochlear damage. Recently, estima-
ted distortion-product thresholds (EDPTs) based on short-pulse DPOAE level 
maps provided a reliable quantitative and objective estimate of hearing loss 
that may be used in serial measurements.They combine a short-pulse stimulus 
paradigm to reduce DPOAE interference eff ects and an individually optimum 
stimulus-intensity paradigm, which when combined allow objective, accurate, 
and reliable threshold estimates. For the diagnosis of damage to the cochlear 
amplifi er, measurement methods are needed that exhibit the lowest possible 
variability and can thus detect changes in hearing sensitively. Here, we inves-
tigate the eff ect of a combined examination of changes in behavioral thresholds, 
EDPTs, and DPOAE levels on test-retest reliability. Behavioral thresholds were 
recorded using modifi ed Bé ké sy tracking audiometry (TA) seven times with 
f < sub > 2 < /sub >   =  1–14 kHz in 20 ears with normal hearing. Reconstruction 
of DPOAE growth behavior as a function of L < sub > 1 < /sub > ,L < sub > 2 < /sub >  
allowed derivation of an EDPT for each frequency. Test-retest reliability was 
determined using average diff erences between test sessions. For the simulta-
neous combined observation, hearing-threshold elevations were correlated 
with DPOAE-level reductions. Considered individually, TA and EDPT showed 
SDs of diff erences of 6.3 dB and 5.7 dB, respectively. The combined considera-
tion of hearing-threshold changes by TA and EDPT reduced the SD of diff eren-
ces to 4.6 dB. Further improvement was found by also including the DPOAE-
level changes with an SD of 3.9 dB. To detect actual pathological threshold 
shifts, the combined analysis of the three methods may be promising in the 
future. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Do children with hearing loss perform worse in 
terms of speaking and singing voice parameters in 
comparison to normal hearing children?  
   Authors        Dippold     Sebastian    1    ,   2    ,      Gerlich     Julia    3    ,      Gergoe     Alena    2    , 
     Freude     Christina    2    ,      Friese     Barbara    2    ,      Neumann     Kirsten    2    ,      Berger     Thomas    4   
  Institutes     1      HNO-Praxis Bad Kreuznach, HNO   ;   2      Universitä tsklinik, HNO, 
Abteilung Kommunikationsstö rungen   ;   3      Charite Campus Benjamin Franklin, 
HNO   ;   4      Universitä tsklinik, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1767421 
     Purpose Only few data is available about vocal capability of children with hea-
ring loss which are fi tted with hearing aids and/or cochlea implants (CI). Aim 
of the study was to determine voice range profi les of speaking and singing voice 
of children – with an at least moderate hearing loss (WHO). It was hypothesis 
that these children perform louder in speaking voice profi le and have a reduced 
singing voice profi le compared to children without hearing loss. 
Method In a prospective setting 46 children with an at least moderate hearing 
loss of the better hearing ear and 97 children without hearing loss at the age 
of 5;05 -10;05 years were examined. On both groups a voice range profi le of 
speaking and singing voice was measured in order to analyze mean frequency 
and sound pressure level of speaking voice in four intensities as well as the 
range of singing voice measured in halftones and intensity. 
Results No critical diff erences could be found in speaking and singing voice 
profi les between both groups. Yet, female children with normal hearing were 
able to modulate the intensity of their singing voice signifi cantly better than 
hearing impaired children. 
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Conclusion Children with hearing loss which are suffi  cient fi tted with hearing 
aids are able to perform speaking and singing voice range profi le equal to nor-
mal hearing children.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Hearing loss and cognitive impairment often occur simultane-
ously in old age. Most cognitive test batteries are auditory-based with the risk 
of false-positive results. Therefore, Dawes developed a non-auditory version 
of the original MoCA adapted for hearing-impaired with three diff erent sub-
tasks. This version has already been studied in cognitive healthy subjects. The 
aim of the study was to evaluate the German version of the MoCA-HI in cogni-
tive impaired patients with and without hearing loss. 
Material and methods  81 patients without or with only a slight hearing loss 
(NH, 4PTAB  ≤ 40dB) and 110 patients with a moderate or severe hearing loss 
(SH, 4PTAB  > 40dB) were included. 90 patients (81.88 years, SD6.56) had MCI 
(mild cognitive impairment) and 101 (83.47 years, SD6.38) showed the criteria 
of dementia according to the S3-DGN-guidelines. Further the GPCOG, a de-
pression (GDS-15) and a stress (PSQ) questionnaire were applied and sociode-
mographics were assessed. 
Results In the MoCA-HI total score, dementia patients (15.23, SD5.27) per-
formed signifi cantly worse than MCI patients (18.61, SD4.06) (p < .001). This 
was also true for all subtests except for the abstraction task, where two items 
have to be assigned to a common category and where no diff erence could be 
detected between MCI and dementia patients (p = .44). Hearing-impaired per-
formed signifi cantly better on the three subtasks of the MoCA-HI than on tho-
se of the original MoCA (p < .001), while this was not true for normal hearing 
subjects (p = .363). 
Discussion The MoCA-HI test is a suitable screening tool for the detection of 
MCI or dementia in hearing-impaired and should replace the currently used 
MoCA in the clinical routine. 
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     Introduction Hereditary motor sensory neuropathies are a very heterogene-
ous group of neuropathies with now more than 100 known possible aff ected 
genes and a prevalence of 1/2500. For the demyelinating subtype Charcot-
Marie-Tooth 4D (CMT 4D), progressive demyelination of the cochlear nerve 
with subsequent deafness has been described. The reason for the aff ection of 
the peripheral auditory pathway in this form of CMT is unclear so far. A causal 
therapy does not exist to date. 
Case A now 22 year old patient who had been diagnosed with CMT 4D in 2007, 
was fi rst presented 5 years ago for audiological assessment. Since diagnosed 
he was receiving Gabapentin and Amitriptyline. The clinical examination de-
monstrated normal fi ndings in pure tone and speech audiometry, as well as 
regular transient evoked otoacoustic emissions (TEOAEs). Average gradients 
of auditory brainstem response audiometry (ABR) demonstrated prolonged 
latencies. The patient described new-onset fl uctuant symptoms with recurrent 

hearing loss and tinnitus bilaterally. Regular magnetic resonance imaging (MRI) 
of the neurocranium showed no central pathology besides dilated cerebrospi-
nal fl uid spaces. With progression of the demyelination the results of the pure 
tone and speech audiometry demonstrated corresponding fi ndings. In our 
clinic there is a possibility to conduct single sweep analysis in BERA as a new 
form of diagnostics. These results diff ered signifi cantly from normal fi ndings.
Conclusion With this new form of analysis for single sweep evaluation in BERA, 
computer-based parameters to judge a desynchronization can be electrophy-
siologically recorded and rated. Further research regarding pathophysiology 
and causal therapy approaches of the disease is necessary to further improve 
the progression of the disease.  
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     Pilocytic astrocytoma (PA) is a benign cerebral tumor most commonly occurring 
in children and young adults. Treatment of choice is complete surgical resec-
tion. Due to delicate localization or progression after surgery, radiotherapy and 
chemotherapy may be indicated. We present the case of a 1-year-old boy with 
PA infratentorial in the IV. ventricle and right cerebellum. Because of an infi lt-
ration of the brainstem a complete neurosurgical resection was not possible. 
Systemic chemotherapy with vincristin in combination with carboplatin was 
initiated. The systemic treatment was accompanied by regular pedaudiological 
check-ups. After 25 weeks of chemotherapy, otoacoustic emissions disap-
peared in the right ear. Also, brainstem evoked response audiometry of the 
right ear showed a J5-potential at 80 dB. We suggested new MRI scans of the 
head, which showed a cystic tumor growth with compression of the VIII. brain 
nerve. 3 weeks after surgical relief and under ongoing chemotherapy, otoacou-
stic emissions could already be detected on the right ear. This case emphasizes 
the importance of pedaudiological controls not only during chemotherapy but 
also for early detection of compression or impairment of the auditory nerve in 
children with processes near the auditory system.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Infl uence of the palisade technique for tympanic 
membrane reconstruction on the vibratory capacity 
and self-resonance of the middle ear system and the 
postoperative pure tone audiogram 
   Authors        Sinemus     Kristina    1    ,      Weiß     Rainer Matthias    1    ,      Reimann     Katrin    1    , 
     Thangavelu     Kruthika    1    ,      Stuck     Boris A.    1    ,      Mü ller-Mazzotta     Jochen    1   
  Institute     1      UKGM Marburg, Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 
Kopf- und Hals-Chirurgie, Universitä tsklinikum Marburg, Philipps-Universitä t 
Marburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1767425 
     Introduction Cartilage palisades can be used to reconstruct tympanic mem-
brane defects (tympanoplasty type I), although doubts have always been raised 
about the acoustic properties of palisades. The aim of the study was to evalu-
ate the cartilage palisade technique in terms of hearing improvement, vibra-
tory ability and resonance frequency of the middle ear system. 
Methods Patients after tympanoplasty type I using the palisade technique, 
with a healthy opposite ear at the time of postoperative follow-up, were stu-
died. The eff ect of the surgery was evaluated by the pre- and postoperative 
air-bone gap (ABG). In addition, the compliance maximum from standard tym-
panometry, as a measure of the tympanic membrane’s ability to vibrate, and 
the resonance frequency of the middle ear system, measured by multi-Hz 
tympanometry, of the operated and non-operated ears were comparatively 
considered in a subgroup of patients. 
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Results In 60 patients (29 ♀; 31 ♂; 45.5  ±  19 years), surgery showed a signi-
fi cant decrease in ABG of 7.5  ±  9.1 dB. Multi-Hz tympanometry (n = 10; 5 ♀; 5 
♂; 62  ±  13 years) showed a signifi cant diff erence between the operated and 
non-operated ears with respect to the compliancy maximum. Evaluation of 
resonance frequency showed no signifi cant diff erence between the two groups.
Conclusion Satisfactory hearing improvement can be achieved using the pa-
lisade technique. The resonance frequency of the neo-eardrum is similar to the 
natural eardrum, although the compliance maximum is signifi cantly reduced 
in the operated ears. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     ntroduction: Elderly patients with hearing impairment often also suff er from 
cognitive defi cits. To detect these at an early stage, a screening test suitable 
for the clinical routine is needed. The O-DEM is a neurocognitive screening test 
consisting of three subtests of commonly used test batteries (subtraction task 
of the MMST, the TMT-A and supermarket task of the DemTect) and has alrea-
dy been tested on a large group of normal hearing subjects. The aim of this 
study was to evaluate the O-DEM in hearing impaired subjects. 
Material and Methods  213 hearing impaired subjects (10.8 % mild, 43.2 % 
moderate, 32.4 % profound and 13.6 % severe according to WHO criteria) and 
a mean age of 68.02 (SD 8.97) were included. In addition to the O-DEM, other 
tests (HI-MoCA, task 4 of the LPS 50 + , FAS, and TMT-B) were performed. To 
determine sensitivity and specifi city, ROC analysis compared subjects without 
and with cognitive impairment. Results: The O-DEM showed a moderate to 
strong correlation with the HI-MoCA, LPS 50 + , FAS, and TMT-B ( < 0.05). Lower 
test scores on the O-DEM were associated with poorer performance on the 
HI-MoCA, LPS 50 + , and FAS, and longer processing time on the TMT-B. Cate-
gorizing the samples into cognitive impaired and cognitive unimpaired accor-
ding to the TMT-B, the ROC analysis revealed comparable high values of the 
AUCs of the O-DEM and the HI-MoCA (0.85 vs. 0.80). 
Conclusion/Discussion  The O-DEM, although not covering all cognitive do-
mains such as visual-executive functions, seems to be a suitable screening tool. 
However, it cannot replace a complex cognitive test battery or a neuropsycho-
logical examination. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Surgical approaches to the meatus acusticus internus is often 
complex and highly dependent on the individual anatomy. The approach is 
often restricted by important structures. Mini Stereotaxy Systems (MSS) are 
designed in such a way that they can provide an advantage in terms of accura-

cy and minimization of risks during surgery, and can reduce surgical time. For 
this reason we have developed a mini stereotaxy system. With this system, a 
favorable path to the petrous bone tip should be made using a previously cal-
culated and constructed template.
Material and methods For this experiment we used a human cadaver half 
skull. The so-called "Trifi x" with the marker balls was attached to the half skull 
and a cone beam tomography was performed. With this image data, an optimal 
trajectory to the inner auditory canal was created with planning software. The 
trajectory data were read in and the semi-fi nished products aligned using a 
centering mandrel. The aim of the experiment was to reach the inner auditory 
canal using a 2.0 millimeter (mm) drill. 
Result The deviation of 0.07 mm with a voxel resolution of 0.25 mm shows 
that we have a very precise result between the target and actual trajectory. Due 
to the anatomy of the half skull, the injury to the semicircular canals could not 
be taken into account in the individual planning. 
Discussion Our result shows that a mini stereotaxic system can defi nitely 
achieve a high level of accuracy between the target and actual trajectory. Whe-
ther the structures are injured by the drilling depends on the individual anato-
my of the petrous bone and the planning. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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in Large Vestibular Aqueduct Syndrome. Is there a 
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     Objective Evaluation of air-bone gap (ABG) with vestibular aqueduct size in 
large vestibular aqueduct syndrome (LVA). 
Methods A systematic review of the international English literature from 2000 
to 2022 was performed. Hearing test and imaging examination data were ex-
tracted. Results: Over 485 articles there were 5 articles selected with a total of 
349 patients. Two studies showed a positive correlation, one showed only a 
trend and two showed no correlation. 
Conclusions based on this results it is not possible to establish if there is a 
positive correlation between air-bone gap and vestibular aqueduct size in LVA 
syndrome or not. Higher quality studies with this specifi c aim would be neces-
sary to address the specifi c research question.  
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                                               Development of a 3D model for classifi cation of 
cochlear aquaeduct morphology 
   Authors        Bauer     Daniel    1    ,      Engert     Jonas    1    ,      Althoff      Daniel    2    ,      Neun     Tilmann    3    , 
     Hagen     Rudolf    1    ,      Rak     Kristen    1   
  Institutes     1      Universitä tsklinikum Wü rzburg, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten   ;   2      Fraunhofer IIS, Abteilung Magnetreso-
nanz- und Rö ntgen-Bildgebung   ;   3      Universitä tsklinikum Wü rzburg, Institut 
fü r Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1767429 
     The aquaeductus cochleae is a fl uid-conducting connection between the peri-
lymphatic space of the inner ear and the subarachnoid space, whose exact 
function is still unclear. Previous radiological studies have shown that there are 
anatomical diff erences between the aquaeductus cochleae of diff erent indivi-
duals on a two-dimensional level. Possibly, there is a causal relationship bet-
ween the aquaeductus cochleae and inner ear pathologies. The aim of this 
research was on the one hand to perform a 3D analysis of the aquaeductus 
cochleae and on the other hand to develop a classifi cation of the anatomy and 
morphology. This classifi cation was evaluated for its clinical applicability in 
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diff erent imaging modalities (petrous bone CT, fl at panel volume CT). A me-
thodology was developed to measure various parameters of the aquaeductus 
cochleae in the segmented 3D model using micro-CT images. This scheme was 
tested on diff erent imaging modalities (fl at panel volume CTs and petrous bone 
CTs) of petrous bone specimens. It was possible to develop a classifi cation of 
the aqueductus cochleae in terms of its surrounding structures using the 3D 
model, which was applicable with both fl at panel volume CT and petrous bone 
CT. However, due to the diff erent resolution capacity, in some cases only limi-
ted conclusions could be drawn regarding the anatomy of the aquaeductus 
cochleae. With the help of micro-CT and its 3D model, a classifi cation of the 
aqueductus cochleae was created. Clinically applicable fl at panel volume CT 
and, to some extent, petrous bone CT are adequate imaging modalities to 
apply the developed classifi cation of the morphology of the aqueductus coch-
leae. These results will serve as a basis for optimizing perioperative diagnostics 
as well as the evaluation of inner ear pathologies. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Inner ear malformations (IEM) represent a diagnostic challenge. A correct dia-
gnosis can be decisive for therapy and thus of high clinical relevance. The dia-
gnostic standard includes high-resolution computed tomography (hrCT). 
Diff erent classifi cation systems for IEM diagnosis on hrCT have been established 
in the past. The aim of this study was to evaluate the utility and reliability of 3D 
reconstruction and volumetry of inner ear structures in the diagnosis of IEM. 
In total, 99 temporal bones were examined (cochlear hypoplasia [CH]: n = 18, 
incomplete partition [IP] type I: n = 6 and type III: n = 6, Mondini malformation: 
n = 11, enlarged vestibular aqueduct syndrome: n = 15, control: n = 43). Diag-
nosis was performed by experienced neuroradiologists. Semiautomated seg-
mentation was used to obtain the volume of particular inner ear structures. 
Using axial hrCT, common 2D measurements were aditionally performed. 2D 
and 3D measurements were evaluated in terms of correlation and interinves-
tigator reliability. IEM showed signifi cant diff erences in cochlear and vestibular 
volumes depending on malformation type compared with the control group. 
Compared to the control group (mean 78.0 mm3), only CH showed a signifi -
cantly smaller volume of the cochlea (mean 30.2 mm3; p < 0.0001). The 3D 
measurements showed a good interrater-reliability. The obtained volumes 
showed good correlations with previously existing 2D measurement parame-
ters. To classify the vestibular organ as hypoplastic, we propose a cut-off  value 
of less than 80mm3, as dilated one of greater than 135mm3. A cut-off  value of 
less than 60mm3 may indicate a hypoplastic cochlea. Reference values for vo-
lumes of inner ear structures may be helpful in diagnosing IEM.  
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     Introduction  Previous studies of explanted cochlear implants (CI) from both 
animal models and CI patients demonstrate corrosion processes at platinum 
electrode contacts. Studies of these eroded surfaces and at the electrode-
nerve interface demonstrated the release of ionic and particulate platinum. 
The distribution and mode of action of platinum ions on inner ear tissues have 
been poorly studied. Similarly, studies on the inhibition of induction of apop-
totic signaling pathways in target cells of the inner ear are needed. The aim of 
this study is to characterize the eff ects of Z-VAD, a pan-caspase inhibitor of 
oxidative stress induced by disodium hexachloroplatinate (Na2PtCl6), and BDNF 
on spiral ganglion neurons (SGN) in cell culture. 
Methods Spiral ganglion cells were extracted from the inner ear of neonatal 
rats (P3-5), separated and cultured together with 25 ng/μl Na2PtCl6 and Z-VAD 
(20-60 μM) and BDNF (10-50 ng/ml) for 48 h. Neurite growth and cell morphol-
gy of SGN were assessed by fl uorescence microscopy using neurofi lament an-
tigen staining. Results: Fluorescence microscopy images showed a signifi cant-
ly increased number of surviving neurons and extensive neuritogenesis after 
incubation with BDNF compared to culture assays of SGN with Na2PtCl6 alone. 
In contrast, only minor improvements in SGN survival were observed after ad-
ministration of Z-VAD in a dose-independent manner. 
Conclusions  The potential protective eff ect of BDNF on neurons under oxida-
tive stress induced by Na2PtCl6 was demonstrated even at low concentrations. 
In contrast, Z-VAD as a potential inhibitor of apoptosis signaling cascades did 
not exert the same eff ect. It is debatable whether Na2PtCl6 induces cell death 
signaling pathways other than apoptosis.  
 Deutsche Forschungsgemeinschaft    
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     Background Hearing in Drosophila requires the NOMPC (TRPN1) channel. NOMPC 
is a mechano-electrical transduction (MET) channel whose amino-terminal anky-
rin repeat (AR) domain consists of 29 ARs, that assemble into a helical structure, 
tether the channel intracellularly to microtubules, and are essential for channel 
mechanosensitivity. Based on these data, the AR domain was implicated as the 
“gating spring”, an elastic element relaying forces to the channel gate. 
Methods We used Laser-Doppler-Vibrometry and simultaneous compound 
action potential recordings to assess the hearing performance and MET channel 
gating of adult fl ies in vivo. We performed in vitro experiments, recording spon-
taneous single channel currents and stimulated channel activity in outside-out 
patches of NOMPC29 + 29ARs and NOMPC expressing S2 cells. S2 cells do not 
natively express NOMPC and are mechanical insensitive. 
Results Consistent with previous data, NOMPC29 + 29ARs enabled mechano-
activated currents in S2 cells, its mechanosensitivity closely resembled those 
of normal NOMPC in vitro , as did sensitive hearing in vivo. Also, the NOMPC-
dependent nonlinear gating was found unaff ected. Hence, duplicating the AR 
domain neither aff ects NOMPC mechanosensitivity in vitro nor in vivo. Mani-
pulations of other channel elements, however aff ected parameters attributed 
to the gating spring. 
Conclusions Investigation of other channel structures revealed fi ndings that 
suggest an elastic element in close proximity to the channel gate. Such an 
element would reduce the mass and friction that would have to be overcome 
during channel gating and thus allow the channel gate to more readily change 
states. Here we present a candidate for such an elastic element that could also 
be termed a gating spring. 
Supported by DFG, SFB889, A1    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                               Melatonin and its metabolizing enzymes in the 
lateral wall of the cochlea 
   Authors        Geißler     Christin    1    ,      Orsolic     Monika    1    ,      Stö ver     Timo    1    , 
     Diensthuber     Marc    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Frankfurt Main, Klinik fü r Hals-, Nasen-, 
Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1767433 
     Melatonin is a component of the protective mechanism of the cochlea and is 
formed from serotonin by the enzymes serotonin-N-acetyltransferase (AANAT) 
and hydroxyindole-O-methyltransferase (HIOMT). In synthesis, the intermedi-
ate N-acetyl-serotonin (NAS) is formed. The aim of this study is to characterize 
melatonin synthesis in the lateral wall of the cochlea, by histological detection 
of melatonin producing enzymes. In the present study, the expression patterns 
of melatonin and metabolizing enzymes (AANAT, HIOMT) were analyzed im-
munohistochemically in rats of two ages (postnatal, adult). The localization in 
stria vascularis and spiral ligament was determined. In adult animals, melatonin 
and the enzymes AANAT and HIOMT were detected in type I and type V fi bro-
cytes the spiral ligament. The extracellular interspace of stria vascularis and 
areas of the spiral ligament showed AANAT but no HIOMT expression. In post-
natal rats, the enzymes for melatonin synthesis were detected at the border 
between the spiral ligament and the stria vascularis as well as in the extracellu-
lar interspace of the stria vascularis. The boundary of the spiral ligament to the 
otic capsule expressed AANAT and melatonin. The melatonin synthesis can be 
assumed by co-localization of the enzymes AANAT and HIOMT which was found 
in the adult spiral ligament as well in postnatal but in smaller amounts. The 
expression of these markers in cells of the cochlear potassium circulation, may 
indicate the relevance of melatonin in process protection, which does not yet 
occur in postnatal animals. It can be assumed that NAS was synthesized in 
AANAT positive areas that were negative for HIOMT expression. The eff ect of 
this agonist for tropomyosin receptor kinase B needs further research in the 
cochlea. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               The participation of individual SGN types in 
optogenetically mediated signal transfection with 
CatCh in Mongolian gerbils 
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     Optogenetic stimulation of spiral ganglion neurons (SGN) may enable future 
optical cochlear implants (oCI), which represent a crucial advance in frequency 
and intensity resolution. This study investigated the extent to which diff erent 
SGN types were equipped with the channelrhodopsin Calcium transporting 
Channelrhodopsin (CatCh) for optical excitation by AAV-mediated transduc-
tion. The viral vector AAV-PHP.B-hSyn-CatCh-EYFP was injected into the mo-
diolus of the left cochlea of Mongolian Gerbils at the minimum age of 8 weeks. 
Optically evoked brainstem responses (oABRs) were derived no earlier than 4 
weeks after surgery. Stimulation was performed using a 200-μm optical fi ber 
positioned in the cochlear round window coupled with a laser. Cryosections of 
the harvested cochleae (left n  =  13, right n  =  11) were stained with antibodies 
against peripherin, parvalbumin and green fl uorescent protein to label SGN 
types as well as transfected neurons. Afterwards, confocal microscopy was 
performed and image stacks of 10 μm depth were analyzed. In total, the viral 
vector transduced 10  % of SGN type I as well as 28  % of SGN type II. There was 

no correlation between oABR amplitude and cell density of successfully trans-
fected SGN type II, in contrast to type I. Cell density of SGN type I, but not of 
type II was signifi cantly decreased after injection compared to the control ear 
only in the fi rst cell type. In conclusion, it was shown that transfection of both 
cell types occurs. Thereby, transfection of SGN type II had no signifi cant eff ect 
on derived oABR amplitudes. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Optimization of pharmacological inner ear 
interventions in the guinea pig animal model – 
model to calculate the perilymph volume of the 
Scala tympani 
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     Introduction The development of pharmacological therapies for the preven-
tion and treatment of inner ear diseases is an actual topic in both research and 
clinical settings. The guinea pig is an established animal model for this purpo-
se. However, the results of in vivo experiments as well as clinical studies are 
heterogeneous. This may be due, among other things, to the disregarded in-
dividuality of laboratory animals with respect to the size and shape of the struc-
tures, as well as volumes of the perilymph. 
Purpose To determine the Scala tympani (Sc.t) volume of fresh, frozen, and 
fi xed guinea pigs to develop planning software for Sc.t. volume determination. 
Methods Imaging (μCT 100, Scanco Medical) was performed on 48 cochlea. 
Segmentation of cochlear structures was performed along the contour of the 
Sc. t., starting at the center of the round window in angular steps of 22.5 de-
grees to the apex. The data sets were used to determine the volume per degree 
and to create an adjustable volume model. 
Results The results show a similar volume progression with a rapid increase in 
sc.t. Volume in the basal cochlear turn followed by a much smaller increase in 
volume in the following 2 turns. Already after 360 °, 83 % of the total volume is 
reached with a mean volume of 4.4 μl at 360 ° and 5.3 μl at 1080 °. 
Discussion The variation in sc.t. Volume at 360 ° can be explained with a cor-
relation of 76 % by the geometric shape using calculation of basal coil length 
according to ECA formula (Escudé  et al 2006). Our model takes into account 
the individual size and shape of the structures, and may help to explain any 
diff erences in future pharmacological studies.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Survival and neurite growth of Scarpa ganglion 
neurons 
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     Introduction In the past, studies on the eff ects of neurotrophic factors on 
neurons of the inner ear were mainly carried out on cultured spiral ganglion 
neurons. However, neurodegenerative diseases or neurotoxic damage can also 
aff ect the vestibular ganglion (Scarpa ganglion). The data on optimal culture 
conditions, neuronal survival and response to neurotrophic factors is insuffi  ci-
ent for this cell type.
Material and methods The pars superior of the Scarpa ganglion of postnatal 
rats (P3-5) was harvested and, after cell dissociation, cultured for 48h with 
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BDNF. After immunohistochemical staining of neuronal cells, survival, neurite 
growth and morphology of vestibular ganglion neurons were determined. Spi-
ral ganglion neurons were cultured and analysed under identical conditions for 
comparison. 
Results The results show that vestibular ganglion neurons can be successfully 
cultured under the same conditions as spiral ganglion neurons. Neuronal sur-
vival tended to be better in vestibular cultures and could be improved by the 
addition of BDNF, just as in spiral ganglion cell cultures. There were cell type-
specifi c diff erences in neuronal morphology and neurite growth. 
Conclusions The culture conditions established for spiral ganglion neurons can 
also be applied to vestibular ganglion neurons. The two cell types showed similar 
response behaviour to BDNF, but exhibit diff erences for individual neuronal para-
meters. This suggests that the effi  cacy of neurotrophic factors and regenerative 
substances must also be evaluated individually for each of the two cell types.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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Northeastern Germany 
   Authors        Ihler     Friedrich    1    ,      Dziemba     Oliver    1    ,      Altindal     Reyhan    1    ,      Brzoska     Tina    1    , 
     Ittermann     Till    2    ,      Vö lzke     Henry    2    ,      Busch     Chia-Jung    1   
  Institutes     1      Universitä tsmedizin Greifswald, Klinik und Poliklinik fü r Hals-, 
Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie   ;   2      Universitä tsmedizin 
Greifswald, Institut fü r Community Medicine/Abteilung Study of Health in 
Pomerania – Klinisch-epidemiologische Forschung (SHIP-KEF)  
 DOI     10.1055/s-0043-1767437 
     Introduction Hearing loss, dizziness and tinnitus are symptoms for the dys-
function of the auditory and vestibular systems. Interactions are possible due 
to close proximity of the sensory organs of those systems within the inner ear. 
There is so far no epidemiological data on prevalence and joint occurrence of 
those symptoms. Therefore, this study aims for clarifying that from data of the 
Greifswald Study of Health in Pomerania (SHIP) which started in 1997. 
Methods Individuals for SHIP are drawn from the general population in a 
multi-staged process to assure representativity. During investigations, the 
subjects were handed a questionnaire that allowed the grading of somatic 
symptoms. For this project, the baseline investigations of the cohorts SHIP-
START and SHIP-TREND are analyzed. 
Results Complete datasets were available from 8134 individuals. Age range 
was 20-83 years (median 51.0, mean 50.3  ±  15.8 years). Relevant hearing loss 
aff ected 1190 (14.6  %), tinnitus 815 (10.0  %), and dizziness 1114 individuals 
(13.7  %). 2350 (28.9  %) reported at least one of the three symptoms, 658 
(8.1  %) suff ered from at least two, and 111 (1.3  %) from all three at once. In 
1097 individuals at the age of 70 or older this increased to 579 (52.8  %) re-
porting at least one, 218 (19.9  %) at least two and 38 (3.5  %) all three of the 
symptoms at once.
Conclusion In the general population, the symptoms hearing loss, dizziness 
and tinnitus occur frequently alone or in combination. There is an increase with 
advancing age. This suggests a high demand for diagnostic investigation, the-
rapy and rehabilitation in the general population. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Alzheimer′s disease amyloid pathology correlates 
with higher auditory thresholds and increased 
oxidative stress and cochlear infl ammation in a 
mouse model combining presbycusis and 
Alzheimer′s disease 
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     Presbycusis is the main preventable risk factor of Alzheimer disease (AD). We 
test the hypothesis that beta-amyloid exacerbates presbycusis, generating a 
vicious circle between both. We used APPNL-F “knock-in” mice, in which inser-
tion of a mutated amyloid precursor protein (APP) gene induces abnormal APP 
processing, with beta-amyloid deposits comparable to those of human AD. 
Controls were wild type C57BL6/J mice (WT) developing presbycusis at six 
months. ABRs were carried out followed by immunocytochemistry in the coch-
lea for the antioxidant enzymes superoxide dismutase (SOD) and catalase 
(CAT), the oxidative stress marker 3-nitrotyrosine (3NT) and infl ammatory 
markers IL6, TNF-alpha and Iba1. WT mice had high-frequency threshold ele-
vation past 6 months, resembling early stages of presbycusis. Age-matched 
APP mice had signifi cantly higher thresholds, suggesting eff ects of amyloid 
pathology on hearing loss. In correlation, in aged APPNL-Fmice, SOD and CAT 
were diminished in the cochlea, relative to WT. This, along with labeling for 
3-NT indicates increased sensitivity to cochlear oxidative stress in APPNL-F mice, 
matching increased levels of infl ammatory markers. Lower immunoreactivity 
for SOD and CAT in the cochlea of aged APPNL-F mice, along with levels of 3-NT, 
compared with age-matched WT, supports diminished antioxidation capacity 
and exacerbation of oxidative stress in the cochlea of mice with traits of AD 
proteinopathy. This along with increased infl ammatory markers, suggests that 
AD aff ects the cochlea through unknown mechanisms. If preexisting presby-
cusis is thus exacerbated, as shown by higher auditory thresholds in APPNL-F 
mice, this may in turn negatively aff ect the course of AD, leading to a vicious 
circle with potentially important clinical implications.  
Supported by Cluster of Excellence “Hearing4all”, EXC 2177/1, ID: 390895286, 
part of the framework of the Germany’s Excellence Strategy of the German 
Research Foundation, DFG and by PID2020-117266RB-C22 from AEI, Ministe-
rio de Ciencia e Innovació n, Spain.  
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Induced Ototoxicity in Cochlear Explant Cultures 
Isolated from P3 – P5 C57BL/6 Mice 
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     Introduction The inner ear has long been considered an immune-privileged 
organ. In recent decades, interactions between the inner ear and the immune 
system have been increasingly studied. In 2020, the ENT research laboratory 
of Charité  publish the discovery of resident mast cells in the cochlea of rodents. 
Methods In the present work, male and female C57BL/6 mice were purchased 
from the Department of Experimental Medicine of the Charité . Explanted coch-
leae derived from p3-p5 aged C57BL/6 mice were used as a model to investi-
gate the role of mast cells in cisplatin-induced ototoxicity. 
Results It was observed that after the addition of cisplatin (15 μM), cochlear 
mast cells in the explants were degranulated, which was visualized with fl uo-
rescently labeled avidin (p  =  0.0045, total n = 39). The mast cell stabilizer cro-
moglicic acid (5 μM and 25 μM, total n = 40) prevented mast cell degranulation 
(5 μM: p  =  0.0037, 25 μM: p  =  0.0008) and cisplatin-induced hair cell loss (5 
μM: p  =  0.0427, 25 μM: p  =  0.0050). 
Discussion The results of this work support the notion that cochlear mast cells 
contribute to cisplatin-mediated ototoxicity by inducing mast cell degranula-
tion. In this context, cromoglicic acid was assigned a protective function in 
cisplatin-induced ototoxicity for the fi rst time. However, it is unclear whether 
this protective eff ect was due to the stabilization of mast cells or whether cro-
moglicic acid per se harbored this mechanism. Further experiments are needed 
to clarify the exact mechanism of action. 
 Charité  intramural funding    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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investigate sensorineural hearing loss associated 
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     Background Neurofi bromatosis type 2 (NF2) is associated with loss of NF2/
Merlin, which leads to schwannomas of the vestibular nerve and varying de-
grees of sensorineural hearing loss (SNHL). The etiology of the hearing loss 
remains to be elucidated, although leading current theories implicate the se-
cretion of pro-infl ammatory and potentially neurotoxic factors. In this study, 
we examined the auditory and vestibular nerves in a mouse model for NF2 to 
further investigate the underlying cochlear NF2 phenotype. 
Methods NF2 mice or controls were aged up to 11 months. Animals underwent 
serial measurements of auditory brainstem responses (ABR) and 5-Ethynyl-2′-
deoxyuridine (EdU) injections. Inner ear histology was performed for glial and 
neuronal markers at 11 months. Proliferation was assessed after EdU labeling. 
Schwann cells and neurons were quantifi ed on serial sections. Cochlear whole 
mounts were stained and quantifi ed for synaptic markers. Glial cells at early 
and late time points were isolated using fl uorescence-activated cell sorting 
(FACS), and microRNA and mRNA were isolated for quantitative PCR. 
Results At 10-11 months of age, and compared to controls, ABR demonstrated 
signifi cant hearing loss in all NF2 animals. EdU increased proliferation of glial 
cells within the cochlea that was associated with increased loss of ribbon syn-
apses, followed by neuronal loss. 
Conclusions NF2 mice display a cochlear phenotype that associated with dys-
regulation of glial cell proliferation after loss of NF2/Merlin. This proliferation 
is further associated with a loss of auditory synapses and neurons. These fi n-
dings may in part explain the sensorineural hearing loss in patients with vesti-
bular schwannomas.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The aim of the application of substances of an inner ear therapy 
is the atraumatic execution as well as a homogeneous distribution over the 
cochlea in a reasonable time frame. Depending on the substance (vectors, 
smart molecules, medication) there are special challenges concerning infec-
tious properties, colloidal properties and binding to carrier substances. Com-
mon to all substances is the need for atraumatic application. The introduction 
of substances leads to intracochlear pressure changes, which can have a trau-
matic eff ect. The aim for this study was to compare diff erent techniques of 
substance application and their eff ects on intracochlear pressure in diff erent 
models.
Material and methods Intracochlear pressure was measured by fi beroptic 
pressure sensors in artifi cial cochlea models and in a human temporal bone. In 
all models the substance was applied by means of an inner ear catheter (MED-
EL) via the round window with and without methylene blue as well as with and 
without a second access to the cochlea (helicotrema/oval window). Pressure 
was removed via an additional burr channel or the lateral arcade. 
Results The application of substances showed signifi cant diff erences in intra-
cochlear pressure at the same velocity between a single-hole and a two-hole 

technique. Furthermore, there was a diff erence in pressure between the single-
hole technique and the two-hole technique. 
Summary In addition to a faster homogeneous distribution, a lower intracoch-
lear pressure is shown when using a two-hole technique.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction A 44-year-old female presented to our department with suba-
cute unilateral deafness. She had been fi rst diagnosed with granulomatosis 
with polyangiitis (GPA) at that time. Literature shows that hearing improvement 
can result from immunosuppressive therapy in patients with GPA and the pre-
sent symptomatology. However, external cMRI showed cochlear signal reduc-
tion in CIS3D sequence (contrast agent was not given due to renal failure), 
which may indicate the onset of obliteration and thus require immediate coch-
lear implantation (CI) or placeholder insertion. 
Methods With a PTA4 of 94 dB HL and an initial speech understanding of 5 % 
at 100 dB on the Freiburg monosyllable word test (FMWT), we performed the 
CI pre-examination and planned for cochlear placeholder insertion. Simulta-
neously, triple immunosuppression with steroids, rituximab, and cyclophos-
phamide was induced due to progressive renal failure. Ten days later, the pati-
ent noticed a hearing improvement. Results The control audiogram showed 
signifi cant hearing improvement (PTA4: 84 dB HL, FMWT: 30 % at 95 dB). Short-
term follow-up by cMRI and audiogram showed a normalized cochlear fl uid 
signal in the CIS3D sequence and further hearing improvement (PTA4: 65 dB 
HL, FMWT: 25 % at 65 dB). 
Conclusion  Immunosuppressive therapy can lead to hearing improvement in 
GPA and, as in the present case, to remission of unilateral deafness with cochlear 
signal reduction. CI indication must be made carefully and possible remission 
must be considered. We recommend close monitoring and interdisciplinary 
care of these patients to achieve the best possible audiological and clinical 
outcome.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Eff ective local drug delivery to the inner ear is a major goal for 
effi  cient treatment of inner ear diseases. Direct intracochlear drug application 
would overcome disadvantages of systemic and intratympanic treatment i.e., 
eff ects of the blood-labyrinth and the round window membrane barrier. 
Methods Intracochlear PLGA- or PEG-PLGA-based implants containing dexa-
methasone or triamcinolone were prepared by hot-melt extrusion. Mechanical 
properties and drug release profi les were investigated. Simulations of drug 
distribution in the perilymph of human scala tympani were performed with 
FluidSim V4.05 based on the in vitro drug release kinetics. Implants were tested 
for implantation into the scala tympani of human temporal bones through 
round window insertion and investigated with “postsurgical” ultra-high-reso-
lution computed tomography (micro-CT). 
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Results Implants based on PEG-PLGA reached an improved mechanical stabi-
lity, which will ease the handling and intracochlear application. In vitro release 
studies of the implants and mathematical simulations of the pharmacokinetics 
in the human inner ear indicated higher achievable maximum drug concentra-
tions and a more apical spread of triamcinolone compared to dexamethasone. 
The general feasibility of using implants alone or in co-administration with a 
cochlear implant array was demonstrated with micro-CT of the temporal bones. 
Conclusions We demonstrated the possibility of administering implants with 
controlled release characteristics independent of the use of a cochlear implant. 
The drug delivery system provides the option of varying drugs and concentra-
tions through the manufacturing process. This combination of drug therapy 
and a medical device can thus contribute to personalized medicine in hearing 
rehabilitation. 
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     More than 80 % of the aff ected 430 million people with disabling hearing loss 
suff er from sensorineural hearing loss. 1,2  When the cause of the hearing loss 
cannot be determined, it is referred to as idiopathic sudden sensorineural hea-
ring loss (ISSNHL). In the absence of response to standard therapy, the use of 
hearing aids or cochlear implantation is recommended. 2   We present a patient 
with unilateral ISSNHL who was treated with a cochlear implant and developed 
hearing threshold recovery 1 year after implantation. A 55-year-old man pre-
sented with acute left-sided hearing loss bordering on deafness, intermittent 
vertigo and numbness on the left side of the face. There was no improvement 
in the audiogram after coverage of the oval and round window. After 5 years 
with no further improvement, a cochlear implantation was performed. The 
patient then achieved speech intelligibility of 80 % in the Freiburg monosyllabic 
test. Nevertheless, in 2021 he complained of pain and vertigo when using the 
cochlear implant. Audiometry showed a new hearing threshold of 25 dB from 
250 Hz to 1 kHz with bone conduction, confi rmed by objectiv testing. According 
to the literature, 21-28 % of patients treated for ISSNHL make a full recovery. 3   
Notably, patients with a more severe form of hearing loss showed a delayed 
recovery, so suffi  cient follow-up time (6 months) should be off ered. 4   Interesting 
in our case is that the hearing has recovered after 7 years. It is unclear what 
caused the sudden improvement in hearing in this patient. Investigations with 
a small study population discovered a possible association between cochlear 
synaptopathy and full recovery after ISSNHL, suggesting a possible involvement 
of cochlear synaptopathy in the pathogenesis of ISSNHL. 3   
 1. World Health Organization. Deafness and hearing loss [Internet]. WHO; 2021 
April 1 [cited 2022 November 10]. Available from: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/deafness-andhearing-loss 2. Plontke SK. Diagnostics 
and therapy of sudden hearing loss. GMS current topics in otorhinolaryngolo-
gy, head and neck surgery. 2017;16(1865-1011). 3. Seo HW, Lee SY, Byun H, 
Lee SH, Chung JH. Possible Existence of Cochlear Synaptopathy in Patients 
Completely Recovered from Idiopathic Sudden Sensorineural Hearing Loss. J. 
Clin. Med. 2022;11(3). 4. Na G, Kim KW, Jung KW, Yun J, Cheong TY, Lee JM. 
Delayed Recovery in Idiopathic Sudden Sensorineural Hearing Loss. J. Clin. Med. 
2022;11(10).    
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     DFNB93 is a form of non-syndromic autosomal-recessive hearing loss that is 
caused by mutations in the gene encoding for calcium-binding protein (Cabp) 
2. Cabps are small proteins modulating Ca V  1.3 channels by binding to their 
IQ-domain and preventing calmodulin-mediated calcium-dependent inactiva-
tion (CDI). Recently published data on inner hair cells (IHCs) lacking Cabp2 
showed an unexpectedly small increase in calcium channel inactivation, when 
recorded from early-postnatal apical IHCs at room temperature (Picher et al., 
2017). We recently investigated a new mouse model lacking the two most 
abundant Cabps in the mouse cochlea, Cabp1 and Cabp2, by employing ABR, 
DPOAE, Single-Unit-recordings, electrophysiology and immunohistochemistry. 
The lack of both proteins caused a pronounced calcium- and voltage-depen-
dent inactivation of apical IHC Ca  V  1.3 channels with slowed recovery from 
inactivation already at 3 weeks of age. This led to strongly impaired IHC synap-
tic transmission. The defect in IHC exocytosis became even more evident when 
the cells were held at the predicted in vivo resting potential and subjected to 
diff erent amounts of sine-wave stimulation, mimicking the in vivo conditions 
in the presence or absence of background noise. The presynaptic fi ndings mat-
ched well with auditory nerve recordings of 8-12-week-old Cabp1/2double 
knockout (DKO) mice, where we observed a signifi cant and use-dependent 
reduction of sound-evoked spiking. This together resulted in strongly elevated 
ABR thresholds and reduced amplitudes. AAV-mediated Cabp2 expression in 
the organs of Corti of Cabp1/2-DKO-mice led to a partial recovery of Ca  V  1.3 
calcium channel function and IHC exocytosis. This resulted in mostly restored 
ABR wave amplitudes and signifi cantly improved ABR thresholds.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               The otoprotective eff ect of ear cryotherapy: Results 
of a pilot study 
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     Hearing loss is still a major problem with very limited therapeutic options. 
Cooling of the ears is highly otoprotective in several in vivo studies. To deter-
mine whether ear cooling is feasible in humans, we conducted a pilot study 
with 10 healthy, normal hearing probands. In the fi rst experiment, we investi-
gated the feasibility of long-term ear cooling. objective measures were the ear 
drum temperature and transient evoked acoustic emissions. In the second 
experiment, we asked if the body position alters the subjective vertigo sensa-
tion. We found that a moderate 30 ° C tempered ear cooling reduced the ear 
drum temperature by 2.31 ± 1.2 K. The colder irrigation with 24 ° C tempered 
water reduced it by 5.01 ± 3.04 K. The total TEOAE power was reduced by 2.13 
dB SPL. We found that simultaneous bilateral stimulation at 30 ° C was well 
tolerable. In comparison 24 ° C cooling leads to more vertigo and dizziness. In 
the second experiment, we found that the supine body position, supine with 
head 30 ° elevated and upright position did not alleviate the subjective dizziness 
sensation. Thus, the strict bilateral simultaneous cooling was much more cri-
tical in reducing uncomfortable sensations. Our results indicate that bilateral 
ear cooling is feasible and tolerable. Our data further suggest that ear cooling 
might transmit to the cochlea, highlighting the potential for further studies 
investigating ear cooling, cryotherapy and otoprotection in humans.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

S297



 Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;   102:  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved. 

Abstracts | DGHNOKHC

                                               Ν-Methyl-D-aspartate antagonists and their role in 
limiting ototoxic phenomena. 
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     Objective we aimed to test whether amikacin’s well-known cochleotoxic eff ects 
could be suppressed, depending on whether an NMDA-antagonist (memanti-
ne) was administered simultaneously with or after amikacin treatment. 
Methods Forty Wistar rats were used in this experiment. Ten rats acted as 
controls and received no medication (group A). Amikacin (200 mg/kg) was 
administered intraperitoneally (i.p.) once daily for 14 days to 10 animals in 
group B; amikacin (200 mg/kg) was administered concurrently with meman-
tine (10 mg/kg, i.p., once daily) to the same 10 animals in group C. Group D 
was given intraperitoneal memantine (10 mg/kg, once daily) for 14 days fol-
lowing a 2-week amikacin treatment. The cochlear activity of the right ear was 
tested using DPOAE in conscious animals. All animals were sacrifi ced at the 
conclusion of the experiment and both cochleae were collected for histological 
and immunohistochemical analysis. 
Results All groups treated with amikacin showed decreased cochlear activity, 
as testifi ed by decreased DPOAE-amplitudes compared to the pre-treatment 
state. In the rats of group B, the DPOAE reduction was more pronounced. On 
histologic exam, the cochlear structures of group C rats and, although to a 
lesser extent, group D rats showed less severe cochlea damage.
Conclusion Memantine plays a protective role, resulting in restoring partially 
cochlear structures when administered either simultaneously with or after 
completion of amikacin i.p. treatment in rats.  
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     Tubby-related proteins (TULPs) are phospholipid-binding proteins that are in-
volved in directed protein import into primary cilia in diverse of tissues. Mice 
defective in the tubby protein hearing loss. Tubby was recently shown to be 
localized to stereocilia tips of outer hair cells (OHCs). Accordingly, hearing loss 
in tubby mice results from loss of OHC function. The aim of this study was to 
evaluate whether other members of the TULP protein family may be involved 
in ciliary function in the cochlea. We examined cellular and subcellular locali-
zation of TULPs 2, 3 and 4 in the organ of Corti of the mouse using immunohis-
tochemistry. At postnatal day 1 (P1) TULP2 was expressed in non-sensory 
supporting cells, where it localized to the base of the primary cilium. In adult 
mice, TULP2 was found in inner and outer hair cells, where it was mostly restric-
ted to the actin rich cuticular plate suggesting a role in ciliary function. TULP3 
was localized to cochlear and vestibular hair cell kinocilia at P1. Moreover, from 
P3 prominent TULP3 immunolabeling was detected in the microtubule bund-
les of non-sensory Pillar (PCs) and Deiter’s cells (DC). This localization pattern 
became more prominent with subsequent postnatal maturation. TULP3 addi-
tionally localized to the cuticular plate of OHCs at P20. In contrast, TULP4 im-
munolabeling did not reveal a ciliary localization but localization to the cuticu-
lar plate of inner and outer hair cells as well as in postsynaptic neurons at early 

postnatal age (P1). In adult mice only the expression in cochlear neurons re-
mained. Taken together, the protein expression and localization pattern of TULP 
2, 3 and 4 in the organ of Corti during postnatal development suggests poten-
tial roles in hearing for all this protein family.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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intratympanic drug delivery research to treat the 
inner ear 
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     Introduction For the development of drug delivery systems such as round 
window niche implants (RNI) that can be placed in the round window niche 
(RWN) and deliver their active ingredients into the cochlea via the round win-
dow membrane (RWM), special test methods are required, since conventional 
methods of examining drug release from matrices work with very large volumes 
as well as complete rinsing of the test specimen. 
Methods Using the CAD (Computer Aided Design) software Autodesk Inven-
tor, a scala tympani (Sc.t.) was reconstructed in such a way that access to the 
scala was oriented upwards. A ring was planned around this opening, which 
served to place an artifi cial RWM (ThinCert ). In addition, the entire system was 
planned in a rectangle so that it could be placed stable. To keep the small RNI 
in the correct position on the larger membrane a stamp-shaped positioner 
was designed. All parts were converted to .stl fi les and stereolithographically 
printed in resin. The Sc.t was fi lled with artifi cial perilymph (AP) and closed at 
the apex. 
Results The artifi cial RWN showed stable positioning and the Sc.t. was easily 
visualized and fi lled with AP without air. The membrane was well fi xed and the 
RNI could be placed over the Sc.t. using the positioner. The eluate could be 
removed via the apical opening using a syringe. 
Conclusion and Outlook An artifi cial RWN with downstream Sc.t., which can 
be used for future developments of drug application systems for local inner ear 
therapy, was created. The validation of the system by testing the release of 
dexamethasone from silicone-based RNI and the diff usion into the Sc.t. is cur-
rently carried out.  
 This study was funded by the Federal Ministry of Education and Research of 
Germany (BMBF) project “RESPONSE–Partnership for Innovation in Implant 
Technology” in the program “Zwanzig20– Partnership for Innovation”, Project 
ID 03ZZ0928L.    
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                                               Transtympanic cortisone injections: Evaluation of 
clinical data of one year 
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     Background Transtympanic administration of steroids is part of the therapy 
for acute hearing loss. High-dose corticosteroid administration is still recom-
mended. Transtympanal injections are recommended especially in cases of AI 
due to underlying diseases/side eff ects. 
Material and methods For hygienic and standardized application, 0.5ml pre-
fi lled syringes are prepared with: Dexa 100mg Inject Jenapharm + Hylo Comod 
AT. Within one year, prefi lled syringes were used in 69 patients. Lidocaine spray 
or anesderm ointment was used as the method of anesthesia. 
Results In 52 % of cases, oral corticosteroid therapy was initiated within 5.5days 
after the event. Glucocorticoid transtympanal administration was performed 
in 54 hearing loss, 1 blast trauma, 1 IED injury, 1 barotrauma, and 5 tinnitus 
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patients. In a total of 16 female and 47 male patients, the average age was 
54years, with the youngest patient being 21 and the oldest patient 81 years 
old. Before starting ITI, hearing loss averaged 70dB, with the highest hearing 
loss at 110dB and the lowest at 15dB. The mean hearing gain was 20dB, the 
maximum hearing gain was 75dB and the max hearing deterioration was 45dB. 
The response rate was 85 % in our patient population. Relevant NW were 2per-
sistent tympanic membrane perforations, 1 permanent taste disturbance and 
in 2 cases hearing deterioration. 
Conclusions With a response rate of 85 % and a hearing improvement of max. 
70dB and on average at 20dB, transtympanic glucocorticoid injection is a treat-
ment that should not be withheld from patients. Nevertheless, because of side 
eff ects requiring treatment in 5patients in a relatively small patient population, 
detailed education is needed. 
keine 
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     Introduction The molecular and cellular structures into the inner ear are high-
ly sensitive to toxic substances and damaging processes caused by infl amma-
tion, disease-specifi c molecular changes, and aging for instance. Pathological 
conditions in the cochlea induced by these processes lead to sensorineural 
hearing loss (SNHL), but the molecular pathophysiology is not yet elucidated 
in detail at all. In our previous studies proteome analysis showed disease-spe-
cifi c diff erences in the level and occurrence of perilymph proteins [1]. In this 
study the main focus is on the diff erent level of proteins in perilymph of patients 
with diff erent etiology of SNHL and diff erent age. 
Methods Perilymph samples of patients with SNHL undergoing cochlear im-
plantation or vestibular schwannoma surgeries were analyzed by mass spec-
trometry coupled with liquid chromatography (LC-MS) by a shot-gun proteo-
mics approach and Max Quant software was used for protein identifi cation. 
Results In the perilymph samples of almost 100 patients suff ering from diff e-
rent diseases leading to SNHL or with unknown reason for SNHL were identifi ed 
more than 1000 proteins and the ubiquitous proteins (proteins identifi ed in 
every perilymph sample) were fi ltered out. Patients were grouped on the one 
hand by diseases and on the other hand by age. Ubiquitous perilymph proteins 
with a clearly de- or increased level among the diff erent patient groups could 
be identifi ed.
Conclusion This in-depth proteome analysis of human perilymph opens a 
window for understanding the role of specifi c and ubiquitous proteins in the 
molecular mechanisms and pathology of the inner ear. [1] Schmitt et al. ACS 
Omega 2021, 6, 21241 − 21254 
 This work was supported by the DFG Cluster of Excellence EXC 2177/1 "Hea-
ring4all".    
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     The TBCE gene codes for tubulin specifi c chaperone E (TBCE), which is involved 
in microtubule synthesis. The hearing loss in patients suff ering from Kenny-
Caff ey syndrome is attributed to a mutation in the TBCE gene. In addition, 
progressive hearing loss has been observed in the mouse model of progressive 
motor neuropathy, which is caused by a mutation of the TBCE gene. Examina-
tions revealed a progressive loss of the outer hair cells (OHC), but also a secon-
dary neuropathy. Taken together, this supports the suggestion that TBCE is 
essential for the development and the functional integrity of the OHC. To in-
vestigate this further, a cell-specifi c conditional knockout of the TBCE gene in 
outer hair cells was generated using an inducible Cre-loxP system. Cre induction 
was performed at diff erent time points to investigate postnatal development 
of the organ of Corti on the one hand and the maintenance of functionality 
after already completed development of the organ of Corti on the other hand. 
The eff ects of the loss of TBCE were evaluated by means of audiometry and 
subsequent immunohistochemical investigations. Measurements of otoacou-
stic emissions revealed evidence of outer hair cell dysfunction and brainstem 
audiometry demonstrated a signifi cant increase in hearing thresholds. Hair cell 
counts showed no evidence of OHC loss. Further histological and molecular 
biological experiments should shed light on the underlying pathology, with a 
focus on the integrity of the OHC. The aim of the work is to gain insight into 
the specifi c function of TBCE for both development and maintenance of func-
tion of the organ of Corti. In addition, we expect that the results will lead to a 
better understanding of the mechanisms of hearing loss in patients with Ken-
ny-Caff ey syndrome.  
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induce damage to the murine cochlea. 
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     Introduction The long COVID – a sequel of COVID-19 – is associated with 
hearing pathologies in 15 % of patients. Interestingly, recent studies indicated 
the continuous presence of spike proteins in the plasma of long COVID patients. 
Hence, we investigated the impact of recombinant SARS-Cov-2 spikes proteins 
(S1 and S2) on the murine cochlea. 
Methods Explanted cochleae from p3-p5 C57BL/6 mice were used as a model. 
The cochlear morphology was determined using fl uorescent staining; the con-
centration of TNF-alpha was determined with a commercial ELISA kit. Neutra-
lizing antibody against TNF-alpha was used to assess its impact on the eff ects 
induced by spikes proteins on cochlear morphology. 
Results The number of intact inner and outer hair cells decreased signifi cant-
ly after 24h exposure to S1 or S2 spike proteins (Mann–Whitney test, p < 0.001). 
At the same time, a signifi cant increase in TNF-alpha concentration was obser-
ved in the supernatant from cochlear cultures exposed to S1 and S2. We iden-
tifi ed the source of TNF-alpha as cochlear F4/80-positive macrophages; howe-
ver, other F4/80-negative cells also produced TNF-alpha. The addition of 
neutralizing anti-TNF-alpha antibody to the S1 or S2-exposed cochlear cultures 
protected the hair cells from damage. 
Discussion The recombinant spike proteins of the SARS-Cov-2 virus damage 
the cochlear hair cells. This eff ect could be attributed to TNF-alpha released 
from the cochlear F4/80-positive resident macrophages in response to S1 or 
S2 spikes proteins. It remains to be determined if the eff ect is direct or indirect. 
Our research provides a plausible explanation of some auditory pathologies 
seen in long COVID patients.  
Charité  intramural funding  
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                                               Head trauma causing perilymphatic fi stula 
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     Objective Head trauma can be classifi ed into four groups in terms of its central 
aff ection from concussion to traumatic brain injury (TBI) Grade I to III. The af-
fection of the labyrinthine receptors by head trauma is known and can aff ect 
the cochlea, the semicircular canals and the otolith organs. So far temporal or 
permanent structural lesions by a concussion of the labyrinth are assumed to 
be the underlying mechanism of functional impairment. Rarely temporal bone 
fractures are observed. Cochlin tomoprotein ELISA allows for the fi rst time an 
objective evaluation of a perilympatic fi stula by a microfracture or lesion of the 
round or oval window. The aim of this study was to evaluate the occurrence of 
perilympatic fi stula in patients with minor head trauma. 
Methods In a prospective study of 53 patients with sudden hearing loss the 
cause of hearing loss was evaluated in the aff ected patients group. Hearing loss 
and vestibular receptor function was observed. 
Results The anamnestic cause for hearing loss could be estimated in 21 pati-
ents. In 7 out of 21 patients a head concussion could be directly associated with 
the labyrinthine receptor function impairment. In 5 out of 7 hearing loss was 
associated with an ipsilateral vestibular receptor function loss (cVEMP, caloric 
function). In 5 out of 7 patients a perilymphatic fi stula could be confi rmed by 
CTP ELISA.
Conclusion Minor head trauma is frequently accountable for hearing loss. 
Perilymphatic fi stula occur frequently in minor head trauma with hearing loss 
and vertigo (labyrinthine concussion).  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Usher syndrome 1B is characterized by congenital deafness, loss 
of vestibular function and blindness. The underlying genetic mutations aff ects 
the myosin-VIIa (MYO7A) gene. Homozygous Shaker-1 mice, which develop 
hearing and balance loss in their postnatal period due to Myo7a mutation are 
an excellent model to mimic human Usher 1B syndrome and can be used for 
the development of new gene therapeutic treatment strategies. 
Methods A novel third-generation, high-capacity lentiviral vector system was 
used to deliver MYO7A cDNA plus a dTomato reporter gene in one vector. The 
effi  cacy of the vector was investigated in vitro in the cochlea-derived cell line 
HEI-OC1 and in vivo in heterozygous and homozygous Shaker-1 mice. 
Results MYO7A and dTomato were successfully expressed in HEI-OC1 after 
transduction with the lentiviral vector system. Application of the MYO7A len-
tiviral vector to normal hearing mice did not aff ect hearing. A partial recovery 
of auditory function and improved balance was achieved after delivery of MY-
O7A at postnatal day 17 with the lentiviral vector to homozygous Shaker-1 
mice. Heterozygous animals developed severe hearing loss across all frequen-
cies at the age of 6 months. Interestingly, heterozygous Shaker-1 mice treated 

with lentiviral MYO7A gene therapy maintained hearing thresholds similar to 
wild-type littermates. 
Conclusion This is to our knowledge, the fi rst report on the effi  cacy of lentivi-
ral vector technology in the inner ear to treat a hearing and balance disorder in 
heterozygous and homozygous Shaker-1 mice.  
ERC Grant iHear to Axel Schambach; German Research Foundation Cluster of 
Excellence H4A  
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     Background Preservation of residual hearing and reduction of fi brosis after 
cochlear implant (CI) surgery are pending issues to be resolved. The application 
of dexamethasone (DEX) has been proven to positively aff ect both. To deliver 
DEX in a long-term and precise way a round window niche implant (RNI) was 
developed, allowing drug diff usion via the round window membrane into the 
cochlea. Here fi rst in vivo data are presented. 
Methods Fourteen adult guinea pigs were randomly assigned to two groups 
(CI or CI + RNI group). All animals received a unilateral electrode insertion trau-
ma followed by chronic CI insertion, the opposite ear served as control. The 
CI + RNI group was additionally implanted with a 10 % DEX containing RNI. The 
RNIs were produced by micro injection molding, molds being 3D-printed based 
on a mean guinea pig niche model using digital light processing. Animals were 
followed up for 4 weeks. Hearing thresholds were measured, μCT-imaging and 
histology were performed. 
Results The RNI fi tted well into niche and μCT scans prove the CIs and RNIs still 
being in the correct position 28 days after implantation. The mean hearing 
threshold of the CI group signifi cantly increased at 2, 4, 8, 16, and 40 kHz from 
day0 to day28, indicating that the electrode trauma was suffi  cient. Comparing 
the hearing threshold shift of CI and CI  +  RNI groups, no signifi cant diff erences 
are observed. The amount of fi brosis in the basal turn was lower in the CI + RNI 
group than in the CI group. 
Conclusion The 10 %DEX containing RNIs were implantable and stayed in situ 
during the observation time. It has a protective eff ect against fi brotic response 
post-implantation. Future studies using variations of animal models, drugs and 
concentrations may result in even more promising eff ects on inner ear health. 
This study was funded by the Federal Ministry of Education and Research of 
Germany (BMBF) project “RESPONSE–Partnership for Innovation in Implant 
Technology” in the program “Zwanzig20– Partnership for Innovation”, Project 
ID 03ZZ0928L.    
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     An enlarged vestibular aqueduct (EVA) may occur in inner ear malformation 
(IEM). In this study, the volume of the vestibular aqueduct (VA) in diff erent IEM 
is investigated and compared with 2D measurements. 98 high-resolution CT 
(HRCT) scans of temporal bones with IEM were analyzed (n = 56; [cochlear hy-
poplasia (CH; n  =  18), incomplete partition type I (IPI; n  =  12) and type II (IPII; 
n  =  11), and EVA (n  =  15)]; 42 controls). VA diameter was measured by axial 
CT and VA volume was analyzed by software-assisted segmentation and 3D 
reconstruction. Diff erences in VA volume between groups and associations 
between VA volume and VA diameter were examined. Inter-rater reliability (IRR) 
was assessed using the intraclass correlation coeffi  cient (ICC). Larger VA volu-
mes were observed in IOM compared with controls. Signifi cant diff erences in 
VA volume were found between patients with EVA and controls (p < 0.001) and 
between IPII and controls (p < 0.001). VA diameter at the midpoint (VA-mid) 
and at the operculum (VA-Op) correlated with VA volume in IPI (VA-mid: r  =  
0.78, VA-Op: r  =  0.91), in CH (VA-mid: r  =  0.59, VA-Op: r  =  0.61), in EVA (VA-
mid: r  =  0.55, VA-Op: r  =  0.66), and in controls (VA-mid: r  =  0.36, VA-Op: r  =  
0.42). The highest IRR was found for VA volume (ICC  =  0.90). VA diameter may 
be an inadequate estimate of VA volume because VA diameter measurement 
does not reliably correlate with VA volume and VA diameter has a lower IRR than 
VA volume. 3D reconstruction and VA volumetry may provide additional infor-
mation in the diagnosis of EVA in cases with or without additional IEM.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               A novel target LDL receptor-related protein 1 (LRP1) 
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     Introduction Inner ear disorders are a cluster of diseases that cause hearing 
loss in more than 1.5 billion people worldwide. However, the presence of the 
blood-labyrinth barrier (BLB) greatly hinders the eff ectiveness of systemic drugs 
for prevention and intervention due to the low permeability, which restricts 
the entry of most drug compounds from the bloodstream into the inner ear 
tissue. 
Materials and Methods C57BL/6J, BALB/c nude mice, Bama miniature pigs 
and HEI-OC1 cell line were used through the study. Western Blot and qPCR were 
used to study the expression of LRR1 receptor in cochlea and HEI-OC1 cell line. 
Immunostaining was used to locate LRP1 expression in cochlea and the colo-
calization of Cy5.5 injected intravenously and LRP1 receptor in both mice and 
porcine cochlea. LC–MS was used to detect the curcumin, IETP and IETP-cur-
cumin in cochlear lymphatic fl uid. ABR was used to assess the hearing ability of 
mice and pigs. Live animal imaging was used to screen the effi  ciency of IETPs. 
Results Here, we report the fi nding of a novel receptor, low-density lipoprote-
in receptor-related protein 1 (LRP1), that is expressed on the BLB, as a potenti-
al target for shuttling therapeutics across this barrier. As a proof-of-concept, 
we developed an LRP1-binding peptide, IETP2, and covalently conjugated a 
series of model small-molecule compounds to it, including potential drugs and 
imaging agents. All compounds were successfully delivered into the inner ear 
lymph and targeting cells, indicating that targeting the receptor LRP1 is a pro-
mising strategy to enhance the permeability of the BLB. 
Conclusion  LRP1-IETP2 system will be a potential routine to realize inner ear 
targeted, systematic drug delivery for inner ear disorders.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Age-related hearing loss is the most common sensory disorder in the elderly. 
During the early-stage elderly listeners often complain of degraded speech 
perception in adverse listening environment. Animal studies suggested that a 
cochlear synaptopathy might be one of the main mechanisms. A decreased 
Wave I amplitude in supra-threshold auditory brainstem responses (ABR) could 
diagnose this pathology non-invasively. However, the interpretation of the 
Wave I amplitude in humans is controversial. Recent work has established a 
robust and reliable mathematic algorithm, i.e. curve curvature quantifi cation, 
with promising results in mice. The current study aimed to determine whether 
the curve curvature has also suffi  cient test-retest reliability to detect cochlear 
synaptopathy in aging human. Twenty-nine subjects with normal hearing were 
included into this study. All of them accepted an extended pure tone audiogram 
examination ranged from 0,125 to 16 kHz and an ABR with a stimulus of 80 dB 
nHL click. The amplitude, curvature at the peak and the area under the curve 
(AUC) of Wave I were calculated and analyzed. The Pearson correlation analyses 
clearly demonstrated a signifi cant negative correlation between age and cur-
vature (R =  -0,33, p =  0,015), as well as between curvature and high-frequency 
thresholds (R =  -0,36, p =  0,009). Additionally, there is also a negative correla-
tion between the high-frequencies thresholds and AUC of the Wave I (R =  -0,32, 
p =  0,02). Thus, these results suggest that curvature quantifi cation and AUC of 
Wave I can be reliably used to diagnose a cochlear synaptopathy in aging hu-
man. It may be applied in the daily routine to diagnose early degenerations of 
the auditory nerve.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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Implications for Diagnosis and Therapy of Meniere’s 
Disease 
   Authors        Bä chinger     David    1    ,      Eckhard     Andreas H.    2    ,   3   
  Institutes     1      St. Elisabeth-Hospital, HNO   ;   2      Department of Otolaryngology, 
Harvard Medical School   ;   3      Otopathology Laboratory, Massachusetts Eye 
and Ear  
 DOI     10.1055/s-0043-1767461 
     Introduction Meniere’s disease (MD) has been recently associated with either 
of two histopathologies of the endolymphatic sac (ES), i.e. ES degeneration or 
ES hypoplasia. These ES pathologies (“endotypes”) can be diagnosed using 
clinical imaging data. This presentation will give an overview on the therapeu-
tic and prognostic implications of diagnosing endotypes in MD. 
Methods The angular trajectory of the vestibular aqueduct was used as a ra-
diographic surrogate marker to determine ES pathologies in clinical MD patients 
(n  =  72). Clinical data was collected and compared between the MD patient 
groups exhibiting either a degenerative (MD-dg) or hypoplastic (MD-hp) ES 
pathology. Lastly, we investigated the presence of ES hypoplasia in the unaf-
fected ear as a predictor for future bilateral MD in unilateral MD-hp patients.
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Results We found several phenotypic diff erences between MD-dg and MD-hp 
patients, such as a higher average of vertigo attacks and more severely reduced 
vestibular function in MD-dg patients. MD-hp patients presented with higher 
frequencies of bilateral aff ection, positive family history of MD, and radiogra-
phic signs of semicircular canal dehiscence. In MD-hp patients, development 
of bilateral MD was exclusively observed in patients with bilateral ES hypoplasia. 
Conclusion  Exploring diff erent clinical disease features (phenotypes) associ-
ated with the two ES pathologies reveals crucial information on the etiology, 
pathophysiology, and prognosis of MD. This information is important in coun-
selling and treating Meniere’s patients and may help to select more persona-
lized treatment regimens. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Hearing loss is often associated with decreased postural control. This may not 
only be due to simultaneous pathophysiological changes in the sense of a co-
morbidity between the auditory and vestibular system. Recent fi ndings show 
that auditory input itself can provide helpful information for maintaining pos-
tural control. Previous studies by our group demonstrated that white noise can 
signifi cantly improve postural control during gait conditions in young healthy 
individuals. The present study therefore examined whether similar eff ects can 
also be observed in older people. Subjects completed fi ve diff erent gait tasks 
under four diff erent acoustic conditions. The angular velocity of the body sway 
was measured close to the center of gravity. Signifi cant changes in body sway 
were detected in four out of fi ve tasks examined. Only "walking with turning 
head" was unchanged and thus completed independently of the acoustic input. 
Wearing hearing protection increased swaying by 8.9 % (anterior/posterior) 
during “walking with eyes open” and by 11.5 % (lateral) during “tandem wal-
king”. On the other hand, we found a 9.1 % (anterior/posterior) decrease of 
sway during “walking over barriers” and a 16.7 % (lateral) decrease of sway 
during “walking with eyes closed” when continuous white noise was presented. 
The data of the present study indicate that auditory information can signifi -
cantly infl uence postural control during walking in the elderly. Continuous white 
noise appears to be helpful in controlling balance in various gait tasks. 
Die Studie wurde von der SONOVA Ag, Stä fa, Schweiz unterstü tzt.   
 Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Objective This case report presents a repeat disease (CANVAS syndrome) in 
patients with bilateral vestibulopathy and outlines the diagnostic path with 
interdisciplinary cooperation between ENT and neurology. 
Methods We report on a patient with unclear, chronic dizziness in our ENT 
polyclinic at the University Hospital in Mü nster. In addition to the detailed ana-
mnesis with dizziness questionnaires, a complete otoneurological diagnosis 
was carried out. This was followed by further neurological clarifi cation including 
cMRI and testing of the nerve conduction velocity. 
Results The otoneurological diagnosis showed a bilateral vestibulopathy and 
cerebellar ataxia. The neurological assessment showed a delayed nerve con-
duction speed corresponding to a polyneuropathy. A cMRI provided evidence 
of infratentorial brain involution in terms of cerebellar atrophy. Genetic testing 
of the RFC1 gene revealed a repeat mutation. Overall, the diagnosis of a CAN-
VAS syndrome resulted from the triad of bilateral vestibulopathy, cerebellar 
ataxia and neuropathy with the RFC-1 mutation. 

Conclusion  Particularly when there is evidence of bilateral vestibulopathy, an 
interdisciplinary investigation should be carried out to look for evidence of 
ataxia and polyneuropathy. In general, this constellation of symptoms should 
be followed by a genetic examination. Here, a targeted search for an expansion 
in the RFC-1 gene must be performed using PCR, since the mutation escapes 
the new investigation method of next-generation sequencing. 
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     Background Bilateral Cochleovestibulopathy is a rare condition and in a sud-
den onset, it hugely aff ects the patients and their quality of life. There are un-
common diff erential diagnoses that have to be considered, one of them is 
meningeosis carcinomatosa. 
Material and Methods We present a case of sudden bilateral cochleovestibu-
lopathy in a 64-year-old female patient who presented in the emergeny depart-
ment at a tertiary referral center because of sudden-onset vertigo and bilateral 
hearing loss as well as a facial nerve paralysis. Medical history, clinical exami-
nation and functional diagnostic fi ndings are shown. 
Results The patient presented with rotational vertigo and sudden bilateral 
hearing loss. She reported about non-small cell lung cancer, which was diag-
nosed one year before and was treated with the Anti-PD-L1 antibody Atezoli-
zumab at the time of presentation. Clinical fi ndings revealed spontaneous 
nystagmus III ° to the left as well as a pathologic vestibulo-ocular refl ex on both 
sides. Pure-tone audiometry confi rmed bilateral profound hearing loss with 
residual deep tone hearing. Bilateral vestibular loss was confi rmed with Video 
Head Impulse Test. cMRI showed bilateral enhancement of the vestibulococh-
lear nerve. Meningeosis carcinomatosa was later confi rmed by a CSF sample. 
Treatment was conducted with prednisone tapering scheme. 
Conclusion Sudden bilateral cochleovestibulopathy is a very rare condition, 
which can be caused by meningeosis carcinomatosa. Another cause and diff e-
rential diagnosis might be the antibody treatment with Atezolizumab.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               1-year follow-up of objective und subjective 
outcomes after acute unilateral peripheral 
vestibulopathy 
   Authors        Hoxhallari     Erdi    1    ,      Graf von Bernstorff      Maximilian    1    , 
     Obermü ller     Theresa Christina    1    ,      Schö nfeld     Uwe    1    ,      Hofmann     Veit M.    1    , 
     Pudszuhn     Annett    1   
  Institute     1      Charité  – Universitä tsmedizin Berlin, corporate member of Freie 
Universitä t Berlin and Humboldt Universitä t zu Berlin, Klinik fü r Hals-Nasen 
Ohrenheilkunde, Campus Benjamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 12203  
 DOI     10.1055/s-0043-1767465 
     Objective To examine the restitution rate of semicircular canal (SCC) organ 
function and the subjective recovery of patients after acute unilateral periphe-
ral vestibulopathy (AUPV) during a 1-year follow-up period. 
Methods Between June 2022 and June 2021 we recruited 43 patients, who 
fulfi lled the diagnostic criteria for AUPV. We examined the patients using the 
video head impulse test (vHIT) and caloric testing (CT) directly after symptom 
onset and after 4-6 weeks, 4-6 months and 11-13 months. In addition, we 
evaluated the subjective recovery of the patients after AUPV using the Dizziness 
Handicap Inventory (DHI). 
Results Initially, we found unilateral pathologic results in 90.7 % of cases in the 
vHIT and in 95.3 % of cases in CT, whereby at least one of the tests was patho-
logic in each patient. After 4-6 weeks, (33 patients) the vHIT was pathologic in 
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59,4  % and the CT in 87,5 % of cases. After 4-6 months (22 patients) we found 
pathologic results for vHIT in 54.5 % and for CT in 45.5 % of cases. After 11-13 
months (18 patients) we found pathologic results for vHIT in 50,0 % and for CT 
in 38,9 % of cases. After 1 year, the mean DHI-Scores for patients with remissi-
on in both objective tests were 1,8  ±  4,2 for physical, 2,7  ±  4,3 for functional 
and 0,7  ±  1,3 for emotional handicap. In patients without remission respec-
tively 6  ±  9,2, 4,3  ±  8,9 and 4,75  ±  10,3. 
Conclusions There was no normalization of the SCC function in 40-50 % of 
patients 1 year after an AUPV. There is a diff erence in restitution rate between 
vHIT and CT. Despite a lack of remission, we found a low handicap score in the 
DHI. 
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     Introduction Dizziness is a common symptom and a reason for patients to see 
an ENT doctor. A rare cause is a dehiscence of the superior semicircular canal, 
which can trigger a typical clinical picture. 
Material and methods  Field report with retrospective analysis. 
Results As a rule, the patients had several years of an odyssey with doctors of 
diff erent disciplines behind them. Characteristic and groundbreaking were 
predominantly pressure-triggered dizzy spells, e.g. during sneezing or coug-
hing. However, unspecifi c side eff ects such as a "feeling of fullness in the head" 
etc. of the patients, who sometimes appear to be psychologically superimpo-
sed, sometimes delay the targeted clarifi cation. In addition to the anamnesis 
and functional tests, adequate imaging in the form of a high-resolution petrous 
bone CT in coronary orientation is the most important diagnostic measure. 
After extensive counselling, most of those aff ected initially did not ask for a 
surgical treatment to be carried out; in 6 patients the aff ected semicircular 
canal was eliminated by "plugging" via a transmastoid access. Postoperatively, 
the troublesome symptoms usually disappeared or at least were signifi cantly 
improved. There was no deterioration in hearing in our collective.
Conclusion Dehiscence of the superior semicircular canal leads to brief dizzi-
ness induced by increased pressure or loud noises, as well as audiological sym-
ptoms. Appropriate, targeted imaging to confi rm the diagnosis in the form of 
a high-resolution coronary CT is essential. In our experience, for many patients 
to cope with their illness, precise information is suffi  cient; elimination of the 
semicircular canal is a dedicated treatment with acceptable invasiveness. 
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     Introduction CNS manifestations in VZV infections are rare (approximately 
0.1 %). Typical symptoms of VZV encephalitis are focal neurological defi cits, 
apathy and cranial nerve palsies, especially of the facial nerve. Patient and 
Methods A 76-year-old patient presented to the emergency department with 
gait ataxia and nausea. Clinically and otoneurologically, an acute peripheral 
vestibulopathy on the right side was suspected due to a spontaneous nystag-
mus to the left side, pathologic saccades on the right side and missing skew 
deviation. A neurological evaluation including cCT because of an additional 
soft palate paresis on the right side, dysphagia and dysarthrophonia remained 
without conclusive fi ndings, which is why an ENT-guided intravenous predni-
solone therapy was initially initiated. On the following day, the patient’s gene-

ral condition worsened and he developed a new vocal fold paresis on the right 
side. Therefore, he was transferred to the stroke unit because of a possible 
brainstem process. 
Results The cMRI showed a lesion of the right medulla oblongata including 
contrast enhancement of the right vestibulocochlear nerve. The lumbar punc-
ture with increased cell count and positive VZV detection led to the diagnosis 
of VZV-positive encephaloneuritis of the lower brainstem and therapy with 
aciclovir was initiated. 
Discussion Diff erentiation between a peripheral or central genesis in vertigo 
requires good interdisciplinary collaboration between ENT and neurology. Even 
if the so-called "HINTS" lead to the suspicion of a peripheral-vestibular genesis, 
a renewed neurological co-evaluation is urgently required if additional symp-
toms occur as in the presented case. 
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     Introduction For the evaluation of vestibular function, videonystagmography 
(VNG) is considered the gold standard in addition to subjective examination 
with Frenzel glasses. The intensity components are frequency and SPV (slow 
phase velocity) of the nystagmus. Currently, there are no clear values for the 
normal distribution of these parameters. 
Method 45 patients with subjective acute or recurrent vertigo underwent 
VNG. The values of frequency and SPV were determined and evaluated if spon-
taneous nystagmus (SPN) was present.
Results In the cohort of patients, 64 % were diagnosed with neuropathia ves-
tibularis (NV), 27 % had another ENT diagnosis (vestibular schwannoma, zoster 
oticus, M. Meniè re, BPPV), and 9 % had a neurological disease. SPN was detec-
ted in 82.2 % of cases with VNG and in 80 % of cases with Frenzel glasses. The 
frequency of the SPN in these patients was in the low range ( < 1/s) in 54 %, in 
the medium range (1-2/s) in 32 %, and in the high range ( > 2/s) in 14 %, with a 
mean value of 1.05/s. GLP was distributed among values below 5 °/s in 43 %, 
between 5-15 °/s in 35 %, and  > 15 °/s in 22 %, the mean value was 8.82 °/s. 
Summary A large proportion of the patient cohort showed low-frequency SPN 
with low SPV, which may complicate subjective diagnosis. Therefore, an inst-
rument-based diagnosis is reasonable. However, patients with NV in particular 
showed high values for frequency and SPV. A larger cohort is needed to estab-
lish a meaningful normal distribution.  
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     Purpose To explore the diff erences in gray and white matter integrity between 
patients with asymmetric hearing loss (AHL) and normal-hearing controls (NH) 
using structural MRI and diff usion tensor imaging (DTI). 
Methods Nine right-handed adults with left AHL and 12 matched NH controls 
received 3.0 T-MRI of the brain. CAT-12 derived tissue probability values of gray 
matter (GM) in the temporal, occipital and postcentral cortex were measured. 
Microstructure was assessed with DTI-derived fractional anisotropy (FA) in tem-
poral, occipital and postcentral white matter regions. For group comparison, 
the asymmetry index (AI) for FA/GM was calculated: ipsi- minus contralateral 
divided by their mean. Negative AI refl ect higher values in the ipsilateral region 
and positive AI refl ect higher values in the contralateral region. 
Results Signifi cantly higher FA-AI was found in the middle temporal region in 
AHL than NH (mean -0.03 vs. -0.07; p = 0.02). The GM-AI of the inferior tempo-
ral cortex in AHL was signifi cantly increased compared to NH (mean 0.07 vs. 
0.04, p = 0.02). A trend level higher GM-AI of the middle temporal cortex was 
seen in AHL (mean 0.07 vs. 0.05, p = 0.08). In the superior occipital cortex, the 
GM-AI was signifi cantly higher in AHL than NH (mean 0.0006 vs. -0.07; p = 0.02).
Conclusion Our results suggest that left AHL results in a reduction of FA-AI of 
the right middle temporal region, which indicates an increased connectivity 
contralateral to the more hearing-impaired ear. This might be due to cross-
modal plasticity as we observed a loss of asymmetry in the superior occipital 
lobe in AHL, whereas in both NH and AHL the right inferior temporal cortex GM 
values were higher, but more pronounced in AHL. This could refl ect the incre-
ased connectivity of the temporal region.  
Berta-Ottenstein-Programme fü r Clinician Scientists, Universitä t Freiburg und 
Taube Kinder lernen hö ren! Gesellschaft zur Fö rderung des Implant Centrum 
Freiburg e.V.  
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     Introduction Depending on the tumor size and localization treatment options 
for patients with growing acoustic neuroma (AN) comprise resection or radia-
tion and are accompanied with impairment of the peripheral vestibular func-
tion. To date, little data exists on the central compensation, which was inves-
tigated in the present study. 
Methods Retrospective analysis of 61 consecutive AN-patients with a syste-
matic vestibular examination at a tertiary center. Between the 3 treatment 
groups R0 resection (,,R0“: n = 19), R2-resection (,,R2“: n = 11), and radiation 
(,,Rx“: n = 31) the following parameters were compared: demography, tumor 
size/localization, vestibular function (video head impulse test – VHIT, subjec-
tive visual vertical – SVV), follow-up, audiometry (pure tone average of the 
frequencies 0.5, 1, 2, 4 kHz – PTA4). 
Results Compared to radiotherapy, the best central vestibular compensation 
was found in patients with R0-resection despite larger tumors and shorter 
follow-up: SVV-deviation was found in 41.1 % of R0-, 81.8 % of R2-, and 51.6 % 
of Rx-patients with similar SVV-values (R0 = 5.5 ± 2.4 °; R2 = 4.7 ± 1.1 °; 
Rx = 5.0 ± 2.6 °); VHIT gain: R0 = 0.33 ± 0.17, R2 = 0.33 ± 0.24, Rx = 0.42 ± 0.25; 
size of tumor: R0 = 18.5 ± 6.5 mm, R2 = 20.7 ± 7.8 mm, Rx = 13.4 ± 4.6 mm; 
follow-up: R0 = 18.4 ± 30.7 mo, R2 = 28.5 ± 36.6 mo, Rx = 28.1 ± 33.0 mo; PTA4: 
R0 = 86.4 ± 4.8 dBHL, R2 = 90.9 ± 7.1 dBHL, Rx = 76.3 ± 8.1 dBHL. 

Conclusions Compared to radiotherapy an increased central compensation 
was found in patients with R0-resection despite larger tumors and shorter 
follow-up. This should be further investigated in prospective trials and could 
potentially lead to a paradigm change in consultation and treatment of AN-
patients.  
keine fi nanzielle Unterstü tzung  
  Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Vestibular disorders, usually expressed in adult patients and 
accompanied with hearing loss, are being diagnosed in younger patients no-
wadays. Orthodontic deformations arise when the normal characteristics of 
jaw growth are ignored. The aim of the following scientifi c work was to study 
in depth balance control in patients suff ering from vestibular disorders and/or 
orthodontic deformities.  
Material and methods  120 patients with vestibular and orthodontic disorders 
were examined between 11.2021 and 10.2022 in the University medical and 
dental center, Faculty of Dental medicine, Medical University – Varna. All fi lled 
in written informed consent forms to participate and after receiving it, were 
included in the study. Questionnaires were distributed to gather patients’ sub-
jective complaints. Patients were divided into clinical groups and were tested 
with VNG, vHIT, SVV and on a stabilometry platform. An otorhinolaryngologist 
and a dentist performed the examinations. The study was approved by Medical 
University – Varna’s Ethics commission. 
Results Changes in the stabilometry diagrams were observed in patients, ir-
respective of gender and age. More often Center of Gravity (CoG) was shifted 
to the right and backwards in the clinical groups with vestibular and orthodon-
tic disorders. Not always was CoG shift connected with longer sway curves 
lengths and wider Confi dence intervals (poor balance control). Changes in 
parameters of balance were observed in the healthy individuals group as well. 
Conclusion Balance studies of the kind aid the clinicians determine whether 
the cause of the disorder is of pure vestibular, occlusal or mixed origin. Timely 
administered therapy complements the prophylactic and preventive measures 
and enhances the quality of life of patients aff ected.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background  Cogan-I-syndrome is a rare systemic disorder with preferencial 
vestibulocochlear and ocular manifestation, initially presenting with sudden 
hearing loss, dizziness and infl ammatory ocular changes 
Case Report Case presentation of a 22-year-old patient who fi rst presented 
in September 2021 with left-sided hearing loss accompanied by high-frequen-
cy tinnitus. One week later he developed sudden, severe vertigo. A magnetic 
resonance imaging of the skull showed no evidence of a tumor or infl ammati-
on. Vestibulo-cochlear symptoms rapidly progressed with only temporary 
improvement under systemic and later intratympanic cortisone treatment. 
Serological tests for antinuclear antibodies and lymphotropic pathogens were 
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negative. Two months after symptom onset MRI showed signs of bilateral la-
byrinthitis. Likewise, the renewed serological examination for antinuclear an-
tibodies was at this time positive. In case of suspected systemic disease, rheu-
matological, neurological, and ophthalmological evaluation was performed 
which lead to the diagnosis of Cogan-I-syndrom. Further progression of sym-
ptoms was non-responsive to corticoid-treatment and lead to unilateral deaf-
ness which was later successfully treated with a cochlear implant. However, 
immunosuppressive-therapy with methotrexate and infl iximab was necessary 
and stabilized hearing in the remaining ear. 
Conclusion In cases of rapidly progressive vestibular-auditory symptoms, 
progressive hearing loss, and/or infl ammatory eye disease Cogan-1-syndrom 
should be considered. Early initiation of antiinfl ammatory treatment and sub-
sequent pharmacologic immunmodulation are essential for the long term 
prognosis.  
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     Introduction According to the German Meniè re’s disease guidelines, oral me-
dication with betahistine, intratympanic treatment with dexamethasone or 
gentamicin, and surgical procedures such as endolymphatic sac decompressi-
on or vestibular neurectomy represent the available treatment options. In our 
department, we treat patients who have received picrotoxin as off -label use for 
almost 20 years in some cases. This case series is presented here retrospectively. 
Methods Picrotoxin is a GABA-A antagonist whose active ingredient is extrac-
ted from the Indian Berry plant and administered as a suppository. The standard 
dosage is three suppositories per week. The retrospective analysis included 
patients from the neurootology outpatient clinic of the Charité  who were tre-
ated with picrotoxin after exhaustion of other conservative therapeutic mea-
sures and showed an improvement of their symptoms. 
Results Twelve patients are presented with defi nite Meniè re’s disease, accor-
ding to the Bá rá ny society criteria, who are receiving picrotoxin therapy (nine 
female, three male, mean age 66.9 years). Ten patients (83.3 %) reported no 
more vertigo attacks and were very satisfi ed with the treatment. The maximum 
reported duration of picrotoxin therapy was 18 years. No relevant side eff ects 
were reported. 
Discussion Based on the fi ndings, the value of picrotoxin therapy for Meniè re’s 
disease should be re-evaluated and off ered to selected patients after exhausting 
other therapeutic measures. 
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     Objective tinnitus is defi ned as a condition, in which both patient and examiner 
can hear the emitted sound. A well-known cause is muscle contraction of the 
musculus levator or tensor veli palatini, also referred to as palatal myoclonus. 
Since these are extremely rare phenomena, there are few case reports in the 
international literature. We present a case series of three patients aged 9 to 25, 
who presented with arrhythmic clicking ear noises and a resulting high level of 
emotional distress. Based on the performed diagnostics (physical examination, 
direct endoscopy, audiometry) as well as the analysis of the emitted noises, we 
describe the challenges in diagnostic and therapy of myoclonus-induced ob-
jective tinnitus. Click emissions recorded with an electret microphone in the 
external ear canal showed peak values   of 38-77dBSPL with a duration of 
2-800ms. The objective and subjective audiological diagnosis was unremar-
kable in all three cases, an additional MRI of the brain showed no pathology. In 
none of the cases did ear microscopy show movements of the tympanic mem-
brane as an indication of middle ear myoclonus. A locally circumscribed palatal 
myoclonus could be confi rmed visually in one and by direct palpation in another 
case. Therapeutically, the local palatal application of botulinum toxin lead to 
improvement or resolution of the symptoms. Objective tinnitus as a result of 
PM is a very rare disease with relevant psychological strain for those aff ected. 
A careful intraoral examination should also include palpation. The local appli-
cation of botulinum toxin should be considered as an eff ective therapy option.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Evaluation of biocompatibility and stimulation 
parameters of implantable electrode arrays for 
tinnitus suppression – project INTAKT 
   Authors        Grö schel     Moritz    1    ,      Reich     Uta    1    ,      Szczepek     Agnieszka J.    1    ,      
Uecker     Florian    1    ,      Grä bel     Stefan    1    ,      Vater     Jana    1    ,      Olze     Heidi    1   
  Institute     1      Charité -Universitä tsmedizin Berlin, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1767475 
     A profound hearing loss is often accompanied by a pronounced tinnitus sensation, 
associated with a high level of distress for the aff ected individuals. Electrical stimu-
lation of the auditory nerve after cochlear implantation often leads to a signifi cant 
reduction in tinnitus perception, but a comparable therapeutic approach for nor-
mal-hearing tinnitus patients does not yet exist. Within the INTAKT project, the 
application of an electrical neurostimulator was evaluated in clinical and preclinical 
studies. In the presented studies, the application-specifi c parameters implantabi-
lity, stimulation properties and biocompatibility of the electrode array were inves-
tigated electrophysiologically and histologically in the guinea pig animal model. 
The electrode array was implanted into the middle ear of the animals and the 
electrode contacts (monopolar or bipolar) were placed at the round window to 
ensure optimal stimulation of the neuronal structures of the cochlea. Electrical 
stimulation was able to elicit evoked fi eld potentials of the ascending auditory 
pathway, with bipolar stimulation showing signifi cant stimulus responses below 
the threshold for eliciting myogenic potentials compared to monopolar stimulati-
on. In further chronic implantation experiments, the biocompatibility of the elec-
trode arrays used was investigated. In these investigations (implantation period 12 
weeks), there were no indications of leukocyte infi ltration, infl ammatory processes 
or tissue degeneration in the structures involved with regard to long-term stabili-
ty. (supported by BMBF, network INTAKT) 
gefö rdert durch das BMBF, Netzwerk INTAKT   
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     Introduction The occurrence of tinnitus and depressive symptoms seems to 
correlate. This is frequently observed in the clinical context when medical advice 
is sought due to one of these symptoms. The aim of this study was to report 
the prevalence of tinnitus and depressive symptoms measured by the PHQ-9 
questionnaire in a large German cohort.
Material and methods The GHS is a prospective population-based cohort 
study and as such representative for the Mainz-Bingen region. Since 2017, stu-
dy participants have been asked, among other things, about the occurrence of 
tinnitus and its burden (1  =  little stressful to 5  =  extreme stressful). Depressi-
ve symptoms were assessed using the PHQ-9 instrument. A score of 10 or 
higher war considered positive for at least a moderate depression. 
Results A total of 8,539 participants were included (male: 51.1 %, female: 
48.9 %). The average age was 60.7 years. The overall prevalence of tinnitus was 
28.0 %. In the PHQ-9, a sum score of 10 or higher was reported by 5.5 % of all 
participants. Participants with a tinnitus were more frequently aff ected than 
those without (n = 187 (7.9 %) vs. n = 279 (4.6 %)). Furthermore, participants 
with tinnitus were 2.0 times more likely to report depressive symptoms (OR: 
2.0 [95 % CI: 1.6-2.6]). The overall sum of the PHQ-9 correlated positively with 
the subjective burden of tinnitus (Spearman′s r: 0.15). 
Discussion In this study we found a strong correlation of tinnitus and depres-
sive symptoms. The severity of both symptoms correlated signifi cantly. Thus, 
an interdisciplinary approach is needed in the care of those aff ected. 
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     Introduction Although tinnitus represents a major global burden, no causal 
therapy has yet been established. Ongoing controversies about the neuronal 
pathophysiology of tinnitus hamper eff orts in developing advanced therapies. 
The study hypothesis was that the unnoticed co-occurrence of hyperacusis and 
diff erences in the duration of tinnitus may possibly diff erentially infl uence the 
neural correlate of tinnitus. 
Methods  We analyzed 33 tinnitus patients without (T-group) and 20 tinnitus 
patients with hyperacusis (TH-group) and we statistically compared between them. 
Results We found crucial diff erences between the T-group and the TH-group 
in the increase of annoyance, complaints, tinnitus loudness, and central neural 
gain as a function of tinnitus duration. Over time in the T-group, ABR wave V 
amplitudes (and V/I ratios) remained reduced and delayed. By contrast, in the 
TH-group especially the ABR wave III and V (and III/I ratio) continued to be 
enhanced and shortened in response to high-level sound stimuli. Interestingly, 
in line with signs of an increased co-occurrence of hyperacusis in the T-group 
over time, ABR wave III also slightly increased in the T-group. 
Conclusion  The fi ndings disclose an undiagnosed co-occurrence of hypera-
cusis in tinnitus patients as a main cause of distress and the cause of complaints 
about tinnitus over time. To achieve urgently needed and personalized thera-
pies, possibly using the objective tools off ered here, a systematic sub-classifi -
cation of tinnitus and the co-occurrence of hyperacusis is recommended. 
Minia University, Tü bingen University    
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     Since our 2016 hypothesis on the development of tinnitus by a physiological me-
chanism to optimize the acoustic information fl ow into the central auditory system 
(stochastic resonance, SR), we could fi nd numerous evidences in favor of this me-
chanism. One of them was based on the audiometric examination of nearly 40,000 
patients of our ENT clinic with and without tinnitus, in which we could show that 
in patients with tinnitus, especially in the range below 3 kHz, which is important 
for speech understanding, lower hearing thresholds could be observed than in 
patients without tinnitus. An essential component of our model are so-called delay-
lines in the dorsal nucleus cochlearis, which are able to calculate the autocorrela-
tion of the neuronal signal and thus quantify the information content transmitted 
to the auditory system. This in turn is used to optimize the stochastic resonance 
and thus the information transmission. Crucial for this information content in the 
signal is its temporal structure, in the mammal encoded by phase locking up to a 
maximum frequency of about 5 kHz. With these considerations in mind, we have 
now re-examined the above data and found that patients with tinnitus below 5 kHz 
have a signifi cantly better hearing threshold across all frequency ranges than pa-
tients with tinnitus above this cutoff  frequency. These latter patients even have 
signifi cantly worse hearing thresholds in the high-frequency range than the pati-
ents without tinnitus.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Noise trauma induced loss of ribbon synapses at the inner hair cells (IHZ) of the 
cochlea may lead to hearing loss resulting in tinnitus. We are convinced that a 
successful and sustainable therapy of tinnitus has to treat both symptom and 
cause. One of these causes may be the mentioned loss of ribbon synapses at 
the IHZ of the cochlea. In this study, we investigated the possible preventive 
and curative eff ects of the Ginkgo biloba extract EGb 761  on noise induced 
synaptopathy, HL, and tinnitus development in Mongolian gerbils. 37 animals 
received EGb 761  or placebo orally 3 weeks before (16 animals) or after (21 
animals) a monaural acoustic noise trauma. Animals’ hearing thresholds were 
determined by ABR. A possible tinnitus percept was assessed by the gap pre-
pulse inhibition acoustic startle refl ex response paradigm. Synaptopathy was 
quantifi ed by cochlear immunofl uorescence histology, counting the ribbon 
synapses of 15 IHZs at 11 cochlear frequency locations per ear. We found a clear 
preventive eff ect of EGb 761  on ribbon synapse numbers with the surprising 
result of a signifi cant increase in synaptic innervation on the trauma side rela-
tive to placebo treated animals. Consequently, animals treated with EGb 761  
before noise trauma did not develop a signifi cant hearing loss and were less 
aff ected by tinnitus compared to placebo treated animals. On the other hand, 
we did not see a curative eff ect of the extract on ribbon synapse numbers and, 
consequently, a signifi cant hearing loss and no diff erence in tinnitus develop-
ment compared to the placebo treated animals. Taken together, EGb 761  pre-
vented noise induced hearing loss and tinnitus by protecting from noise trauma 
induced cochlear ribbon synapse loss; however, in our model, it did not restore 
lost ribbon synapses. 
Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG    
Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                               Association between working patterns and tinnitus: 
a cross-sectional cohort study from UK Biobank 
   Author        Zhao     Yu    1   
  Institute     1      West China Hospital, Sichuan University, Department of 
Otolaryngology Head and Neck Surgery  
 DOI     10.1055/s-0043-1767480 
     Objectives Understanding the association between working patterns and 
tinnitus could help prevent tinnitus. Therefore, this study aimed to assess the 
relationship between diff erent working patterns and tinnitus. Design: A cross-
sectional analysis by logistic regressions using baseline data (2006–2010, 
n = 91089) was conducted to evaluate the association between working pat-
terns (including shift work, night shift work, heavy work, work satisfaction, 
standing work and workplace noise) and the occurrence (yes/no), frequency 
(constant/transient), and severity (upsetting/not upsetting) of tinnitus. 
Results Our results showed that compared with dayworkers, sometimes shift 
(OR: 1.09, 95 % CI: 1.03–1.16) or sometimes night shift workers (OR: 1.12, 95 % 
CI: 1.05–1.20) had higher risk of having tinnitus. Besides, the risk of tinnitus 
increased as the workload of heavy work (sometimes: OR: 1.21, 95 % CI: 1.16–
1.26; usually: OR: 1.27, 95 % CI: 1.19–1.35; always: OR: 1.34, 95 % CI: 1.26–
1.43) and standing work (sometimes: OR: 1.05, 95 % CI: 1.01–1.09; usually: 
OR: 1.12, 95 % CI: 1.07–1.17; always: OR: 1.18, 95 % CI: 1.13–1.24;) piled up, 
which indicated that increasing workload might be associated with the occur-
rence of tinnitus. Similar trends were shown in patients with “constant tinnitus” 
(“transient tinnitus” as reference) and “upsetting tinnitus” (“not upsetting” as 
reference) (all p < 0.05). The association between working patterns and tinnitus 
was independent of genetic tinnitus predisposition. 
Conclusions Irregular shifts, increasing physical workload, lower work satis-
faction and longer noise exposure are associated with the occurrence, frequen-
cy and severity of tinnitus. Therefore, precise interventions for working patterns 
may help in the prevention of tinnitus.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The removal of skull base tumors with circumferential involve-
ment of the internal carotis artery remains surgically challenging. Since 2003 
the preoperative treatment with a carotis stent is a possible strategy to reduce 
the risk of vascular injury. After almost 20 years experience remains the current 
indication for carotis stenting and postoperative results are discussed. 
Material and Methods  Between 2009 and 2021 31 patients (M12, W19) with 
circumferential involvement of the internal carotis artery by skull-base tumors 
were preoperativly treated with a carotis stent (25 Leo-Stent , 6 LVIS). Of them 
24 patients underwent tumor surgery in a second time. The preoperative ra-
diological classifi cation after Fisch, the intraoperative fi ndings, the operation 
technic and the postoperative results were analysed. The median follow-up was 
5 years. 
Results No complication was reported during the preoperative carotis stenting 
in all patients. A free preparation and mobilisation of the carotid artery was 
possible and uneventful in all cases which underwent surgery. We were able to 
completely preserve the artery in 23 patients, whereas a radical exstirpation of 
the tumor was possible in 21 patients. 

Conclusions  Preoperative carotis stenting helps in the preparation, mobilisa-
tion and preservation of the artery during surgery without having to sacrifi ce 
radicality in the tumor exstirpation. The indication to preoperative stenting is 
given especially in case of tumor enveloping the internal carotid artery, malign 
tumors, infeiltration of the vascular wall, involvement of the jugular bulb and 
infratemporal fossa. A standardised procedure reduces complication, granting 
good surgical radicality also in otherwise inoperable cases.  
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     We aimed to investigate tumor control rate and hearing outcomes following 
stereotactic radiosurgery for vestibular schwannoma cases with perfect (100 %) 
word recognition score (WRS). 
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     Introduction The aim of this prospective study is to monitor the individual 
HRQOL of patients with vestibular schwannoma during the course of treatment 
using the PANQOL questionnaire.
Material and methods 184 patients with VS have one or more completed 
PANQOL questionnaires (n = 256). Survey time points are at initial contact 
(n = 98), postoperatively on discharge day (n = 55) and at follow-up (n = 28). 
Additional questionnaires were answered at wait and scan (n = 10) or further 
outpatient follow-up (n = 65). In more detail, the individual changes in HRQOL 
of n = 17 patients (W = 10, M = 7, age =  58.7 years) from initial contact to im-
mediately postoperatively are considered. Of these, 13/17 patients were ope-
rated on via a retrosigmoidal approach and 4/17 patients via a translabyrinthi-
ne approach. Koos classifi cation: I: 4; II: 6; III: 2; IV: 5. 
Results After accounting for MICDs, all (n = 17) patients showed clinically re-
levant diff erences in HRQOL in diff erent domains (improvement n = x patients; 
deterioration n = x patients): Hearing (n = 9/17; n = 6/17), balance (n = 5/17; 
n = 1/17), facial function (n = 2/17; n = 10/17), anxiety (n = 6/17; n = 4/17), ener-
gy (n = 3/17; n = 3/17), pain (n = 7/17; n = 2/17), general health (n = 3/17; 
n = 1/17). In the PANQOL total score, 12/17 patients had no clinically relevant 
change, n = 2/17 had clinically relevant improvement, and n = 3/17 had worse-
ning. 
Discussion A constant total PANQOL score does not exclude a clinically rele-
vant change of a domain for the individual patient.
Conclusion Personalized monitoring of quality of life is useful because specifi c 
problems of individual patients can be detected and treated more effi  ciently.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                               Transmastoid Approach to Repair Iatrogenic 
Cerebrospinal Fluid Otorhinorrhea After 
Cerebellopontine Angle Tumor Resection: Experience 
and Outcomes 
   Author        Lin     Chang    1   
  Institute     1      The First Affi  liated Hospital of Fujian Medical University, 
Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery  
 DOI     10.1055/s-0043-1767484 
     Objective To evaluate surgical results and follow-up experience of transmas-
toid approach to repair Cerebrospinal fl uid (CSF) otorhinorrhea after cerebel-
lopontine angle (CPA) tumor resection. 
Methods Three cases of iatrogenic CSF otorhinorrhea after CPA tumor resec-
tion from 2020 to 2021 were retrospectively analyzed. Three patients who 
underwent CPA tumors resection through retrosigmoid approach returned to 
the hospital due to CSF otorhinorrhea. After failure of conservative treatment 
or retrosigmoid surgical repair failed, abdominal fat was used to seal the mas-
toid cavity through the mastoid approach to repair cerebrospinal fl uid leakage. 
Results The iatrogenic CSF otorhinorrhea was successfully closed in all patients 
using the technique described. The patients were followed up for at least 10 
months, and there was no recurrence of CSF otorhinorrhea or complications.
Conclusion Conservative treatments and retrosigmoid surgical methods for 
iatrogenic CSF otorhinorrhea are usually ineff ective and can easily delay treat-
ment, Especially for patients with well-developed temporal bone, transmast-
oid closure using autologous fat is a simple, eff ective, and safe option to repair 
CSF leaks. 
Keywords Iatrogenic CSF otorhinorrhea, Autologous fat, Cerebellopontine 
angle tumor, Transmastoid approach  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Tumors in the cerebello-pontine angle – an 
interdisciplinary clinical picture  
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     Introduction  Tumors in the cerebello-pontine angle can be of diff erent origin. 
Diff erential diagnoses include vestibular schwannomas, meningiomas, epider-
moids, aneurysms, arachnoid cysts and metastases. Each of these lesions re-
quires interdisciplinary diagnosis and therapy. 
Case Report  A 35-year-old patient was presented with an unclear tumor in the 
cerebello-pontine angle and an unilateral profound deafness for translabyrinthine 
resection and thus confi rmation of the diagnosis. Histologic results showed "an 
infl ammatory pannus without epithelia with necrotized granulating infl ammation 
and small focal hemorrhages." During the postoperative course, the patient deve-
loped secondary peripheral facial paralysis. Serology showed active lues infection 
(TPPA positive at 1:10240), as well as the suspicion of an active herpes simplex 
infection. In the PCR of the histology neither treponema pallidum nor HSV could 
be detected. However, after inadequately treated syphilis 2 years ago, we assumed 
a gummatous formation at the cerebello-pontine angle. Therapy: PenicillinG 10 
MioE 3x/d over 14d i.v. according to AWMF-guidelines in case of suspected neuro-
syphilis & subsequently benzathine penicillin 3 MioE 1x i.m.; Aciclovir 1g 3x/d over 
9d i.v.; Prednisolon 60mg gradually over 10d. Course: complete regression of fa-
cial nerve palsy. No further manifestations of syphilis. 
Conclusion Syphilis may present as neurosyphilis in the cerebello-pontine 
angle. As in many tumors in the skull base region, interdisciplinary cooperation 
is helpful and necessary.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Risk factors of secondary temporary facial nerve 
palsy after vestibular schwannoma resection 
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     Introduction The occurrence of facial paralysis is one of the main risks after ves-
tibular schwannoma (VS) resection. The aim of this study is to identify predictive 
factors that may indicate the occurrence of secondary temporary facial paralysis. 
Material and methods A retrospective analysis of n = 193 patients (pat.) after 
VS resection in domo from 2012-2022 was performed. N = 134 pat. were inclu-
ded, of which n = 20 pat. had secondary facial paresis (House-Brackmann score 
of 2-5), and pat. with direct postoperative paresis were excluded. A binomial 
regression analysis was performed to evaluate the infl uence of age, gender, 
KOOS classifi cation, access route (retrosig. vs. translab.) and postop. liquorrhea 
with regard to the occurrence of secondary facial nerve palsy. The regression 
model was statistically signifi cant, χ²(6)  =  23.69, p  < .001. 
Results Pat. with secondary temporary facial nerve palsy (w:11/20, m:9/20) 
have a mean age of 53.51 years, all grades of KOOS classifi cation are represen-
ted. A KOOS grade  ≥  2 shows a statistically signifi cant higher risk (OR 10.9 95 % 
CI [3.334-43.21; p  =  0.0001) for the occurrence of secondary temporary faci-
al nerve palsy. Postoperative liquorrhea appears to be an additional risk factor 
(OR 4.37 95 % CI [0.827-22.92]; p  =  0.074), but statistically only a trend can 
be described. 3-12 months after therapy, 95 % of pat. have a HB score of 1-2.  
Summary In summary, the mentioned parameters could be demonstrated as risk 
factors for the occurrence of secondary temporary facial nerve palsy. In the future, 
these aspects should also be part of patient education and therapy planning.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Rare diff erential diagnosis of persistent middle ear 
eff usion. 
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     We report on a 62-year-old patient who presented for tympanoplasty with 
persistent left middle ear eff usion. A tympanic drainage was performed alio 
loco and replaced in the meantime due to persistent otorrhea. Antibiotic the-
rapy did not improve the situation. Ear microscopy showed the left tympanos-
tomy tube to be in place with clear secretion. Swab specimens of the secretion 
were analysed without any pathological germs identifi ed. Tone audiometry 
showed a mixed hearing loss with an average air-bone gap of 35dB. The patient 
reported a cranial trauma due to a traffi  c accident in childhood. Secretions were 
then collected and beta-trace protein could be detected. CT showed no evi-
dence of a fracture. On MRI an encephalocele of the middle cranial fossa was 
suspected, most likely due to the past head trauma. Fluorescein-guided explo-
ratory mastoidectomy with tympanoscopy and skull base defect reconstruction 
using fascia and Tachosil were performed. Histology showed a hemangioma of 
the middle skull base as a rare cause of dural defects. Otoliquorrhea is a rare 
diagnosis that most commonly occurs following trauma or surgery and due to 
extensive cholesteatoma or tumors. This diff erential diagnosis of tympanic 
eff usion must be considered because it is associated with serious complications. 
Dural defects usually are covered using a transmastoidal approach or for treat-
ment of persistent cerebrospinal fl uid (CSF) a transtemporal approach. In case 
of a refractory tympanic eff usion with clear secretion, careful diagnosis is re-
quired to avoid complications of a possible CSF leak. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                  Otology/Neurootology/Audiology: 
Middle ear    

            Analysis of the air bone gap after a tympanoplasty in 
combination with Tubaclen 
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     Introduction The aim of this is to evaluate whether the use of tubules in the 
context of tympanoscopy improves air and bone conduction and thus also 
contributes to a reduction in the air-bone gap (ABG). 
Material/Methods Retrospectively, the preoperative pure tone audio data 
(250 Hz – 6000 Hz) was compared with the postoperative one in patients who 
underwent tympanoscopy of diff erent types between 2016 and 2020. Some 
of the patients received a Tubaclen treatment, in which the ear tube was inser-
ted with a catheter and then rinsed out with cortisone. In particular, the ABG 4  
(mean value of pure tone over four frequencies (500, 1000, 2000, 4000 Hz)) 
was examined for the analysis. 
Results The comparison of the pure tone audiometry showed in the compa-
rison of the pre- and postoperative data that the ABG4 showed an even split 
between deterioration (ABG post  AGB pre   +  5dB), improvement (ABG post  AGB pre   
– 5dB) and no change (AGB pre  +  5dB≥  ABG post  ≤  AGB pre  – 5dB) both for treat-
ment with and without Tubaclen. 
Conclusion  The results showed no signifi cant correlation to closure of the 
air-bone gap by tubules. Closure of the postoperative ABG depends on many 
factors (e.g. access, tympanoplasty type) that may correlate with eff ective ABG 
closure. This will be analyzed further to fi nd out if there is a possibility to make 
a postoperative audiological prediction. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Proliferative Activity In Acquired Cholesteatoma And 
Correlation With Its Aggressiveness. 
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     Purpose of the study Cholesteatoma is a cystic non-neoplastic destructive 
disease of the temporal bone with unclear pathogenesis and bone resorption 
mechanism. Both molecular and cellular events control its activity. In this stu-
dy, we investigated the expression of the proliferative marker (Ki-67) in human 
cholesteatoma tissues versus external canal skin tissues as control and corre-
late them with its bone destructive activity. 
Patients and methods We conducted a prospective quantitative immuno-
chemical study. Cholesteatoma tissues were collected during cholesteatoma 
surgery (n = 15). Punches from the skin of the deep portion of the external 
auditory canal were taken as control (n = 5). According to aggressiveness of 
cholesteatoma by the use of new emerging scoring system, we classifi ed our 
patients into two groups (aggressive and non-aggressive). Expression pattern 
of Ki-67 was assessed in both groups and in meatal skin tissues as well by the 
use of cell counter computed system. 
Results Ki-67 was found to be overexpressed signifi cantly in cholesteatoma 
than control tissues (P < 0. 01). In addition, it was signifi cantly higher in the 
invasive group (P = 0.02). Furthermore, Ki-67 showed a moderate positive cor-
relation with bone erosion scores (r = 0.547, P = 0.015). 

Conclusions  Ki-67 was overexpressed in cholesteatoma tissue and positively 
correlated with bone resorption activity. Ki-67 could be considered as a trusted 
marker for cholesteatoma proliferative and destructive activity. How this know-
ledge can aff ect future management of cholesteatoma is still a fertile material 
for future research. Keywords, cholesteatoma; middle ear; acquired; Ki-67; 
bone resorption.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Stabilization of total ossicular replacement 
prosthesis (TORP) using cartilage dust in ossicular 
chain reconstruction 
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     Introduction The surgical outcome after tympanoplasty using a total pros-
thesis (TORP) is strongly dependent on the stability of the prosthesis and the 
avoidance of dislocation. The stabilization of the TORP prosthesis with crushed 
cartilage dust is described here and the fi rst results of this technique are pre-
sented. 
Methods After placement of the TORP prosthesis on the stapes footplate, the 
oval niche is fi lled with crushed cartilage dust. The cartilage dust resembles a 
paste that stabilizes the prosthesis shaft in the desired position. The otomicro-
scopic and audiological results were evaluated retrospectively. 
Results To date, a total of twelve patients underwent a surgery using the de-
scribed technique. One patient with postoperative chronic myringitis and in-
termittent otorrhea was excluded from the analysis. The postoperative follow-
up time ranged between 2-12 months. All eleven patients showed a regular 
otomicroscopic fi nding. The middle ear hearing loss was  ≤  20dB at the frequen-
cies 0.5, 1, 2 and 4 kHz in all cases. 
Conclusions The stabilization of the total prosthesis (TORP) with cartilage dust 
is a simple and promising technique for hearing reconstruction during tympa-
noplasty. Long-term results in a larger number of patients are needed to draw 
fi rm conclusions. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Near drowning and immersion accidents also occurred during 
the Ahr fl ood 2021. Case A 79-year-old male patient presented to our emer-
gency department with a condition after several hours in a fl ooded living room. 
Multiple immersions and near drownings occurred. The living room was fl ooded 
with water, mud, oil and feces. The patient was seen by an ENT-specialist for 
the fi rst time about 36 hours later. Examination revealed the left middle ear 
fi lled with dark liquid with intact tympanic membrane. Slight conductive com-
ponent with Weber to the right and Rinne only slightly positive. One week later 
with decongestive therapy and valsalva training, the tympanic membrane fi n-
dings showed regression and no conductive component in audiometry. In ad-
dition, the patient received aspiration pneumonia prophylaxis with piperacillin 
and tazobactam in case of immersion and questionable contamination of con-
taminated water. Pneumonia or otitis media did not occur. 
Conclusion  During immersion and near drowning, retrograde pushing of with 
oil, mud and feces polluted water in the middle ear probably occurred. Near 
drowning accidents are rare and in this case the retrograde penetration into 
the middle ear could be seen well through the contaminated water.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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defects – a prospective randomised clinical trial 
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     Introduction Anterior tympanic membrane defects present a surgical chal-
lenge due to the lack of graft support associated with reduced success rates of 
established tympanoplasty (ET) techniques that anchor the graft to the ante-
rior rim of the tympanic membrane. The "Cartilaginous-bending-spring-tym-
panoplasty" (CBST) is designed to secure the graft by supporting the tympanic 
membrane (TM) using a C-bending-spring cartilage without reducing sound 
transmission. This study compares the success of CBST with ET in terms of TM 
closure and hearing outcome. 
Materials & Methods In this randomised prospective study, from 01/03/18 
to 30/09/20 patients with anterior TM defects were included and randomised 
to surgeon and reconstruction technique (ET vs UFT). Inclusion criterion was 
chronic otitis media mesotympanalis with an intact ossicular chain. Objectives 
were surgical success, defi ned as intact TM at the follow-up time point (FU), 
and hearing outcome. 
Results 57 patients (CBST 28; ET 29) with a mean age of 44.5 ± 14.5 years were 
included. The mean FU was 151 ± 81.8 days with a closed TM in 95 % of cases in 
both groups. Postoperative hearing was not significantly different in both 
groups. Hearing improvement was comparably improved in both groups (hea-
ring threshold: ET 0.0 ± 16.6 dB; CBST 6.7 ± 7.4; p = 0.055; sound conduction 
component: ET 3.3 ± 9.3 dB; CBST6.3 ± 6.0 dB; p = 0.148).
Conclusion Reconstruction of anterior TM defects with CBST is similarly suc-
cessful compared to ET. The functional hearing outcome of CBST is also com-
parably good, so that there is no need to fear any detrimental eff ect on hearing 
due to the support of the graft. 
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     In this study, we intend to evaluate the success of tympanoplasty surgery using 
wideband tympanometry (WBT). Patients (n = 7) with confi rmed hearing loss 
caused by middle ear pathology were proposed for tympanoplasty. Prior to 
surgery, patients underwent a thorough pre-operative assessment with pure 
tone (air and bone) conduction and 226Hz-tympanometry. Patients returned 
to our outpatient department at week 3 and week 12 after surgery, when au-
diological exams were repeated. In addition, a WBT was also conducted as a 
complementary diagnostic tool prior to and 3 respectively 12 weeks after sur-
gery. The WBT-measurements after surgery showed a tendency to normaliza-
tion of the absorption and compliance from the middle ear in 6 of our patients. 
In these patients, an improvement in the conductive hearing loss could also be 
demonstrated by means of a pure tone audiogram (RTA), suggesting a success-
ful middle ear surgery. One patient showed a worsening of the WBT curve with 
an increase in the air-bone gap component in the pure tone audiogram. Preli-
minary data suggest that the positive eff ect shown on WBT correlates with the 
improvement of the air-bone gap on pure tone audiogram. In our limited sam-
ple we could demonstrate that a successful middle ear surgery is related to a 
normalization of the WBT parameters. WBT seems to be a good complimenta-
ry diagnostic tool to pure tone audiogram, possibly helping physicians to de-
termine the success of the surgical procedure. We could also determine, that 
a WBT measure in patients with a tympanic perforation often reveals a fl at 
curve, due to the lack of sealing between the ear probe and the perforation. 

WBT can eventually also be used as diagnostic tool for the diagnosis of tympa-
nic membrane perforations. 
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                                               Factors infl uencing the outcome of hearing 
improvement surgery in patients with chronic otitis 
media. 
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     Introduction The postoperative result after tympanoplasty depends on many 
factors. Infl uencing factors such as pre-surgery, chain destruction, involvement 
of the mastoid have a signifi cant impact on the outcome of tympanoplasty. 
Also age, gender as well as other demographic parameters can infl uence the 
audiological outcome. The present study analyzes the results of tympanoplasty 
after hearing enhancing surgery over the last 5 years.  
Methods 140 patients who underwent tympanoplasty with or without exten-
ded attico-antrotomy or mastoidectomy for chronic mesotympanic or chole-
steatoma between 2018 and 2022 were included. The audiological outcome 
was evaluated. 
Results 140 patients with a mean age of 47 (SD 22.84) were included between 
2018 and 2022. 99 (51 %) of them had cholesteatoma(-recurrence). 180 of the 
tympanoplasties evaluated were type III, including 42 (23 %) with a TORP pros-
thesis and 138 (77 %) a PORP prosthesis. Postoperative PTA ABG was 22.12 dB 
(SD 12.2 dB) approximately 4 weeks postoperatively in the cases evaluated. 
Age as well as gender did not signifi cantly infl uence the outcome. Patients with 
a PORP prosthesis tended to show a better audiological outcome compared to 
those with a TORP prosthesis. The length of the prosthesis did not play a signi-
fi cant role in audiologic outcome. Patients with cholesteatoma recurrence 
showed signifi cantly worse outcome regardless of type of tympanoplasty. 
Conclusion The occurrence of recurrence signifi cantly worsens the audiolo-
gical outcome. The type of tympanoplasty and the length of the prosthesis did 
not infl uence the hearing outcome.   
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                                               Implantation of a stent into a non-functioning 
auditory tube – Histological results 
   Authors        Ezzat     Malena    1    ,      Schmitt     Katharina    1    ,      Oppel     Niels    1    ,      Napp     Alexandra    1    , 
     Schuon     Robert    1    ,      Krü ger     Philipp    2    ,      Stein     Tobias    2    ,      Lenarz     Thomas    1    , 
     Paasche     Gerrit    1   
  Institutes     1      Medizinische Hochschule Hannover, Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde   ;   2      Bess pro gmbh  
 DOI     10.1055/s-0043-1767495 
     Introduction Eustachian tube dysfunction is widespread in the population 
and, in addition to a feeling of pressure and pain in the middle ear, can also lead 
to chronic otitis media with conductive hearing loss. The current therapy op-
tions did not show a long-term success. In this study a newly developed self-
expanding nitinol stent was inserted into a blocked tube as a permanent treat-
ment option. 
Methods The in vivo experiment was performed in blackface sheep. An asep-
tic mechanical closure of the Eustachian tube was induced by injecting hyalu-
ronic acid close to the nasopharyngeal opening. To determine the middle ear 
pressure, tympanometric measurements were performed weekly. This was 
followed by unilateral insertion of the nitinol stent into the blocked tube. Finally, 
after three months of observation, ex vivo studies were carried out using his-
tology. 
Results The histological data can prove that there was no migration of the 
stent. A free lumen with a complete unfolding of the stents could be detected. 

S310



  Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;  102 :  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved.  

Overall, nitinol stents appear to be suitable as a prospective treatment option 
for chronic tubal ventilation disorder. 
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     Neuroendocrine adenomas of the middle ear (NAME) were fi rst described in 
1976 and represent a very rare histologic entity with less than 100 published 
cases. Fine tissue reveals this entity to be quite heterogeneous and the tissue 
is partially hormonally active. The metastatic potential is controversial, with 
only isolated reports. Patients often have to undergo multiple surgeries due to 
local recurrences. Patients present for ENT evaluation with a variety of symp-
toms; in the present case, a 76-year-old woman presented with long-standing 
tinnitus and combined right-sided hearing loss. We analyzed the clinical course 
of a patient with NAME who has been under our treatment since 11/2021. In 
addition, retrospective database analysis was performed for other cases of 
middle ear adenomas treated at Charité . The main characteristics of the pati-
ents’ histories were summarized The aim, besides the presentation of the abo-
ve mentioned case, is to perform a retrospective investigation on middle ear 
adenomas treated at Charité  and furthermore a systematic literature review 
for this rare clinical picture. Diagnostic and therapeutic measures will be dis-
cussed for the optimization of patient care. Translated with www.DeepL.com/
Translator (free version) 
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malleus shaft fractures 
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     Traumatic middle ear lesions are a common picture in everyday clinical practi-
ce. In addition to tympanic membrane perforation, diff erent localizations in 
the ossicular chain may be aff ected. A pattern of injury involving the malleus is 
rare in this regard and is reported in the literature to occur in 2 %. A probably 
frequently unrecognized injury due to an intact tympanic membrane fi nding 
is the isolated malleus shaft fracture. Audiologically, conductive hearing loss 
is typically seen. Inspection with pneumatic ear otomicroscope may reveal 
increased movement of the malleus shaft distal to the fracture. A commonly 
described pathomechanism is the accidental creation of negative pressure with 
the fi nger in the wet external ear canal after bathing while trying to clear the 
ear canal of water. We report on a 50-year-old patient who presented to our 
outpatient clinic over 10 years after this pattern of injury with fl uctuating hea-
ring on the right side since then and subjective improvement of hearing after 
performing the Valsalva maneuver. Initially, there had been a post-traumatic 
onset of ear pain and vertigo lasting for several days. In another clinic, a Balloon 
Eustachian Tuboplasty had already been performed suspecting a dilatory (chronic 
obstructive) Eustachian tube dysfunction without any eff ect. In addition to a com-
bined hearing loss, an excessive compliance could be detected in the tympano-
gram. In case of a possible interruption of the ossicular chain, tympanoscopy was 
indicated. After entering the tympanic cavity, a hypermobile ossicular chain with 
clear step formation in the malleus shaft was found. A type III tympanoplasty with 
a titanium PORP could be performed. In the follow-up examination three months 
after surgery, the patient reported stabilized hearing.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction  The European and Japanese system for cholesteatoma classifi -
cation proposed an anatomical diff erentiation in fi ve sites. In stage I disease, 
one site would be aff ected and in stage II, two to fi ve. We tested the signifi cance 
of this diff erentiation by analyzing the infl uence of the number of aff ected sites 
on recidivism, hearing ability and surgical complexity. 
Methods  Cases of acquired cholesteatoma treated at a single tertiary referral 
center between 2010-01-01 and 2019-07-31 were retrospectively analyzed. 
Recidivism was diff erentiated in residual disease or recurrence according to the 
system. For the analysis of the hearing outcomes, the air-bone gap mean of 
0.5, 1, 2, 3 kHz (ABG) was considered. The surgical complexity was estimated 
considering the Wullstein’s tympanoplasty classifi cation and the surgical ap-
proach (transcanal, canal up/down). 
Results 513 ears (431 patients) were followed-up during 21.6  ±  21.5 months. 
107 (20.9 %) ears had one site aff ected, 130 (25.3 %) two, 157 (30.6 %) three, 
72 (14.0 %) four and 47 (9.2 %) fi ve. An increasing number of aff ected sites re-
sulted in higher residual rates (9.4 to 21.3 %, p = 0.008) and surgical complexi-
ty, as well poorer ABG (preoperative 14.1 to 25.3 dB, postoperative 11.3 to 16.8 
dB, p < 0.001). These diff erences existed between the means of cases of stage 
I and II, but also when only considering ears with stage II classifi cation.
Conclusion The data showed statistically signifi cant diff erences when compa-
ring the averages of ears with two to fi ve aff ected sites, questioning the perti-
nence of the diff erentiation between stages I and II.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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Use of Glass Ionomer Cement: Our Experience 
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     Introduction Chronic suppurative otitis media is one of the most common 
causes of reversible conductive hearing loss which can lead to necrosis of the 
ossicles. The incus, especially its long process, is the most common ossicle af-
fected. Objectives The present study aims to assess the use of glass ionomer 
cement for the reconstruction of the long process of the incus. 
Methods The present study was conducted on 27 patients with chronic sup-
purative otitis media with central perforation with dry and quiescent ears with 
an eroded long process of the incus submitted to tympanoplasty. The audio-
logical evaluations were done on all patients, including preoperative and post-
operative evaluation of the airbone gap; the average pure tone threshold was 
done 6 months postoperatively. 
Results The average air pure tone threshold was 42.8 dB preoperatively and 
22.5 dB postoperatively. The postoperative air pure tone thresholds were sig-
nifi cantly smaller than the preoperative values (p < 0.01). The air-bone gap was 
30.5 dB at 500 Hz, 31.6 dB at 1 KHz, and 24.1 dB at 2 kHz preoperatively, and 
7.7 dB at 500 Hz, 7.2 dB at 1 KHz, and 7.1 dB at 2 kHz postoperatively at the 
end of 6 months of follow-up. There were signifi cant hearing gains in the air-
bone gap (p < 0.001). 
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Conclusion  Glass ionomer cement is a useful and effective material for 
bridging the defect of the long process of the incus Keywords ► glass ionomer 
cement ► hearing loss ► ossiculoplasty ► audiometry  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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   Authors        Kekü llü oglu     Osman Anil    1    ,      Inhestern     Johanna    1    ,      Magritz     Ralph    1   
  Institute     1      Oberhavel Kliniken GmbH – Klinik Hennigsdorf, Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1767500 
      Background  Mastoiditis is a complication of otitis media. Typical symptoms 
include ear pain, retroauricular swelling that is tender to pressure, and protru-
ding auricle. A complication of mastoiditis is Bezold’s abscess with abscessati-
on into the sternocleidomastoid muscle or lateral neck muscles. 
Case A 36-year-old alcoholic/drug addict presented with progressive otalgia 
and hearing loss on the right side for 3 months with concomitant fl uctuant, 
pressure-sensitive and reddened swelling in the insertion of the sternocleido-
mastoid muscle for 3 weeks. The auricle was slightly protruding. The membra-
na tympani was markedly reddened. However, infectious serology was only 
mildly elevated. CT scan showed obliteration of the cavum tympani and mas-
toid cells on the right with reactive osseous thickening. Questionable bony 
erosions at the transition to the posterior fossa and laterally at the mastoid 
process have been described. MRI revealed a chambered soft tissue abscess 
adjacent to the mastoid and extending into the sternocleidomastoid muscle. 
When a Bezold’s abscess was suspected in mastoiditis, the indication was given 
for abscess drainage, mastoidectomy, and tympanic drainage on the right side. 
Intraoperatively, however, there was no evidence of an abscess originating from 
the mastoid, so mastoidectomy was not considered. Histology revealed a phleg-
monous purulent partly abscessing infl ammation. 
Conclusion  In some cases, the distinction between a Bezold abscess and a 
suppurative lymphadenitis colli or a soft tissue abscess of a diff erent etiology 
is diffi  cult, especially in patients with a compromised immune system due to 
alcoholism/drug abuse.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               First distinction of various cell types in middle ear 
pathologies using dynamic optical coherence 
tomography 
   Authors        Kempin     Thorge    1    ,      Penxová      Zuzana    1    ,      Leff ers     David    1    ,      Kö nig     Peter    2    , 
     Brinkmann     Ralf    3    ,   4    ,      Hü ttmann     Gereon    3    ,   4    ,      Schulz-Hildebrandt     Hinnerk    3    ,   5    ,   6    , 
     Bruchhage     Karl-Ludwig    1    ,      Leichtle     Anke    1   
  Institutes     1      Universitä tsklinikum Schleswig-Holstein, Sektion fü r Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde   ;   2      Institut fü r Anatomie, Universitä t zu Lü beck   ; 
  3      Institut fü r Biomedizinische Optik, Universitä t zu Lü beck   ;   4      Medizinisches 
Laserzentrum Lü beck   ;   5      Mass General Brigham, Wellman Center for 
Photomedicine   ;   6      Harvard Medical School, Dermatology  
 DOI     10.1055/s-0043-1767501 
     Introduction Otitis media (OM) is globally highly prevalent and presents a 
burden to the health care system. Furthermore, chronic OM is often recurrent 
and not responsive to drug therapy. The surgical excision is the only defi nitive 
treatment. Modern imaging modalities might be supportive in the demarcation 
of infl amed tissue. Optical coherence tomography (OCT) is already being used 
routinely for imaging the retina and could be a helpful biophotonic diagnostic 
tool for evaluating middle ear pathologies. 
Methods  Dynamic optical coherence tomography (dOCT) provides a contrast 
by analyzing movement in a time series, thus allowing better distinction of 
cellular and subcellular structures. This work investigated how this novel me-
thod might be used to distinguish and identify various cell types of middle ear 
pathologies. Ex vivo tissue samples of OM and Cholesteatoma were visualized 

using the CelTivityTM Biopsy System. The resulting dOCT-images were analyzed 
and correlated with histology. 
Results Using dOCT, various morphologies of cellular and subcellular structu-
res can be described precisely. Consequentially it is possible to identify cells of 
the early immune response and blood cells as well as distinguish them from 
surrounding structures. The dynamic contrast emphasizes the diff erences bet-
ween the cells regarding their subcellular activity. Epithelial cells from various 
epithelial types are allocated .
Conclusion For the fi rst time, we could show dOCT to be suitable for distingu-
ishing various cell types in the middle ear. This knowledge can be used for reli-
able recognition of middle ear infl ammation with dOCT during optical suppor-
ted surgery.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The syndrome described by Giuseppe Gradenigo in 1904 inclu-
ded the triad of abducens paresis, otitis media/mastoiditis with trigeminal pain. 
It was at a time when there was no antibiotic therapy. 
Material and methods In the following poster, a patient with a year-long left-
sided headache was initially treated in a neurological clinic. The symptoms were 
progressive in character. About 12 months after the initial headache, an ipsila-
teral conductive hearing loss was observed. A month later, the patient presen-
ted with left-sided abducens palsy in addition to the listed symptoms. 
Results       A left-sided wall-up mastoidectomy was performed. Histopatholo-
gical examination of the left mastoid revealed chronic infl ammation. The pati-
ent was presented to the rheumatology department and a working diagnosis 
of granulomatosis with polyangiitis (GPA) was made. The patient is still on 
low-dose corticosteroids and has been free of recurrence for one year. 
Conclusion/Discussion Gradenigo syndrome was fi rst described in the pre-
antibiotic era. The triad of Gradenigo aff ects the tip of the petrous part of the 
temporal bone. Although the original description is for a bacterial infection, an 
autoimmune disease with the same symptoms could also occur. Today, in de-
veloped countries, acute bacterial infection aff ecting the primary healthy ear 
and causing Gradenigo syndrome is extremely rare. Chronic mastoiditis (with/
without cholesteatoma), petrous apex tumor, or autoimmune disease are more 
logical conditions to consider. Interdisciplinary work is crucial here. 
kein  
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     Introduction In rare cases, the stapes superstructure may be the only missing 
element in an otherwise intact and healthy middle ear. In these cases, a TORP 
prosthesis is usually positioned between the stapes foot plate and the eardrum 
to restore the conductive apparatus, resulting in a tympanoplasty type III. How-
ever, this technique unnecessarily bypasses the obtained hammer-anvil joint 
and, consequently, the function of the normal ossicular chain for adaptation to 
changes in atmospheric pressure is lost.
Material and methods In 11 patients, the ossicle chain was reconstructed 
with a TORP between the stapes foot plate and the long anvil leg in an isolated 
absence of stapes superstructure. The prosthetic plate of the TORP was me-
chanically bent into a titanium groove. 
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Results Bone conduction was shown postoperative in all patients idem to pre-
operative status. With a mean follow-up time of 1.5 years, the conductive 
component improved by an average of 12 dB (from 27 dB to 15 dB). 
Conclusion/Discussion The reconstruction of the sound conduction appara-
tus with a TORP positioned between the stapes footplate and the incus’ long 
process and modifi ed on the prosthesis plate is a safe and eff ective maneuver. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Objective To study of outcome in myringoplasty using tragal cartilage.
Material and methods It’s a retrospective chart review of all the cases opera-
ted for tympanic membrane perforation using tragal cartilage done in Nepal 
Police hospital, Maharajgung, Kathmandu,Nepal from 2019 June to 2022 July. 
A detailed history, clinical examination, diagnostic nasal endoscopy, otoendo-
scopy were done for all patients preoperatively and postoperatively at three 
weeks, three months and six months. Audiological evaluation was done at six 
months postsurgery. Cartilage-perichondrium composite graft from tragal was 
used for the repair of tympanic membrane in all the cases. Data was entered 
into MS Excel for verifi cation and transferred into Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS). . Frequency, percentage, means, standard deviation 
calculated for descriptive data. 
Results Total of 300 patients underwent the surgery. All the patients under-
went under local anaesthesia. Tragal cartilage with perichondrium was used in 
all cases. All the patients underwent type-1 tympanoplasty. Successful graft 
uptake was seen in 279 cases (93 %) by six months. Twenty one patients (7 %) 
had a residual perforation at three months by the end of six months. With res-
pect to hearing, maximum air bone gap closure achieved in our study was 19db 
in one patient and minimum was 3db. Average air bone gap closure achieved 
was 10.1db.
Conclusion Cartilage-perichondrium composite graft can be considered a 
good choice in repair of tympanic membrane perforations. 
none  
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     Introduction Otitis media is one of the most common ear diseases in humans 
and, in the form of chronifi cation, can lead to a signifi cant deterioration in the 
quality of life. In pathogenesis, the innate immune system plays a central role. 
The signaling cascades of the innate immune system in otitis media identifi ed 
in our previous work were specifi cally investigated in this work and their func-
tional modeling was analyzed using human tissue samples and cell culture of 
human middle ear epithelial cells. 
Methods Analysis of human tissue samples using qPCR and immunohistoche-
mistry to analyze the gene and protein expression of the TLR/NLR signaling 
downstream cascades of the innate immune system and apoptosis. Further-
more, investigation of the immunomodulatory changes in cell culture of human 
middle ear epithelial cells as a result of a bacterial infection for functionality 

and transformation using the xCELLigence real-time cell analyzer, MTT assay, 
and live stain assay. 
Results The interaction of infl ammatory and apoptotic genes and protein ex-
pression leads to persistent hyperplasia of the middle ear mucosa in chronic 
otitis media. The modulation of these signaling cascades as a result of a bacte-
rial infection leads to a functional transformation, which could be detected 
both in human tissue samples and in human middle ear epithelial cell cultures.
Conclusion The modulation of the innate immune system in otitis media re-
sults in a transformation of the middle ear mucosa and delayed healing and 
resistance to therapy.  
Einzelfö rderung der Medizinischen Fakultä t der Universitä t zu Lü beck, E37-2010 
(AL)  
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     Introduction PHACE is an acronym for a syndrome with brain malformations 
in the posterior (back) cranial fossa, large facial hemangiomas, anatomic ano-
malies of the cerebral arteries, coarctatio aortae and other cardiac (cardiac) 
defects and ocular (eye) anomalies. When anomalies of the sternum are also 
present, the condition is referred to as PHACES. 
Case presentation We present the case of a 13-year-old girl with a unilateral 
sound conduction abnormality at J1 and a history of known PHACES syndrome. 
Subjectively, no complaints are reported. Ear microscopy revealed an overall 
intact tympanic membrane with soft-part structure in the anterior lower qua-
drant. Sound audiometry revealed a discrete conductive disturbance of 10dB 
pantonally. An internally performed CT showed an aberrant tympanic course 
of the ACI with contact to the ossicular chain. Retrospectively, an MRI exami-
nation with angiosequence performed 11 years earlier had shown the above 
fi ndings.
Conclusion PHACES syndrome belongs to a very rare disease with a prevalence 
of 1:100000 and occurs as an x-linked inheritance especially in the female sex. 
Hearing loss is a very rare associated symptom and often manifests as senso-
neurinal hearing loss. Accordingly, our case presentation is intended to draw 
attention to a possible transmission disorder due to vascular anomalies. For 
hearing improvement, should the conductive hearing loss continue to increase, 
we off er the patient a bone conduction hearing system.  
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specimens of cholesteatoma patients 
   Authors        Peichl     Jonathan    1    ,      Rolvien     Tim    2   
  Institutes     1      Uniklinkum Hamburg, HNO   ;   2      Unfallchirurgie und Orthopä die 
UKE  
 DOI     10.1055/s-0043-1767507 
     Objective Cholesteatoma can lead to destruction of bony structures in the 
petrous bone. The aim of this study was to analyze the bone quality of the incus 
in cholesteatoma patients and to compare these with specimens from patients 
with chronic otitis media (COM) without cholesteatoma or normal fi ndings. 
Methods The study cohort included 14 patients with cholesteatoma, 9 with 
COM without cholesteatoma, and 8 controls. While incus specimens in the fi rst 
two groups were obtained intraoperatively, the control group consisted of in-
cus specimens from skeletally intact donors collected during autopsy. Clinical 
data were obtained from the electronic medical records. All specimens were 
evaluated by micro-computed tomography, histomorphometry on undecalci-
fi ed sections, quantitative backscattered electron imaging and nanoindenta-
tion. 
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Results Although a considerable heterogeneity was observed, the porosity of 
incus specimens was higher in cholesteatoma than in COM without cholesteato-
ma (p < 0.05). Histological assessment revealed higher osteoid levels and osteo-
cyte numbers, but unaltered osteoblast and osteoclast indices. The incus of 
cholesteatoma patients showed lower matrix mineralization (CaMean) compared 
to the control group (p < 0.0001) and COM without cholesteatoma (p < 0.05). The 
incus porosity was higher in patients with intraoperative involvement of  > 1 os-
sicle but did not correlate with cholesteatoma stage or degree of hearing loss. 
Conclusion We demonstrated increased porosity and impaired matrix mine-
ralization as distinct features of auditory ossicles in cholesteatoma. The fact 
that no association between micromorphological data and hearing function 
could be established suggests a multifactorial pathogenesis of hearing loss.  
Tim Rolvien, Sophia Hä ußler    
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      Abstract  Cholesteatoma is a retraction pocket or cyst lined by squamous epi-
thelium containing keratin debris occurring in the pneumatized portions of 
temporal bone, have a propensity for growth, bone destruction and is consi-
dered “unsafe” ear requires surgical treatment. High resolution CT is the me-
thod of choice for imaging cholesteatoma, but it cannot diff erentiate choleste-
atoma from other soft tissues or mucoid secretions, especially in patients who 
have previous surgery, thus diff usion weighted MRI (DW-MRI) is recently used 
for diff erentiating cholesteatoma from other pathologies.
Objectives We aimed to evaluate the role of DW-MRI in diagnosis of de novo 
and recurrent cholesteatoma. 
Patient and methods We enrolled forty patients with suspected cholestea-
toma either de novo or recurrent. All patients were subjected to complete 
history taking, otoscopic examination, HRCT scan and DW- MRI scanning with 
calculation of the apparent diff usion co-effi  cient (ADC). Then, surgical explo-
ration of the middle ear was done, and we correlated between the operative 
and DW-MRI results. 
Results We found ADC values ranged between 0.1-1.7 with median ADC value 
was 0.8 mm2/s. ADC cut-off  point for detecting cholesteatoma was 0.8. P va-
lues for ADC, were signifi cant for both denovo and recurrent cases, 0.044 and 
0.039 respectively. Also, we found that DW-MRI had a sensitivity of (83 %), 
specifi city (75 %), PPV (88 %), NPV (67 %) for detection of cholesteatoma in de 
novo cases, and a sensitivity of (80 %), specifi city (75 %), PPV (89 %) and NPV 
(60 %) for recurrent cases.
Conclusion DW-MRI could be a sensitive non-invasive tool for detecting cho-
lesteatoma. 
Keywords DW-MRI, cholesteatoma, ADC.   
No support   
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     Introduction For the diagnosis of the Eustachian tube (ET), we have already 
been able to present feasibility and initial results ex vivo in optical coherence 
tomography (OCT) and by catheter-based ultrasound diagnostics (probes for 
intravascular and intraluminal ultrasonography, i.e. IVUS and ILUS, respectively). 
We present results with a modifi ed technique, feasibility, and eff ects in vivo on 
an animal model. 

Methods Via pernasal insertion into the ET atraumatically under pernasal en-
doscopy, probing was performed down to the protympanum, and ultrasono-
graphy was performed with retraction of the probe with the generation of a 
coherent image data set circularly around the tube axis. 
Results In vivo, too, the application proved to be free of complications and – as 
an already established procedure, e.g. in the cardiac catheterization laborato-
ry – quickly applicable in the setting of a surgical routine. The compartments 
could be diff erentiated peritubular and manipulations could be made visible, 
such as the targeted injection laterally of the ET in the soft tissue to increase 
the tube opening resistance. 
Conclusions Catheter-based imaging, such as IVUS – or even ILUS – comple-
ments and extends diagnostic and therapeutic procedures in ET. 
Die Studie wurde unterstü tzt durch Volcano Europe BV, Belgien und BMBF RE-
SPONSE 03ZZ0931E. // The study was supported by Volcano Europe BV, Belgi-
um, and BMBF RESPONSE 03ZZ0931E.    
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     Background The aim of our study was to evaluate the audiological and graft 
uptake rate outcomes of tympanoplasty using only the temporal fascia and 
temporal fascia with cartilage slice reinforcement. 
Methods Among patients who underwent ear surgeries at the Otorhinolaryn-
gology Department of AkfaMedline clinic selected 60 patients who underwent 
type 1 tympanoplasty with preoperative characteristics: conductive hearing 
loss with dry ear, perforation of the tympanic membrane for more than 6 
months, and a mobile ossicular chain. They were divided into two groups: 30 
patients with only a temporal fascia graft and 30 patients with a temporal fascia 
fl ap with cartilage slice reinforcement. The age group of patients ranged from 
20 to 60 years, the most common age group was from 30 to 40 years. 
Results Overall graft acceptance “success rate” in the fascia group was 88 % 
and in the cartilage group it was 93 %. Hearing results are evaluated in terms 
of air bone gap in standard 500, 1000, 2000 and 4000 kHz preoperatively and 
postoperatively after six months after the surgery. The initial audiological im-
provements were better in the fascia graft group – the average air bone gap 
decreased from 32 dB to 10 dB, and in the cartilage group the average air bone 
gap decreased from 32 dB to 19.6 dB. The audiological results in terms of air 
bone gap improvement between two groups were signifi cant. 
Conclusions Tympanoplasty using a temporal fascia fl ap has better hearing 
results only in comparison with the results of using a temporal fascia fl ap with 
cartilage reinforcement. However, the graft success rate is higher with cartila-
ge reinforcement than with temporal fascia alone. Cartilage slice support is a 
reliable method of tympanic membrane reconstruction in cases of high-risk 
perforation. 
AKFAMEDLINE Clinic  
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     Introduction Few studies report the recurrence rate of perforation or retrac-
tion after tympanoplasty in children. We report our experience with cartilage 
palisades in comparison with other grafts in children. 
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Methods A retrospective study among children (< 18 years of age) who recei-
ved tympanoplasty between 2010 and 2020 was performed. The following 
techniques were evaluated: approximately 2 mm wide cartilage palisades (CP), 
temporal fascia (TF) and cartilage perichondrium island (CPI). The changes 
between pre- and post-operative conductive hearing loss (AC), Air-Bone Gap 
(ABG) and recurrence of perforation or retractions were compared. 
Results 130 children (59 male; 71 female) were included with mean age 9.6  ±  
3.8 years. 103 children had chronic otitis media, 19 cholesteatoma and 8 ad-
hesive process. CP group included 50 children, TF 45 children and CPI 35 child-
ren. The reduction in mean ABG after surgery was the highest in the CP group 
(3.7 dB). The ABG increased by 1.4 dB in TF group and decreased minimally by 
0.7 dB in CI group. The mean increase in AC was the highest in the CP group 
with a signifi cant diff erence (8.9 dB; p < 0,05). The CP group showed the lowest 
rate of recurrent perforation (16 %), compared to TF (24.4 %) and CPI (20 %). 
The CP group also showed lowest rate of retraction (4 %), compared to TF (6.6 %) 
and CPI (5.7 %). Children with cholesteatoma showed 10 times more odds of 
developing retraction of the tympanic membrane post-operatively (OR =  10.3, 
95 % CI: 1.1- 97.0, p  = 0.042).
Conclusion Air conduction hearing loss improved signifi cantly when using 
cartilage palisades compared to temporal fascia and cartilage perichondrium 
island graft. Reconstruction with cartilage palisades resulted in lesser post-
operative perforations and retractions in children.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction For experimental studies of middle ear transfer function (METF), 
it may be advantageous to perform the measurements without the inner ear. 
In this case, it is important to know the infl uence of inner ear impedance on 
METF. Previous studies provide contradictory results in this regard. With the 
current study, we would like to investigate the infl uence of inner ear impedance 
in more detail and fi nd possible reasons for deviations in the previous studies. 
Methods 11 fresh frozen temporal bones were prepared in our study. After 
measuring the intact specimen as a reference (step1), the round window mem-
brane was punctured (step2), then totally removed (step3). The cochleostomy 
was performed (step4) before the cochlea fl uid carefully suctioned through 
scala tempani (step5) and scala vestibuli (step6). Finally the cochlear was com-
pletely removed (step7). Translational and rotational movement of the stapes 
footplate were measured and calculated. The results of the steps were compa-
red to quantify the eff ect of subsequently draining the cochlea. 
Results As the inner ear impedance decreases at each step, the amplitudes of 
the METF curves gradually increase at higher frequencies. At step6, the mea-
sured METFs are signifi cantly diff erent respect to the intact group for frequen-
cies above 3 kHz. The diff erences are frequency dependent. Stronger infl uence 
occurs at the high frequencies. Signifi cant decrement of rotational motions 
appears at frequencies above 4.5 kHz at step5. 
Conclusion This study confi rms the infl uence of inner ear impedance on METF 
only at higher frequencies ( >  =  3 kHz). Study results that found no infl uence of 
cochlea impedance may be due to incomplete drainage of the cochlea.  
China Scholarship Council 
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     Introduction Subtotal petrosectomy is an established treatment for chronic 
otitis. However, the wound closure is to be regarded as a critical step which 
often determines the success or failure of the surgical intervention. Impaired 
wound healing in the area of the external auditory canal or of the retroauricu-
lar incision is a frequent complication. We describe a modifi cation of the sur-
gical technique (“split fl ap”) that has signifi cantly reduced the complication 
rate in our department. 
Methods The modifi cation by longitudinal splitting of the Fisch-fl ap, special 
suturing technique and the patient’s own fi brin sealant (iPRF method according 
to Choukroun) is shown and explained. 
Results Since the surgical technique was changed, 30 patients underwent 
surgery. The complication rate has since dropped from 31 % to 10 %. 
Discussion The signifi cant reduction in the complication rate with this proce-
dure has meant that our patients can now receive implantable hearing devices 
in one step instead of the previous two-step procedure with an interval of ap-
prox. 6 months. This is a great advantage for a timely rehabilitation of the pa-
tients.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Peritonsillar abscesses usually occur primarily in young adults. In children, they 
play a minor role. Etiologically, peritonsillar abscesses are polymicrobial infec-
tions mostly caused by group A streptococcus and anaerobic bacteria. In re-
current acute tonsillitis, an abscess-formation in the lymphatic tissue (especially 
in the upper pole of the tonsil) may occur. Symptoms range from sore throat, 
dysphagia, trismus, voice disorders (“hot potato voice”), low general condition 
through acute dyspnea. Therapy includes abscess drainage, calculated intra-
venous antibiotic therapy, hydration, and pain medication to avoid serious 
complications. 
Case Report A 1,5-year-old girl was presented with high fever, dysphagia, 
swollen lymphatic glands, and insuffi  cient drinking. Otolaryngological exami-
nation showed an erythematous and edematous superior arch of the soft pa-
late on the left side. The laboratory values presented a high CRP (20,1 mg/dl) 
and high leucocytes. The diagnosis was confi rmed via ultrasound of the head 
and neck and an abscess tonsillectomy on the left side in general anesthesia 
was performed. Intraoperatively, a feather was found in the abscess cavity and 
was the probable cause of the peritonsillar abscess. 
Conclusion Peritonsillar abscesses are rare in children under the age of six 
years. The therapy in children includes abscess drainage and intravenous ap-
plication of antibiotics. Causes for a peritonsillar abscess in very young children 
could also be untypically like sharp foreign bodies that cause an infection in the 
lymphatic tissue.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Objective Preoperative PCR testing is still routinely performed during the 
Omicron dominated phase of the COVID-19 pandemic in Germany. In young 
children, these are challenging to perform. The aim of this study was to inves-
tigate the rate of false negative cases and the clinical signs of these hidden 
SARS-CoV-2 infections. 
Methods All children  ≤ 6 years old admitted for adenoidectomy/tonsillotomy 
in the university hospital in Bochum between March-May 2022 with a negative 
preoperative PCR test were prospectively included. Intraoperatively, a rapid 
antigen test, separate naso- and oropharyngeal PCR swabs, adenoid/tonsillar 
tissue for PCR analysis, and a serological test were collected. 
Results Out of 55 included children, 28 (51 %) had a false negative preopera-
tive PCR test. In the positive cases, 29 % had a Ct value  < 30 and 32 % had a 
known previous SARS-CoV-2 infection. The sensitivity of nasopharyngeal PCR 
tests was signifi cantly higher than oropharyngeal swabs (P  = .002). The antigen 
test was negative in all patients. In all children with a previous SARS-CoV-2 
infection, the PCR test was positive (mean time after fi rst diagnosis 82.4 days). 
Nasopharyngeal colonization of SARS-CoV-2 was not associated with the grade 
of adenoid hypertrophy, nor with age, nor with sex, nor with going to kinder-
garten. In children with a SARS-CoV-2 infection, rhinorrhea was signifi cantly 
associated with a higher Ct value. 
Conclusion Despite preoperative PCR screening, virus particles were still dis-
covered in half of the children. Children with nasopharyngeal colonization of 
SARS-CoV-2 did not have a higher grade of adenoid hypertrophy. These fi ndings 
question preoperative screening protocols that include testing asymptomatic 
children who have recovered from a recent infection. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Dermoid Polyp – a rare diff erential diagnosis of 
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     Introduction Dermoid polyps are rare, congenital space-occupying lesions 
that arise from scattered ectodermal and mesodermal cells as embryonic tissue 
heterotopia. Thus, they usually consist of a surface covered with keratinizing 
squamous epithelium and a core in which adipose tissue, muscle cells, and 
cartilage may be present. According to the extremely few case reports availa-
ble, they occur with a ratio of 1:3-1:6 in girls and are predominantly localized 
in the naso- and oropharyngeal space. Typically, pharyngeal dermoid polyps 
become conspicuous by obstructive airway symptoms. 
Case In 2020, a 4-year-old girl presented to us with an mass of the nasopha-
rynx. Anamnestically, there were rhonchopathies and occasional tympanic 
eff usions; beyond that, the child was symptom-free. Inspection revealed a 
pedunculated mass of the nasopharynx, most likely originating from the nasal 
velum and covered with keratinizing squamous epithelium. MR morphologi-
cally, the mass was described as a 16x7mm cystic structure without contact to 
the skull base. With the middle ear now ventilated and the patient symptom-
free, we checked the structure endoscopically; it remained constant over the 

course of 2 years. For further clarifi cation in the now 6-year-old girl, the parents 
requested surgical ablation of the mass. Intraoperatively, we found an epithe-
lialized, solid structure starting from the anterior tubal bulge on the left side, 
which we ablated via monopolar electrocaustics. Histopathologically, a der-
moid polyp measuring 1.5x1x0.9 cm could be detected. 
Conclusion Dermoid polyps should be considered as a rare diff erential diag-
nosis in the workup of infantile upper airway obstruction. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Tracheal cobblestoning (TC) in children is described as a cobb-
lestone-like change of the tracheal mucosa. Laryngopharyngeal refl ux (LPR) is 
one of the causes discussed for TC. The aim of this prospective study was to 
analyze the relationship beween the degree of TC and the presence of LRP in 
children (PLRP - pediatric laryngopharyngeal refl ux). 
Material and Methods Between 2019 and 2020, 180 healthy children aged 
two to six years were examined tracheoscopically with an 30-degree angled 
rigid endoscope as part of an elective adenotomy, tonsillotomy or paracentesis/
tympanic drainage. The larynx, the passage of vocal folds and the tracheal 
mucosa were assessed and the TC was ranked from zero to three. At the same 
time, the probabilitiy of the presence of PLRP (low, medium, high risk) was 
determined using the Baudoin-Score. The correlation of both variables was then 
calculated using the Spearman′ Rho. 
Results In our study population (n = 180), no cobblestoning (rank 0) was found in 
30 children (16.7 %) 67 children (37.2 %) had mild cobblestoning (rank I). Modera-
te cobblestoning (rank II) was found in 34 children (18.9 %). Pronounced cobbles-
toing (rank III) was found in 49 of the 180 children (27.2 %). Correlation with the 
Baudoin score showed no statistical signifi cance (p = 0.523). We could not demons-
trate any signifi cant correlation between the degree of TC and the presence of PLPR. 
Conclusion Although often reported in association with PLRP, tracheal cobb-
lestoning in children occurs independently of PLRP and does not appear to be 
associated with refl ux.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Although the treatment of congenital and acquired subglottic 
stenosis in children has improved in recent years, therapeutic decision remains 
diffi  cult. Often it concerns children with multiple pre-existing diagnoses and 
subglottic stenosis only becomes apparent in the setting of a decompensated 
oxygenation or emergency situation. Medical history A 6-month-old child with 
trisomy 21 and persistent respiratory problems was presented as an emergen-
cy case due to impending respiratory decompensation. 4 weeks earlier, the 
patient had been hospitalized for 2 days for stenosic laryngotracheitis secon-
dary to acute COVID-19 infection. Two months earlier the child had undergone 
surgical AVSD correction followed by 5 days of intensive care including invasive 
ventilation. 
Results After ineff ective conservative therapy, bronchoscopy was performed 
in the presence of increasing inspiratory and expiratory stridor. A residual sub-
glottic gap of about 1 mm was found (grade III according to Myer-Cottin). 
Emergent dilatation using a 6 mm cardiac balloon catheter was performed over 
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30 seconds in apnoea. After stabilisation of the child under laryngeal mask, it 
was intubated to a 3 mm tube without cuff . This was followed by a 2-minute 
off -label application of mitomycin to the stenotic tissue. Extubation was per-
formed after 5 days with following stable oxygenation without support. Bron-
choscopy on day 6, after one and 5 months showed no relevant re-stenosis. 
Conclusions  Balloon dilatation is an effi  cient and safe technique for the treat-
ment of high-grade acquired infantile subglottic stenosis that should be inclu-
ded in interdisciplinary treatment planning and ideally makes tracheostomy 
unnecessary.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Vertigo is an interdisciplinary challenge. Common causes in ENT 
include benign paroxysmal positional vertigo (BPPV), vestibular neuritis (VN), 
and Meniere’s disease (MD). Only rarely do they manifest in childhood. The aim 
of the present case series is to analyze a pediatric patient collective. 
Material/Methods Using the electronic medical record an evaluation of all 
patients (m/f) who received a diagnosis of BPPV, VN or MD was performed 
retrospectively over 5 years (2018-2022). 
Results 19 patients were evaluated. The collective included 15 female (79 %) 
and 4 male (21 %) patients. The age range was 8-17 years. BPPV was diagnosed 
in 4 patients (21 %) and MD in 2 patients (11 %). Accounting for 13 patients 
(68 %) NV was the most common of the three diagnoses. There was no relevant 
secondary diagnosis in any of the cases. In 4 of the 13 VN patients there was a 
history of trauma as a trigger. 75 % of the BPPV patients had classic motion-
dependent, intermittent vertigo. The VN- and MD-patients had predominant-
ly a non-specifi c complaint characteristic. A protracted course regarding the-
rapy response existed in only one patient with MD. 
Discussion In the case series girls were signifi cantly more frequently aff ected 
by vestibular disorder than boys. Due to the sometimes very unspecifi c symp-
toms, further ENT diagnostics are necessary, even in childhood, despite 
the rarity of the incidence. Especially BPPV and VN show a good response to 
therapy. 
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     Introduction Therapy for acute pediatric facial nerve palsy (FP) is administra-
ting of prednisolone as in adults, although the evidence by children is still limi-
ted. The success of this therapy in children has hardly been investigated to date. 
It is unclear when the therapy should be initiated at the latest after the onset 
of paresis and what other factors infl uence the outcome. 
Methods All 29 children (median age: 14 years, 11 female) with acute FP ( < 3 
months after onset) who had been treated with prednisolone since 2003 were 
retrospectively included. The probability of complete recovery over time was 
analyzed using the Kaplan-Meier method. The prognostic infl uence of clinical 
parameters on recovery was analyzed using the log-rank test. 
Results The mean initial intravenous prednisolone dose was 169 ± 90 mg and 
was administered in descending doses over 7 days. The median follow-up was 
1.7 months. Children with poorer motor function (Stennert index [SI] sum (rest/

motility)  > 6) showed a lower likelihood of full recovery (p = 0.030). Starting 
prednisolone therapy later than 72 h (p = 0.376), 92 h (p = 0.196) or 120 h 
(p = 0.196) had no infl uence on the therapy result for the entire collective. Pa-
tients with an SI > 6 had a poorer prognosis when starting prednisolone thera-
py later than 96 h (p = 0.023) after onset.
Conclusion the prednisolone therapy should be started at best within 92 h 
after the onset of FP. The severity of FP is also an important prognostic para-
meter for recovery in children.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background A joint statement of the German Society for Anesthesiology & 
Intensive Care Medicine as well as Pediatric & Adolescent Medicine and Otola-
ryngology, Head and Neck Surgery was published in 2006 to prevent of a pos-
sibly life-threatening postoperative bleeding after tonsillotomy (TO) in Child 
age. Routine blood sampling should be avoided during preoperative prepara-
tions and instead a standardized coagulation questionnaire (GB) should be 
performed to clarify a coagulation disorder (GS). If the GB is abnormal, there 
is an indication for coagulation diagnostics (GD). 
Materials and methods This unicenter, nonrandomized, retrospective study 
compared the rate of bleeding after TO and Re-TO without (2011 to early 2014) 
and with (early 2014 to 2018) the use of a GB. 1149 children aged one to six years, 
were included in the statistical analysis to assess whether the introduction of GB in 
early 2014 was able to reduce the rate of bleeding after TO and Re-TO. 
Results Of the 1149 children, 52.83 % had GB and 47.17 % did not. Without 
GB, there was a bleeding rate of 0.55 % and 0.66 % with GB. The sensitivity of 
GB was 0 %, specifi city was 82.42 %, positive predictive value was 0 %, and ne-
gative predictive value was 99.2 %. 106 (17.5 %) GB were abnormal and 96 GD 
were performed, 93 of these were non pathological and three resulted in con-
fi rmed mild type 1 von Willebrand syndrome.
Conclusion The use of a GB allows early diagnosis of GS, but has no eff ect on 
the bleeding rate and thus does not fulfi ll its original function. 
Dr. med. Peter Kress, Chefarzt HNO, Klinikum Mutterhaus der Borromä erinnen, 
Trier, Deutschland  
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     Examination and treatment of children is challenging for the practitioner, the 
staff , the child and the parents, especially in a delicate and vulnerable area of 
the body such as the head and neck. Furthermore, one discomfort is enough 
to lose a child’s compliance making follow ups diffi  cult or even impossible. Si-
milarities exist between pediatric ENT and pediatric dentistry. Why not look 
beyond one’s own nose. Since decades, pediatric dentists do successful research 
on how to guide children through examinations and treatments in order to 
build a trusting relationship between dentist/staff  and child/parents to allevi-
ate anxiety and deliver quality dental care safely and effi  ciently. What about 
implementing such strategies for examinations and treatments of our young 
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ENT patients? We present an overview of well-established basic behavior 
guidance of pediatric dental patients (e.g. “communicative guidance”, “tell-
show-do”, “voice control”, “nonverbal communication” and “positive reinforce-
ment”). Techniques that help to increase the child’s compliance, the parents’ 
cooperation and especially relax the practitioner and the staff . It may be eff ec-
tive enough to make general anesthesia dispensable in some cases. Case re-
ports will provide examples of such behavior guidance techniques into pedia-
tric ENT examination, which are implemented at our tertiary center. Selected 
cases demonstrate therapy of young children in local anesthesia instead of an 
intended general anesthesia. Behavior guidance is a standard and successful 
part of pediatric dentistry since decades. To our opinion, such techniques can 
easily be transferred into pediatric ENT practice and should be implemented.  
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     Background The symptom hyposmia gained attention during Covid-19 pan-
demic. The "U-Sniff  Test", validated for children with anosmia, can be used to 
objectify olfactory impairment, but has not been used in children with hypos-
mia. Therefore, we examined diff erent groups of children with respect to their 
performance in the olfactory test, group-specifi c olfactory failure patterns, and 
analyzed the utility of questionnaires in predicting olfactory impairment. 
Methods A prospective, interdisciplinary (pediatrics, ENT) study compared 
the olfaction of diff erent diagnostic groups of children (N  =  276; 5-18 years) 
using the "U-Sniff  Test" (score 0-12;  < 8 hyposmia) after exclusion of prior SARS-
Cov2 infection from December 2020 to December 2021. ENT-related comp-
laints were recorded by questionnaire. Statistics: chi-square test (p < 0.05), odds 
ratio, Spearman’s rho, ROC and cluster analysis. 
Results Children with enlarged adenoids scored signifi cantly worse than all 
other subjects (36.6 %  < 8 points; 58.5 % 8-10 points; p < 0.01). Adenoid size 
and olfactory performance correlate signifi cantly (r: -0.83; CI -0.89...-0.72). 
Younger children perform worse than older ones. None of the children or their 
parents reported olfactory impairment in the questionnaire. Failure to smell 
butter, banana, and rose occurred signifi cantly more often in children with 
enlarged adenoids.
Conclusion Hyposmia is an interdisciplinary issue. While more than one-third 
of children with adenoids suff er from olfactory impairment, another 59 % score 
between 8-10 points. Based on these fi ndings, we propose a broadening the 
hyposmia-range for our collective. Diff erentiation of groups is possible based 
on an olfactory loss pattern. Questionnaires show no usefull value to detect 
hyposmia in this cohort.  
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     Introduction All test procedures for language development in CI children in 
the German language area have been standardized on the basis of hearing 
children. Currently, the hearing age (time since initial activation) is mostly used 
as a reference value for instead of the chronological age. Due to a large number 
of tested CI children, reference data for a targeted group of CI children – con-
genitally deaf and bilaterally fi tted with CI – are attempted to be established.
Material and Methods In total, data sets of 833 children suff ering from bila-
teral, congenital deafness or profound hearing loss, age of CI fitting  ≤  48 
months (or at the time of 1st fi tting  ≤  48 months) and bilateral CI at the time 
of testing were obtained from 6 CI centers. The maximum delay in sequential 
implantation  ≤  12 months. Unobtrusive nonverbal development is present. 
The test procedures used were the Language Development Test (SETK-2/SETK-
3-5, cf. Grimm et al. Grimm 2003), the parent questionnaires (ELFRA 1 and 
ELFRA 2, cf. Grimm/Doil 2000), the LittleEars Audio Questionnaire (LEAQ cf. dt. 
Kü hn-Inacker et al. 2003). All children are cared for in CI centers that are mem-
bers of the Arbeitsgemeinschaft CI-Rehabilitation (acir). 
Results A total of 594 data sets on SETK 2 are available based on multiple 
testing. The mean age of children was 1;4 year for simultaneous operations and 
1;3 year for sequential operations. 
Discussion Comparison norms need to be further elaborated, as the studies 
show that a principled assessment of hearing and language development based 
on hearing age is not adequate.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Otitis media refractory to therapy as a symptom of 
malignant disease 
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     Recurrent otitis media (OM) is common in childhood and is usually caused by 
adenoid hyperplasia. However, there are also rare other causes of therapy-re-
sistant OM. In case of inconsistencies in the history or unclear constellation of 
fi ndings, one should therefore vigilantly search for rare diff erential diagnoses. 
The following presentation of fi ndings describes such a case. A 12-year-old 
patient presented with a left OM that had been refractory to therapy for 3 
months. As a child, there had been no OM, the current disease had occurred 
without a constellation of infections, and the nasopharynx was clear on admis-
sion. Despite i.v. antibiotic therapy and a paracentesis as well as the insertion 
of a ventilation tube, the fi ndings did not improve, so after 2 weeks an MRI of 
the temporal bone was performed to exclude a mastoid pathology. Reevalua-
tion revealed a now large tumor in the epipharynx with auditory canal infi ltra-
tion and incipient facial paresis. Transnasal histologic confi rmation was perfor-
med. This revealed a G3 embryonal rhabdomyosarcoma of the nasopharynx, 
and PET-CT showed no distant. The patient was assigned to the high-risk group 
E. Therapy was initiated according to the CWS guidance of the GPOH. Restaging 
by MRI showed a clear response to therapy and the paresis was regressive. Al-
ready the initial combination of fi ndings showed peculiarities, several factors 
indicated an unusual constellation. In such situations, one must also consider 
rare diff erential diagnoses of a common clinical picture and, in case of doubt, 
initiate extended diagnostics.  
Nicht zutreff end  
  Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                               Only a granulating otitis externa? 
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     Case presentation A 9-year-old girl fi rst presented to our outpatient clinic in 
04/21. Anamnestic, the child fell in a fi eld 12/20 and sustained an impalement 
injury to the hard palate. This was cleaned externally and foreign material was 
removed. Subsequently, the father had repeatedly removed other foreign bo-
dies orally. Beginning in 01/21, the girl developed recurrent granulating otitis 
externa on the left, which was treated surgically on two occasions. During the 
initial examination, the left auditory canal was found to be fi lled with granula-
tion tissue. Enorally, a tissue plus was visible in the region of the 17. Both mouth 
opening and fi rm jaw closure were restricted due to pain. Computed tomogra-
phy showed a foreign body medial to the left temporomandibular joint head 
with arrosion of the same, as well as a contour interruption of the cortical bone. 
On 04.05.2021, together with the colleagues of the MKG, the enoral explora-
tion of the wound was performed. Here, no further foreign body could be re-
covered. Intraoperative ear microscopy revealed, after removal of the granu-
lation tissue, a defect in the area of the auditory canal anterior wall/to the 
temporomandibular joint. Through this defect, several foreign bodies of a 
maximum length of 3 cm could be removed. When the orally inserted tampo-
nade was changed, the ear microscopy was performed again. The ear canal still 
showed a lot of granulation tissue and several wood fragments could be remo-
ved again. No further foreign bodies could be visualized in the control MRI. 
Under intensive oral and topical antibiotic therapy, the granulation tissue was 
rapidly regressed and the mouth opening was unrestricted again in the course. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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risk of OSAS  
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     Introduction Sleep quality in children has been predominantly studied with 
regard to the infl uence of sleep-related breathing disorders. For preschool age, 
reference data of healthy children is largely missing. Therefore a prospective 
survey for this age group was performed, excluding children with risk of obst-
ructive sleep apnea (OSA). 
Methods The validated questionnaires " Children’s Sleep Comic" (CSC) and 
German version of "Children’s Sleep Habits Questionnaire" (CSHQ-DE) as well 
as "OSA-18" and "Brouillette" questionnaire were collected from n = 129 children 
(3-6 years) at two time points 3 months apart (t1, t2). 
Results  In the collective (♂52 %, ♀48 %, 4.7 ± 0.9 years), there was a low risk 
of OSA in the screening questionnaires ( > 98 %). The CSHQ-DE showed a high 
but stable "sleep disturbance score" (SDS) (44.7 ± 6.4 t1 vs. 44.7 ± 5.7 t2, 
p = 0.684). Only the "sleep-related anxiety" subscale was inconsistent (6.1 ± 1.8 
vs. 6.5 ± 2.0; p = 0.012). The "intensity of sleep problem score" (ISPS) of the child 
sleep comic was rather low (5.5 ± 2.6 t1 vs 5.2 ± 2.8 t2, p = 0.161). 
Conclusion In the literature, results for other age groups diff er signifi cantly. It 
can be assumed that the infl uences on sleep quality are highly variable accor-
ding to age. Within the collective, sleep-related anxiety was shown to be the 
most volatile. The present data are well suited as a basis for the following studies 
on sleep quality in preschool age.   
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                                               Newborn Hearing Screening: Are persistently in 
need of control TEOAE with detectable AABR to be 
interpreted as an indication of a false-negative 
screening result? 
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     Introduction Newborns with a TEOAE-refer/AABR-pass result in the 2-stage 
protocol mostly used by maternity hospitals are discharged without further 
check-ups. However, newborns with the above fi ndings keep coming to follow-
up clinics, who receive further control screenings and ultimately a BERA to rule 
out cochlear hearing loss. The aim of this retrospective study was to determine 
the proportion of cochlear hearing loss in newborns with this initial fi nding. 
Methods Between 08/2012 and 08/2022 344 newborns in our clinic,  < 6 
months old at fi rst presentation, showed the result TEOAE-refer/AABR-pass 
after a 2-stage TEOAE/AABR-screening. Of these children with persistent ab-
normal fi ndings in the subsequent control screenings 36 (10.5 %, 36/344) un-
derwent a BERA. Of these 11 children showed a conspicuous and 25 an incon-
spicuous BERA. 
Results In 11 children (3.2 %, 11/344) with TEOAE-refer/AABR-pass a cochlear 
hearing loss was found within the fi rst year of life.
Discussion In a very small number of newborns with the initial finding of 
TEOAE-refer/AABR-pass in the newborn hearing screening a cochlear hearing 
loss was found in the course of the fi rst year of life. With regard to scarce pedi-
atric audiological resources there is a practical implementation problem with 
high potential for confl ict: On the one hand there must be a considerable num-
ber of unreported newborns with the above-mentioned fi ndings who are cur-
rently not undergoing any follow-up. On the other hand the development of a 
cochlear hearing loss in the fi rst year of life should be diagnosed and treated 
early in all children, also beyond the newborn hearing screening. Larger case 
numbers are necessary in order to be able to use this constellation of fi ndings 
as an indication of false-negative screening results.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Progression, severity and management of hearing 
loss in preschool children with congenital CMV 
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     Introduction A common cause of congenital partially progressive hearing loss 
in preschool children is the presence of a congenital infection with the cyto-
megalovirus (CMV). We examined our patients with the risk factor congenital 
CMV infection with regard to the presence of hearing loss, the severity and 
progression of the hearing loss and the treatment. 
Material and methods  Retrospective data analysis of children with congeni-
tal CMV infection who received our pediatric audiological treatment between 
September 2008 and June 2022. We enquired the degree of hearing loss, the 
presence of progression and the type of treatment. 
Results In the period from September 2008 to June 2022, we regularly checked 
91 children with a congenital CMV infection. This included the initial diagnosis, 
outpatient follow-up care up to school enrollment and, if hearing loss occurs 
or is present, hearing care adapted to the degree of severity. Hearing impair-
ment was present in 24 of the children examined (26  %). 6 of these children are 
fi tted with hearing aids, 2 children are bimodal and 12 children are fi tted with 
cochlear implants; 4 children did not receive any hearing aids or hearing im-
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plants at the parents’ request. Progression was seen in 5 children (5  %) with 
unremarkable newborn hearing screening. 
Conclusion 26  % of our patients with a congenital CMV infection show a hea-
ring loss that requires treatment. 66  % of these children had a CI indication and 
50  % of the children are treated with a cochlear implant. This shows the impor-
tance of careful follow-up care in order to be able to diagnose and treat these 
children at an early stage. 
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                                               The outcome after endonasal surgical treatment of 
choanal atresias 
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     Objective Patients were examined after endonasal surgical treatment of a 
congenital choanal atresia (CA) between 2010 and 2022. Factors infl uencing 
the surgical success and the postoperative outcome were investigated. 
Methods Data on diagnostics, surgical treatment and further course were 
extracted from the digital medical records. Additionally, the subjective out-
come was investigated via ad-hoc developed questionnaires and visual ana-
logue scale in the sense of a proxy survey. 
Results Within the investigation period, 72 surgeries were performed in 56 
patients. 31 patients had a bilateral CA, 25 patients a unilateral CA. Bilateral 
CA: 11 patients had their primary surgery 8 days post partem (p.p.) (median; 
min: 2 days p.p.; max: 188 days p.p.). 4 of these were revised due to excessive 
scar tissue and 2 due to restenosis. 20 patients, fi rstly operated externally, were 
revised at the age of 12 months (median). 21 patients (68 %) had comorbidities. 
Unilateral CA: 23 patients had their primary surgery at the age of 4 years (me-
dian; min: 44 days p.p.; max: 17 years). One was revised due to excessive scar 
tissue. 2 patients, fi rstly operated externally, were revised. 7 patients (28 %) 
had comorbidities. The parental survey showed a clear postoperative impro-
vement, especially in patients with unilateral CA. 
Conclusion The investigation of the data revealed a higher risk of recurrence 
in patients with bilateral, syndromal CA. A consistent resection of the dorsal 
septal parts up to the clivus and an intensive follow-up care with topical appli-
cation of corticosteroids are essential to reduce the risk of recurrence. Stenting 
is not necessary. Whilst bilateral CA needs to be treated immediately post par-
tem, we recommend the early treatment of unilateral CA from the 7th month 
of life onwards. 
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                                               Case report: Foreign body aspiration with complete 
obstruction of the left main bronchus with initially 
non-specifi c symptoms 
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     Case report Foreign body aspiration with complete obstruction of the left 
main bronchus with initially non-specifi c symptoms. A 2 year-old child initially 
presented with the mother with non-specifi c symptoms. The mother reported 
that her child had fallen in the playground while holding a wooden pole in his 
hand on the day of the presentation. After that, the mother noticed that her 
child was "diff erent" than usual and that he was breathing diff erently than usu-
al. The mother went to another clinic and was then discharged without further 
diagnostics because of unspecifi c symptoms. Feeling that her child was diff erent 
than usual, the mother went to the emergency room again. On admission, the 
child showed no abnormalities, in particular no signs of infection or stridor. 

Only a slight under-ventilation of the lung on the left was found on auscultati-
on. The medical history did not raise any suspicion of aspiration. For further 
clarifi cation because of the non-specifi c symptoms and questionable insuffi  ci-
ent ventilation of the left lung, a chest x-ray was carried out. A foreign body 
was found in the left main bronchus with almost complete obstruction. The 
emergency bronchoscopy was then carried out, which revealed a small stone 
in the left main bronchus with almost complete obstruction. The foreign body 
was completely removed. There was no other foreign body on either side. 
Conclusion A complete obstruction of the main bronchus does not necessa-
rily have to be initially symptomatic. Therefore, a thorough anamnesis and the 
impression of the parents are of crucial importance, especially for children with 
non-specifi c complaints.  
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                                  Plastic surgery: Nose    
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     Introduction The ongoing development of 3D scanners off ers surgeons the 
possibility of improved facial analysis and visual communication of treatment 
plans and results with patients. Especially in rhinoplasty, preoperative analysis 
and planning play a major role. Therefore, the aim of the present study is to 
compare the preoperative planning of rhinoplasties using 2D and 3D photo-
graphs. 
Material and methods  A total of ten patients were conventionally photogra-
phed preoperatively before rhinoplasty using a digital camera from diff erent, 
standardized perspectives. At the same time, a 3D scan was taken of all patients 
using the Artec  Space Spider 3D photography system. The resulting 2D and 3D 
photographs were then analyzed by 30 surgeons from diff erent disciplines (ENT, 
maxillofacial surgery, plastic surgery) and diff erent levels of experience regar-
ding preoperative planning. This was followed by qualitative analysis via a ques-
tionnaire. 
Results Qualitative analysis revealed no signifi cant diff erence between 2D and 
3D photographs regarding preoperative analysis and planning of rhinoplasty. 
More experienced surgeons preferred the use of conventional 2D photographs. 
Summary The results of this study show that the type of photography has no 
signifi cant infl uence on preoperative planning on the part of the surgeon. Alt-
hough simulation and planning using 3D scans is playing an increasingly im-
portant role nowadays for better communication and visualization, the tech-
nical skill and experience of the surgeon remains of paramount importance for 
the success of rhinoplasty.  
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                                               Proboscis lateralis: a rare malformation of the nose 
– pathogenesis and surgical procedure 
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     Introduction A proboscis lateralis is a rare facial anomaly with an incidence of 
1:100,000. It presents as hypoplasia or aplasia of the nose on the aff ected side 
with a tubular formation lateral to the nose usually originating from the medial 
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orbital roof. This malformation is often associated with other craniofacial mal-
formations such as cleft lip and palate. 
Material and methods In this case, a mature boy with a right-sided proboscis 
lateralis without further evidence of malformations was presented from the 
pediatric clinic to the ENT department. The diagnosis was performed prenatally 
via ultrasound. 
Results Preoperative MRI showed only a rudimentary right nasal cavity with 
absence of the conchae and absent apposition of the ethmoidal cells, as well 
as absent bony coverage of the right frontorhinobase. In particular, the timing 
of resection and reconstruction were discussed. Due to size and localization of 
the proboscis lateralis, an early resection was advised from the ophthalmologic 
department to avoid a restriction of binocular vision. 
Discussion Resection of the proboscis lateralis with primary closure without 
reconstruction of the hypoplastic nasal formation was performed electively at 
the age of 4 months. The peri- and postoperative course was regular and the 
boy could be discharged to outpatient follow-up. The fi rst evaluation of a re-
construction of the right nose is planned to take place before school enrollment.   
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     Background The paramedian forehead fl ap is an axial pattern fl ap with fre-
quent use in plastic reconstruction of complex nasal defects. Its main blood 
supply is based on the supratrochlear artery as part of the supraorbital/nasal 
plexus. Objectives: The aim of this study was to evaluate, to what extent the 
supraorbital/nasal plexus can be determined by a dynamic 4D-CT Angiography 
(4D-CTA) and might have an infl uence on the preoperative forehead fl ap design 
for nasal reconstruction. 
Methods From 2014 to 2020, 16 patients with complex 2- to 3-layered nasal 
defects underwent dynamic 4D-CTA preoperatively (Somaton Force, Siemens, 
Healthineers). 
Results In 15 out of 16 patients, the perfusion of the supraorbital plexus could 
be visualized and integrated into the preoperative reconstruction plan, which 
failed in one patient. The supraorbital plexus on both sides of the face demons-
trated a diff erent pattern of vascular perfusion. In 73 % of the cases, this infor-
mation had an infl uence on the preoperative fl ap design as the artery with the 
highest contrast defi ned the side of the forehead to be chosen. 
Conclusions This study underlines the value of dynamic 4D-CTA in nasal re-
construction as it enables a better anatomical understanding of the vascular 
structures in the forehead region 
keinen  
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     Background The reconstructive surgery of large nasal septal defects is consi-
dered one of the most demanding tasks in our specialty. The repair alone with 
local material is not successful, a closure with pedicled mucosal fl aps, e.g. from 
the oral cavity, is usually unreliable despite pre-cutting. The use of a free radial 

forearm fl ap is considered relatively safe. However, it is quite thick and has 
cornifi ed squamous epithelium on one side, an unfavorable situation in sever-
al respects. 
Patients and method We report a 2-stage surgical technique involving the 
use of the radial forearm fascia as a free microvascular graft preformed with 
a concha or costal cartilage graft. So far we have been able to operate on 
3 patients with very large septal defects measuring more than 3 cm. 
Results The defects could be completely closed in all patients. The free fl ap 
was epithelized within 4 to 6 weeks postoperatively. The incrustation tendency 
improved considerably, as did the nasal breathing. There were no problems in 
the lifting regions on the auricle, chest and forearm.
Conclusion The 2-stage technique we have described for the reconstruction 
of large Nasal septal defects proves to be safe and low-risk. The advantages 
over the known use of the complete radial forearm fl ap are the reduced thick-
ness and the relatively quick improvement in nasal breathing, including the 
crusting tendency of the nose, which was felt to be particularly stressful pre-
operatively.  
G Savona, J Inhestern, R Magritz  
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     Objective While classical rhinoplasty with reduction of the nasal dorsum and 
modifi cation of the nasal tip is the most common procedure among Caucasians, 
the augmentation of the nasal dorsum remains the main challenge in the Asian 
population. The choice of the ideal grafting material for the dorsal augmenta-
tion is a matter of preference and remains a matter of discussion. Autologous 
as well as alloplastic materials have their advantages and disadvantages. We 
report on our experiences of extrusion of alloplastic materials and their ma-
nagement pre- intra and postoperatively.     
Methods 15 patients were included in this retro and prospective multicentre 
study, who underwent rhinoplasty surgery in the past for dorsal augmentation 
with alloplastic material. Thirteen of fi fteen patients underwent augmentation 
rhinoplasty in Asia. Only two patients received alloplastic material in Germany. 
Results In all patients we could perform a one stage operative procedure with 
explantation of the alloplastic material and reconstruction via rib cartilage af-
ter a preoperative intravenous antibiotic therapy. The allogenous material in-
cluded mainly silicone or Medpore. Augmentation of the nasal dorsum was 
performed with either solid rib cartilage grafts, diced cartilage in fascia or free 
diced cartilage in PRF. All patients received perioperative and postoperative 
antibiotics. The outcome was screened via clinical examination, ultrasound, 3D 
imaging and MRI scans.   
Conclusion  The extrusion of foreign body material for the augmentation of 
the nasal dorsum is rare and remains a challenge due to uncontrolled scaring, 
infections and often unsatisfying results. We could show a series of satisfying 
results after single stage reconstruction with good postoperative screening 
tools.   
Legerlotz Stiftung  
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     Ukrainian soldiers is adept at counter with Russian invaders. However, Ukraini-
an society is forced to pay an extremely high price. Naso-orbito-ethmoid (NOE) 
injuries have been the most diffi  cult facial fractures to treat. Even with cranio-
facial surgical techniques, computed tomography (CT) imaging, miniaturized 
plate and screw fi xation devices, and the collective experience of many notab-
le surgeons, a fl awless treatment outcome is still elusive. Patient K. was admit-
ted to State Institution “Kolomiychenko Otolaryngology Institute of National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine” in 2 weeks after a mine-explosive 
facial injury. At the primary and secondary level of care, the bleeding was stop-
ped and the primary surgical treatment of the wound was performed. After 
doing CT scan of the head the fragment was removed, an attempt of repositi-
on the bones of the nose was made too. During examination, we noticed, that 
the edges of the wound were macerated, there was a defect in the slope of the 
nose on the left. Due to the defect, the content of the right maxillary sinus was 
visualized. Breathing through the nose was impossible. Septum was absent in 
the upper parts. Landmarks in the nasal cavity were violated. The patient was 
stabilized, and recieved anti-infl ammatory therapy. In 10 days septoplasty was 
performed to restore the anatomy of the nasal cavity. To close the nasal slope 
defect, a superfi cialmuscular aponeurotic system-pedicled fl ap was taken from 
the forehead. The feeding pedicle deepithelialized, passed through a subcuta-
neous tunnel in the area of glabella, and defect was closed. After surgery the 
fl ap was viable, pink. In 10 days, the splints were removed. Breathing through 
the nose was restored.  
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                                  Plastic surgery: Auricle    

            Reconstruction of partial amputation of the auricle 
with retroauricular fl ap, conchal cartilage and 
full-thickness skin graft harvested from the 
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     Objective This paper aims at photo-presenting a case of reconstruction of a 
partial amputation of an auricle. 
Case We had to deal with a 57-year-old male who had lost part of his right 
auricle including almost half of the posterior helical rim due to a dog bite. The 
procedure took place in two stages, followed by a third one due to a complica-
tion. All stages were performed under local anesthesia. 
First stage After preparation of the rim of the wound, which had healed by 
second intention, a piece of contralateral conchal cartilage was sutured to co-
ver the gap of the helical rim. A retroauricular cutaneous fl ap was advanced to 
cover the defect by suturing it to the anterior border of the amputated auricle. 
The fl ap was tightened using pieces of an intravenous catheter to form the 
shape of the helix. 
Second stage Three weeks later the fl ap was cut from its origin, shaped and 
sutured to the posterior border of the amputated auricle. A full-thickness skin 
graft was harvested from the patient’s abdominal wall, shaped and sutured in 
the retroauricular gap. The gap of the abdominal wall was sutured by a subcu-
ticular suture. Third stage: Two weeks later the patient fell on a rocky fi eld and 

the abdominal wound opened roughly. The patient was admitted for repair of 
the abdominal gap, which was achieved by fi rst intention using single sutures. 
Follow-up One year later all wounds, fl aps and grafts along with their recipient 
sites have healed satisfactorily.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Capillary vasospasm is a rare complication after the application 
of local anaesthetic with epinephrine additive and may lead to necrosis of the 
aff ected skin areas. The case of a 17-year-old patient demonstrates the severi-
ty of the potential complications and the need for comprehensive information, 
especially in cosmetic procedures.
Material and methods The case report of a young healthy patient is presented 
in whom bilateral skin necrosis had developed after injection of prilocarpine 
hydrochloride 1 % with epinephrine hydrogen tartrate 1:200000 into the non-
pre-damaged skin of the anterior auricular surfaces. The event was discussed 
after an extensive literature review. 
Summary The application of local anaesthetics with added epinephrine into 
the auricles can pose a potential risk for the development of skin necrosis for 
any patient and should be emphasised in the presurgical preparation, especially 
in the case of cosmetic procedures. In the case of our patient, secondary wound 
healing over the exposed cartilage resulted in an acceptable outcome without 
the need of any additional surgical intervention. Nevertheless, it is also impor-
tant to avoid these rare cases in the interest of both -physician and patient.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Patients with auricular atresia suff er from an aesthetic impair-
ment due to the microtia, as well as from a functional hearing loss in the form 
of conductive or combined hearing loss. For aesthetic rehabilitation, auricular 
reconstruction in Lü beck is usually performed with autologous rib cartilage. 
Audiological rehabilitation can be performed with partially implantable passi-
ve hearing systems or active transcutaneous bone conduction systems, such 
as the Bonebridge (BB) and the Vibrant Soundbridge (VSB) middle ear implant. 
Methods We present 19 patients with microtia of varying degrees of severity 
who were surgically treated using BB or VSB and auricular reconstruction. Au-
ricular reconstruction was traditionally performed using autologous rib carti-
lage, and 3 patients were treated with epitheses. Audiological data were eva-
luated and quality of life was assessed using the Glasgow Benefi t Inventory (GBI) 
and the Glasgow Benefi t Inventory for Children (GBCI), particularly with regard 
to aesthetic benefi t. 
Results Plastic aesthetic rehabilitation using autologous rib graft showed si-
gnifi cantly higher quality of life compared to aesthetically unprovided microt-
ia (p < 0.05). In addition, we obtained signifi cant functional hearing gain after 
BB or VSB implantation (p < 0.05) and signifi cant improvement in speech un-
derstanding in quiet and noise (p < 0.05), with no signifi cant diff erences in 
stapes or round window coupling after VSB implantation. 
Conclusion The combination of aesthetic and functional rehabilitation leads 
to a signifi cant increase in the quality of life of atresia patients.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                               Postpartum infl ammation of the auricle as the fi rst 
manifestation of relapsing polychondritis 
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     Introduction Relapsing polychondritis (RP) is a rare multisystem disease in 
which autoimmunogenesis is assumed. Perichondritis of the auricle is one of 
the most common symptoms, but in principle other cartilage localisations as 
well as various organs may also be aff ected. Conductive hearing loss and ves-
tibulocochlear symptoms are often associated with RP. The diagnosis of RP is 
clinically established. Due to the broad spectrum of manifestations, the ma-
nagement of RP is usually interdisciplinary. The therapy of the disease is empi-
rical and consists of the administration of immunosuppressiv drugs, steroids, 
NSAIDs and biologics, depending on the severity of the symptoms. 
Case report We report on two patients who showed the fi rst manifestation of 
RP a few days after delivery. In both cases, the women developed bilateral au-
ricular perichondritis, bilateral conjunctivitis, bilateral sensorineural hearing 
loss and bilateral tinnitus. The previous pregnancies were without complica-
tions. Under high-dose corticosteroid therapy both patients experienced a 
gradual resolution of symptoms, with perichondritis showing the most rapid 
healing tendency in each case. 
Conclusions Pregnancy possibly triggers the manifestation of RP. This could 
be an indication of hormonal factors in the development of the disease, given 
that the pathogenesis of PR has not yet been conclusively clarifi ed. RP should 
be considered in the diff erential diagnosis of pregnant women with auricular 
infl ammation, especially if it is associated with other symptoms.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Objectives The aim of this prospective observational study is to evaluate the 
eff ects of a new generation of heat and moister exchangers (NG-HMEs) on the 
pulmonary rehabilitation, quality of life and patient satisfaction. 
Materials and methods A prospective study on HME-experienced laryngec-
tomised patients. Patients were interviewed at three time periods, at inclusion, 
after 6 and 12 weeks after the use of NG-HMEs. For each interview, two valida-
ted questionnaires, CASA-Q (Cough and Sputum Assessment Questionnaire) 
and EQ-5D (European Quality of Life 5 Dimensions) Index Score and Visual 
Analog Scale, were used to determine pulmonary complaints and quality of 
life. Usage tendencies and patient satisfaction were reported using study spe-
cifi c questionnaires. 
Results 23 patients with an average age of 65.7  ±  6.8 years (87 % (n = 20) male) 
were examined, those patients underwent total laryngectomy before 33.7  ±  
35.3 months on average. NG-HMEs were used for a mean of 22  ±  5 hours/day 
(p =  0.34). After 12 weeks of use, patients report an upward trend in 3 of the 4 
domains of the CASA-Q: cough symptom ( + 5; p =  0.66), sputum symptom 

( + 8; p =  0.13) sputum impact ( + 3; p =  0.54). The EQ-5D index score increased 
( + 0.024; p =  0.92) as well the EQ-5D VAS ( + 0.8; p =  0.27). Average number of 
expectorations per day decreased from 9.2 to 7.2 (p =  0.073). All patients 
(n  = 23) reported satisfaction with their experience with the NG-HMEs rating 
it with  ≥  3 out of 5. The patients with the longest duration of use benefi tted 
the most (CASA-Q: cough symptom ( + 11; p =  0.11), cough impact ( + 8; p =  
0.13), sputum symptom ( + 10; p =  0.16), sputum impact ( + 10; p =  0.08).

Conclusion The NG-HMEs demonstrate positive clinical eff ects on the pulmo-
nary rehabilitation after total laryngectomy. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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patients according to the new S2k guideline 
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     Background  Tonsillectomy (TE) for recurrent tonsillitis (RT) is one of the most 
common surgical interventions. Since 2015, the indication criteria for TE have 
become much stricter (German S2k guideline). This study is intended to clarify 
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if stringent indication for TE will better identify patients worthy of surgery and 
patients’ Quality of Life (QoL). 
Methods  38 patients were prospectively recruited according to the German 
S2k guideline in 2020 undergoing tonsillectomy at the university hospital of 
Heidelberg. They completed the Tonsillectomy Outcome Inventory 14 (TOI-14) 
before and 2, 4, 14 days as well as 6 months after TE. The results were compa-
red with those of a historical RT cohort from 2006-2008 and with a healthy 
middle-European cohort. 
Results From pre- to 6 months postoperative, RT patients’ QoL signifi cantly 
improved, measured by TOI-14 (49.92 vs. 6.35; p < 0.001). The historical cohort 
had signifi cantly less RT complaints than the new cohort recruited according 
to the S2k guideline, but more dissatisfaction in QoL after TE. The new TE cohort 
had worse QoL pre- (49.92 vs. 11.78; p < 0.001) but more QoL postoperatively 
(6.34 vs. 11.78; p  =  0.004) than healthy individuals. 
Conclusion  The study shows that stricter indication criteria for a tonsillecto-
my are justifi ed and that patients benefi t from TE starting 2 weeks postopera-
tively.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Hereditary angioedema (HAE) is characterized by recurrent 
edema of the skin and mucosa, which is often completely unexpected. The 
swellings can be painful, cosmetically disfi guring, functionally impairing, or 
even life-threatening if the airways are constricted. In addition to the possible 
physical limitations, there is almost always a reduction in the quality of life of 
those aff ected. Like the disease itself, the way it is dealt with is very individual. 
In order to better assess and understand the disease situation of each individu-
al, the use of standardized patient questionnaires is extremely useful. 
Methods Currently available questionnaires allow the assessment of disease 
activity and control and the impact of the disease on quality of life. The fol-
lowing are used in HAE: the AECT  =  Angioedema Control Test, the AE-QoL  =  
Angioedema Quality of Life Questionnaire and the ASS = Angioedema Activity 
Score. All questionnaires are validated, available in German and are completed 
independently by the patients. 
Results The questionnaires represent health complaints and quality of life li-
mitations as well as changes under therapy. They should be completed about 
once a quarter, but at least at every check-up. 
Discussion The standardized questionnaires allow a very good documentati-
on and evaluation of the individual disease situation and help to recognize and 
justify a necessary change in therapy. They should be used regularly in the 
treatment, not only, of patients with HAE. 
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     Purpose Quality of life (QoL) assessment has emerged as an important evalu-
ation tool for therapeutic treatments. The positive impact of complementary 
music interventions on QoL has been demonstrated in the literature, yet its 
benefi ts during the perioperative period in head and neck patients have not 
been investigated thus far. 

Methods Head and neck patients undergoing tonsillectomy were prospec-
tively randomized and consecutively included in the trial. Passive music inter-
vention (60 minutes per day) was applied to the intervention group. QoL was 
assessed using the Glasgow Benefi t Scale (GBI) questionnaire and the Brief Pain 
Inventory (BPI) questionnaire at three visits during the postoperative phase. 
Furthermore, patients were asked to document pain levels using a visual ana-
logue scale. 
Results Thirty-one patients were enrolled in the study. Quality of life measured 
by the GBI diff ered signifi cantly at visit two and three (p = 0.049 and p < 0.01). 
Further, signifi cant diff erences were shown in visit three in the BPI (p < 0.01) 
and in the individual pain diaries from day eight until day fourteen. Conclusion 
Complementary music interventions may impact patients’ QoL and perceived 
pain level during the postoperative period after tonsillectomy positively. As a 
cost-eff ective and ubiquitous available treatment option, passive music inter-
ventions may be easily implemented in clinical practice.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     For diseases requiring long-term therapy with intravenous ( = i.v.) antibiotics, 
i.v. home antibiotics are an alternative to inpatient treatment. Many relatives 
fi nd the independent preparation of antibiotics an obstacle to this therapy. For 
this reason, a combination of a peripherally inserted central venous catheter 
(PICC) and an antibiotic dose prepared by a homecare provider was tested at 
our hospital since this year. The goal was to avoid a costly inpatient stay and 
long-term hospitalization. The purpose of this work was to investigate patient 
satisfaction with the therapy and any complications. Telephone interviews were 
conducted with patients treated in 2022 according to the above-mentioned 
mode and these were questioned regarding satisfaction. The evaluation was 
based on a six-point Likert scale corresponding to school grades from 1 – 6. 5 
patients (average age 79 years) could be included in the study. On average, 2 
antibiotics with 3 daily doses each were given independently. Satisfaction was 
rated as 1.4  ±  0.5. Communication with stakeholders was rated as follows: 
Pharmacy: 1.2  ±  0.4; primary care physician: 2.1  ±  0.8; our clinic: 3.2  ±  1.5. 
Catheter use was rated 1.1  ±  0.2. Overall, no relevant complications occurred, 
and respondents would prefer repeat outpatient therapy to stationary therapy. 
The overall score was 1.9  ±  0.7. Initial experience with i.v. home antibiotics 
with PICC and homecare provider showed high satisfaction and patients pre-
ferred outpatient to further inpatient therapy. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Purpose In literature, positive eff ects of complementary music interventions 
on anxiety, depression and stress have been reported. These symtpoms are 
commonly observed in patients suff ering from an acute vestibular syndrom. 
There are no studies available for the eff ect of music interventions in regard of 
quality of life and reduction of symptoms in these patients. The present study 
aims to assess the eff ects, particularly on vertigo symptoms and health-related 
quality of life (QoL). 
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Methods Patients with acute peripheral vestibular vertigo were consecutively 
included in a prospective intervention study. The intervention group was asked 
to listen to music 60 minutes/day. Intensity of dizziness measured by a nume-
rical rating scale (NRS) was recorded by a diary over a observation period of 14 
days, QoL was assessed by the Dizziness Handicap Inventory (DHI) on day 1, 3 
and 14 after onset of symptoms. 
Results A total of 25 patients were included in the study (Ethics applica-
tion:2020  −  557_1-AF5), 13 were in the intervention and 12 patients in the 
control group. The mean DHI score was signifi cantly lower in the intervention 
group with 16.92 points on day 14 compared to the controls with a mean score 
of 24.17 (p = 0.01). Dizziness intensity determined by NRS tended to be lower 
with intervention, but not signifi cantly (p > 0.05).
Conclusion DHI shows a positive eff ect of music in acute dizziness especially 
at the end of the intervention.This is consistent with previously studied positi-
ve eff ects of music on postural control, as well as anxiety and stress. Because 
of ubiquitous availability passive music interventions may be easily implemen-
ted in daily clinical routine and a useful additional component in the treatment 
acute peripheral vestibular disorders. 
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     Introduction Besides their antibacterial properties, neutrophils are known to 
be potent regulators of angiogenesis by facilitating the migration of endothe-
lial cells via various mechanisms, including stimulation of endothelium and 
matrix degradation. Here, we aimed to investigate, if pro-angiogenic functions 
of neutrophils are altered in HHT. 
Methods In the arterial ring assay, human peripheral blood neutrophils were 
isolated from HHT and healthy controls, proangiogenic factors like matrix me-
talloproteinase-9 (MMP9) were analyzed via qPCR and ELISA, co-cultivated with 
isolated umbilical cord artery rings for 14 days and incubated with angiogenic 
inhibitors. The sprouting of endothelial cells was evaluated microscopically. 
Results We observed an increase of endothelial sprouting in the arterial ring 
assay in the presence of neutrophils isolated from HHT patients (n = 17) in com-
parison to healthy individuals (n = 14) with signifi cantly higher numbers of 
endothelial sprouts (p< 0.01), higher length (p < 0.01) and area covered with 
sprouts (p < 0.01). Inhibitors of src tyrosine kinases PP1 and PP2, infl uencing 
both endothelial cell polarization and neutrophil degranulation, signifi cantly 
suppressed endothelial cell sprouting in this model (p < 0.05). Moreover, inhi-
bition of neutrophil-derived matrix metallopeptidases with SB-3CT also resul-
ted in signifi cant reduction of endothelial sprouting (p < 0.05). 
Discussion This observation confi rms a key involvement of neutrophils in angio-
genesis in HHT patients and suggests therapeutic strategies aiming to suppress 
their pro-angiogenic activities, such as SRC tyrosine kinase or MMP inhibitors. 
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     Introduction  This study aims to investigate the cellular composition of the 
nasal mucous membranes and the infl ammatory cells of patients suff ering from 
chronic sinusitis with nasal polyps undergoing Dupilumab therapy. The corre-
lation between nasal diff erential cytology and therapy response is investigated 
in order to evaluate the diagnostic value of diff erential cytology as a predictive 
marker for Dupilumab therapy and as a marker for therapy monitoring. 
Methods 20 CRSwNP- Patients with the indication of Dupilumab therapy have 
been included in the study. In total, fi ve study visits are conducted from the 
beginning of therapy in an interval of 3 months, with ambulatory nasal diff e-
rential cytology. First, the samples were stained with the May-Grunwald-Giem-
sa method (MGG) and the percentage of cells is analyzed. An immunocytoche-
mical (ICC) ECP- staining is performed to detect eosinophilic granulocytes after 
that. Additionally, during each study visit the polyp score, SNOT20 question-
naire and the total IgG concentration in peripheral blood were recorded. 
Results So far in both MGG and ICC- analysis a signifi cant decrease of eosino-
philic cells can be seen throughout the therapeutic process, which correlates 
with a decrease of the polyp score and the SNOT20 questionnaire (p < 0,0001). 
Discussion The nasal diff erential cytology, as a non-invasive biomarker, has 
the potential to predict the success of cost intensive Dupilumab therapy in 
order to allow optimal and personalised therapy planning and management 
for CRSwNP patients. 
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     Objective Endothelium governs mobilization and activation of neutrophils 
and monocytes/macrophages, strongly infl uencing their functions in tissues. 
We hypothesized that in hereditary hemorrhagic teleangiectasia (HHT) defec-
tive function of endothelium leads to dysregulation of myeloid cells and im-
paired immune responses in HHT. 
Methods In the mouse model with tamoxifen-inducible primary Acvrl1/ALK1- 
knockout in endothelial cells (Acvrl1fl /fl Cdh5-cre/ERT2tg), with genetically 
intact immune cells, the amount, phenotype and functions of lung neutrophils 
and macrophages were evaluated and compared with control animals (Acvrl1fl /
fl Cdh5-cre/ERT2WT) 7 days after tamoxifen treatment. The analysis of open-
access Gene Expression Omnibus datasets (human nasal mucosa) was perfor-
med to screen the changes in human tissues during HHT. 
Results ALK1-defi cient mice developed signs of anemia (hemodilution) and 
vascular shunting (volume overload, cardiomegaly). Such animals demonstra-
ted the prominent lung infi ltration with neutrophils, accompanied with the 
reduction of macrophages and dendritic cells (DCs) and dysregulation of my-
eloid cell activation: elevated NFkB1 in parallel with decreased interleukin (IL)-
12 expression by neutrophils and macrophages/DCs. The analysis of gene ex-
pression in human nasal mucosa demonstrated the lower expression of IL-12a 
in intact tissues of HHT patients with pulmonary arteriovenous malformations 
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(PAVM) as compared to patients without PAVM, suggesting the possible in-
volvement of IL-12 in angiogenesis in HHT.
Conclusion In HHT we observed an aberrant activation of myeloid cells pos-
sibly infl uenced by endothelial cells. Moreover, the observed changes could 
lead to diminished antibacterial and immunostimulatory properties of myelo-
id cells in HHT. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Epistaxis is the spontaneous escape of blood from one or both nostrils. This is 
usually caused by injury to a blood vessel or extensive mucosal bleeding. Blee-
ding can often be caused by mechanical trauma, increased pressure in the 
vessels, dryness of the mucous membrane, coagulation disorders, systematic 
diseases of the blood picture, or a combination of these factors. Epistaxis can 
stop spontaneously, but can also be life-threatening or fatal. We report on an 
86-year-old multimorbid patient who was presented to the ambulance because 
of an epistaxis. The patient was earlier hospitalized in a geriatric facility due to 
acute pneumonia and was receiving antibiotics and prophylactic anticoagulant 
therapy. In the emergency room we saw a hypertensive patient in reduced 
general condition with a left-sided, massive epistaxis after receiving a Covid 
swab. The source of the bleeding could not be localized and the Hemostasis 
could not be achieved either with bilateral tamponade or with an epistaxis 
catheter, so that surgical hemostasis had to be performed. Bleeding from the 
sphenopalatine artery was identifi ed intraoperatively and stopped using mo-
nopolar coagulation. Postoperatively, the patient was monitored in intensive 
care and the further course was uncomplicated. In order to avoid such situations 
is necessary that care attendants to be instructed on the anatomical structures 
of the inner nose and trained on how to carry out the Covid swabs correctly. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Recurrent spontaneous epistaxis is the most common clinical 
manifestation and the most debilitating symptom in up to 95 % of hereditary 
hemorrhagic telangiectasia (HHT) patients. In a previous Study, we have been 
able to show that the blue light laser is eff ective to treat telangiectasia, to 
stabilize the hemoglobin levels and to increase the quality of life in patients 
suff ering from HHT in short treatment intervals. In the current study, we eva-
luated the long-term result of blue light laser technology in treating the endo-
nasal manifestations of HHT in a retrospective chart analysis. 
Methods This is a retrospective chart analysis of HHT patients having blue 
light laser treatment to control epistaxis. We investigated the hemoglobin le-
vels, the quality of life (by visual analogue scale) and the severity of epistaxis 
(by epistaxis severity score). 
Results 40 Patients with nasal manifestation of HHT under regular blue laser 
therapy were included in this study. Hemoglobin levels remained relatively 
unchanged during the study period. The Quality of life and the epistaxis seve-
rity score rapidly improved after fi rst treatments and remained at a steady level 
under long-term. 
Conclusion To our best knowledge, no data on the eff ects of long-term treat-
ment of HHT patients by blue light laser exist to date. In this study, we have 
been able to show that the blue light laser is eff ective to stabilize the hemoglo-
bin levels, to improve the severity of epistasis, and to increase the quality of life 
in patients suff ering from HHT in long-time application. We did not observe 

any relevant side eff ects, in particular no infections and no nasal septal perfo-
rations.  
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     Introduction Chronic rhinosinusitis (CRS) is a multifactorial and heterogene-
ous disorder of sinonasal mucosa. Based on the presence or absence of nasal 
polyps, CRS is classifi ed into 2 clinical phenotypes, CRS with nasal polyps (CRS-
wNP) and CRS without nasal polyps (CRSsNP). CRSwNP can be further divided 
into eosinophilic (Eos CRSwNP) and noneosinophilic (Non-Eos CRSwNP) types 
according to eosinophil infi ltration. 
Materials & methods This talk summarized our recent studies on the meta-
bolomics of CRS. Untargeted metabolomic profi ling was performed on sino-
nasal tissues obtained from patients with Eos CRSwNP, Non-Eos CRSwNP or 
CRSsNP, and controls. The mRNA levels of glucose transporters (GLUTs), me-
tabolic enzymes and infl ammatory cytokines were detected by quantitative 
real-time reverse transcriptase PCR. Nasal polyp tissues were cultured ex vivo 
and treated with glutathione. Glucose metabolites were detected with mass 
spectrometry. 
Results Globally, distinct metabolomic profi les were observed for the CRS 
subtypes. Eos CRSwNP had profoundly enhanced unsaturated fatty acid oxi-
dization, which correlated with mucosal eosinophil numbers and IL-5 mRNA 
levels. Non-Eos CRSwNP was characterized by uric acid accumulation. Increased 
uric acid levels were positively correlated with mucosal neutrophil numbers 
and IFN-γ, IL-17A, IL-1β, and IL-8 mRNA levels. 
Conclusions Untargeted metabolomic profi ling revealed specifi c metabolic 
signatures associated with diff erent types of CRS, infl ammatory patterns and 
disease outcomes. Increased glucose in nasal secretions promotes glucose 
uptake and predominant glycolysis in epithelial cells, and thus augments the 
pro-infl ammatory function of epithelial cells in CRS. Local metabolism distur-
bance is involved in the pathogenesis of CRS.  
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     Background Hereditary hemorrhagic telangiectasia (HHT) type 2 occurs with 
a prevalence of 1:5,000; making it one of the more common rare diseases. HHT 
type 2 is an autosomal dominant inherited disease, with one allele of the 
ACVRL1 gene mutated. Patients present with severe disturbances of angioge-
nesis and very often exhibit clinically severe nosebleeds and impaired quality 
of life. The aim of our study was to observe how downregulation of ACVRL1 in 
the endothelial cell line HMEC-1 aff ects angiogenesis. 
Methods RNAi knockdown was performed with a pool of four siRNAs directed 
against the ACVRL1 gene (NM_000020.3; cat#: L-005302-02-0020, siRNA ON-
TARGET plus SMARTpool, Dharmacon) using various transfection methods, 
such as electroporation and lipofection. Quantitative RT-PCR was deployed to 
verify effi  cient RNAi knockdown at the transcript level. The eff ects of ACVRL1 

S326



  Laryngo-Rhino-Otol    2023  ;  102 :  S1 –   S367  | ©   2023  .   Thieme. All rights reserved.  

knockdown on angiogenesis were monitored by a matrigel-based endothelial 
tube formation assay and evaluated using the Angiogenesis Analyzer software 
(ImageJ, Fiji). 
Results ACVRL1 knockdown in the HMEC-1 cell line was achieved at the nucleic 
acid level and was confi rmed by RT-qPCR. Angiogenesis analysis after ACVRL1 
knockdown revealed a higher number of junctions, greater segment length and 
fewer isolated segments then observed in control cells consitent with patho-
logic proangiogenic eff ects as reported for ACVRL1 mutant endothelial cells.
Conclusion ACVRL1 RNAi knockdown of HMEC-1 cells appears to be a suitab-
le method for in vitro studies of HHT type 2 related angiogenesis. 
Verein zur Fö rderung der Diagnostik und Therapie von Tumoren und 
Gefä ßfehlbildungen im Kopf-Halsbereich e.V. Marburg 
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     Introduction Patients with hereditary hemorrhagic telangiectasia (HHT) ap-
pear to be more susceptible to infections compared to the general population. 
Because platelets play a crucial role in the activation of the immune response, 
in this study we investigated whether platelet activation itself is aff ected by 
bacterial stimuli. 
Methods Whole blood samples from HHT patients and control subjects (no 
evidence of disease, taking no medication aff ecting platelets respectively) were 
incubated with phorbol myristate acetate (PMA) or buff er solution and labeled 
with fl uorescence antibodies against CD14 and CD41. Monocyte-platelet ag-
gregates were assessed by fl ow cytometry as markers of platelet activation. 
Results HHT patients (n = 7) had normal to slightly increased platelet (norm 
180-380/nl; mean (m)  ±  standard deviation (SD): 328 ± 73) and leucocyte 
counts (norm 3.6-9.2/nl; m ± SD:6.7 ± 3.3) with normal monocyte percentages 
(norm 4-14 %). The percentage of monocytes with attached platelets was 
determined and no signifi cant diff erences were found without bacterial stimu-
lation (p > 0.05). Interestingly, when stimulated with PMA the monocyte-pla-
telet aggregate percentage increased signifi cantly (p = 0.004; control (m ± SD): 
10.1 ± 4.3 % vs PMA (m  ±  SD): 20.8 ± 11.2 %) in the control group (n = 8), while 
in the HHT group, there was no signifi cant change compared to the unstimu-
lated samples (p > 0.05; control 11.6 ± 6.9 % vs PMA 19.3 ± 10.8 %). However, 
HHT patients had a higher platelet-leukocyte ratio (p = 0.036; m ± SD: HHT 
56.4 ± 21.9 vs control 37.5 ± 6.4), therefore a stronger tendency to formation 
of aggregates would rather be expected. 
Discussion These results suggest that platelet activation by bacterial stimuli 
is impaired in HHT, which can have an impact on antibacterial immune respon-
ses. 
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     Background The question of the size progression of untreated nasal septal 
defects has so far been answered only unsatisfactorily. 
Methodology The present study included all septal defects, regardless of 
their cause, which were re-examined by the author after at least one year after 

initial presentation. Size comparison was mostly done in the outpatient setting 
by subjective assessment and intraoperatively by measuring the absolute defect 
size. 
Results Of a total of 1.170 patients with nasal septal defects who presented 
as outpatients from 2011 to 2021, 201 untreated patients were followed up 
for defect size progression over the course of at least 1 year up to 7 years. 
These included 91 patients after nasal septal surgery (size increase in 26.4 %), 
52 spontaneous defects (size increase in 59.6 %), 34 patients with a history of 
known nasal cocaine use (size increase in 59.6 %), 12 cases after coagulation of 
the nasal septum for epistaxis (size increase in 16.7 %) and 7 patients with 
known rheumatological diseases (size increase in 57.1 %). Septum buttons were 
removed in 5 patients (defects due to diff erent causes) (size increase in 80  %). 
The nasal septal defects did not become smaller or closed in any of the cases. 
Stigmatising saddle formation occurred in 8 patients (4 with persistent nasal 
cocaine use, 4 with rheumatological diseases). After one year, postoperative 
and cocaine-induced nasal septal defects (1 year postoperatively and after last 
cocaine use, respectively) increased in size in only 4.7 % and 4.5 % of cases. 
Coagulation-related defects remained stable after this period. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The main objective of this paper is to analyse anticoagulation 
therapy as a risk factor for the occurrence of epistaxis. The study compared the 
groups of classical with the new oral anticoagulants and aimed to determine 
whether there are diff erences in the severity of epistaxis. 
Methods A retrospective analysis of all adult patients diagnosed with epista-
xis who were hospitalised in the ENT clinic of the UKGM Giessen in the period 
01.01.2017 – 31.12.2018 was performed. A total of 260 cases of epistaxis were 
documented during this period. In order to be able to quantify the severity of 
epistaxis, we used a severity score comprising the point sum of various para-
meters: Hb level, epistaxis therapy, duration of hospital treatment, epistaxis 
recurrence, blood transfusion. 
Results Of the 260 patients 65 % were treated with an antithrombotic drug. 
Of these, 39 % were treated with ASA, 29 % with Marcumar, 7 % with combined 
therapy and 25 % with new oral anticoagulants. The mean value of the severity 
score for the patient group without anticoagulation therapy was 5.75 and for 
the patient group with anticoagulation therapy was 6.40. In addition, the se-
verity score was calculated for the patients under the so-called classical as well 
as under the new oral anticoagulation therapy. This was 6.20 for the fi rst and 
6.98 for the second group.
Conclusion No evidence was found that the severity of epistaxis diff ered bet-
ween groups of patients with and without anticoagulation therapy and among 
the diff erent groups of anticoagulants. Further studies, which are prospective 
and take into account outpatients, are necessary.  
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     Objective Hereditary hemorrhagic telangiectasia (HHT) is a rare, inherited 
systemic vasopathy associated with mutations in the transforming growth 
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factor beta (TGFβ) signaling pathway. HHT is often associated with epistaxis 
and arteriovenous malformations in visceral organs. Studies have shown that 
patients with HHT have abnormalities in immune cells that may aff ect the im-
mune response and tumorigenesis. In this study, we investigated the immuno-
suppressive properties of myeloid cells in HHT. 
Methods Venous blood samples from HHT patients and healthy donors of 
comparable age and sex were studied. Leukocyte-subpopulations, phenotype, 
and activation of circulating monocytes were analyzed. In addition, the func-
tional capacity of tissue macrophages (lung, lymph node) was evaluated in the 
murine model of HHT (Acvrl1fl /fl Cdh5-cre/ERT2tg). 
Results In humans, HHT monocytes (n = 31) expressed signifi cantly higher 
levels of immune-inhibitory checkpoint PDL1 on their surface compared to the 
control group of healthy donors (n = 20). Elevated PDL1 expression on mono-
cytes was associated with organ vascular malformations (lung, liver, or brain 
malformations) and lower hemoglobin levels. Moreover, we observed decrea-
sed total amount of T cells, and elevated surface PD1 expression on them. In 
the HHT mouse model, tissue macrophages show decreased immune-stimu-
latory properties (lower IL-12 level and TNFα expression, induction of PD1 on 
T cells in vitro).
Conclusion The inhibitory phenotype of monocytes in HHT positively and 
statistically signifi cantly correlated with severity of the disease. In combination 
with increased PD1 expression on T-cells, these changes could be responsible 
for the observed suppression of lymphocytes and might have an infl uence on 
certain types of cancer in HHT. 
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     Introduction Hereditary Hemorrhagic Telangiectasia (HHT) is a genetic dis-
order caused by various mutations which lead to frequent bleedings in several 
organs. Exosomes are nano-sized vesicles traveling through blood and carry 
cargos from cell to cell. They are potential biomarkers for many diseases. There-
fore, exosomes of HHT patients were examined in search of their biosignature. 
Methods Exosomes were isolated from plasma samples of 20 HHT patients 
and their 17 sex- and age-matched healthy donors. Total proteins were quan-
tifi ed and specifi c proteins were analyzed using Western Blot (WB) and Antibo-
dy Arrays (AA). HUVECs were incubated with exosomes and examined using 
immunofl uorescence, CFSE, and Scratch Assay. Data of HHT exosomes were 
compared to healthy ones.
Results Levels of most proteins were similar between the two groups in WB 
and AA analysis. Soluble ENG and Thrombospondin-1 (TSP1) levels measured 
in HHT exosomes were insignifi cantly higher than in their paired healthy exo-
some samples. A negative correlation between total protein concentration and 
sENG levels of HHT exosomes was visible whereas no correlation was detected 
amongst the healthy exosomes. Both exosome populations induced similar 
change in F-Actin structure and reduced migration and proliferation of HUVECs. 
Discussion The two proteins sENG and TSP1 showed a trend to higher levels 
in HHT exosomes than in their paired healthy samples although the results were 
insignifi cant due to a small number of HHT patients and their heterogeneity in 
this study. The negative correlation between total protein concentration and 
sENG levels only in HHT samples suggests a diff erent protein composition in 
HHT exosomes. Further studies on HHT patients exosomes are needed espe-
cially with blood draw at time point of symptoms. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                  Rhinology: Nasal cavity/Paranasal sinuses    

            Endonasal manifestation of Warthin’s tumor 
   Authors        Bektas     Yasin    1    ,      Mü hlmeier     Guido    1    ,      Steinestel     Konrad    2    , 
     Tisch     Matthias    1   
  Institutes     1      Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde   ;   2      Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Pathologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1767560 
     Warthin’s tumor (WT) is the second most common benign salivary gland tumor 
of the parotid gland, whereas extraparotid WT are very rare. It is rarely seen in 
endonasal or nasopharyngeal regions, only a few case descriptions have been 
published to date. For this type of entity, the surgical therapy is the treatment 
of choice. The risk of recurrence and degeneration is very low. We report on a 
75-year-old patient in whom we removed a WT from the right nasal cavity. He 
suff ered from a nasal breathing obstruction that had existed for a year. We 
detected a polypoid tumor hat was completely obstructing the right nasal ca-
vity. A CT scan was carried out for further diagnostics and determination of the 
extent and invasiveness of the tumor. It showed a thinning of the adjacent bony 
lamellae and blocking of the ostiomeatal complex. The tumor was surgically 
removed by means of a video-endoscopic nose operation. It was emanating 
from the middle turbinate and consisted of solid and cystic parts and could be 
removed in sano. The nasal obstruction was no longer present postoperatively 
and the patient was discharged two days after the operation. The histopatho-
logical examination revealed a WT, so that no further diagnostics were neces-
sary. The follow-up inspections to date showed no evidence of a recurrence. 
Endonasal localization of WT has only been described in one case with an aty-
pical WT in the maxillary sinus. Even though a benign tumor was identifi ed, this 
case shows the importance of histopathologic examination of a unilateral tumor 
in the nose.  
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     Introduction A Pott’s Puff y Tumor (PPT) is a rare medical condition developed 
in patients with an ineffi  ciently treated frontal sinusitis. It is defi ned by an os-
teomyelitis of the frontal bone accompanied by an extra- and intracerebral 
abscess. Leading symptoms are a swollen forehead and a severe headache. 
Preoperative imaging, MRI or CT scan, is necessary. Therapy includes anti-
biotics, endoscopic sinus surgery and brain abscess drainage by neurosurgery. 
Aim of the research: Investigation of a PPT’s case series to look for a correlation 
between the COVID19 pandemic, a retarded immune system in children and 
the accumulation of complications in upper airway infections. 
Methods A retrospective review of 5 patients with acute sinusitis and PPT at 
the age of 5 – 14 years treated between 07 – 10/2022. Evaluated were illness 
duration, conservative therapies before hospital admission, pre-existing chro-
nic illnesses and recurrent acute upper airway infections. Moreover we had a 
look at the COVID19 vaccination status, previous COVID19 infections, pre-
existing ENT surgeries, blood results, body temperature and the expansion of 
the cerebral involvement seen in imaging and intraoperatively. We also consi-
dered microbiologic results, duration of hospitalization and postoperative 
complications. 
Outlook The extraordinary accumulation of the rare PPT’s disease after 2 years 
of COVID19 pandemic leads most likely to a correlation between the COVID 
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restrictions, as closed schools, lockdown, social distancing, wearing of facial 
masks and a retarded immune system in pediatric patients. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Squamous cell carcinomas (PEC) of the nasal cavity (NHH) and 
paranasal sinuses (NNH) are rare tumors. An overarching growth to the orbit 
is reported in almost half of the cases and represents an interdisciplinary chal-
lenge. 
Methods 49 patients presented for the fi rst time in the period from 2006 to 
2020 with a PEC of the NHH or NNH. Survival of tumors with and without orbi-
tal involvement was analyzed retrospectively. 
Results The mean age at diagnosis was 65.5 ( ± 10.7) years (78.4 %m, 28.6 %f). 
The origin was mostly in the maxillary sinus (48.9 %) or in the NHH (40.4 %). 
Spreading growth to the orbit was observed in 40.8 % of cases (n = 20). Orbital 
symptoms, such as visual loss or bulbus dislocation, are indicative of orbital 
involvement but are absent in two-thirds of cases. 47 patients were treated 
primarily curatively and surgery with adjuvant radiotherapy or radiochemothe-
rapy was the most important (n = 29, 61.7 %). With orbital involvement, open 
surgical procedures and reconstructive surgeries were signifi cantly more com-
mon. Three quarters of all operated patients with orbital involvement received 
reconstructive surcical intervention. Recurrences occurred in 34.7 % (n = 17), 
with no diff erence being found between the group with and without orbital 
involvement. The overall 5-year survival rate is 51 %. The 5-JÜ R with orbital 
participation of 30 % diff ers signifi cantly from that without orbital participation 
(65.5 %, p =  0.013 after log-rank test).
Conclusion PECs of NHH and NNH are rare tumors for which surgical therapy 
with reconstruction is the focus. Orbital involvement is common and an impor-
tant prognostic factor. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Mucormycosis is a rare but often fulminant disease. It is an an-
gioinvasive fungal infection that particularly aff ects immunocompromised 
patients. The most common form is the rhinoorbitocerebral form, which is 
caused by the fungus Rhizopus oryzeus. In this case, the spores enter the pa-
ranasal sinuses via the nose and spread from there hematogenously into the 
orbit and cerebral tissue. Local necrosis, visual loss and cranial nerve defi cits 
and even lethal courses may occur. 
Material/Methods Within 14 days 3 patients with suspected orbital mucor-
mycosis were presented to the ENT-Clinic of the University of Heidelberg. All 
patients had a hemato-oncologic disease and presented with orbitalphlegmo-
nes and acute sinusitis. All patients underwent sinus surgery, in patient 2 we 
also performed an exenteratio orbitae, and patient 3 also underwent a radical 
resection of the hard palate. Intraoperative fi ndings included necrosis and he-
morrhage of the sinunasal mucosa. Histologically, mucormycosis was detected 
in all patients. Postoperative antibiotic and antifungal therapy was given. Pati-
ent 1 and 2 died in the short term. Patient 3 stabilized postoperatively. Sum-
mary The present case reports illustrate the severity of the clinical picture of 
mucormycosis. Immunosuppressed patients are predominantly aff ected. Acu-

te facial swelling within sinusitis in immunocompromised patients should also 
be considered as mucormycosis. As illustrated in the present cases, immediate 
radical surgical intervention is required for prognosis and further outcome.  
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     Background Chronic rhinosinusitis (CRS) has a distinct negative eff ect on pa-
tients’ health-related quality of life (HRQoL). Functional endoscopic sinus sur-
gery (FESS) is the treatment of choice for those not responding to medical 
treatments. This study aimed to evaluate short-term HRQoL of patients with 
CRS by using the German validated Sino-Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22). 
Methods Symptom scores from 89 SNOT-22 questionnaires were analysed 
before surgery and 10-14 days (n  =  77), four (n  =  77) and six weeks (n  =  76) 
and 6 months (n  =  71) after FESS, and compared with those of 1,000 healthy 
controls, which have been selected using a non-probability quota sample in 
accordance of the distribution of the German Microcensus. 
Results Compared to the preoperative mean SNOT-22 score (47.35), CRS pa-
tients signifi cantly improved in HRQoL 10-14 days (31.75, p < 0.01), 4 weeks 
(25.84, p < 0.01), 6 weeks (24.16, p < 0.01) and 6 months after FESS (27.16, 
p < 0.01). Pre- and 6 months postoperatively, the fi ve most important SNOT-22 
items were blocked nose, hyposmia, mucous secretion, blowing the nose and 
postnasal drip. CRS-related hyposmia had the greatest impact on patients’ 
HRQoL at short-term follow-up. 
Conclusion This is the shortest follow-up study evaluating the eff ect of FESS 
on patients’ HRQoL. FESS removes the disease burden, but still requires further 
postoperative medical treatment postoperatively.   
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     Introduction With increasing drug-based therapeutic options and insuffi  cient 
overall long-term results, the surgical therapy of chronic rhinosinusitis with 
polyps (CRSwNP) is questioned critically. 
Methods In this prospective clinical study 61 patients were included who had 
undergone bilateral endoscopic pansinus surgery for CRSwNP at the ENT clinic 
of the University Hospital Erlangen between 2005 and 2010. After 12-17 years 
the collective was examined for recurrences. 
Results 39 of 61 patients (61.9 %) were successfully contacted by telephone, 
27 patients (44.3 %) were examined clinically. 38.5 % (n = 15) reported a recur-
rence of CRSwNP. 25.6 % (n = 10) underwent revision surgery and 2.6 % (n = 1) 
received biologicals. Since the initial surgery, 41.0 % (n = 16) have received 
corticosteroids systemically or topically. 60 % (n = 23) of the patients denied 
any nasal obstruction and rhinorrhea, 82.1 % (n = 32) cephalgia, 74.4 % (n = 29) 
sneezing and 51.3 % (n = 20) olfactory impairment. In clinical examination, 
33.3 % (n = 9) remained recurrence-free, 14.8 % (n = 4) achieved a nasal polyp 
score (NPS) of 1, 18.5 % (n = 5) of 2, 11.1 % (n = 3) of 3, 14.8 % (n = 4) of 4 and 
7.4 % (n = 5) of 5. Taking all fi ndings into consideration, 69.5 % (n = 27) develo-
ped a recurrence of CRSwNP.
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Conclusion Including all information, up to 17 years after initial bilateral en-
doscopic pansinus surgery 69.5 % of the patients developed recurrence of 
CRSwNP. Clinically, 66.7 % have a NPS  ≥ 1 and at the same time a low burden 
of disease. Thus, endoscopic pansinus surgery continues to have an important 
role in the treatment of CRSwNP. Nevertheless, because of the high recurrence 
rate, multimodality therapy is required for the targeted and complete treat-
ment of CRSwNP. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction CRSwNP is a heterogeneous disease, which is associated with 
type II infl ammation in 80 % of cases in this country. Three biologics are appro-
ved in Germany for the treatment of the severe form of CRSwNP. In this study, 
the eff ectiveness and tolerability of dupilumab and omalizumab in clinical use 
were investigated and compared. 
Methods Adults with severe uncontrolled CRSwNP were treated with dupi-
lumab (n = 57) or omalizumab (n = 22). The observation period was 12 months. 
Nasal polyp scores (NPS), quality of life (QoL, SNOT-22), and olfactory function 
(OF, Sniffi  n’ Sticks identifi cation test) were examined initially (V1), after one 
(V2), after 6 (V3), and after 12 (V4) months. Results To date, 38/79 participants 
completed V4 (dupilumab n = 27, omalizumab n = 11). The dupilumab group 
showed a reduction in NPS (p < 0.001), improvement in QoL (p < 0.001) and OF 
(p ≤ 0.005) at V2, V3 and V4. In the omalizumab group, V2, V3 and V4 showed 
a reduced NPS (p ≤ 0.024). In V2 and V3, an improvement in QoL (p ≤ 0.01) was 
demonstrated, but not for OF (p ≥ 0.17). In V4, neither QoL nor OF was signifi -
cantly improved. Due to inadequate response, 7 patients in the omalizumab 
group were switched to another biological. This was the case once in the dupi-
lumab group, but here 3 patients had their therapy switched due to side eff ects. 
Conclusion  A positive infl uence of omalizumab and dupilumab in add-on 
therapy in severe CRSwNP could be shown. Only dupilumab showed a signifi -
cant improvement in olfaction. The good tolerability of both biologics could 
be confi rmed. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Development of acoustic rhinometry (ARM) – 
comparison between two measurement probes 
(prototype (proto-MS) versus conventional probe 
(conv-MS)) on 6 nasal models.  
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     Introduction ARM is an established procedure for the objective assessment 
of nasal airway obstruction. Combined with rhinomanometry and rhinoresis-
tometry, it is considered as the gold standard of pre- and postoperative rhino-
logic functional diagnostics. Problems exist in the accuracy of measurement 
in the presence of multiple stenoses. The aim of this study is to compare an 
advanced measurement probe (proto-MS) with the established Rhino ACOU-
STIC System (konv-MS) of Happersberger, Germany. 
Methods 20 measurements each were performed on 6 nasal models with the 
konv-MS and the proto-MS. The following parameters were collected: MCA0, 
MCA1, MCA2 (area [cm2] and distance [cm], volume 1 (0-5cm [cm3]), volume 
2 (2-5cm [cm3]). These measured values were compared 1.) between the two 
measurement probes and 2.) with the reference values of the nose models. The 
analysis was performed using Excel 2016 and SPSS Statistics 28. 

Results Compared to the reference – the confi guration data given to create 
nose models using 3D printing – there was signifi cantly improved measurement 
accuracy when using proto-MS versus conv-MS (e.g., MCA2 area in [cm2]: 
p < 0.001). The reliability of the measurement also increased and was overall 
very reliable (ICC  > 0.8). 
Discussion In nasal models with typical clinical nasal deformities with multi-
ple stenoses, clinically relevant improved measurement accuracy was shown 
with improved reliability for small nasal dimensions. Conv-MS and proto-MS 
showed overestimated MCA1 and MCA2 area values compared to the reference. 
Handling and speed of measurement showed optimized results.  
AiF Arbeits gemeinschaft industrieller Forschungs vereinigungen ,,Otto von 
Guericke“ e.V.    
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CRSwNP: Real life data of 2 years of treatment 
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     Background Dupilumab was the fi rst biological drug to be approved for the 
treatment of Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps (CRSwNP). 
Objective To evaluate the eff ectiveness and safety of Dupilumab in CRSwNP 
patients in a real-life setting. 
Methods Retrospective review of initially 45 adult patients with inadequately 
controlled CRSwNP treated with Dupilumab 300 mg every 2 weeks and daily 
mometasone furoate nasal spray. 70 % of the patients had comorbid asthma, 
36 % NSAID-exacerbated respiratory disease. Clinical outcomes were monitored 
by nasal endoscopy (Nasal Polyp Score [NPS], Lund-Kennedy-Score [LKS]), Snif-
fi n’ Sticks, and rhinological questionnaires (SNOT-22, visual analog scale for 
nasal congestion [NCS] and rhinosinusitis [VAS]). Routine laboratory tests in-
cluded total IgE, Eosinophilic Cationic Protein (ECP) and complete blood count. 
Results Beginning four weeks after initiation of Dupilumab-treatment, signi-
fi cant improvements were observed in endoscopic scores, Sniffi  n’ Sticks and 
rhinological questionnaires. Clinically meaningful improvements were main-
tained throughout the observation period of 24 months: NPS, Sniffi  n’ Sticks, 
SNOT-22, NCS and VAS changed signifi cantly from baseline, serum eosinophils 
peaked at month 3. Adequate response according the EUFOREA criteria at 
months 12 was seen in 79.1 % of our patients. No severe adverse events were 
observed. We observed cases of conjunctivitis (n = 1), arthritis (n = 1), critically 
eosinophilia (n = 1) Another patient quit therapy because of nausea diarrhea 
associated with application of dupilumab.
Conclusion One month after initiation of Dupilumab treatment, we observed 
meaningful improvements of all clinical aspects of disease that sustained 
throughout the observation period of 24 months.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Real world data on the treatment of CRSwNP with 
dupilumab 
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     Introduction Since 2019, monoclonal antibodies have been available as add-
on therapy for refractory CRSwNP. Dupilumab was the fi rst antibody to be 
approved in the clinic, so extensive experience has already been gained in this 
area.
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Material and methods To start the therapy with dupilumab, the AeDA criteria 
were reviewed: Age > 18 years, diagnosis of severe CRSwNP, continuous use of 
intranasal coticosteroids, limitation of quality of life, insuffi  cient control by 
systemic corticosteroids or paranasal sinus surgery. Diagnostically, the endo-
scopic polyp score was collected, the SNOT-22 was fi lled out by the patients, 
an olfactory test (sniffi  n’ sticks) and blood analysis (total IgE, eosinophils) were 
performed. 
Results The analysis included 44 patients (23 women, 21 men; sex ratio: 1.1:1 
age: median: 53 years  +  range: 30-83 years) who were followed for a period of 
6 months. The endoscopic polyp score decreased from 4.73 (preintervention) 
to 3.03 (16 weeks) to 2.24 (6 months). The SNOT-22 score also decreased (pre: 
61.02; 16 wk: 27.59; 6 mo: 24.36). The olfactory test and total IgE amount also 
showed signifi cant improvements. 2 patients discontinued therapy and 4 were 
switched to another monoclonal antibody. Adverse events (local skin reactions, 
limb pain, eye burning) occurred in 8 patients. Summary The therapy of CRS-
wNP with dupilumab shows signifi cant improvements in clinical outcome when 
the indication criteria are met. Long-term results must be awaited.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Abstract Introduction A mass in the sinonasal tract is a condition commonly 
seen in ENT outpatient, it occurs in all age groups. The aim of the study was to 
describe the prevalence, clinical presentations, and histopathological features 
of sinonasal masses among patients with sinonasal symptoms attended the 
ENT Department, Mulago National Referral Hospital (MNRH). 
Methodology This was a descriptive cross-sectional design study conducted 
for a period of 4 months in MNRH.The study employed a Consecutive sampling 
approach in enrolling patients with sinonasal masses. Biodata, symptoms, and 
signs related to the disease were documented. Computed tomography scan 
was done on all patients to know the site and the extent of the disease. Biopsy 
from the sinonasal mass was sent to the Makerere University College of Health 
Sciences (MAKCHS) pathology laboratory, for histopathological examination. 
Results Out of 94 participants with sinonasal symptoms, 29 had a sinonasal 
mass giving a prevalence of 30.85 % An Age range of the patients with nasal 
masses was 8-76 with a male: female ratio 1:1.25. Most common presentations 
were a nasal obstruction (96.5 %) Followed by nasal discharge (89.6 %)of all 
patients with nasal mass. Out of 29 cases (52 %) were non-neoplastic, (17 %) 
were benign neoplastic, and (27 %) were malignant neoplastic. 
Conclusion Sinonasal masses can present in diff erent forms and the commo-
nest diff erential diagnosis is a nasal polyp. Malignant lesions are the second 
common sinonasal masses in our setting. Nasal obstruction is the most com-
mon clinical presentation in sinonasal masses.   * corresponding author: abdul-
lahihussein@gmail.com  
Makerere university  
  Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction A 54-year-old female patient presented with purulent anterior 
rhinorrhoea on the right side that had been present for 8 weeks. Conservative 
therapy with Sinupret, decongestant nasal spray and antibiotics had been un-
successful. The right nasal airway had been obstructed for years. Previous ope-
rations or possible endonasal foreign bodies were denied. 
Methods A computed tomography (CT) scan of the paranasal sinuses showed 
a hyperdense, bone-dense structure fi lling the right main nasal cavity almost 
completely, consistent with a rhinolith. In the anterior part there was a hypo-
dense inclusion. The removal of the mass was performed under general anaes-
thesia. After fragmentary removal of the calcareous masses, the hypodense 
structure in the CT was revealed to be an enclosed plastic pearl.
Results After removal of the mass, the patient was symptom-free. Retrospec-
tively, she stated that she had had right nasal obstruction since childhood. 
However, she could not remember the insertion of the plastic bead. 
Conclusion Intranasal foreign bodies can persist, as in the present case, with 
few or no symptoms over a long period of time, up to several decades, accu-
mulate sediment-like calcareous masses and thus lead to signifi cant complaints 
in the course of time.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Objective The so called “liquid biopsies” sampled from mucus or serum are 
able to resemble the disease condition and severity in a similar way than tissue. 
However, the advantages of diff erent media have never been compared. Con-
sequently, the objective of this study was to analyze advantages and disadvan-
tages of mucus and serum for biomarker analysis. 
Methods Prospective study of 67 CRSwNP patients. All patients were followed 
over 24 months/ 9 time points after functional endoscopic sinus surgery. At 
each time points, the nasal polyp score (NPS) was assessed and mucus as well 
as serum was collected. 8 selected biomarkers were measured in mucus and 
serum. Mean, standard deviation and variance, missing values, the correlation 
of the biomarkers to the NPS over time and to early recurrences were calculated 
and the eff ect of surgery on the biomarkers was assessed. Additionally, the 
diurnal rhythm of all biomarkers was measures in order to assure stable bio-
marker values during sampling times. 
Results All biomarkers showed stable values during sampling times. Serum 
biomarker levels displayed higher percentages of missing values compared to 
mucus biomarkers. Mucus periostin (p < 0.001, r = 0.89), mucus IgE (p < 0.001, 
r = 0.51), serum periostin (p < 0.001, r = 0.53), mucus CST1 (p < 0.001, r = 0.27), 
and serum IgE (p < 0.01, r = -0.18) were the best marker and medium combina-
tions to track the NPS over time and to predict recurrences. Mucus serpinF2 
was negatively correlated and predicted early recurrences (p  =  0.026, R2 =  
0.015). 
Conclusions The most promising biomarker/ medium combinations over time 
to track disease severity were mucus periostin, mucus IgE, serum periostin, 
mucus CST1, and serum IgE. Mucus serpinF2 was the best biomarker to predict 
early recurrences.  
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     Granulomatosis with polyangiitis (GPA, Wegener’s granulomatosis) is a rare 
autoimmune disorder that causes necrotizing vasculitis of small veins and ar-
teries with a predilection for the respiratory system and kidneys. Classic GPA 
includes a triad of necrotizing granuloma of the upper and lower respiratory 
system, systemic vasculitis, and necrotizing glomerulonephritis. However, GPA 
can begin with limited organ involvement and any system can be aff ected. Head 
and neck region involvement is seen in up to 85 % of cases and the sinonasal 
cavity is the most frequently involved. Earliest symptoms are often non-speci-
fi c and include nasal obstruction, epistaxis, facial pain or pressure, and reduc-
tion or loss of smell, making GPA misdiagnosed as chronic rhinosinusitis. We 
describe two cases of GPA presenting with subacute rhinosinusitis refractory 
to long-term outpatient treatment.   
none 
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                                               Rhinoliquorrhea after septoplasty and 
infundibulotomy 
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     Background Rhinoliquorrhea after sinus surgery is a well-known complication 
due to the anatomical proximity of the surgical site to the skull base. We report 
the case of laboratory-chemical bilateral rhinoliquorrhea after sinus surgery 
and septoplasty without clinical symptoms nor physical breach of the integrity 
of the subarachnoid space is presented. Case description: A 32-year-old fema-
le patient with chronic nasal obstruction and bilateral chronic maxillary sinusi-
tis presented to our clinic for surgical therapy. Septoplasty and infundibuloto-
my were performed bilaterally. On postoperative day 6, the patient presented 
with frontal cephalgia on the left and bilateral rhinorrhea. Beta trace protein 
was detected in the nasal secretions. The frontal skull base had no breach of 
integrity shown by CT. After the removal of the septal splints, the rhinorrhea 
stopped immediately. With continued positive cerebrospinal fl uid evidence, 
we performed a cMRI, which was unremarkable. For the avoidance of doubting 
a false positive measurement of beta trace, determination of asialo-transferrin 
were performed. Again the result were nondescript. Neurosurgery performed 
an MRI in the prone position, which showed a normal fi nding. Despite the ab-
sence of clinical symptoms, the beta trace was detected bilaterally six months 
later. 
Conclusion/Discussion Bilateral rhinoliquorrhea after septoplasty and sinus 
surgery is a very rare constellation of fi ndings. We want to discuss possible 
causes. If a skull base lesion is excluded, the possibility of false positive beta 
trace protein determinations must also be considered.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Unilateral paranasal sinus fi ndings- (no) reason for 
caution? 
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     Authors Sophie-Luise Schaefer, Prof. Dr. Fabian Sommer, Prof. Dr. Joerg Lin-
demann The aim of the study: According to the current school of thought, a 
malignant disease should be ruled out in the case of unilateral shadowing of 
the NN in the CT. The aim of the study was to evaluate CT images, histological 
fi ndings and data from patients who underwent unilateral NNH surgery. 

Method 1000 patients from 2006-2021 with unilateral NNH surgery were 
included. A retrospective evaluation was carried out using the electronic pati-
ent fi le and the CT fi ndings. 
Results Overall, 58 % of the patients were male and 42 % female. The average 
age was 45 years. The right side was aff ected more often. Overall, the majority 
of younger patients had chronic rhinosinusitis (47 %). In the older patients, on 
the other hand, fungal diseases (12 %) and antrochoanal polyps (11 %) domi-
nated. Mucosal retention cysts occurred in 7 % of the total collective, mucoce-
les in 3 % and inverted papillomas in 6 %. 4 % of the patients showed a benign 
tumor, whereas a malignant tumor could be detected in 10 %. 17 diff erent 
entities were found. These patients were signifi cantly older and more often 
male (2:1).
Conclusion Although unilateral NNH fi ndings are predominantly benign, the-
re is a 10 % risk of a malignant tumor that should not be underestimated, espe-
cially in older male patients. In addition, there is a large number of benign and 
semi-malignant tumors that require specifi c therapy. For this reason, any one-
sided shadowing in the CT should be clarifi ed histologically. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Frontal sinus mucocele – an unusual cause 
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     A mucocele of the paranasal sinuses is a slowly developing, benign and secre-
tion-fi lled mass that can lead to thinning or even loss of the adjacent bony 
structures due to progressive pressure build-up. The cause is usually an obst-
ruction of outfl ow into the nasal cavity. A 61-year-old male patient presented 
with fl uctuant and soft palpable swelling frontally that had been present for 
several weeks. The patient’s history included a fracture of the anterior frontal 
sinus wall in an accident in 2010, which was treated by plate osteosynthesis. 
Endonasal endoscopic examination revealed unremarkable fi ndings. A 1 x 1 cm 
fl uctuating swelling with slightly reddened dermis was detected in the area of 
the former surgical scar. For further diagnosis, a CT scan and an MRI of the 
paranasal sinuses were performed. A mucocele of the frontal sinus with per 
continuitatem osteolytic destruction of the cranial dome frontal paramedian 
with here ventrally adjacent osteosynthesis plate as well as thinning of the 
posterior wall of the frontal sinus with slight pelottization of the adjacent brain 
parenchyma was found. We performed a left frontoethmoidectomy with mo-
difi ed Draf III drainage, septotomy, and marsupialization of the left frontal sinus 
mucocele in ITN. Removal of the osteosynthesis material was omitted at the 
patient’s request. Diagnosis fi nding consists of anamnesis, clinical examination 
and, if necessary, subsequent imaging diagnostics. Here, the anamnesis should 
not be underestimated as a groundbreaking tool. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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rhinosinusitis disease burden  
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     Background Chronic rhinosinusitis (CRS) and asthma are infl ammatory disea-
ses of the unifi ed airway that impact each other clinically and pathophysiolo-
gically. Our objective was to identify associations between CRS disease burden 
and asthma outcomes.  
Methods Cross-sectional study of 122 asthmatic CRS patients. Each patient’s 
CRS burden was assessed with the 22-item Sinonasal Outcome Test (SNOT-22), 
and CRS-related antibiotics, CRS-related oral corticosteroids (OCS), and fre-
quency of sinus infections in the last 3 months. Asthma outcomes were mea-
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sured using the Asthma Control Test (ACT) as a refl ection of overall asthma 
control and refl ection asthma-related productivity loss, shortness of breath, 
sleep disturbance, and albuterol use. The relationship between CRS and asthma 
outcomes was investigated using Spearman correlation.
Results ACT score was correlated with SNOT-22 score (r = -0.40, p < 0.001), use 
of CRS-related OCS (r = -0.29, p = 0.001) and frequency of sinus infections 
(r = -0.27,p = 0.003). SNOT-22 score and CRS-related OCS were correlated with 
asthma-related productivity loss (p < 0.001), shortness of breath (p < 0.05), 
sleep disturbance (p < 0.001) and albuterol use (p < 0.003). Frequency of sinus 
infections was associated with asthma-related productivity loss (p = 0.005), 
sleep disturbance (p < 0.001) and albuterol usage (p = 0.002). CRS-related an-
tibiotics usage was associated with asthma-related albuterol usage (p = 0.032). 
Discussion The state of CRS and asthma are connected as illustrated by the 
correlations between their respective disease burdens in the domains of patient 
impairment and risk. Treatment of uncontrolled CRS to improve symptoms and 
occurrence of acute exacerbations of CRS in asthmatic patients should be pri-
oritized.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Real world data: Improvement of patient′s quality of 
live and prescription behavior of dupilomab in the 
last three years. 
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     Introduction since September 2019 patients with recurrent nasal polyps are 
treated with dupilomab 300mg s.c. according to the AWMF-guidelines at the 
ENT-Centre Zentrum Mangfall-Inn in Rosenheim, Oberbayern. One of the most 
important patient related outcome measurements is the SNOT22 question-
naire. Every patient has to fulfi l the questionnaire in unregularly intervals. We 
present the results of 242 questionnaires of n = 52 patients in the last three 
years. 
Materials and methods patients were requested to fulfi ll the SNOT22 digitally 
on an Ipad. The total score was automatically calculated by the ENTstatistics 
software, build by Innoforce, Liechtenstein. Our rhinologic database records 
previous surgeries, histopathologic fi ndings, concomitant diseases and the 
beginning and end of the dupilomab therapy.   
Results At the fi rst evaluation after 1 year of dupilomab therapy in August 
2021 n = 34 patients with 176 SNOT22 questionnaires were recorded. The total 
score before the biological therapy was 52,94, after 180 days of therapy 23,63 
and after 270 days 26,90. In October 2022 n = 52 patients with 242 SNOT22 
questionnaires were already recorded. The total score before the biological 
therapy was 42,86, after 180 days of therapy it dropped to 23,00 and after 270 
days to 22,73. 
Discussion Dupilomab is a highly eff ective drug in Samter′s disease and CRS 
with polyps. Due to the incredible therapeutical success and the advertising 
campaigns of the pharmaceutical industries dupilomab prescriptions are in-
creasing in Germany. Dupilomab is reserved for severe cases of nasal polyps, 
although not-severe cases with less previous surgeries benefi t from the biolo-
gical therapy, too. Non-responders are rare. The cost eff ectiveness of biologics 
will be a big issue for our health care system. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Value of a concomitant functional endoscopic 
paranasal sinus surgery in CRSwNP patients with 
partial response under antibody therapy. 
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     Introduction  Biologicals, which have been available since 2019 for the treat-
ment of CRSwNP patients with severe disease, fortunately lead to a signifi cant 
improvement in symptoms and quality of life in the majority of patients – with 
a limited side eff ect profi le at the same time. Some patients, however, show a 
stagnant manifestation of symptoms with continued relevant complaints and 
persistent nasal polyps after an initial moderate improvement during this the-
rapy. This group of patients could benefi t from functional endoscopic sinus 
surgery (FESS) with continuation of antibody therapy to maintain the postope-
rative condition. 
Methods The patients were examined before and after the initiation of anti-
body therapy as well as after FESS by using smell test, SNOT-22, visual analogue 
scale and nasal polyp score as well as monitoring the total IgE and the diff eren-
tial blood count. In addition, the tissue samples obtained during surgery were 
analysed by histopathological staining for increased tissue eosinophilia. 
Results In the examined patients, a clear improvement of the clinical symp-
toms was observed after FESS, even in the long term. Both the SNOT-22 and 
the VAS showed a signifi cant reduction in symptom severity after surgical the-
rapy.
Conclusion Our fi ndings indicate that in patients with insuffi  cient improve-
ment of symptoms under antibody therapy and persistent nasal polyps, a sig-
nifi cant and long-term improvement can be achieved by an additional FESS. 
Therefore, a combination of antibody therapy and surgical intervention should 
be considered for this group of patients in the future. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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inverted papilloma 
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     Inverted papillomas (IP) are benign neoplasms of the nose and the paranasal 
sinuses. Peculiarity of this entity are possible malign transformation and de-
structive behaviour. Reported risk of recurrence is high. Aim of the following 
study was a characterization of recurrent IP. A gain of information to prevent 
recurrence and following burden of recurring surgical interventions is needed. 
Methods A retrospective analysis of 108 patients with histological diagnosed 
IP between 2006 and 2019 was performed. 33 of 108 patients presented with 
recurrence of IP detected by case history, endoscopy and CT. 
Results 33 patients (55 % male, 45 % female) with recurrent IP were characte-
rized. 52 % of recurrent IP were localized in the maxillary sinus and 20 % in the 
ethmoidal sinus. Time to recurrence was between 2 and 216 months. In 39 % 
of the patients recurrence was diagnosed within the fi rst year after primary 
therapy. In 29 % of patients time to recurrence was between 13 and 60 months. 
32 of 33 patients with recurrent IP could be evaluated concerning technique of 
surgery. 28 % of patients suff ered from recurrent IP after endonasal surgery. 
25 % of patients who had undergone an open surgery suff ered from recurrence. 
Recurrence occurred in 8 % of patients after a combined technique of surgery. 
Recurrence free survival 24 months after surgery ranged above 80 % within all 
patients who had undergone a surgical resection. 9 of 33 patients suff ered from 
a second recurrence. 
Conclusion  Recurrence period is distinct and can last up to several years. 
Endonasal resection is state of the art in therapy of recurrent IP. Respecting 
recurrence rate and morbidity, advantages of endonasal surgery are predomi-
nant. Consequent follow-up and precise resection are needed to enhance 
treatment success of recurrent IP. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                  Rhinology: Rhinosurgery    

            Laser surgery in otorhinolaryngology. 
   Author        Sorokina     Marina    1   
  Institute     1      Clinic President SK 2  
 DOI     10.1055/s-0043-1767581 
     In the clinic President SK 2, 50 patients were examined and treated in 2022 with 
various diseases of the ENT organs (vasomotor rhinitis, allergic rhinitis, nose-
bleeds, polypous rhinosinusitis, synechia of the nasal cavity, ronchopathy, 
uvula hypertrophy, chronic tonsillitis, adenoids, among them 25 women and 
25 men aged 16 to 74 years (mean age 41 years) All patients underwent surgi-
cal treatment with a 1.94 Fiberlase VT laser guided by a 30 degree Heinemann 
rigid endoscope All patients had excellent treatment outcomes The advantages 
of contact laser surgery are the locality and controllability of the impact, which 
are provided by endoscopic technique; reliable hemostasis, which allows avo-
iding nasal cavity tamponade; good tolerance by patients; painlessness; ab-
sence of pronounced reactive infl ammatory phenomena, and, consequently, 
rough scarring in the postoperative period; laser exposure in hard-to-reach 
parts of the nasal cavity and nasopharynx; the operation can be performed on 
an outpatient basis, while the patient’s ability to work is not lost; laser treat-
ment can reduce the number of cases of postoperative relapses by several 
times; low risks of infection: fewer cases of postoperative infl ammation, secon-
dary infections. Indications for surgical laser exposure in otorhinolaryngology 
are: chronic rhinitis (allergic, vasomotor, drug), synechia of the nasal cavity, 
dysfunction of the auditory tubes, benign neoplasms of the ENT organs, poly-
ps of the nasal cavity, nasal and pharyngeal bleeding, hypertrophic pharyngitis, 
chronic tonsillitis. Temporary contraindication to laser surgical treatment: 
acute and exacerbation of the course of chronic diseases of the ENT organs. 
clinic President SK 2   
 Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Quality of life before and after closure of septal 
perforation 
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     Introduction Septal perforation closure using bridge fl ap technique is one 
of the more complex rhinosurgical procedures. The success rate in studies is 
reported to be relatively high with about 80 %. To what extent not only the 
fl ow-relevant conditions but also the patient’s quality of life is improved will be 
investigated in this study. 
Methodology This prospective study included patients who underwent 
closure using the Schulz-Coulon bridge flap technique between 2020 and 
22 for septal perforation. Quality of life before and after surgery was assessed 
using the validated SNOT 22 questionnaire. Additionally, the closure rate was 
recorded. 
Results So far, 10 patients with complete data set were included in the study. 
The closure rate in the short term was 90 % with a minimum follow-up of 
6 months postoperatively. In SNOT 22, all patients showed improvement in 
quality of life postoperatively with signifi cantly lower scores. 
Summary After septal perforation closure, we demonstrated significant 
improvement in quality of life related to nasal function.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Dupilumab Improves Outcomes in Chronic 
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     Introduction Chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP) is a predomi-
nantly type 2 (T2) infl ammatory disease. The aim of this post hoc analysis of 
the SINUS-24 and SINUS-52 trials (NCT02912468/NCT02898454) was to assess 
dupilumab effi  cacy in CRSwNP patients with a T2 signature defi ned according 
to previously proposed algorithms. 
Methods T2 defi nitions used were 1)  ≥ 150 eosinophils/μL or total IgE  ≥ 100 
IU/mL or any coexisting T2 condition; 2)  ≥ 150 eosinophils/μL or total IgE  ≥ 100 
IU/mL; 3)  ≥ 150 eosinophils/μL (GINA); 4)  ≥ 250 eosinophils/μL or total 
IgE  ≥ 100 IU/mL (EPOS); 5) asthma or  ≥ 300 eosinophils/μL (EUFOREA); 6) any 
coexisting T2 condition. Odds ratios (ORs; dupilumab vs placebo) of achieving 
clinically meaningful improvements ( ≥ 1 point) from baseline to Week 24 
(pooled SINUS-24/-52) and Week 52 (SINUS-52) were calculated for nasal polyp 
score (NPS; range 0 − 8), nasal congestion/obstruction score (NC; 0 − 3) , and 
loss of smell score (LoS; 0 − 3). 
Results ORs (95 % confi dence intervals) at Week 24 across the six T2 defi nitions 
ranged from 11.4 (7.4, 17.5) to 14.9 (9.4, 23.7) for NPS; 6.5 (4.5, 9.3) to 9.6 
(6.0, 15.3) for NC; and 12.2 (8.0, 18.8) to 17.8 (10.6, 30.0) for LoS (all 
P < 0.0001). Improvements were maintained or enhanced at Week 52. 
Conclusion  Consistent with its profi le as an inhibitor of IL-4/IL-13 signaling, 
key and central drivers of T2 infl ammation, dupilumab showed robust effi  cacy 
across defi nitions of T2 infl ammation in patients with CRSwNP. 
Sanofi  and Regeneron Pharmaceuticals, Inc.  
  Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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chronic rhinosinusitis with nasal polyps using 
biologics 
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     Introduction Approved biologics are currently judged for their effi  cacy using 
EUFOREA criteria. Aim of this prospective study was to evaluate periostin as 
objective parameter for the severity of the disease and the stage of remission. 
Methods Blood samples of 103 patients with severe CRSwNP (♂ 55 ♀: 48 ; age 
50.7 ± 13.1 years) were taken at the beginning and after 6 months of an indivi-
dually tailored therapy with biologics. Samples were measured using ELISA and 
correlated to clinical confounding factors as well as the therapeutic eff ect. 
Results Periostin was measured at 28177 ± 12200 pg/ml before (basal-P) and 
15556 ± 8922pg/ml (ther-p) after 6 months of therapy. Basal-p correlated sig-
nifi cantly with ECP (0,183; p< 0.009), quality of life (-0,208; p< 0.38) and num-
ber of neutrophils obtained via diff erential blood count before therapy (0,378; 
p< 0.07). Ther-p correlated signifi cantly with recurrence of polyps after previous 
sinus surgery (-0.233; p< 0.02), olfactory function (-0,257 p< 0.01) and with 
therapeutic eff ect assessed as suggested by EPOS/EUFOREA if ECP was also 
taken into account. (-0,273; p< 0.008). besides, periostin correlated in relation 
to ECP signifi cantly with the gain in quality of life ( -0,34; p 0.001) and impro-
vement of olfactory function (-0,265; p0.013). 
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Discussion Our results indicate in increased value of periostin as objective 
marker in patients with severe CRSwNP. A refi ned analysis is necessary due to 
complex molecular interactions including ECP and total IgE.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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monoclonal antibody therapy 
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     In pneumology, fractional exhaled nitric oxide (FeNO) is considered an impor-
tant parameter for phenotyping in patients with severe asthma with regard to 
biological therapy. Such a phenotyping is not yet available in patients with 
severe chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP) and so far little data 
is available on changes in FeNO and nasal nitric oxide (nNO) under biological 
therapy. In this study, the baseline values of FeNO and nNO were determined 
in 42 CRSwNP patients before starting treatment with dupilumab or omali-
zumab and the course was assessed over 6 months. It was shown that the FeNO 
was increased in 75 % of the patients ( > 25ppb), even in those with no history 
of asthma or well-controlled asthmatics (mean value at the start of therapy 
53.6ppb). Over time, the value decreased to 30.8ppb (3 months) and 30.1ppb 
(6 months) and the reduction in the polyp score correlated with the reduction 
in FeNO after 6 months (correlation coeffi  cient according to SpearmanRho: 
-0.415, p = 0.007). At the start of therapy, there was a correlation between the 
nNO values determined separately for each side of the nose and the polyp score 
(correlation coeffi  cient according to SpearmanRho right: -0.357, p = 0.026 and 
left: -0.449, p = 0.017). The mean value of the nNO was initially 151ppb (normal 
value  > 300ppb). After 3 months it increased to 280ppb and after 6 months to 
343ppb. Measurement of FeNO and nNO provided meaningful additional in-
formation in patients receiving biological therapy for CRSwNP and could qua-
lify as a biomarker in the future. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               T2 biologics in complicated CRSwNP patients with 
mucoceles 
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     Introduction Severe chronic rhinosinusitis with nasal polyposis (CRSwNP) is 
often associated with surgery and recurrence of nasal polyps (NP), sometimes 
resulting in mucoceles and orbital and endocranial complications. T2 biologics 
represent new therapeutic options for CRSwNP. In this real-life study we inves-
tigated to what extent CRSwNP patients with complicated clinical courses of 
mucoceles also benefi t from therapy with biologics. 
Methods 11 patients (4 w, 7 m, Ø 54 J) with CRSwNP and mucoceles after 
acute treatment of orbital or endocranial complications from 2016 to 2022 
were included. Phenotype, endotype sinus surgeries (n), localisation of muco-
celes, initial NP score, follow-up after initiation of therapy with biologics were 
evaluated. 
Results Comorbid asthma was present in all patients, ASA intolerance in 82 % 
of cases. Total IgE M 223 kU/l, in 45 % of cases spec. IgE against aeroallergens, 
eosinophils M 0.69/nl; number of sinus surgeries M 5; frontal sinus mucoceles 
82 %, sphenoid sinus mucoceles 18 %, NP score M 1.8, initiation of biologics 
with omalizumab 55 %, dupilumab 27 %, mepolizumab 18 %; follow-up after 
initiation of therapy with biologics: duration of therapy M 22 months, NP score 
M 0.5.
Conclusions CRSwNP patients with complicated courses of mucoceles bene-
fi t from therapy with biologics. 
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     Introduction Innate lymphoid cells (ILC) represent a group of infl ammatory 
cells of the innate immune system. According to the present knowledge, these 
local tissue-based cells play an important role in the direct immune defense.. 
In contrast to lymphocytes, they do not have a T cell receptor and therefore do 
not require antigen-specifi c activation. The infl uence of ILR18, TCF7 and GATA 
3 on the function and cooperation between innate and adaptive immune sys-
tem could be shown. The aim of the present work was the precise characteri-
zation with expression of the above-mentioned factors of the ILCs in patients 
suff ering from chronic rhinosinusitis.
Material and methods Lymphocytes were obtained from nasal mucosa and 
from peripheral whole blood (PBMC) of patients with CRSwNP, CRSsNP and 
healthy controls undergoing sinus surgery and isolated after enzymatic diges-
tion. Then, fl ow cytometric measurements were carried out using the markers 
CD45, CD3, CD127, CD94, CD161, CD117, CRTH2, ILR18, TCF7, GATA3 and 
NKP44. 
Results Overall, only very few ILCs could be detected in all samples. Signifi cant 
diff erences were found in the expression of TCF7 on the ILC2 in the comparison 
of infl ammatory tissue to healthy controls.
Conclusion In this study, an up-to-date characterization of the ILCs could be 
carried out. As in other studies, the numbers of these cells measured by fl ow 
cytometry are very low. The higher expression of TCF7 suggests a longer sur-
vival of cells in the infl amed tissue as a possible infl uencing factor on the pa-
thogenesis of the disease.  
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     Background Epithelial cells (EC) are an important component of the pathome-
chanism of type 2 infl ammation in chronic rhinosinusitis with nasal polyps. 
Therefore, it is important to establish a robust method for isolation and culture 
of EC from nasal polyps to enable further investigation. In this study, we evalu-
ated the feasibility of the outgrowth technique to isolate EC from nasal polyps. 
Methods The outgrowth technique was performed to isolate EC from nasal 
polyps (n  =  3). Proliferation of isolated EC was evaluated in cell culture until the 
3rd passage. Flow cytometry with anti-cytokeratin, anti-p63, and anti-Ki-67 
was used to identify EC and evaluate their diff erentiation and proliferation. A 
functional test was performed by determining relevant proteins of type 2 in-
fl ammation by ELISA, representative interleukin-33 and periostin. 
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Results Using outgrowth technique, EC could be isolated from all tissue sam-
ples. Isolated EC showed a proliferation rate of approximately 7- to 23-fold 
(13.48  ±  1.753) until the 3rd passage every 6 days. Flow cytometry showed 
that over 97 % of the isolated cells (97.02  ±  0.2194 %) were cytokeratin and 
p63 positive and over 86 % of them (86.45  ±  2.532 %) were Ki-67 positive. In-
terleukin-33 and periostin were detectable in the supernatant. 
Conclusions We introduce a simple, low-cost, and well-performing method 
for isolating EC from nasal polyps with the outgrowth technique.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Characterization of TRP channels in patients with 
chronic rhinosinusitis (CRS). 
   Authors        Marko     Rina    1    ,      Hackenberg     Stefan    2    ,      Ehret-Kasemo     Totta    3    , 
     Scherzad     Agmal    3    ,      Ickrath     Pascal    3   
  Institutes     1      Universitä tsklinikum Wü rzburg, HNO-Klinik   ; 
  2      Universitä tsklinikum Aachen   ;   3      Universitä tsklinikum Wü rzburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1767589 
     Transient receptor potential (TRP) channels are transmembrane ion channels 
activated by infl ux of calcium ions. There are 28 diff erent channels known in 
mammals, divided into 6 subfamilies. They play an important role in various 
physiological processes in temperature, as well as pain perception. Furthermo-
re, a direct infl uence on T-cell level is being discussed suggesting a possible role 
in the pathomechanism of chronic rhinosinusitis (CRS). However, the exact 
distribution of the diff erent channels in the various subtypes of CRS is still un-
clear. The aim of the present study was to specifi cally characterize TRP channels. 
Quantifi cation of TRPM4, TRPV1 and TRPA1 expression was performed in a 
total of 14 subjects diagnosed with chronic rhinosinusitis with nasal polyps 
(CRSwNP), chronic rhinosinusitis without nasal polyps (CRSsN) and nasal mu-
cosa of healthy subjects as controls. For this purpose, tissue obtained intraope-
ratively during pansinus surgery was prepared and RNA was isolated using 
QuiagenRNeasy Kit (Qiagen GmbH, Germany). Subsequently, real-time qPCR 
was performed for quantifi cation. TRPM4, TRPV1 and TRPA1 channels were 
detected in all samples. So far, we could not detect any signifi cant diff erences 
between the subgroups, however, a higher concentration of the upper menti-
oned TRP subfamilies, especially TRPM4, is shown in the infl ammatory altered 
tissue in comparison to healthy controls. TRP channels can be detected in all 
study groups in diff erent concentrations, but without signifi cant diff erences. 
Further studies are neede to determine all known TRP channels to establish a 
targeted map of the TRP channels in CRS patients and to get more information 
regarding the involvement of these channels in the pathophysiology of CRS.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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Real world data on eff ects and adherence. 
   Authors        Mehlhorn     Holger    1    ,      Bohr     Christopher    1    ,      Dietz     Andreas    2    , 
     Zebralla     Veit    2   
  Institutes     1      Universitä tsklinikum Regensburg, Hals-Nasen-Ohrenklinik   ; 
  2      Universitä tsklinikum Leipzig, HNO-Klinik  
 DOI     10.1055/s-0043-1767590 
     Introduction The aims of the study were to quantify adherence and side ef-
fects, factors which caused a discontinuation of therapy and also describe ef-
fects of biological treatment over time in our patient cohort with chronic rhi-
nosinusitis with nasal polyps (CRSwNP) in daily clinical practice. 
Method A retrospective, monocentric, non-randomized trial with real world 
data was carried out. N = 30 Patients with CRSwNP who started a biologic the-
rapy between January 2020 and April 2021 were included and evaluated base-
line, after 20 weeks and 40 weeks. Variables related to age, sex, SST-12, total 
IgE, SNOT-22, NPS and secondary diseases as well as side eff ects were included. 
Results Mean age  ±  standard deviation was 55.4 years, with 15 male/15 fe-
male. The percentage of adherent patients was 29 out of 30 in CRSwNP. Side 
eff ects happened in 10/30 and consisted of mostly local reactions of skin, con-

junctivitis but also vertigo and headaches. 1/30 Patients dropped out of the 
therapy after eleven injections because of vertigo. The Total IgE dropped from 
baseline (BL) 239.7 IU/ml to 80.9 IU/ml (p < .000). The Olfactometry improved 
from BL 3.9 points to 7.9 points bilateral in week 40 (p < .005). The NPS impro-
ved from 6 to 2 (p < .000). Also, the SNOT-22 score decreased from BL 56 to 17 
(p < .000) over the course of the therapy. 
Conclusions Biological treatment in our real-world study population in a fol-
low-up period over median 33 weeks signifi cantly improved quality of life, 
shrinkage of nasal polyps and allergy response in the blood, with 96.6 % of 
patients continuing the therapy. Compared to other forms of therapy such as 
AIT or Aspirin desensitization with high discontinuation rates, biological the-
rapy has shown strong therapy adherence in our real-world patient population.   
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     Introduction Biologica are a highly eff ective treatment options for severe 
chronic rhinosinusitis with nasal polyposis (CRSwNP). Little is known about 
CRSwNP in elderly patients. In the CRSwNP phase 3 study of dupilumab, the 
maximum age of the patients was 61 years. The aim of this prospective study 
was to investigate the eff ectiveness of rhinonasal parameters and the side eff ect 
profi le in CRSwNP patients after 6 months of dupilumab therapy. 
Methods 48 patients with severe uncontrolled CRSwNP and age  ≥  65 years 
(Ø 70 years; min 65 years; max 83 years; 22 female, 26 male) were included. 
The frequency of asthma, ASA intolerance, the frequency of previous NNH 
surgeries and ASS deactivation were evaluated. The nasal polyposis (NP) score 
and the sinonasal outcome test (SNOT)-22 were evaluated before and after 6 
months of therapy. The frequency of self-application and side eff ects during 
dupilumab therapy were recorded. 
Results Asthma was present in 80 % of the cases, ASS intolerance in 44 %, NNH-
OPs MW 3.2 and ASS deactivation had occurred in 14 % of the patients. The NP 
score and the SNOT-22 were signifi cantly reduced after 6 months of dupilumab 
therapy (NP score initially mean 4.43, after 6 months 1.47; p< 0.001; SNOT-22 
initially mean 53,41, after 6 months 20.24, p<  0.001). Dupilumab injections 
were self-administered in 98 % of cases. Joint pain (6 %) and skin reddening (4 %) 
were reported as side eff ects during dupilumab therapy. 
Conclusions Dupilumab therapy is a highly eff ective therapy with few side 
eff ects in elderly patients with severe CRSwNP. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Chronic rhinosinusitis with nasal polyps is commonly caused by 
a complex Th-2 cell-based infl ammatory response in Western countries. How-
ever, the exact pathomechanism is still largely unknown. In order to enable 
further suffi  cient investigations and new insights, it is necessary to develop an 
investigation tool that can refl ect this complexity. Research question In the 
present study, the potential of organ culture with tissue from nasal polyps as 
an investigation tool was evaluated. 
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Methods Polyp tissue (n  =  3) was sectioned immediately after collection from 
endonasal endoscopic sinus surgery and placed on a stand in a 6-well plate so 
that the cut sides were in contact with the media and the intact epithelial side 
was exposed to air. After 6 days, the tissue was examined histologically (with 
hematoxlyin/eosin) and immunohistochemically (with anti-cytokeratin, anti-
p63, anti-tryptase, and anti-CD3). In addition, TSLP and GM-CSF (by ELISA) and 
IgE (by nephelometry) were examined in the medium. 
Results Histological examination with hematoxlyin showed vital morphology. 
Cell type markers for epithelial cells (cytokeratin/p63), mast cells (tryptase), 
lymphocytes (CD3) and eosinophils (eosin) were positive in the tissue. TSLP, 
GM-CSF and IgE could be detected in the medium. 
Conclusion Organ culture was successfully established in the present study. 
Organ culture represents the biological complexity of nasal polyps ex vivo and 
shows potential as a suitable investigation tool for further studies.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background  Olfactory disorders after SARS-CoV-2 infection can persist. The 
impact of this disorder on quality of life has not been adequately studied. 
Methods  667 subjects (average age 48.2 years) were examined from 11.2020 
to 06.2021 an average of 9.09 months after positive PCR testing. The olfacto-
ry function was determined using the Sniffi  n’ Sticks  Test (SST). The chemosen-
sory function was subjectively assessed using a visual analogue scale (VAS). The 
SNOT-22 questionnaire was used to record the health-related quality of life in 
infl ammatory diseases of the nasal mucosa. The Self-reported Mini Olfactory 
Questionnaire (Self-MOQ) and the Questionnaire of Olfactory Disorders (QOD) 
were used to assess olfactory related quality of life. 
Results There is a signifi cant rank diff erence in the SNOT-22 results between 
subjects with and without subjective olfactory dysfunction (OD). Patients with 
lower total SST, discrimination, and identifi cation scores had worse outcomes 
in the nasal subdomain of SNOT-22 (p < 0.001). Participants with tested and 
subjective OD showed signifi cantly higher impairments on question 12 of the 
SNOT-22 (p < 0.001). The QOD showed a signifi cant rank diff erence in the re-
sults of subjects with and without subjective OD (p = 0.001). There was a sig-
nifi cant diff erence in rank in the s-MOQ scores between participants with and 
without tested OD (p < 0.001) and with and without subjective OD (p < 0.001).
Conclusion In contrast to COVID-19 patients without OD, COVID-19 patients 
with persistent OD experience a signifi cantly poorer quality of life with regard 
to their olfactory function. 
1. Klinik fü r Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Chris-
tian-Albrechts- Universitä t zu Kiel, Universitä tsklinikum Schleswig-Holstein, 
Campus Kiel, Kiel, Deutschland 2. Abteilung fü r Pneumologie, Klinik fü r Innere 
Medizin 1, Christian-Albrechts- Universitä t zu Kiel, Universitä tsklinikum Schles-
wig-Holstein, Kiel, Deutschland 3. Institut fü r Epidemiologie, Christian-Alb-

rechts- Universitä t zu Kiel, Universitä tsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel, 
Deutschland  
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                                               Interleukin-4 (IL-4) receptor alpha blockade protects 
from IL-4 driven loss of smell in mice  
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     Introduction  Anosmia is common in patients with chronic rhinosinusitis with 
nasal polyps (CRSwNP). Dupilumab, a human IL-4Rα monoclonal antibody that 
blocks both IL-4 and IL-13 signaling, improves sense of smell in CRSwNP pati-
ents via mechanisms not well understood. Here, we investigated the eff ects of 
IL-4 and IL-13 on the mouse olfactory system in vitro and in vivo. 
Methods  IL-4Rα expression was measured using single-cell RNA sequencing 
data and by immunofl uorescence. Calcium uptake was quantifi ed in primary 
murine olfactory sensory neurons (OSN) after acute challenge with IL-4 and/
or IL-13. Sense of smell in mice was assessed at baseline and after 5 consecuti-
ve days of intranasal IL-4 and/or IL-13 by time to discover hidden food. IL-4Rα 
antibody was injected intraperitoneally. 
Results IL-4Rα was widely expressed in murine olfactory epithelium, including 
immature and mature OSN. IL-4 and IL-13 each signifi cantly increased calcium 
uptake in murine OSN. Intranasal administration of IL-4, but not IL-13, induced 
loss of smell in mice. IL-4Rα blockade protected from IL-4 driven loss of smell 
(mean  ± SE time to discover food 20 ± 2 vs 22 ± 3 s at baseline; 149 ± 27 vs 
71 ± 13 s after 5 days’ administration, for IL-4 and IL-4  +  IL-4Rα antibody , res-
pectively; P < 0.001). 
Conclusions  IL-4, via modulation of OSN activity, may play an important role 
in smell function. The therapeutic eff ects of dupilumab on smell may be due 
to direct modulation of the actions of IL-4.  
Regeneron Pharmaceuticals, Inc. and Sanofi  
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quantitative screening of qualitative olfactory 
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     Objective Loss of olfactory function is clinically tested by means of validated 
smell tests. However, the assessment of qualitative disorders (e.g., parosmia) 
has been performed by questionnaires only. This gap has been closed recently 
by the development of the Sniffi  n’ Sticks Parosmia Test (SSParoT). The aim of 
the present study was the assessment of hedonic ratings of odors using the 
short version of the SSParoT and to compare the results according to the seve-
rity of smell loss. 
Methods 135 subjects were included (103f, 32m, mean age/standard devia-
tion 38.1/16.0 years). Smell function was tested with the Sniffi  n’ Sticks test 
battery (TDI) and hedonic ratings of odors were assessed with the SSParoT (4 
pairs, Hedonic Range-HR and Hedonic Direction-HD). 
Results 55 patients were tested hyosmic (mean TDI/SD 26.1/2.3) and 31 an-
osmic or severely hyposmic (16.9/4.0). 58 out of 86 hyposmic/anosmic subjects 
(67.4 %) stated parosmia; whereas only 23 out of 49 subjects with TDI > 31 had 
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parosmia (46.9 %). HD-scores were signifi cantly more negative in patients with 
parosmia (-0.59) compared to patients without parosmia (-0.13, p = 0.02).
Conclusion We could show diff erences of hedonic ratings of odors in patients 
with olfactory dysfunction with and without parosmia by use of a new psycho-
physical tool. HD-score below -0.1 could be useful as cut-off  for parosmia. The 
short version of the SSParoT might be useful for the management of patients 
with qualitative olfactory dysfunction. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Technological achievements allow an "olfactory implant" to come 
into the near future. In particular, stimulation in the area of the olfactory bulb 
seems to be promising for this purpose. However, the surgical approach for 
electrical stimulation in the olfactory system is unclear. 
Methods A human anatomical cadaver study was performed to investigate 
diff erent endoscopic approaches for electrical stimulation at the level of the 
olfactory bulb based on the following considerations (1) minimally invasive 
surgical procedure, (2) good surgical feasibility for experienced ENT surgeons, 
and (3) close positioning of the electrode to the olfactory bulb. 
Results The endoscopic approach to the olfactory bulb via a widened ostium 
of the fi la olfactoria or a Draf IIb demonstrated a close electrode positioning to 
the olfactory bulb, maintaining manageable potential invasiveness and good 
surgical feasibility. An endoscopic intranasal electrode positioning showed the 
least invasiveness and also a low surgical diffi  culty, but a bigger distance to the 
olfactory bulb. By combining the external and endonasal approach, an elect-
rode could be positioned close to the olfactory bulb at the expense of higher 
invasiveness. 
Discussion Intra- and extracranial approaches provide good options for posi-
tioning an electrode at the olfactory bulb. Currently, a widened ostium of the 
fi la olfactoria or a Draf IIb seems to be promising.  
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     Purpose This study investigates the impact of etiology on the epidemiologic 
profi le, disease severity and therapy outcome in smell and taste disorders. The 
relationship between subjective complaints and olfactometry/gustometry 
results is also examined. 
Methods This is a retrospective analysis of 270 patients that presented with 
a smell or taste disorder in a specialized, tertiary care center. An established 

questionnaire was used to collect data from patients and physicians. Olfacto-
metry was performed with the Sniffi  n’ Sticks test kit, while gustometry was 
performed by taste strips. 
Results Post-traumatic etiology was associated with young age (median 46 
years) and male sex, and showed the most severe degrees of smell loss com-
pared to other etiologies (64.3 % anosmia). Postinfectious causes occurred 
more frequently in females (77,3 %) and correlated with a history of pharynge-
al surgery, suggesting a vulnerability for virally mediated sensory dysfunction 
following adenoid/tonsil removal. Parosmia associated with both postinfectious 
etiology (62,5 %) and female sex. Sinunasal dysfunction was the only etiology 
to show signifi cant improvement after therapy (73,9 % improved). Finally, a 
pathologic taste test result correlated with complaints of taste, and not smell, 
as main problem, while anosmia in the olfactometry only correlated with com-
plaints of smell, showing good reciprocity between sensory loss and subjecti-
ve impairment in each sensory modality. 
Conclusion  Diff erent causes of smell and taste loss lead to diff erent clinical 
profi les. A diff erentiated knowledge about epidemiology and clinical presen-
tation is important for the treating physician since it helps guide the diagnostic 
and therapeutic approach. 
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     Patients sometimes report phosphene and phantosmia during irradiation the-
rapy. However, the related factors are poorly understood. The present study 
aims to identify factors that infl uence the occurrence and intensity of phantos-
mia and phosphenes during irradiation therapy. A total of 106 patients (37 
women, 69 men, 54.4 ± 13.4 years) who underwent an irradiation therapy were 
included. Medical history and treatment parameters were collected in a struc-
tured medical interview. Olfactory function was measured using the Sniffi  n’ 
Stick Identifi cation test. Sensations were recorded based on a self-reported 
questionnaire. There were 58 % of the patients experiencing at least one type 
of abnormal sensation. Phosphenes were mainly perceived as a fl ashily blue, 
white or purple light, phantosmias were mainly perceived as a chemical-like, 
metal-like or burnt smell. Multinomial logistic regressions indicated that the 
occurrence of both phosphenes and phantosmias was predicted by proton 
technology (OR = 12.02, p = 0.02), young age (OR = 0.93, P = 0.02), hyperten-
sion (OR = 5.04, p = 0.04) and absence of taste problems (OR = 0.07, p = 0.02). 
Linear regression analyses found that time since diagnosis (B = 0.13, t = 3.76, 
p  < 0.01), food allergy (B = 3.03, t = 3.90, p < 0.01), proton technology (B = 2.14, 
t = 2.79, p = 0.01) and metastases of the tumor (B = 1.77, t = 2.33, p = 0.03) po-
sitively predicted phantosmia intensity. The time since diagnosis (B = 0.11, 
t = 2.85, p = 0.01) and allergy foods (B  =  1.97, t  =  2.48, p  =  0.02) positively 
predicted phosphene intensity. The present study shows that phosphenes and 
phantosmias are common during irradiation therapy, and more common in 
proton than photon technology. In addition, phantosmias could be elicited with 
activation of areas that are not regarded to be part of the olfactory network.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                  Rhinology: Orbita    

            Analysis of the preoperative Hertel Index and Clinical 
Activity Score in relation to smoking history in 
patients with endocrine orbitopathy. 
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     Introduction Patients with endocrine orbitopathy (EO) in Graves’ disease often 
have a severe limitation of their quality of life due to symptoms such as exoph-
thalmos and chemosis. Smoking is a known risk factor for the severity and 
course of EO. The severity of EO is measured by the Hertel Index and the Clini-
cal Activity Score (CAS), among other measures. In severe disease stages, sur-
gical therapy may be more diffi  cult in terms of orbital decompression. The aim 
of this study was to evaluate diff erences in the measurement of the Hertel index 
and CAS with respect to smoking history. 
Material and methods  A total of 129 patients with EO before orbital decom-
pression were evaluated for preoperative Hertel index and CAS between 2016 
and 2020. Medical history was obtained to determine whether patients were 
active smokers, former smokers, or nonsmokers at the time of examination. 
Results There was a signifi cant diff erence in the Hertel index related to smo-
king history (p < 0.05). Furthermore, a trend in favor of a high CAS could be 
measured in case of a positive smoking history. 
Conclusion  Smoking is a risk factor for the expression and progression of EO. 
A positive smoking history increases the risk for a higher Hertel index, as well 
as for a higher CAS. The higher the Hertel index and CAS, the more diffi  cult it 
is to achieve a satisfactory result with balanced orbital decompression. There-
fore, it is important to educate patients early on about the consequences of 
nicotine abuse and to support weaning. 
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     Introduction Endoscopic management of cerebrospinal fl uid (CSF) rhinorrhea 
is considered by many as the ideal approach due to its low morbidity and hig-
her closure rate. However, many challenges and controversies are still reported. 
Objective The aim was to discuss the challenges of endonasal repair of CSF leaks 
and controversies regarding the use of intrathecal fl uorescein (ITF) and the 
number of graft layers. 
Materials and methods This retrospective study included 30 patients who 
had had endoscopic repair for their CSF rhinorrhea in our institute between July 
2015 and June 2017. Fifteen (50 %) patients were managed using the two-
layer repair without ITF injection (group I), while the remaining were managed 
using three or more graft layers and ITF (group II). 
Results The study included 30 patients: 17 (57 %) women and 13 (43 %) men. 
Their age ranged from 4 to 68 years with mean  ±  SD  =  38  ±  15.86 years. Eighteen 
cases presented with spontaneous leaks (nine of them had normal CSF pressure). 
Four (13.3 %) cases had defects in the posterior wall of the frontal sinus while other 
defects involved the fovea ethmoidalis, lateral lamella, and the cribriform plate of 
the ethmoid. Success rate was equal in both groups (93 %). 

Conclusion  Endoscopic management of CSF rhinorrhea has many challenges 
including repair in the pediatric population and anatomical areas with diffi  cult 
accessibility, for example, frontal sinus leaks. It requires good endoscopic visuali-
zation and endoscopic instrumentation facilities in addition to experienced surgi-
cal hands. Double-layer repair and avoidance of ITF show the same success rate as 
other more time-consuming strategies with life-threatening complications. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Endoscopic Endonasal Resection Of Infratemporal Giant Cell Tumor. Giant cell 
tumor of bone (GCTB) or  osteoclastoma is a rare, benign, osteolytic neoplasm 
that most Commonly occurs in early adulthood and often involves the epiphy-
ses of long bones of the body with Peak incidence ages (20–40 years) with Slight 
female predominance (3:2). Approximately 2 % of all giant cell tumors occur in 
the head and the most common sites are: Sphenoid, ethmoid, Petrous & tem-
poral bones. It Originates from neoplastic nonosteogenic stromal cells of the 
bone marrow. And its Histology is characterized by the presence of multinuc-
leated osteoclastic giant cells diff usely distributed among a background of 
mononuclear stromal and macrophage lineage cells. It is locally aggressive 
disease and surgery is the treatment of choice  ±  radiotherapy. 
Aim the aim of this talk is to present a rare case of infratemporal giant cell 
tumour and its management.  
Shimaa Ibrahem Mohammed   
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     Casuistry A 59-year-old male patient was transferred emergency with an un-
stoppable nosebleed. Two surgical attempts to stop the epistaxis by sclerothe-
rapy of the sphenopalatine artery on both sides and by Bellocq tamponade were 
performed. In addition, a total of 8 erythrocyte concentrates were transfused. 
After transfer, the patient was immediately treated under intubation anesthe-
sia (ITN). Intraoperatively, a circular, pulsatile mucosal lesion was seen at the 
base of the clivus. After probing, there was an impression of bony erosion at 
the junction of the posterior wall of the epipharynx and the clivus. The defect 
was covered with Tabotamp and the nasal cavity was tamponaded on both si-
des. Subsequent cranial CT and cranial MR angio in ITN revealed an extensive 
destructive process in the left nasopharyngeal roof with bony erosion of the 
adjacent skull base and formation of a 34 mm x 22 mm pseudoaneurysm of the 
left internal carotid artery. The aneurysm was coiled and no rebleeding occur-
red. Biopsy revealed granulating ulcerative infl ammation. Under resistance 
antibiotic treatment with imipinem and cilastatin, the patient’s general condi-
tion improved rapidly and he could be transferred back to a rehabilitation hos-
pital. The control CT and MRI examination 3 months later showed the previ-
ously known fi ndings of the skull base without further progression.
Conclusion Pseudoaneurysm of the internal carotid artery is a rare but life-
threatening cause of unstoppable nosebleeds. Pulsatile hemorrhage in the 
epipharyngeal roof with palpable bony defect of the skull base were the land-
mark fi ndings for extended cross-sectional imaging in our case report. 
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anatomy: a descriptive cadaveric study. 
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     Introduction Meckel’s cave (MC) is a dural diverticulum in the middle cranial 
fossa (MCF) containing the Gasserian ganglion (GG). Overall, neoplasms in MC 
are rare with schwannomas and meningiomas being the most common prima-
ry tumors. The density of neurovascular structures and the deep location of 
MC pose a challenge for surgical access. A detailed understanding of the ana-
tomy involved is critical and frequently infl uence the choice for surgical access. 
Method The study comprised fi ve injected cadaveric specimens. CT scans 
(0.5-mm thickness slices) of the specimens were uploaded to a navigation sys-
tem. Bilateral surgical dissections (10 sides) were completed using standard 
neurosurgical instruments and 4mm rod-lens endoscopes coupled to a high-
defi nition camera and monitor. 
Results A representative 3D volumetric model connecting points of interest 
in MCF into lines then triangles demonstrate diff erent areas of exposure of MC 
obtained from diff erent dissection route. Adjoining the above-mentioned tri-
angles, fi ve macro-regions were created through the sum of adjacent triangles. 
Discussion The advent of rod-lens endoscopes and the ever-increasing expe-
rience with minimal access techniques have enabled treatment of complex 
cases using diff erent alternative surgical approaches. Anatomical relationships 
of lesions with surrounding neurovascular structures and the surgeon’s fami-
liarity with specifi c approaches greatly help decision making.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction We describe the case of a patient with metastatic prostate can-
cer who underwent an unsuccessful suicide attempt with a fi rearm due to a 
pain exacerbation. 
Case description An 89-year-old patient with multimetastatic prostate cancer 
presented to the urological ER due to massive pain in the thigh. He reported 
about a suicide attempt a few days ago, in which he had fi red a shot in the right 
temple and another shot in the mouth with a 50-year-old pistol. The patient 
suspected that it must have been only practice ammunition, since his suicide 
was not successful. The clinical examination showed only abrasions on the 
temple, fibrin deposits on the hard palate and crusted blood around the 
nostrils. After ENT consultation, computed tomography of the paranasal sinu-
ses and cranium was performed. CT revealed a projectile in the right sinus 
ethmoidalis and frontalis, directly adjacent to the anterior skullbase. There was 
no evidence of intracranial hemorrhage or other intracranial pathologies. The 
patient was admitted to the ENT ICU. In the course endoscopic sinus surgery 
was performed to remove the projectile. 
Discussion The projectile was signifi cantly slowed down in its strength by the 
hard palate and the bone at infundibulum of the frontal sinus. Furthermore, it 

is possible that the 50-year-old ammunition did no longer have suffi  cient po-
wer. Coclusion: Immediate CT imaging is highly recommended in unsuccessful 
suicides, even if there are no signifi cant wounds or the type of projectile is 
unclear. 
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     Introduction The nasoseptal fl ap (SVL) is used in many skull base procedures. 
It can lead to synechiae, perforations and dryness or crusts within the nose. 
Therefore, the size of the graft should not be too large. The aim of the present 
study was to analyse postoperative fi ndings after transnasal skull base proce-
dures and their impact on quality of life (QoL). 
Material and methods Patients who had received transsphenoidal skull base 
surgery at the ENT and Neurosurgical Dept. of the University Hospital Ulm 
between 2015 and 2021 were included. The case group (FG) consisted of pa-
tients in whom a SVL was used, and the control group (KG) consisted of free 
and non-vascularised reconstruction techniques. Subjective sinunasal QoL was 
assessed by the NOSE-GAV and SNOT-20-GAV questionnaires. In addition, a 
postoperative endoscopy was performed. 
Results 95 patients were included in the analysis. The mean time interval bet-
ween surgery and follow-up in the study was 47.6  ±  2.81 months. Septal crus-
ting and postoperative mucosal changes were signifi cantly more frequent in 
the KG (70  % and 30  %, respectively), and synechiae were signifi cantly more 
frequent in the KG (86.7  %). The evaluation of the SNOT20-GAV and the NOSE-
GAV showed no statistically signifi cant diff erences between FG and KG. 
Conclusions The use of SVL has high success rates as well as long-term eff ects 
on the nasal mucosa, which have a diff erential impact on QoL. Signifi cantly 
more synechiae developed after transnasal hyopophyseal surgery performed 
by neurosurgery, underlining the importance of the interdisciplinary approach. 
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study. 
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     Introduction Vaporizing is promoted as less harmful than cigarette smoking. 
Vaporizing involves inhaling a liquid mixture of nicotine, optionally with fl avors 
and solvents such as glycerol or propylene glycol. To date, only one study pos-
tulates cytotoxic damage to cilia from these solvents. 
Method To investigate ciliary beat frequency (CBF) under the infl uence of the 
solvents, nasal epithelial cells were collected by brush cytology from 32 healthy 
volunteers. Glycerol, proylgen glycol, and sodium chloride solution (control) 
were added at varying concentrations generated during steaming. CBF was 
evaluated every 2 minutes for a total of 20 minutes by inverted high-frequency 
phase-contrast microscopy, and Sissons-Ammons video analysis was used for 
evaluation. Statistics were calculated using multivariance analyses and testing 
of between-subject factors. 
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Results The control group showed an averaged CBF over the whole time of 6.9 
Hz ( ±  1.7) at 8 % NaCl solution. Addition of glycerol resulted in an averaged CBF 
of 4.3 Hz ( ±  1.4) at 1 %, 4.9 Hz ( ±  1.7) at 5 %, and 3.5 ( ± 1.4) Hz at 8 %. After 
addition of propylene glycol, an averaged CBF of 4.3 Hz ( ±  1.5) at 1 %, 3.8 Hz 
( ±  1.3) at 5 %, and 3.1 Hz ( ± 1.1) at 8 % was shown. In each case, this results in 
a concentration- and time-dependent signifi cant reduction (p < 0.01) in CBF. 
Conclusion The solvents glycerol and propylgenglycol statistically signifi cant-
ly reduce CBF at concentrations generated during vaporization. It can be assu-
med that the self-cleaning function of the upper respiratory tract is also redu-
ced in vivo during vaporization. Long-term in vivo studies of the eff ects are 
desirable. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The nasal cycle (NC) is considered to be a reciprocal swelling of 
the nasal mucosa, but the NC is much more complex to understand. Long-term 
rhinofl owmetry (LRFM) allows recording of nasal fl ow over 24h under real eve-
ryday conditions. The aim of this study was to use LRFM for the fi rst time to 
investigate the NC in a patient population with nasal fl ow obstruction.
Material and methods 38 patients were recruited (Ø age 34 years). All sub-
jects suff ered from a deviated septum or nasal polyps. Flow recording was done 
with a mobile LRFM tool (Rhino-Move©) over 24h. An activity log was kept. 
Results The "classical" NC could be registered in 71 % at least once in 24h. 
However, none of them showed this cycle type in its pure form. Diff erent types 
of cycles were present in the majority (“mixed” type). The "classic" type was 
most evident during physical rest and sleep. Physical activity often showed an 
"in concert" type. Overall, the NC was most often a "mixed" type with 87 %. The 
subjects with nasal fl ow obstruction showed a "classic" NC less often compared 
to a healthy control group (n = 55). The mean phase duration ranged from 30 
to 700 minutes.
Conclusion Nasal fl ow obstructions seem to have a relevant infl uence on the 
occurrence of a "classic" NC type as a phase. There is generally a large variabili-
ty of mixed cycle types. The NC is an inter- and intraindividual highly variable 
phenomenon that can be infl uenced by many external factors. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Hereditary hemorrhagic teleangiectasia (HHT, Morbus Osler) 
shows recurrent epistaxis as a leading symptom due to arteriovenous malfor-
mations. Both care of the nasal mucosa and endonasal laser therapy are used 
as symptomatic treatment options. 
Material & Methods A retrospective analysis of 14 patients (seven female, 
seven male, mean age 63,4 years) was carried out at the ENT department of 
university hospital of Charité  Berlin who received endonasal laser therapy with 
neodymium-doped yttrium aluminum garnet laser (Nd:YAG laser) or blue laser. 
The time period until the next intervention following the last laser treatment 
was compared. 
Results The mean time period to the next surgical intervention was 182,2 days 
in the Nd:YAG laser group and 246,6 days in the blue laser group. In the direct 

comparison of both groups no statistically signifi cant diff erence was found 
(p = 0.17). 
Discussion Endonasal laser treatment is a valuable therapeutic principle for 
Morbus Osler patients. In comparison with both laser procedures, there seems 
to be a longer period for blue laser until the next surgical intervention. This may 
be due to the specifi c eff ect of the blue laser on blood vessels and AV malfor-
mations with hemoglobin as a chromphore. Currently, both laser procedures 
should be classifi ed as equivalent. A continuation of the study is planned to 
evaluate our preliminary results in a larger patient cohort. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Increased expression of periostin (POSTN) and 
thymic stromal lymphopoietin (TSLP) in chronic 
rhinosinusitis with polyps (CRSwNP) 
   Authors        Nierkamp     Inga    1    ,      Gottschling     Leonie    1    ,      Soukar     Souhaib    1    , 
     Oberste     Maximilian    1    ,      Riders     Armands    1    ,      Beule     Achim-Georg    1    , 
     Rudack     Claudia    1   
  Institute     1      Universitä tsklinik Mü nster, HNO  
 DOI     10.1055/s-0043-1767609 
     Introduction POSTN and TSLP are increasingly secreted after activation of the 
nasal epithelium by allergens or toxins. TSLP can exist in two isoforms – short-form 
(sfTSLP) and long-form (lfTSLP). The aim of this study is to investigate the expres-
sion pattern of POSTN and TSLP in terms of type II infl ammation of CRSwNP. 
Methods Intraoperatively collected tissue samples and blood sera from 42 
patients (n = 42; CRSwNP = 27; control = 15), including 27 patients with CRSwNP 
and 15 patients without symptoms of sinusitis, were analyzed to detect POSTN 
and TSLP by qRT-PCR (ThermoFisher, Assay ID: Hs00263639_m1. sfTSLP and 
lfTSLP) and ELISA (Human TSLP DuoSet; lfTSLP). Stimulation experiments (IL-4 
100ng/ml, IL-13 100ng/ml, S. aureus, Newman, cell supernatants) were per-
formed using 6 primary nasal human epithelial cell cultures (n = 6). After 24h 
stimulation, gene and protein expression analysis of POSTN and TSLP was per-
formed by ELISA and qRT-PCR. Analysis was performed using SPSS Statistics 28. 
Results POSTN was shown to be significantly increased in serum (n = 42, 
p < 0.01), as well as in tissue (n = 42, p < 0.01) in the CRSwNP group. PCR analy-
sis revealed increased expression of POSTN (n = 27; p = 0.071) and TSLP (n = 27; 
p = 0.051) in CRSwNP. IL-4 and IL-13 stimulation resulted in signifi cantly incre-
ased POSTN levels (IL-4: p < 0.001; IL-13: p = 0.02) and POSTN (IL-4: p < 0.001; 
IL-13: p = 0.02) and TSLP expression levels (IL-4:  < 0.001; IL-13: p = 0.001). In-
creased expression of TSLP was additionally seen under S. aureus stimulation 
(p < 0.001). 
Discussion The increased expression of POSTN in tissue and serum in CRSwNP 
confi rms the literature. TSLP and POSTN are regulated by type II cytokines 
among others and may serve as biomarkers in the future.  
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     Introduction During paranasal sinus surgery mucosal biopsies are taken to 
create three-dimensional in vitro models. These provide great potential for the 
study and evaluation of various cellular mechanisms. To avoid invasive biopsy 
sampling, brush biopsies could be used instead. In this study we compare mu-
cosal models from nasal biopsies with brush biopsies. 
Methods Both brush biopsies and nasal tissue biopsies from the same donor 
were used for air liquid interface (ALI) cultures. Cell growth was monitored 
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regularly by bright-fi eld microscopy. For the establishment of the model, epi-
thelial cells from the nasal biopsy were co-cultured with autologous fi broblasts 
and epithelial cells from the brush biopsy were co-cultured with allogeneic fi -
broblasts. Measurements of transepithelial electrical resistance (TEER) were 
used to assess the integrity of the epithelial barrier. Cyto- and genotoxic assays 
were performed after exposure to various toxic agents. In addition, evaluation 
of paracrine secreted cytokines was analyzed in the dot blot assay. 
Results Results showed that brush biopsies are available faster for the onset 
of ALI co-cultures. On average, the same amount of time elapsed until toxico-
logical exposure with high-quality cell morphology of both models. Cyto- and 
genotoxic assays and TEER measurements showed no signifi cant diff erences.
Conclusion The brush biopsy model off ers an adequate alternative to tissue 
biopsies. Epithelial cells can thus be obtained in an outpatient setting. Further 
studies on functionality are foreseen.  
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     Introduction Nasal septal perforations (NSP) are a sometimes challenging entity 
for the accomplished rhinologist. Most commonly, NSP occur as a result of septo-
plasty, trauma, nasal decongestives abuse, or posttraumatically, causing nasal 
obstruction, whistling sounds, or recurrent epistaxis. The aim was to present a 
simple and safe perforation closure technique and to validate its effi  cacy.
Material and methods We developed a closure technique in which cavum 
conchae cartilage is placed and fi xed in a kind of taco (Mexican traditional dish) 
of M. temporalis fascia. This autologous graft is adapted to the NSP defect, 
inserted submucoperichondrally, and the defect thus closed is covered with 
bilateral nasal splints for eight weeks. We evaluated procedures from 2016-
2021 at our clinic. In addition, four questionnaires (including D-NOSE and Ger-
man SNOT 22) were mailed to each patient and then statistically analyzed. 
Results The mean incision-suture time was 90.4 min (range: 51 to 145 min). 
We saw a closure rate of 81.8 % (n  =  27/33) during the follow-up interval of up 
to 53 months. Strikingly, there was an association of prevalent smoking status 
and re-perforation rate (66.6 % in smokers vs. 15.4 % in non-smokers (X2  =  
3.4188, p  =  0.064). Questionnaire evaluation revealed a signifi cant complaint 
reduction in the D-NOSE from 60.8 to 33.1 (p  =  0.009) and in the German SNOT 
22 from 38.6 to 21.2 (p  =  0.005).
Conclusion We were able to establish a safe and fast NSP closure technique 
that leads to a signifi cant reduction in discomfort. It can be performed as a 
single procedure and is subject to manageable complexity.  
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     Introduction According to the current S3 guideline, positional therapy (PT) 
for avoidance of the supine posture should be considered in patients with mild 
to moderate positional obstructive sleep apnea (OSA). 
Methods This retrospective case series included 34 patients with mild-to-mode-
rate OSA who underwent PT between 2019 and 2022 at the ENT University Hos-
pital of Wü rzburg. Type of procedure, duration of therapy, polygraphy data and 
daytime sleepiness with and without therapy were evaluated on average 3 weeks 
after the start of therapy. Moreover, patients were interviewed regarding long-term 
compliance, therapy satisfaction and alternative therapies used. 
Results Ten of the 34 patients included were still actively using therapy at the 
time of survey. In 7 patients treatment failed and in 17 patients treatment was 
abandoned. The mean overall duration of therapy was 7 months. Regardless of 
the type of therapy, the apnoa-hypopnea-index was reduced on average from 
15.9/h to 8.2/h. Time spent in the supine position was diminished from 44.6 % 
to 10.4 %. Predominantly patients using a supine position prevention vest stop-
ped the PT – the reason for discontinuation was mainly sleep disturbance. Pa-
tients still actively using PT showed a current frequency of application of about 
4-5 nights/week.They reported a subjective moderate improvement of daytime 
sleepiness and a high therapy satisfaction. 
Discussion This case series shows a good treatment response and prevention 
of the supine posture in patients able to use PT frequently. However, in the 
course, there is moderate treatment compliance.  
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     Introduction For the diagnosis of obstructive sleep apnea a peripheral arteri-
al tonometry (PAT) based examination can be used in patients with a high 
pretest probability based on the current guidelines. In addition to respiratory 
events, sympathetic activations are indicated as an expression of vegetative 
arousal, the signifi cance of which has not yet been adequately investigated. 
Materials and methods To record the distribution of these sympathetic acti-
vations, a PAT measurement was performed on a collective of 60 sleep-healthy 
subjects (30m/30w) aged 20-40 (n = 30) and 41-60 (n = 30) years on 6 nights 
each (Watch-PAT 300) and the events (PAT Apnea-Hypopnea Index (pAHI) and 
PAT Respiratory Disturbance Index (pRDI)) as well as the frequency of sympa-
thetic activations (PAT Attenuation Index, PAI) were recorded. 
Results Sleep-disordered breathing could be excluded in all cases based on 
the AHI. The RDI averaged 9.9  ± 6.2/h, the PAI 54  ± 19/h with moderate intra-
individual and signifi cant interindividual variations. Signifi cant diff erences 
between the two age groups or between the sexes were not evident, nor were 
diff erences between weekday nights and weekdays. 
Conclusion Respiratory and nonrespiratory sympathetic activations are wi-
despread even in healthy collectives and the present results can be considered 
as orienting normative values. Whether sympathetic activations are suitable 
for the diff erentiation of sleep medical disorders and thus have a diagnostic 
signifi cance will have to be investigated by follow-up studies on diff erent sleep 
medical disease patterns. 
Itamar Medical, Neuwirth Medical  
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                                                OSA is associated with increased CD11c expression 
in visceral adipose tissue and increased glycolipid 
metabolism disorder independent of obesity 
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     Objective To analyze the correlation between CD11c +  macrophages and 
glycolipid metabolism disorder in the visceral adipose tissue of obstructive 
sleep apnea patients. 
Methods Propensity score matching (PSM) analysis was used to account for 
obesity-related confounders. RNA was extracted and RT-qPCR was performed 
to analyze the mRNA expression of macrophage markers and infl ammatory 
cytokines. Spearman correlation analysis was used to explore the relationship 
between CD11c expression and the main sleep parameters. Finally, stepwise 
multiple linear regression was constructed to assess risk factors for insulin re-
sistance and hypertriglyceridemia in OSA patients. 
Results Before PSM, a total of 270 obese patients were included in the study, 
including 252 OSA patients, with a prevalence of 93.3 %. Compared with the 
control groups, OSA patients had a higher mean age (28.22 ± 7.3 vs 32.01 ± 7.4, 
p  = 0.035), body mass index (BMI) (31.88 ± 5.1 vs 36.80 ± 6.7, p  = 0.002) and 
waist circumference (103.58 ± 13.6 vs 113.71 ± 16.4). p  = 0.011), HOMA-IR and 
total cholesterol were also signifi cantly increased (p  = 0.012, p < 0.001, respec-
tively). After PSM, 10 patients were included in the OSA group and control 
group, respectively. HOMA-IR {5.89 (4.56-8.54) vs 3.05 (2.22-4.28), p  = 0.034} 
and triglyceride levels {1.68 (1.53-2.77) vs 1.09 (0.92-1.38), P  = 0.023} were 
still elevated in OSA group.
Conclusion The increased CD11c expression in visceral adipose tissue was 
proved to be an important feature in OSA patients. Furthermore, CD11c +  ma-
crophage infi ltration made a stronger contribution to models predicting the 
risk factors of glycolipid metabolism disorder independent of obesity.  
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     Introduction Continuous positive airway pressure (CPAP) therapy is the stan-
dard treatment for obstructive sleep apnea (OSA) for many patients. However, 
this therapy is not tolerated or accepted by some patients. For these patients, 
interdisciplinary therapy alternatives have to be found. 
Methods In recent years, the interdisciplinary sleep apnea board has been 
established for the care of complex OSA patients. Within this platform, patients 
with frustrated CPAP therapy or otherwise challenging OSA are cared for. In 
addition to the departments of pulmonology, oral and maxillofacial surgery, 
and otolaryngology, the departments of general surgery, neurology, psychia-
try, and nutritional medicine are involved on an optional basis. 
Results Between August 2020 and March 2022, 60 patients ( 13 female, 47 
male) received board care. The average patient age was 52 years, and the ave-
rage initial AHI was 44.1/h. As part of the diagnostic workup, 39 sleep endo-
scopies were indicated. Surgical therapy indicated was 6 soft palate surgeries, 
5 hypoglossal nerve stimulator implantations, and 4 bimaxillary surgeries. An 
oral appliance was recommended in 5 patients, 5 patients were treated by 
positional therapy, and an additional 20 patients continued CPAP. The mean 
posttherapeutic AHI was 12.1/h. 
Discussion Especially for OSA patients in whom primary therapy fails, an in-
terdisciplinary networked care structure is crucial. The establishment of the 
interdisciplinary sleep apnea board has proven to be a successful platform for 
this purpose.  
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     Introduction Diagnostics in sleep medicine is characterized by long waiting 
times and capacity issues. This study investigates whether a purely telemedical 
approach using video consultations and a singe-use diagnostic device is feasi-
ble in the workup of sleep-related breathing disorders. 
Method Between January 2021 and March 2022, 172 out of 598 patients with 
an appointment for an outpatient polygraphy were off ered a purely telemedi-
cal workup consisting of video consultations and a tonometry-based home-
sleep test using a disposable single-use device (WatchPAT One). Readiness for 
telemedical diagnostics, practical feasibility, and satisfaction with the care 
pathway were also evaluated using questionnaires. 
Results Out of the 172 patients, 27 (16 %) could not be successfully contacted. 
77 (53 %) patients declined to participate. The most common reason given 
(n = 35/45 %) was preference for direct physician-patient contact. 46 (68 %) of 
the remaining 68 interested patients returned the necessary documents requi-
red for the video consultations. In 35 (88 %) of these patients, there was a need 
for outpatient home-sleep apnoea tests. In all cases, a sleep-related diagnosis 
or indication for further diagnostics could be made. There was a high level of 
satisfaction with the telemedical consultation on both physician (90 %) and 
patient side (100 %). 
Conclusion Care pathways with telemedical consultations and single-use 
home-sleep-tests present a viable alternative with a high satisfaction rate for 
a selected patient population. However, about half of the patients currently 
still prefer an in-person patient-doctor interaction. The acceptance and feasa-
bility of telemedical consultations in outpatient diagnostics could increase with 
future improvement of telemedical infrastructure and availability. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Positive airway pressure (PAP) ventilation is the gold standard for the treatment 
of obstructive sleep apnoea. Despite treatment eff ectiveness, compliance is 
poor. On average, about 50 % of patients use the therapy for less than 4 hours 
per night. This results in increased cardiovascular risk and daytime sleepiness. 
The demand for alternative therapies is increasing among patients and practi-
tioners. In the period from 2015 to 2021, 230 patients with PAP nonadherence 
were followed up in an observational study at the ENT clinic of the University 
Hospital Jena. 54 patients between 27 and 81 years (Y) [mean ±  standard de-
viation 60.9 ± 10.7 Y; m 33, w 21] with a baseline apnoea-hypopnoea index 
(AHI) between 12/h and 81/h [35 ± 17/h] were analysed. All patients received 
polysomnography and 37 patients received drug-induced sleep endoscopy, 
which were evaluated according to the Vote classifi cation. 44 patients were 
suitable for one (18 patients) or more (26 patients) alternative therapies. In 10 
patients there was no alternative therapies due to anatomical conditions and 
secondary diseases. The conservative alternative therapies mandibular advan-
cement splint (12 patients) and weight reduction (8 patients) predominated. 
Surgical alternative therapies (hypoglossal stimulator, uvulapalatopharyngo-
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plasty, tongue base resection) were performed in 3 patients each. 27 patients 
were not treated due to patient request and anatomy. The average AHI was 
reduced from 35.6/h to 23.9/h in the patients treated with alternative thera-
pies. With increasing prevalence of PAP nonadherence , individualised therapy 
is essential for eff ective care. The use of several alternative therapies , if neces-
sary in combination, is necessary for a suffi  cient reduction of the AHI and an 
increase in quality of life.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction To examine the eff ect of an upper airway stimulation on the 
reduction of nocturnal noise exposure by snoring for the treatment of obstruc-
tive sleep apnea (OSA). 
Methods Acoustic analysis was performed for whole nights in 15 male patients 
(30 – 72y, mean 49.8y, 14 male) before and after implantation of the hypoglos-
sal nerve stimulation as part of treatment for obstructive sleep apnea. Acoustic 
values (snoring index [SI], percent snoring time [ST], sound pressure level, 
sound energy, loudness, psychoacoustic annoyance [PA], and psychoacoustic 
snore score [PSS]) were determined in addition to respiratory parameters (in-
cluding AHI). 
Results Upper airway stimulation therapy improved the breathing-related 
sleep disorder (AHI decreased from 35.2 to 11.0 events per hour). The loudness 
N5 decreased from 6.5 to 3.5 sone with upper airway stimulation therapy. The 
mean of roughness decreased from 9.6 to 5.4 asper and the PSS from 49.3 to 
24.6. 
Summary Hypoglossal nerve stimulation has a signifi cant eff ect on acoustic 
noise exposure by snoring in addition to reducing respiratory events. This could 
indicate that upper airway stimulation should have a positive eff ect for the bed 
partner. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction As with other implants, material damage can also occur for res-
piratory synchronous hypoglossal nerve stimulators (Upper Airway Stimulation, 
UAS). Especially for UAS, the contact with moving structures creates a particu-
lar predisposition for this. A patient who has been treated by us with UAS-im-
plantation (Inspire-System) in 2014, reported back to us with a distinctly pain-
ful laterothoracic swelling. A chest X-Ray revealed a cable break of the 
respiratory sensor. The patient continued to use his therapy further and had 
not noticed any functional impairment. 
Methods The respiratory sensor was surgically replaced and repositioned from 
the 5th to the 2nd intercostal space. The stimulation electrode and pulse ge-

nerator were microsurgically tested, and the performance of the battery was 
checked. The fi brotic tissue mass with areas of necrosis was excised and sent 
for histological examination. Results Preoperative, technical review showed no 
respiratory signal; stimulation, however, was performed with a fi xed backup 
frequency. Intraoperatively, the cable defect of the sensor was localized. It was 
enclosed by a 10 x 5 cm coarse tissue formation that was challenging to remo-
ve from ribs 4 and 5. After repositioning of the respiratory sensor, it was found 
to be in regular function. Histologically, granulocyte-interspersed fi brinoid 
necrosis tissue was found. 
Conclusion  Technical defects can sometimes go unnoticed by patients. Re-
gular, annual functional checks of the UAS are therefore necessary.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Unilateral selective hypoglossal nerve stimulation (uniHNS) is an 
established therapy option in patients with obstructive sleep apnea (OSA). 
Many multicenter studies report clinical results over few years. The intention 
of this work is to summarize the experience of an implant center over the last 
10 years in the treatment of patients with uniHNS. 
Materials & Methods All patients who received uniHNS (Inspire Medical Sys-
tems, Maple Grove, USA) at Klinikum Rechts der Isar/TU Munich in the period 
from 2013 to 2023 were included in this analysis. 
Results Since 2013, over 220 patients (60 + /-13 years; 11 % female, 89 % male; 
BMI: 30.4  + /- 4 kg/m2) have been treated. Over 10 years, no permanent side 
eff ects or serious adverse events could be detected during or after surgery. 
Only one explant has been performed so far ( < 1 %). The revision rate for the 
implant was also less than 5 %. Both subjective (questionnaires) and objective 
result parameters (apnea hypoponee index (AHI etc.) have been shown to be 
stable over years. 
Conclusions These 10-year data shows that unilateral selective hypoglossal 
nerve stimulation is a very safe, eff ective, and long-term stable therapy in pa-
tients with OSA.  
Klinikum Rechts der Isar  
  Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Objective Morbidity after implantation of a respiratory sensing hypoglossal 
nerve stimulator has previously been described over a period up to a maximum 
of 5 years. In our center, the therapy has been performed since 2010. Thus, we 
survey a course of up to 12 years. It is still unknown which long-term eff ects 
the implanted system has and in which cases or how often surgical treatment 
is required. 
Methods This paper analyzes retrospectively the surgically treated complica-
tions after implantation of a respiratory sensing hypoglossal nerve stimulator 
(Inspire Upper Airway Stimulation, UAS) in our hospital since 2010. The reasons 
for the revision surgery, the procedure and the postoperative course as well as 
the current evidence are presented. 
Results Since 2010, our center performed 161 implantations (m = 138, f = 23) 
of Inspire UAS. 24 revisions and 6 explantations were required. Battery repla-
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cement (n = 12), excessive scarring and fi brosis with cervical motion restriction 
(n = 6), skin atrophy (n = 1) and cable defects (n = 5) led to revision surgery. 
Explantations were performed after multiple optimization attempts due to 
insomnia (n = 2), muscular tension and hypersalivation (n = 2), need for MRI 
examination (n = 1), and lack of use (n = 1) at patient request. 
Conclusion The complications observed in our patient population, such as 
excessive scarring, skin atrophy and massive fi brosis, have not yet been descri-
bed in the literature. They must be taken into consideration by the manufac-
turer and have already been incorporated into the improvement of the hard-
ware. Long-term care after implantation of a hypoglossal stimulator is required. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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stimulation: individual programming strategies for 
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     Introduction Synchronization of stimulation and respiration is an important 
component for optimizing therapy using selective hypoglossal nerve stimula-
tion (HGNS). While this is done by an intercostal pressure sensor in unilateral 
selective HGNS, synchronization in bilateral HGNS is done by individual pro-
gramming of stimulation length and frequency (duty cycle, DC). Therefore, the 
hypothesis that an increase in duty cycle could lead to an increased hit rate 
during the inspiration phase and increased inspiratory airfl ow was investigated. 
Material and methods Analysis of respiratory fl ow in a titration polysomno-
graphy was performed in fi ve patients who had been fi tted with a system for 
bilateral HGNS (GenioTM System). The eff ects of changes in DC and stimulati-
on length, with all other parameters remaining constant, were investigated 
over segments of at least 100 breaths in identical body positions. 
Results Mean duration of analyzed segments was 21 ± 12.3 minutes. Mean 
breathing frequency was 10.8-18.6 breaths per minute. Lower duty cycles ran-
ged from 50-62 % and stimulation length from 1.0-4.0 seconds, higher DC from 
60-75 % and stimulation length from 1.5-4.4 seconds. Average overlap of sti-
mulation and inspiration was increased by the changed settings from 58 ± 6 % 
to 82 ± 12 % with an increased averaged depth of inspiratory airfl ow. 
Conclusion Eff ectiveness of bilateral hypoglossal nerve stimulation can be 
increased by individual titration and changes in parameters of stimulation as 
duty cycle, which are leading to a better overlap of stimulation and breathing 
and therefore an increased inspiratory airfl ow. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Hypoglossal nerve stimulation in obstructive sleep 
apnea – What infl uence does changing obesity have 
on long-term follow-up care? 
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     Introduction Hypoglossal nerve stimulation (HNS) is an established treatment 
method for sleep apnea with PAP intolerance. The main focus of the therapy 
setting is on technical parameters, especially in the fi rst year. In the longer-term 
follow-up, changes in weight can aff ect outcomes. The specifi c impairment of 
larger cohorts is unknown. 
Method From the Lü beck HNS cohort, all patients with available information 
on body mass index (BMI), daytime sleepiness (ESS) and apnea-hypopnea index 
(AHI) at the time of implantation, 6-, 12- and 24-month follow-up (M6, M12, 
M24) were included. A change in BMI  ≥  2 points was considered as relevant. 

Results A total of 99 out of 206 implanted patients were analysed. A BMI in-
crease of  ≥  2 BMI points or an increase and decrease of 2 BMI points could be 
observed in one fi fth, the mean BMI before implantation was 31.5 kg/m², the 
mean AHI was 28.0/h. Of these 22 patients, 11 showed therapeutic success at 
M24 with an AHI < 15/h. In the group with stable BMI or BMI decrease after 
implantation, 64.9 % (50/77 patients) had an AHI  < 15/h. The mean BMI in this 
group before implantation was 28.8 kg/m², the mean AHI 28.6/h. The ESS be-
fore implantation was lower in the stable BMI group than the other (13.4 versus 
14.4 points) and higher than the other at 24 months (7.2 versus 6.6 points).
Conclusion Our investigation found evidence that an increase in BMI by  ≥  2 
points or a fl uctuating BMI may represent a risk factor for treatment response. 
Appropriate advice on how to improve overweight in HNS long-term care is of 
great importance. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Rationale The THN3 randomized, controlled trial demonstrated that targeted 
hypoglossal nerve stimulation (THN) was associated with substantial improve-
ment in sleep-disordered breathing over 11 months of therapy in moderate to 
severe obstructive sleep apnea (OSA) with a favorable safety profi le. Subjects 
receiving THN fared signifi cantly better than control patients with inactive THN. 
This investigation shall describe the 3-year safety and effi  cacy results from 
THN3. 
Methods 138 Subjects with moderate to severe OSA (apnea-hypopnea index, 
AHI, 20-65/hr; BMI  ≤  35 kg/m2) were enrolled in THN3. Participants with com-
plete datasets through the pre-specifi ed 3-year visit were analyzed. Effi  cacy 
outcomes included respiratory parameters, daytime sleepiness, quality of life, 
and snoring. 
Results 103 THN3 subjects completed 3-year follow-up. Clinically and statis-
tically signifi cant improvements achieved after 11 months of therapy were 
maintained at Months 24 and 36 in sleep disordered breathing (Median: AHI 
from 36.5 reduced by 14.9, 15.9, and 18.2; ODI from 36.4 reduced by 15.4, 
13.3, and 16.2; T90 from 9.9 reduced by 3.8, 1.4, and 1.8, n = 93), sleepiness 
(Median ESS from 12.0 reduced by 5.0, 5.0, and 5.0, n = 97), quality of life 
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(Median FOSQ from 15.0 increased by 2.8, 3.3, and 3.0, n = 95), and snoring 
(Median SOS from 21.9 increased by 35.4, 37.5, and 37.5, n = 67). 3 and 27 
adverse events in 3 and 22 subjects were related to the procedure and device, 
respectively, during Months 12-36; 3 were severe. 
Conclusions Therapeutic benefi ts achieved at 11 months of therapy in THN3 
were maintained for 3 years. Adverse events were infrequent and mild during 
long-term follow-up. Therefore, THN therapy is a safe, eff ective, and stable 
long-term treatment for moderate to severe OSA.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Hypoglossal nerve stimulators (HNS) are part of the standard 
repertoire in second-line therapy of PAP non-adherence in moderate to severe 
obstructive sleep apnea (OSA) at many centers. The recently published " Weiß-
buch Stimulationstherapie des N. hypoglossus" (version 1.0 dated 8/23/22) by 
the DGHNOKHC and DGSM lists "Neuromuscular Disease" among other cont-
raindications. The proprietary (Inspire Medical Systems, Inc.) formulation sta-
tes contraindications for patients "with any condition or procedure that has 
compromised neurological control of the upper airway." Here we present a case 
with Parkinson’s disease and sensory polyneuropathy. 
Case description A 70-year-old patient presented with severe OSA (AHI: 63.7, 
proportion of centric/combined apneas < 25 %), preadipose habitus (BMI: 25.7) 
increased daytime sleepiness (ESS 13/24), and PAP nonadherence (discontinu-
ation and intolerance). Multiple mask attempts, mandibular advancement 
splint, and supine prevention therapy were not eff ective. The oropharynx ap-
peared transorally wide, the tonsils small. In the sleep endoscopy a complete-
concentric velopharyngeal collapse could be excluded. In addition to a current 
sleep laboratory workup with HNS recommendation, inpatient neurological 
workup and medication optimization of levopopa/benserazide and pramipe-
xole as well as clonazepam for REM sleep behavior disorder were performed. 
HNS implantation was uncomplicated, as was activation. Outpatient follow-up 
polygraphy showed a normalized AHI and the patient was highly satisfi ed.
Conclusion Unilateral hypoglossal stimulation proves to be an eff ective and 
safe therapy option also in patients with Parkinson’s disease.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Upper airway stimulation (UAS), also known as hypoglossal sti-
mulation, is a well-established alternative therapy for moderate or severe ob-
structive sleep apnea (OSA). The purpose of this case series is to describe the 
complex eff ect of UAS on the upper airway muscles and the associated opening 
of the upper airway in more detail. 
Methods The case series included 13 patients who underwent UAS between 
2020 and 2022 at the ENT University Hospital of Wü rzburg, Germany. The 
preoperative apnea-hypopnea-index (AHI) as well as a currently determined 
AHI were recorded. A transnasal fl exible awake endoscopy in supine position 
was used to determine the eff ects of UAS with therapeutic stimulation levels 
on the velum, oropharynx, tongue base, and epiglottis. The eff ect on unilateral 

or bilateral airway opening was evaluated. Simultaneously tongue movement 
patterns and hyoid muscle activity were observed. 
Results In this cohort, all patients showed during active stimulation a clearly 
visible widening of the airway at the level of the tongue base and the epiglottis. 
At the level of the velum, the eff ect varied. The most common tongue move-
ment was a tongue protrusion beyond the row of teeth with a lateral deviation 
to the left side. 
Discussion This case series confi rms that patients with moderate or severe 
OSA respond well to UAS. The extent of opening of the upper airway varies 
individually. Prognostic markers for the functional eff ect on airway opening 
could further improve patient selection and increase the eff ectiveness of UAS.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Hypoglossal stimulation is regarded as a reliable and well-studied second-line 
therapy for obstructive sleep apnea (OSA) in patients with PAP failure. Since 
2018, a cloud based application is available for more precise treatment usage. 
Recent data shows that insomnia negatively eff ects therapy usage and residu-
al daytime sleepiness. It′s hypothesized that a combining machine-learning 
generated specifi c usage pattern is associated with insomnic burden. Therapy 
usage data from the manufacturer′s driven cloud data base (Inspire SleepSync) 
were retrieved for specifi c usage parameters such as usage hours, missing days, 
therapy start and stop before midnight, frequent pauses, and start delay. In a 
sub-group, insomnia severity (ISI) and daytime sleepiness (ESS) were correlated 
to this usage pattern. Of the 8,274 patients with usage data, there were 338 
patients with ISI and 1,140 with ESS who were also in the ADHERE registry. 
Based on usage hours, cohorts with excellent use (Group I), good use but the-
rapy late on-pattern (Group IIA, IIB with missing days), and variable use (Group 
IIIA with large number of missing days, IIIB with frequent pauses) were assem-
bled. Especially in group IIIB, baseline and follow-up ISI values are higher and 
low amplitude increase. Through all six patterns, the residual ESS is compara-
ble, notable that groups with low adherence had smaller ESS changes. Use of 
machine-learning clustering techniques on HNS therapy usage patterns can 
identify patient usage phenotypes suggestive of normal sleep hygiene, poor 
sleep hygiene, and/or insomnia. When combined with medical data such as ISI, 
the combination can provide patient-specifi c insights to improve therapy usa-
ge and augment clinician diagnostic effi  cacy. 
Inspire Medical   
 Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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with fewer apneas less sleepy? 
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     Introduction Obstructive sleep apnea (OSA) is the most common sleep-rela-
ted breathing disorder. Bilateral hypoglossal nerve stimulation (biHNS) is a 
therapy alternative for OSA patients with CPAP intolerance. The aim of this 
study was to investigate whether patients who responded well to therapy were 
also less sleepy. 
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Methods Patients who underwent implantation of a biHNS in the Department 
of Otolaryngology at the Klinikum rechts der Isar of the Technical University of 
Munich between February 2020 and July 2021 were included. The response of 
the biHNS was evaluated by the Apnea Hypopnea Index (AHI) and using the 
Sher criteria (AHI reduction  > 50 % and AHI < 20/h) before implantation, 6 
months and 12 months after implantation. Daytime sleepiness was evaluated 
using the Epworth Sleepiness Scale (ESS). 
Results 6 months, as well as 12 months after implantation of the biHNS, the-
re was a statistically signifi cant reduction in AHI (pre-op median: 37.9/h; M6: 
18.1/h, M12: 9.6/h, p < 0.05). 6 months after implantation 72.7 % of patients 
showed treatment response according to Sher criteria, 12 months after implan-
tation 77.8 %. There was also a signifi cant reduction in ESS (ESS median pre-op: 
15 points, M6: 6 points, M12: 9 points). Pre-implantation as well as 6 months 
and 12 months after implantation there was no statistically signifi cant corre-
lation of AHI with ESS (pre-op p = 0.18; M6 p = 0.56; M12 p = 0.83). 
Conclusions After implantation of the biHNS, there was a good response to 
therapy as well as a reduction in subjective sleepiness. Both pre-operatively and 
6 and 12 months after implantation, it was found that patients who had fewer 
apneas were not subjectively less sleepy. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Recurrent/metastatic salivary gland carcinomas (SGC) often lack therapeutic 
options. For indatuximab ravtansine, an antibody-drug conjugate that binds to 
syndecan-1, promising clinical data for multiple myeloma and preclinical data 
for triple-negative breast carcinoma are available.  Immunohistochemistry for 
syndecan-1 was performed for patients with primary SGC of the parotid/sub-
mandibular gland and suffi  cient FFPE tissue who had undergone surgery with 
curative intent between 1990 and 2019. Results were validated by matrix-as-
sisted laser desorption ionisation mass spectrometry (MALDI-MS). Syndecan-1 
expression was correlated with clinicopathological data. One hundred and 
eleven primary SGC and 13 lymph node metastases of salivary duct carcinomas 
(SaDu) were included. Membranous expression of syndecan-1 was found in 
60  % of all SGCs, with expression varying by entity (p < 0.01). A mean of 25.2 % 
of tumor cells in mucoepidermoid carcinoma (MuEp), 20.9 % in epithelial-
myoepithelial carcinoma, 16.0 % in acinic cell carcinoma and 15.2 % in SaDu 
showed syndecan-1 expression. In high-/intermediate-grade MuEp, syndecan-1 
expression was seen in 34.8 % of tumor cells. Lymph node metastases of SaDu 
showed syndecan-1 expression in 31.2 %. MALDI-MS confi rmed the presence 
of syndecan-1 in eight SGCs. There was no signifi cant association between 
clinicopathological data, including progression-free survival (p  =  0.50), and 
syndecan-1 expression. Syndecan-1 is expressed in the membrane of diff erent 
entities of SGC and SaDu lymph node metastases and therefore represents a 
potential therapeutic target for indatuximab ravtansine.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Dramatic case of an acinic cell carcinoma 
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     Case description A 29-year-old male presented with progressive left neck 
swelling since four weeks. Ultrasound of his neck revealed multiple pathologi-
cal nodes bilaterally without demonstrable primary salivary gland lesion and 
otherwise normal ENT examination. Diagnostic lymph node excision (Level 1b) 
reported nodal and soft tissue metastasis from an acinic cell carcinoma. MRI 
neck, CT chest, PET-CT showed systemic cervical, thoracic and abdominal 
lymphadenopathy without primary tumour. Additional, malignant pleural ef-
fusion was confi rmed by cytology. Two cycles of chemotherapy (Cetuximab, 
Cisplatin, Docetaxel) were given. Nevertheless, due to rapid disease progressi-
on the patient deceased two month after fi rst presentation. 
Discussion  Acinic cell carcinomas are rare tumours, which originate common-
ly in the parotid gland and more rarely in pancreas or lung. Mostly these are 
low-grade tumours with good prognosis. Distant metastases are reported in 
0-13 % of cases but soft tissue metastases are very rare in the literature. Clinical 
picture and histopathology suggested a high-grade carcinoma in this case. No 
primary was identifi ed here and we assume the disease to be originating from 
the small salivary glands. As conventional surgical treatment was not feasible 
any more, chemotherapy was delivered. Unfortunately, there are no standard 
protocols for these tumours and the young patient died very soon. 
Conclusion  Despite its rarity the case underscores the relevance of further 
studies about systemic therapies in salivary gland malignancies. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                             Peripheral facial nerve paralysis in the setting of 
metastatic SCLC 
   Authors        Flü gge     Franziska    1    ,      Sö nnichsen     Rasmus    1    ,      Ni     Annika    2    , 
     Radeloff      Andreas    1    ,      Bö scke     Robert    1   
  Institutes     1      Evangelisches Krankenhaus Oldenburg, Universitä tsklinik fü r 
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde   ;   2      Ev. Krankenhaus Oldenburg  
 DOI     10.1055/s-0043-1767631 
     Case report A 60-year-old female patient presented with a painless left preau-
ricular mass for 2 months and a new onset of unilateral peripheral facial nerve 
paralysis. The patient noticed loss of appetite and unintentional weight loss of 
5kg in 9 months. She reported 38py and regular alcohol consumption. Clinical 
and sonographic fi ndings revealed an extensive mass with blurred margins in 
the left parotid gland with concomitant ipsilateral cervical lymphadenopathy. 
Computed tomography of the neck, thorax and abdomen showed disseminated 
tumor disease with suspicious fi ndings in the lung, left parotid, kidneys and 
suspicious cervical and thoracic lymph nodes. MRI revealed brain metastases. 
Histopathology of the parotid mass showed portions of a small-cell neuroen-
docrine carcinoma. Results revealed the presence of a small-cell neuroendo-
crine tumor of the lung with nodal, glandular, renal, and cerebral fi liae. The 
patient underwent palliative radiochemotherapy with whole brain radiation 
therapy. 
Conclusion  In patients with peripheral facial paralysis, malignancy should be 
considered as a diff erential diagnosis. Therefore imaging of the parotid gland 
is crucial in the diagnostic work-up. Haematogenous dissemination of small-cell 
lung carcinomas can lead to parotideal metastases and should be considered 
in parotid tumors. Parotid metastasis with concomitant facial nerve paralysis 
due to SCLC is rare.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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                                               Peripheral facial nerve palsy 
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     Purpose To describe a rare cause of idiopathic peripheral facial nerve palsy 
Methods review of patient records and literature search 
Results A 32-year-old female patient presented to our ENT department with 
right-sided mimic muscle failure. Two days prior to presentation to our depart-
ment, the patient had given birth. On the following day of delivery, she noted 
unilateral failure of her right side mimic musculature during video telephony. 
In terms of previous diseases, the patient had only Hashimoto’s thyroiditis. 
Cranial nerve examination revealed only right peripheral facial nerve palsy with 
a House-Brackmann score III. Sonographic imaging of the parotid gland of the 
right side was without pathologic fi ndings. Sound audiogram showed norma-
cusis on both sides. Tympanometry, provocation nystagmus and positional 
testing, and other ENT examinations were also without pathologic fi ndings. 
Serologic examination showed no evidence of viral or bacterial etiology. The 
patient was treated according to cortisone regimen in descending dosage. 
Discussion The literature describes that the risk of developing peripheral fa-
cial nerve palsy during pregnancy is increased 3.3-fold. A therapy with cortico-
steroids as well as aciclovir can be considered. However, these applications are 
always "off -label". In women of childbearing age, pregnancy should be consi-
dered as a possible cause of peripheral facial nerve palsy.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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atrophy in patients with facial palsy 
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     Only few studies investigated therapeutic potentials of functional electrical 
stimulation (ES) in patients with chronic facial palsy. Quality of life was investi-
gated by using facial clinimetric evaluation (FaCE) and Facial Disability Index 
(FDI) during ES. Facial function was assessed by Sunnybrook Facial Grading 
Scale (SFGS). SFGS can show symmetry in rest, symmetrie during movement 
and synkinesis. Only patients with one-sided peripheral complete facial para-
lysis confi rmed by needle-electromyography (EMG) were included and under-
went ES twice a day for 20 min until the event of reinnervation or for a maximum 
of 1 year. ES-parameters were set during the fi rst visit and confi rmed/adapted 
every month thereafter. At each visit, patients underwent EMG, FaCE, FDI and 
SGFS. Muscle volume changes during ES were measured by sonography of fa-
cial muscles. In total 15 patients were recruited (mean 53 years, min. 25, max. 
78; 8 female, 7 male, median time of denervation 123 d). Following the ES 
protocol, they underwent ES for a mean of 201 d (min. 56, max. 377) without 
serious adverse events. We could detect positive eff ects of ES on life quality 
(FaCE, FDI) and facial function (SFGS) in patients with complete facial palsy. ES 
increased signifi cant FDI body score from beginning of ES to 7th visit by 3,1 
points (p = 0,041). A positive eff ect of ES on facial symmetry in patients with total 
paralysis could be shown by increasing signifi cant SFGS total score by 12,8 points 
from beginning to 7th visit (p = 0,044). The improvement of life quality and facial 
function during ES represents a promising, easily accessible marker for patients 
with complete facial palsy. Sponsored by DFG GU-463/12-1 and IZKF 
Sponsored by DFG GU-463/12-1 and IZKF    
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     Few studies show therapeutic potentials of functional electrical stimulation 
(ES) patients with facial palsy so far. Using 2D and 3D-fotographic documen-
tation, we aimed to investigate whether ES would lead to morphologic changes 
towards facial symmetry. Only patients with one-sided peripheral complete 
facial paralysis confi rmed by needle-electromyography (EMG) were included 
and underwent ES twice a day for 20 min until the event of reinnervation or for 
a maximum of 1 year. ES-parameters were set during the fi rst visit and confi r-
med/adapted every month thereafter. At each visit, patients underwent EMG, 
2D-fotographic documentation and 3D-videos. In total 15 patients were rec-
ruited (mean 53 years, min. 25, max. 78; 8 female, 7 male, median time of 
denervation 123 d). Following the ES protocol, they underwent ES for a mean 
of 201 d (min. 56, max. 377) without serious adverse events. While no ES being 
performed, smile angle in resting state (SA) decreased in patients with recent 
event of denervation. This eff ect could not be detected in patients being de-
nervated  ≥  1 year. We could detect positive eff ects of ES on mouth corners 
height deviation immediately after ES. On long term, ES increased SA after 3 
months. A positive short-term eff ect of ES on facial symmetry in patients with 
total paralysis could be shown. After decreasing while no ES being performed, 
SA increased under ES leading to improvement of symmetry of denervated 
faces. The improvement of optical appearance during ES represents a promi-
sing, easily accessible marker for eff ect quantifi cation. Improving facial sym-
metry by ES might also be linked to preventing facial muscle atrophy. 
DFG GU-463/12-1, MED-EL und IZKF   
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     Sparse evidence of the therapeutic potentialities of surface electrostimulation 
(ES) for the facial paralysis treatment has been published so far. Especially stu-
dies containing objective imaging methods for paralysis quantifi cation are 
required. Facial muscles as principal target of ES can be directly quantifi ed via 
ultrasound. Our study represents one of the few systematic evaluations of this 
approach. We used the established ultrasound protocol for facial muscles to 
predict therapeutical eff ects on patients with facial paralysis. ES-parameters 
were adjusted during the fi rst visit and confi rmed/adapted every month the-
reafter. At each visit patients additionally underwent needle-electromyography 
to verify if the paralysis was still present as well as ultrasound imaging of the 
facial muscles. Stimulation was carried out at home for 20 minutes twice a day 
on the paralytic side of the patients’ faces. In total, 15 patients with complete 
one-sided peripheral facial paralysis were recruited (medium 53 years, min. 25, 
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max. 78; 8 female, 7 male). They performed surface ES for a maximum of one 
year. First results in the assessment of ultrasound imaging already indicate that 
paralytic electro-stimulated muscles such as Mm. depressores anguli oris and 
zygomatici do not experience further decreases in cross-sectional area com-
pared to the contralateral side. On the contrary, denervated but electro-stimu-
lated Mm. zygomatici show a signifi cant area increase during early ES. Electro-
stimulation decelerates the denervation atrophy of facial muscles. Hence, the 
slowdown of muscle atrophy or cross-sectional areas in facial paralysis, proven 
by sonographic examinations, provides a clear fi rst indication of the possible 
benefi t of ES. Further data evaluation is currently in progress. 
DFG GU-463/12-1, DEGUM, IZKF und MED-EL 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Case report: transdermal electrostimulation of the 
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     Introduction Keratoconjunctivitis sicca (KCS) is a common condition (preva-
lence 15 %) of subjective or objective insuffi  cient tear production. Topical treat-
ments play a central role in the therapy of KCS. Novel therapeutic concepts use 
direct electrical or mechanical trigeminal stimulation to achieve a refl ex incre-
ase in tear production. Direct stimulation of autonomic nerves or the lacrimal 
gland has been studied only rarely. 
Material and methods  After facial paralysis on the right side following extirpati-
on of a vestibular schwannoma on the right side, the patient (♂, 53 years) suff ered 
from oro-ocular synkinesia and an ipsilateral KCS since the onset of the paresis 2.5 
years ago, so that a watch glass bandage was permanently worn. Tear production 
before and after single lateral periorbital transdermal electrostimulation (20 min, 
T  =  250 ms, I  =  3 mA) on both sides was objectifi ed with Schirmer tests. Two 
healthy volunteers were used as controls under the same conditions. 
Results Initially, the patient’s Schirmer test was similar on both sides (3 – 5 
mm), so objective KCS was excluded. Shortly after a single stimulation, the 
Schirmer test showed an increase in tear fl ow to 9 mm on both the aff ected and 
the healthy side of the patient, as well as in the controls. Side eff ects occurred 
in the form of mild pain during treatment and light fl ashes. 
Discussion  If KCS is not adequately treated by topical treatments in facial 
paresis, among other conditions, transdermal stimulation of the lacrimal glands 
could become an alternative. Implantation could have a more targeted eff ect 
and avoid pain during surface stimulation. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Facial palsy (FP) is the most important complication of paroti-
dectomy. Whether the use of intermittent intraoperative neuromonitoring 
(iIONM) reduces the rate of FP remains controversial. Continuous IONM (cI-

ONM) showed superiority over iIONM in thyroid surgery. cIONM of the facial 
nerve in parotid surgery has yet not been applied. 
Methods We performed a parotidectomy with anterograde facial nerve visu-
alization using cIONM in all consecutive patients who gave written consent to 
participate in a prospective study (DRKS 00011051) in the period 09/2016-
03/2018. An atraumatic, CE-approved stimulation electrode has been placed 
in 32 patients after the facial trunk had been exposed; the nerve was stimulated 
with 3 Hz at a low threshold over the entire duration of the preparation. Thus, 
numerous amplitudes and latencies could be collected for data analysis. 
Results In the post-hoc analysis, a signifi cant accuracy between the drop in am-
plitude ( < 50 % of the "baseline" amplitude) and postoperative FP was recorded 
(p = 0,001). True positive prediction of FP was noted in 14 of 16 patients, true ne-
gative in 10 of 16. The false positive rate was 6 of 16, false negative 2 of 16. The 
sensitivity was 87,5 % (AUC 0,75) with a high negative predictive value of 83,3 %.
Conclusion cIONM has a signifi cant predictive value of postoperative FP in 
parotidectomy. Future developments of an acoustic warning system of the 
IONM devices should prevent nerve injury in real time.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Roadmap to a Facial Pacing Implant for paralysed 
and synkinetic re-innervated facial Muscles 
   Authors        Volk     Gerd Fabian    1    ,   2    ,      Arnold     Dirk    1    ,      Leistritz     Lutz    3    , 
     Anders     Christoph    4    ,      Klingner     Carsten M.    5    ,      Guntinas-Lichius     Orlando    1    ,   2   
  Institutes     1      Univeristä tsklinikum Jena, Klinik fü r Hals-, Nasen- uns 
Ohrenheilkunde, Fazialis-Nerv-Zentrum Jena   ;   2      Univeristä tsklinikum Jena, 
Zentrum fü r Seltene Erkrankungen   ;   3      Univeristä tsklinikum Jena, Institut fü r 
Medizinische Statistik, Informatik und Datenwissenschaften (IMSID)   ; 
  4      Univeristä tsklinikum Jena, Klinik fü r Unfall- Hand und Wiederherstellungs-
chirurgie Experimentelle Unfallchirurgie FB Motorik, Pathophysiologie und 
Biomechanik   ;   5      Univeristä tsklinikum Jena, Klinik fü r Neurologie  
 DOI     10.1055/s-0043-1767638 
     Acute and chronic facial nerve palsies often cause severe functional impairment 
and loss of quality of life. Since previous surgical and conservative treatments 
often do not solve these impairments suffi  ciently or require a lot of time, elec-
tric pacemakers have been discussed as a therapy option for a long time. In the 
meantime, solutions have been found for many of the necessary technical and 
medical challenges. In this article we want to outline these development steps. 
To trigger the stimulation of the implants correctly, the derivation of the EMG 
activity of the healthy counterpart is an obvious solution, but also poses an 
operative risk for the healthy side. Optical detection of eye closure, detection 
of EMG activity of the ear muscles also innervated by the facial nerve, or deco-
ding of synkinetic EMG activity of the aff ected muscles represent several alrea-
dy successfully tested solutions. The laryngeal pacemaker studies in animals 
and humans, among others, showed that electrodes, cables and implants can 
be implanted in a minimally invasive manner and are durable. In trial stimula-
tions using surface and needle electrodes, the paralyzed muscles could be 
stimulated without pain. These trials showed stimulation parameters for both 
reinnervated and completely denervated muscles that could be generated by 
previously developed implants. Finally, clinical studies showed no evidence of 
negative eff ects of early electrostimulation on reinnervation, so that future 
implants could be indicated not only in chronic facial nerve palsy, but also used 
as temporal help in acute cases, when reinnervation can still be hoped for. Since 
the procedure is minimal invasive, reversible, and not hindering or counter 
productive for any of the standard therapies. 
MED-EL Innsbruck   
 Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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            Surgical therapy of tertiary hyperparathyroidism-
indication, operation, results 
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     The surgical treatment of tertiary hyperparathyroidism is a challenge for the 
endocrine neck surgeon and requires close cooperation with various medical 
disciplines (nephrology, nuclear medicine, endocrinology). We describe our 
procedure from the indication by the nephrologists to the planning of the sur-
gical procedure and describe our results with special attention to the postope-
rative parathyroid hormone housekeeping in 10 of the patients we operated 
on. Special emphasis is placed on the function-preserving reimplantation of 
parathyroid tissue during the operation. We demonstrate the management of 
calcium balance in the immediate critical post-operative phase,  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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treatment of thyroid disorders 
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     Introduction The surgical success of thyroid disease depends on the intraope-
rative bleeding status. The use of vessel ligatures, bipolar forceps, or the use of 
vessel sealing systems have made thyroid surgery safer. This work reports on 
surgical experiences in the treatment of thyroid diseases using the BiClamp  
system. 
Patients and method Between January 2021 and October 2022, 33 patients 
– 5 men and 28 women – were surgically treated in the ENT department of the 
Bethanien hospital in Plauen with the help of the BiClamp  sealing system (Erbe) 
as a hemithyroidectomy or complete thyroidectomy with unilateral neck diss-
ection or bilateral neck dissection . The thyroid hormones as well as calcium 
and parathyroid hormones were determined in all patients. A microscope and 
intraoperative recurrent nerve monitoring were used in all patients. 
Results Most patients have a benign pathologic fi nding as nodular goiter. A 
pathologic result was obtained in four patients. A papillary thyroid carcinoma 
in two patients, a follicular thyroid carcinoma in one patient and a squamous 
cell carcinoma in one patient. All patients did not require the use of ligatures 
or vascular clips during surgery. The amount of blood in the surgical suction 
device was measured at the end of the operation and was less than 50 ml. 
There was no massive intraoperative bleeding. No surgical revision was requi-
red.
Conclusion The use of blood vessel sealing devices is an eff ective, convenient 
and safe method to stop bleeding during thyroid surgery.  
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     Thyroglossal duct cysts are the most common neck tumors in childhood. They 
arise ontogenetically due to the lack of closure or involution of the thyroglossal 
duct. Thyroglossal duct cysts can contain scattered thyroid tissue, which in very 
rare cases result in thyroid malignancies. In the three presented cases, the 
patients presented with an increasing mass prelaryngeally that had existed for 
several months. Clinically and image morphologically, the fi nding of a thyro-
glossal duct cysts was similar. Histologically, however, portions of papillary 
thyroid carcinoma were found. Due to the rarity of the described appearance 
of the tumor standards of thyroid cancer therapy need to be modifi ed to this 
location.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Lipomas are the most diagnosed soft tissue tumors in the body, but parotid 
lipomas are relatively rare. Spindle cell lipomas (SCL) are rare variants of benign 
lipomas. We present a case of a 55-year-old man who was diagnosed with SCL. 
Clinical examination of the patient revealed a soft and painless swelling at the 
lower pole of the right parotid gland, which slowly progressed in size. The path 
to a defi nitive diagnosis was diffi  cult due to atypical imaging and the suspicion 
of a myxoid soft tissue tumor in the fi ne-needle aspiration biopsy. External MRI 
images showed a circular lesion with an inconspicuous margin and internal 
heterogeneous structure. Under the clinical diagnosis of a Warthin tumor, sur-
gical resection was performed as a lateral parotidectomy to confi rm the fi n-
dings. Histopathologically, the specimen showed a mesenchymal tumor with 
adipocytic diff erentiation. In addition, immunohistochemical examination of 
the lesional cells presented consistent positivity for CD34. Based on these fi n-
dings, a diagnosis of SCL of the parotid gland was fi nally made. The diff erential 
diagnosis of slow-growing asymptomatic soft-tissue parotid tumors should 
include lipomas in common salivary gland tumors. CT and MRI may indicate 
adipocyte-derived soft tissue tumors. However, a defi nitive diagnosis can only 
be made by histopathological examination. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Bilateral, painless tumors of the parotid gland are usually benign 
in nature and are primarily suggestive of a Warthin tumor. In case reports, bi-
lateral parotid tumors are also reported in MALT lymphoma and oncocytoma, 
but the exact incidence hasn’t been investigated well enough. Very rarely, how-
ever, solid carcinomas may occur bilaterally. We present below a case in which 
bilateral parotid metastases occurred 10 years after radical nephrectomy fol-
lowing a diagnosis of clear cell renal cell carcinoma. 
Case The patient presented with bilateral preauricular and painless swellings 
that had been present for three months. There was no history of B-symptoms 
and no evidence of paraneoplastic syndrome. Clinically, palpable tumors were 
present in the parotid region on both sides. Sonography showed heterogene-
ous, intraparotid tumors with strong vascularization, one large on the right, 
two smaller on the left side. Elastography showed that the tumor contained 
10 % hardened tissue. To clarify the dignity of the lesion, we performed a need-
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le biopsy. This showed the histological picture of bilateral metastases of clear 
cell renal cell carcinoma. CT staging of the neck, chest and abdomen showed 
no evidence of further distant metastases. 
Conclusion In cases of bilateral tumors of the parotid gland, malignant causes, 
though very rare, must also be considered. Therefore, if a malignant tumor is 
suspected, a needle biopsy should be performed fi rst to avoid a hasty, too 
narrow tumor resection and to guide the patient to a defi nitive therapy without 
delay. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Diff erent pathologies of the submandibular gland are an indication for subman-
dibular gland excision – ranging from infl ammatory causes to malignant tu-
mors. The purpose of this study was to get an overview of the indications for 
submandibular gland excision. In addition there was a special focus on the 
usage of intraoperative frozen section for tumors of the submandibular gland. 
In this retrospective study data we analyzed all submandibular gland excisions 
during the last 20 years (ranging from 2002 to 2021) with primary diseases and 
pathologies of the submandibular gland as the cause. In addition epidemiolo-
gical information and therapy concepts were investigated with a special focus 
on cases, in which intraoperative frozen section was performed and its impact 
on the therapy concepts. During the period of observation 359 submandibular 
gland excisions were performed, not including operations, during which the 
submandibular gland was removed while not being the primary cause for the 
surgery (for example neck dissection in Level Ib). The most common cause for 
submandibular gland excision were sialolithiasis (n  =  129) and infl ammatory 
causes (n  =  115, in particular chronic submandibular sialadenitis). In 115 cases 
surgery was performed for tumors of the submandibular gland, with 18 of them 
being malignant. Intraoperative frozen section was performed in 54 case. In 50 
of these 54 cases the classifi cation of the masses into benign and malignant 
lesions by the Intraoperative frozen section was correct. This retrospective 
study of a large cohort of patients displays a representative overview of the 
indications for submandibular gland excision. Intraoperative frozen section 
allows an intraoperative adjustment to the surgical approach and can reduce 
revision rates. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Preoperative assessment of parotid tumors is crucial for the 
therapy and choice of surgery. Clinical symptoms, sonography, and fi ne or core 
needle biopsy (FNA or CNB) are important to assess the dignity.  
Material and method A retrospective study evaluated 971 patients (572 m, 
392 w) who underwent parotid tumor surgery from 2014 to 2021. Preopera-
tive assessment was compared with histologic diagnosis. It was analyzed whe-
ther the selected surgical technique was correctly indicated. All tumors were 
assessed clinically and sonographically (B-scan, color Doppler, from 2019 elas-
tography). In case of suspicion of the presence of a malignancy, a FNA was 
performed for surgery planning, from 2019 a CNB. 

Results A comparison of the preoperative suspected diagnosis with the post-
operative histologically confi rmed diagnosis showed an incorrect assessment 
in 37 cases (3.8 %). In 34 cases (3.50 %) with preoperative suspicion of a benign 
parotid tumor, the postoperative diagnosis turned out to be a malignancy. In 
19 of these cases (56 %), no further surgical therapy was required. In 15 patients 
(44 %), a second surgery intervention was performed for oncologic reasons. 
However, only 5 patients (0.5 %) required a repeat dissection of the facial nerve. 
In 3 patients (0.30 %) with preoperative suspicion of malignancy, benign fi n-
dings were found postoperatively. 
Discussion and Conclusion Clinical examination, together with multimodal 
sonography including elastography and CNB in case of suspected malignancy 
have high accuracy for the assessment of dignity and surgical procedure in 
parotid tumors in the clinical setting of a high-volume center.   
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     Introduction The aim of this retrospective cohort analysis was to evaluate the 
incidence of intraparotid lymph node (LK) metastases (P + ) in primary parotid 
carcinoma and to analyze their prognostic value for oncologic outcome and 
survival. 
Methods Patients with primary surgery for malignant parotid gland tumor 
(parotidectomy  + /- neck dissection) at the ENT University Hospital of Cologne, 
which was carried out between 1990 and 2021, were identifi ed. In addition to 
demographic data, clinical and oncologic characteristics were recorded and 
correlated with Disease-free (DFS) and overall survival (OS). 
Results 188 patients were enrolled and followed up over a 63.2-month period. 
The most common entities were AdenoNOS (17.6 %), MucoEp (14.9 %), AdCC 
(14.4 %) and AcinCC(12.8 %). At least a subtotal parotidectomy was performed 
in 174 patients (93 %). In total, mean of 5 ± 5.0 intraparotid LK were removed, 
of which 0.5 ± 1.8 had metastases (P + ). from them, 3.5 ± 3.9 LK were located 
in the superfi cial and 1.4 ± 2 in the inner lobe. P +  were 0.4 ± 1.6 (0-14) and 
0.1 ± 0.4 (0-3) LK, respectively. Overall icidence of P +  was 17.1 %, mostly com-
mon in SalivDC (63.6 %), AdenoNOS (36 %), and SqCC (25 %). Patients with 
SalivDC had a signifi cantly higher incidence of P +  in the inner lobe (p = 0.022). 
A 5-Year DFS in P +  patients was signifi cantly shorter (34.2 months) compared 
to P- (45.4 months; p < 0.001). Positive inner lobe metastases were associated 
with a shorter OS (p < 0.004). 
Conclusion Higher extent of parotidectomy is associated with a higher likeli-
hood of capturing all intraparotid metastases, including those of the inner lobe. 
Especially for high-risk tumors, we recommend performing at least subtotal 
parotidectomy to improve overall survival. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction The English term ’mewing’ refers to an orthotropic facial exercise 
designed to prevent malocclusion. The constant pressure of the tongue against 
the palate is intended to widen the jaw and thus improve the position of the 
teeth. Mewing gained popularity especially among young people who hope 
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that it would give them a more defi ned jawline in accordance with their ideal 
of beauty. 
Case Report A 16-year-old male patient introduced himself with a slowly pro-
gressive indolent swelling submental right for about three months. The patient 
suff ered from dysmorphophobia, in the context of which he was increasingly 
dissatisfi ed with his facial aesthetics and therefore practiced mewing for seve-
ral hours daily.  
Results ENT examination revealed a level Ib prallel elastic indolent swelling 
that was sonographically cystic and measured 45x20x23mm. Performing the 
mewing exercise resulted in an increase in the size of the cyst. It was located 
nearby the Gl. submandibularis as well as the moderately dilated Wharton duct 
and communicated with the Gl. sublingualis. The cyst and GL. sl. were surgically 
removed and the wharton duct reconstructed. The pathological fi ndings show-
ed no abnormalities, and the postoperative course was regular. The patient is 
under child psychiatric treatment. 
Conclusion The presumed association between the development of the cyst 
and excessive mewing remains unproven, but seems possible because of the 
increase in intraglandular pressure during performance of the exercise. To our 
knowledge, this is the fi rst case report of salivary gland dysfunction associated 
with excessive mewing.   
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     Introduction Finding of ectopic salivary gland tissue in other organs and tis-
sues of the head and neck is rare. Salivary gland heterotopia occurs mostly in 
cervical lymph nodes and extremely sporadically in various extranodal head 
and neck areas, where they appear clinically mostly as soft tissue masses and 
may also show the typical tumors of salivary glands. 
Case A 60-year-old patient presented with an alio loco-diagnosed mass of the 
right gluteal parotid gland. In addition to the fi ndings described above, which 
were confi rmed sonographically as a lymph node adjacent to the gluteal paro-
tid gland, the examination revealed a tonsillar asymmetry in favor of the right 
side as well as a palpatory induration. Based on the present fi ndings, panendo-
scopy with tonsillectomy of the right side and extirpation of the mass were 
performed. Histopathologic workup of the specimens revealed reactive folli-
cular lymphoid hyperplasia and ectopic salivary gland tissue resected in sano 
with a cystadenolymphoma contained therein, as well as a reactively altered 
lymph node. 
Conclusion  The occurrence of ectopic salivary gland tissue in the tonsil area 
as well as the resulting tumors are a rarity, yet can be well explained by embry-
onic development. Considering the pathologic entity of the ectopic tissue as 
well as its unusual location, the possibility of such ectopias should be conside-
red as a diff erential diagnosis when chronic tonsillitis is clinically suspected.  
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     Basal cell adenocarcinoma is a rare entity that was fi rst defi ned as a malignant 
salivary gland tumor in 1991. A 57-year-old patient presented with a 6-month 
history of an enlarging and painless mass in the left parotid region. By exami-
nation we found a mobile tumor with a diameter of approx. 2 cm at the lower 
pole of the left parotid gland with normal overlying skin. The facial function 
was normal. Ultrasonography showed a 2 x 1.5 cm measuring mass with pos-
terior enhancement on the left parotid gland. The surrounding soft parts of 

the neck were normal. We fi rst suspected a cystadenolymphoma. With a me-
dical history of Hodgkin lymphoma, the histological confi rmation was made 
by extracapsular enucleation of the left parotid gland. The histological fi ndings 
revealed a basal cell adenocarcinoma of the left parotid gland. The lateral par-
otidectomy with selective neck dissection, which was indicated in our multi-
disciplinary tumor conference, was performed with R0 resection. Due to their 
biological behavior and prognosis, basal cell adenocarcinomas should be clas-
sifi ed as low-grade carcinomas. The diff erentiation of basal cell adenomas and 
adenoid cystic carcinomas is diffi  cult. The correct histological diagnosis is cru-
cial for the therapeutic strategy. The treatment of choice is a parotidectomy 
with facial nerve monitoring and, if necessary, a neck dissection. Radiation 
should be considered in patients with recurrent disease. Since the local recur-
rence rate is almost 30 %, intensive follow-up is necessary.  
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     Introduction The most common cause of recurrent swelling of the major sa-
livary glands is sialolithiasis. An extremely uncommon diff erential diagnosis of 
a clinical presentation of an obstructive sialopathy by a phlebolith, which com-
presses the salivary duct. 
Case Report A 55-year-old female presents herself with a recurrent swelling 
of the left cheek for half a year. There are not relevant secondary diagnosis and 
no rememberable traumata in history. In clinical examination the palpation 
shows a sturdy concretion. The ultrasound shows the stereotype of a sialolithi-
asis with a hyperechoic concretion and posterior attenuation, though missing 
dilatation of the duct, vascular malformation or signs of sialopathy. Due to an 
unsuspicious sialendoscopy the concretion was detected upon palpation and 
was intraorally removed after slitting a vein. The histopathological result show-
ed clear signs of a phlebolith. Since the operation the patient is symptom-free. 
Discussion Up to date less than 30 cases describe phlebolits in the facial area. 
Still, the development of phleboliths with unknown origin, and in particular 
without a vascular malformation extremely rare. Due to the posterior attenu-
ation in the ultrasound, a phlebolith is depending on its position hardly distin-
guishable from a sialolithiasis. Therefore, when conducting a sialendoscopy, 
especially if there is no calculus detectable, palpation should always be perfor-
med not to oversee other pathologies like phlebolits.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Giant pleomorphic adenomas extending to the parapharyngeal 
space are rare tumours and no clear recommendations regarding the optimal 
surgical approach (external versus transoral approach) for resection of para-
pharyngeal pleomorphic adenomas exist. Based on our own results and expe-
riences we discuss the two ways of surgical approach for resection of giant 
pleomorphic adenomas involving the parapharyngeal space. 
Materials and methods 7 cases of giant pleomorphic adenoma involving the 
parapharyngeal space were operated between 2012 and 2020. 5 patients were 
treated by an external approach and 2 patients initially received transoral surge-
ry. However, in the course of the surgery an additional external approach was 
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necessary in order to avoid a lesion oft he facial nerve. We assessed the distance 
of the tumor from the main branch of the facial nerve correlating with the risk of 
a postoperative facial nerve defi cit caused by an isolated transoral approach.   
Results A complete resection of the pleomorphic adenoma of the parapha-
ryngeal space could be achieved in all cases by an external approach. In both 
cases with an initial transoral approach a safe tumor resection with defi nite 
identifi cation of the main branch of the facial nerve was not possible. Therefo-
re, an additional external approach was necessary. In all 7 cases the giant pleo-
morphic adenoma of the parapharyngeal space was in close contact with the 
main branch of the facial nerve.
Conclusion Especially for giant pleomorphic adenomas of the parapharynge-
al space with a wide lateral extent a high risk for facial nerve injury occurs using 
an isolated transoral approach. To reduce this risk an external approach for 
resection of pleomorphic adenomas of the deep parotid lobe is recommended.    
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Objective The Ho:YAG laser (laser lithotripsy LL) and a pneumatic device (PL) 
are currently approved for the intracorporeal lithotripsy of salivary stones. The 
latter one is no longer available and a demand for alternative options exists. 
Electrokinetic (EKL) and electrohydraulic lithotripsy (EHL) with the Lithotron 
device are already being used in the treatment of kidney- and gallstones. 
Methods  In 7 in-vitro setups (fragmentation: sieve, propulsion, gelatin, ducts 
of cattle tissue, combinations) more than 800 stone models (casting and drum 
stones, human salivary stones) were used to test effi  cacy (number of impulses, 
time until fragmentation) and therapeutical safety (damage indexed integra-
ting tear length and number, duct widening, number of impulses until perfo-
ration, propulsion) of LL, PL, EKL and EHL. 
Results The effi  cacy of the EKL and EHL was higher than the effi  cacy of the LL 
and lower than the PL in 4/6 respectively 2/4 measuring sequences (MS). Frag-
mentation of casting stones (minutes) took 01:50  ±  00:28 with the PL, with 
the EKL 02:49  ±  00:37 and 05:12  ±  00:58 with the LL (Mann-Whitney-U-Test, 
p < 0,01, Cohen’s d > 0,80). In 2/3 MS, EKL was more effi  cient than EHL. LL and 
EHL caused the lowest propulsion; the highest was observed for PL (in 2/2 
measuring sequences). In the gelatin experimental set-up, the laser induced 
the most extensive damage. 1 impulse of the LL and EHL were suffi  cient to cause 
a perforation (2/2 MS). 
Conclusion  The EKL can be considered as a potential new method for the in-
tracorporeal treatment of salivary stones. EKL’s results for effi  cacy as well as 
therapeutical safety lie in the same range as those of well-established methods. 
Clinical testing appears justifi able.   
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     Introduction Approximately 80 % of all salivary gland tumors are found in the 
parotid gland, with malignancy detected in approximately 20 % of cases. Most 
common are mucoepidermoid carcinomas, adenoid cystic carcinomas and 
metastases. Rarer cases are acinic cell or adenocarcinoma. 

Case presentation A 36-year-old female patient presented with a slowly pro-
gressive indolent mass on the left lower pole of the parotid gland, present for 
months, without infection or trauma. Clinical examination with sonography 
revealed a 1.5x1x1.5 cm intraparotid, echo-defi cient, smooth-bordered mass. 
The facial nerve was intact. Under the suspicion of a pleomorphic adenoma, 
extracapsular dissection was performed without damage to the tumor capsu-
le. Histologic examination showed evidence of a translocation t(12;15)
(p13;q25) ETV6-NTRK3. The fi ndings were consistent with a mammary analog 
secretory carcinoma. Contrary to the tumor board decision with wait and see, 
selective neck dissection level II-IV, and partial parotidectomy were performed. 
( Histology: pT1 pN0 (0/18) cM0 L0 V0 pn0 G1R0 ) 
Discussion tumors of the parotid gland represent a heterogeneous group, 
which may complicate correct diagnosis. Since its initial description in 2010, 
mammary analogous secretory carcinoma has been recognized as a rare diff e-
rential diagnosis of malignant salivary gland tumors, which is often misdiag-
nosed as pleomorphic adenoma or acinic cell carcinoma. Molecular pathology 
demonstrates a t(12;15) (q13;q25) translocation ETV6-NTRK3. As a new and 
rare tumor entity, further research is needed to establish prognostic stratifi ca-
tion and treatment pathways in the future.  
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     Introduction Juvenile recurrent parotitis (JRP) is defi ned as recurrent parotitis 
in children (typically 3- 15 yo). It is characterized by painful swelling sometimes 
associated with the fever and it is usually unilateral. The antibiotic therapy 
alone or conducted with sialendoscopy and irrigation of the aff ected salivary 
gland can be used as conservative therapeutic method in JRP treatment. 
Methods Children with clinical symptoms of JRP were enrolled into retrospec-
tive study from April 2011 to June 2022. All patients were repeatedly treated 
by antibiotics. Each patient underwent diagnostic sialendoscopy with cortico-
ids irrigation. The intraductal corticoids installation were performed one per 
week in 6 – 8 weekly period. The patients were followed up minimally 3 – 6 
months after therapy. The eff ectiveness of therapy was analyzed. 
Results Twenty-one patients (4 – 15 yrs) with JRP were included in the study. 
Sialoendoscopically was confi rmed chronical sialodochitis of Stensen′s duct in 
all patients. 3 months after completed therapy (sialendoscopy and period of 
intraductal corticoid instillations) no swelling of parotid glands was detected 
in 14/19 (73.7 %) cases, the expressive reduction of frequency and intensity of 
salivary gland swelling was recorded in 5/19 (26.3 %) patients. Total loosing of 
swelling 12 months after therapy was noticed in 17/19 (89.5 %) children. In 2/19 
(10.5 %) patients the swelling persisted in the same frequency. The second si-
aloendoscopy with local corticoid applications was indicated and performed 
in these cases, fi nally just with partial reduction of swelling in the follow-up of 
the next 12 months.  
Conclusion  Sialendoscopy with prophylactic intraductal corticoids irrigation 
seems to be an eff ective therapy in patients suff ered from JRP. 
Supported by MH CZ – DRO-FNOs/2022 
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     Introduction Besides the assessment of antibodies (SS-A/Ro, SS-B/La) the 
histopathologic results are essential for the diagnosis of Sjö grens syndrome 
(SS). The standard procedure is the biopsy of the labial gland. Disadvantages 
are a small sample size as well as local scarring and dysesthesia. A further me-
thod is the biopsy of the parotid gland. The advantage is a larger sample and 
the option of re-biopsy. Possible complications are damage to the facial nerve 
as well as a visible scar and salivary fi stula. The biopsy of the sublingual gland 
is an alternative method, which combines the advantages of foresaid methods 
at reduced risk. 
Material and methods  From 2017 to 2022 108 biopsies in patients with su-
spected SS were performed in local anesthesia. In addition, an assessment of 
antibodies and ultrasound of the salivary glands as well as assessment of com-
plications was done. The results were compared regarding the focus score (FS). 
Results In 66 cases, biopsies were positive for SS. In 30 cases both glands 
showed a FS  ≥  1, in 32 only the sublingual gland showed a FS  ≥  1, in 4 cases 
only the labial gland showed a FS  ≥  1. 42 biopsy showed no sign of SS. There 
were no severe adverse events 
Discussion The biopsy of the sublingual gland is a safe and easy to perform 
method for diagnosis of SS. Concerning its diagnostic validity it is superior to 
the biopsy of the labial gland. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Oncocytic tumors account for less than 1 % of all salivary gland 
tumors and therefore are extremely rare. According to the current WHO clas-
sifi cation they include oncocytomas, nodular oncocytic hyperplasia (NOH) and 
oncocytic carcinoma. In everyday clinical practice these terms can cause con-
fusion, especially among younger colleagues. 
Case presentations In a 67-year-old female patient during a routine visit, as 
an incidental fi nding, a mass of the right submandibular gland was detected. 
Clinically, there was a palpable, non-pressure-dolent enlargement of the gland, 
the facial nerve was intact. A submandibulectomy was performed for histologic 
confi rmation. In the histopathological examination the diagnosis of oncocytic 
hyperplasia was confi rmed. In another case, a 63-year-old female patient pre-
sented with persistent, painless swelling of both parotideal glands, in this case 
the facial nerve was also intact. Ultrasound showed intraglandular lymphadeno-
pathy. The patient refused a parotidectomy. Histologic examination of a lymph 
node also revealed NOH. 
Discussion NOH is extremely rare. It aff ects mainly women in the sixth decade 
of life. Due to the challenging histological features of the disease, diagnosis by 
biopsy is very diffi  cult and therefore complete resection is recommended for 
histologic confi rmation. 
Conclusion Despite the misleading name – the syllable "onco" suggests a ma-
lignancy – oncocytic hyperplasia is a benign, non-neoplastic process without 
risk of degeneration. Thus follow-up care via clinical examination is recommen-
ded and suffi  cient.   
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Therapy management of multiple sialolithiasis 
   Authors        Wimmer     Elisabeth    1    ,      Iro     Heinrich    1    ,      Koch     Michael    1   
  Institute     1      Universitä tsklinikum Erlangen, HNO-Klinik, Kopf- und 
Halschirurgie  
 DOI     10.1055/s-0043-1767657 
     Background Minimally invasive therapy concepts for the treatment of sialoli-
thiasis are established. The therapy of multiple sialolithiasis is complex and not 
yet suffi  ciently investigated. The aim of this study is to present current thera-
peutic strategies and to assess the long-term outcome of aff ected patients. 
Methods Retrospective inclusion of patients with multiple sialolithiasis ( > / = 2 
stones) treated in the ENT clinic of the University Hospital Erlangen from 4/2017 
to 10/2022 was performed. Parameters studied were the number, location and 
size of stones in the parotid gland (GP) and submandibular gland (GSM) and 
the therapeutic modalities used in relation to these (interventional sialendo-
scopy, transoral duct surgery, intraductal/extracorporeal shock-wave lithotri-
psy). Endpoints were freedom from stones and symptoms and gland preserva-
tion. 
Results A total of 187 stones were treated in 53 patients. 90.6 % of patients 
presented with multiple sialolithiasis of GSM and 9.4 % of GP. 72 % of patients 
were treated with monomodal therapy, 28 % with a multimodal therapeutic 
approach. 69.8 % of patients were stone and symptom free at the time of data 
collection. In 28.3 %, residual sialolithiasis persisted but no symptoms. Preser-
vation of the gland was achieved for 96.2 % of patients (n  =  51, 95.8 % of GSM 
and 100 % of GP). 
Summary The results confi rm the value of minimally invasive therapy even for 
multiple salivary stones. Gland-preserving therapy was possible in 96 % of pa-
tients, and nearly 70 % became stone- and symptom-free. However, a multi-
modal, possibly multistage approach is required in almost 30 % of patients, 
which necessitates appropriate counseling.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Therapeutic options for advanced salivary gland cancer (SGC) are 
rare. The aim of this study was to investigate the extent and intensity of Mucin-1 
(MUC1), Mucin-16 (MUC16), and Mucin-5AC (MUC5AC) as potential molecular 
targets using immunohistochemistry. 
Methods The medical records of all patients who underwent primary surgery 
for SGC with curative intent in a tertiary referral center between 1990 and 2018 
were reviewed. Immunohistochemical staining for MUC1, MUC16, and MU-
C5AC was performed and a semi-quantitative combined score derived from 
the H-score for the cytoplasmatic, the membranous and the apical membrane 
was built for the most common entities of SGC. 
Results 107 patients with malignancies of the parotid (89.7 %) and the sub-
mandibular gland (10.3 %) were included. The most common entities were 
mucoepidermoid carcinoma (MuEp; n  =  23), adenoid cystic carcinoma (AdCy; 
n  =  22), and salivary duct carcinoma (SaDu; n  =  21). The highest mean MUC1 
combined score was found in SaDu with 223.6 ( ± 91.7). The highest mean 
MUC16 combined score was found in MuEp with 177.0 ( ± 110.0). The mean 
MUC5AC score was low across all entities. A higher MUC1 combined score was 
signifi cantly associated with male gender (p  =  0.03), lymph node metastasis 
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(p < 0.01), lymphovascular invasion (p  =  0.045), and extracapsular extension 
(p  =  0.03). SaDu patients with MUC16 expression showed a signifi cantly wor-
se 5-year progression-free survival than those without MUC16 expression (p  =  
0.02).
Conclusion This is the fi rst study to give a comprehensive overview of the 
expression of MUC1, MUC16, and MUC5AC in SGC. Since advanced SGCs lack 
therapeutic options in many cases, these results warrant in vitro research on 
therapeutic targets against MUC1 in SaDu cell lines and xenograft models. 
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     Advance directives (AD), which consist of living wills (LW) and durable power 
of attorney fo healthcare (DPOAH), are an important component of patient 
autonomy. We have previously shown that less than half of outpatients with 
head and neck cancer possess appropriate documents. This study investigates 
their presence in patients with recurrent and/or metastatic (RM) head and neck 
cancer (HNC). In this monocentric cross-sectional study, we investigated the 
prevalence & availability of AD, as well as reasons for & against their creation. 
For this purpose, 96 patients with RM HNC, were contrasted with a collective 
of 389 patients at non-recurrent/metastatic (NRM) stage. 485 patients were 
included (male n = 361, 74.4 %; age Mean 62.43, SD ± 11.89). Among patients 
in RM stages, AD were present in more than half of patients & were thus 5.6 % 
more frequent than in NRM stages (RM 52.1 % vs NRM 46.5 %, p = 0.330, 
r = 0.044). The proportion of patients with AD who reported also depositing it 
was 7.1 % higher in RM patients (RM 34.0 % vs NRM 26.9 %, p = 0.319, r = 0.065). 
Advice from a primary care physician, relative or friend was the most common 
reason for creating an AD in both collectives (53.5 % vs 27.7 %, p = 0.160, 
r = 0.101). In both collectives, very few patients had made a conscious decision 
not to create an AD (7.0 % vs 7.6 %, p = 0.246, r = 0.076). The frequency and 
availability of AD is only slightly higher in the collective of RM patients than in 
NRM patients. Very few patients make a conscious decision not to have an AD. 
Therefore, both patient collectives should be increasingly motivated to create 
an AD as part of advance care planning.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Background Hearing has a major impact on everyday life and social participa-
tion. The prevalence of hearing loss increases with age. Previous data show an 

association between reduced hearing ability and cognitive impairment. Other 
studies show that this association is lower with adequate hearing aid provision. 
Methods and results In an explorative, monocentric study, data on current 
hearing ability and hearing aid provision were collected in several nursing ho-
mes in the greater Hanover area. Hearing ability was assessed by means of pure 
tone and speech audiograms. The subjective assessment of one’s own hearing 
ability was evaluated based on questionnaires. First results show that 23 % of 
the residents are not equipped with hearing aids, but perceived a hearing loss. 
Almost half of the audiograms (n = 58) revealed an indication for initial fi tting 
of hearing aids, while every fourth resident was already fi tted with hearing aids, 
but needed contact with a hearing care professional for specialist advice or 
fi tting. Residents named everyday situations (e.g. group conversations) in 
which they wanted to hear better, totalling about 6.6 hours per day. Diffi  culties 
in the provision of hearing aids result mainly from insuffi  cient awareness of 
hearing loss, complex fi tting initiation and daily handling of the devices. 
Conclusion In an increasingly ageing population, hearing loss is an omnipre-
sent issue for which more awareness must be raised, especially in residential 
care facilities, in order to ensure optimal hearing aid provision and hearing 
rehabilitation.  
Gesundheitswirtschaft Hannover e.V. (Projekt zusammenHÖ REN), Hö rregion 
Hannover   
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     Background Dementia aff ects millions of people worldwide. Some risk factors 
for the development of dementia have already been identifi ed in literature. 
Evaluation of dementia developments and social withdrawal tendencies in re-
sidential care facilities in Lower Saxony have not yet been described. 
Methods and Results We investigated dementia-specifi c cognitive abilities 
and factors infl uencing the development of dementia of persons in residential 
care facilities in Lower Saxony in a monocentric, exploratory study. Our preli-
minary data could not demonstrate an association between dementia deve-
lopment and demographic data and lifestyle factors. However, hearing impair-
ment, education level, occupational groups, and previous chemotherapy could 
be identifi ed as possible risk factors. In a second step, it will be investigated 
whether an improvement of social participation can be achieved by suffi  cient 
hearing aid provision.
Conclusion Dementia plays an important role in the social participation of 
persons in residential care facilities. Sensorineural hearing loss is a risk factor 
for dementia development and may be associated with poorer cognitive per-
formance. There are indications that improved hearing ability can leads to an 
improvement in cognitive performance, but this must be investigated in a se-
cond step. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction  The Corona pandemic has made us particularly aware of how 
much clinical performance is limited by resource constraints. This is also true 
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for the OR planning of an ENT clinic, which is mostly performed with the expert 
knowledge of experienced staff . So far, there are only a few approaches to 
optimize this planning task with computer support. 
Material and Methods  The most frequent procedures of the ENT clinic from 
the year 2019 were clustered into 20 procedure groups according to operation 
duration, inpatient length of stay and E1 revenue. A tool was implemented in 
Microsoft Excel  to simulate real-world surgery scheduling based on the proce-
dure groups. This information was used to determine the daily utilization of 
bed capacity and the expected revenue development. 
Result The OR utilization at regular working hours was 99.8 %. The bed demand 
is subject to weekly fl uctuations with an occupancy maximum from Wednesday 
to Friday with up to 12.1 % overcrowding and an occupancy minimum on Sun-
day evening. Comparison with 1000 randomly generated alternative scenarios 
showed that improved utilization of available bed capacity would have been 
possible 11.6 % of the time. 
Conclusion  Even if the computer-aided simulation of ward occupancy and OR 
utilization greatly simplifi es the real clinical process, the eff ects known from 
everyday life, such as the weekly occupancy fl uctuations and the emergency 
volume, can be simulated well. By changing the initial parameters, the eff ects 
of an additional operating room or variable bed capacities can also be investi-
gated. It remains to be clarifi ed whether and how optimized surgical planning 
can also fi nd prospective clinical implementation.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Health care research project on hearing ability and 
dementia in residential care facilities in the greater 
Hanover area – Potential audiological screening 
tools 
   Authors        Pä hler vor der Holte     Anja    1    ,      Krech     Lisa    1    ,      Bock     Merle    1    , 
     Seidel     Martin    1    ,      Ricke     Meike    1    ,      Welkoborsky     Hans-Jü rgen    1   
  Institute     1      KRH Klinikum Nordstadt, Klinik fü r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 DOI     10.1055/s-0043-1767663 
     Background Due to age and sector structures, residents of inpatient nursing 
homes often have disadvantages in accessing hearing aid care. Within the 
framework of a care research project in Hanover, possible screening tools are 
to be evaluated, with the help of which care facilities can assess the necessity 
for hearing aid provision. 
Methods An explorative study is currently being conducted in three inpatient care 
facilities in the greater Hanover area so far (recruitment phase). The residents are 
interviewed about their subjective hearing ability using a German translation of 
the NHHI (Nursing Home Hearing Index) designed by Schow and Nerbonne. After 
inspection and, if necessary, cleaning of the auditory canals, TEOAE, DPOAE, pure 
tone and speech audiometric measurements are performed. 
Results A total of 81 residents have been included to date, almost all of whom 
received TEOAE and DPOAE; sound and speech audiograms have been obtained 
for 58 residents to date. The NHHI comprises 10 questions on hearing ability, 
which are answered by the residents using a 5-point Likert scale. Validation of 
the German translation of the NHHI showed a good correlation of the maximum 
score in the questionnaire with hearing loss in pure tone audiometry (r²  =  
0.417). The DPOAE measurements showed a high sensitivity (97.8 %) in iden-
tifying residents with indication for hearing aid fi tting (specifi city 46 %).
Conclusion Both the German translation of the NHHI and DPOAE measure-
ments are promising screening tools that can help identify hearing loss and 
hearing aid needs in residential care facilities.  
Gesundheitswirtschaft Hannover e.V. (Projekt zusammenHÖ REN), Hö rregion 
Hannover 
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     A working group ear-nose and throut (ENT) and aeromedicine, moutainmedi-
cine and divingmedicine shuold be established, which does not exist at the 
moment in the German society of ENT. In the presenation, is shown, what is 
important for the ENT- specialist concerning aero-medicine, moutain-medici-
ne and diving-medicine 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 

                                               Size matters – how big is big? Size estimation of 
physicians 
   Authors        Knipps     Lisa Margarete    1    ,      Klenzner     Thomas    1   
  Institute     1      Hals-Nasen-Ohrenklinik, Universitä tsklinikum Dü sseldorf  
 DOI     10.1055/s-0043-1767665 
     Background In clinical practice, sizes are often described by comparative eve-
ryday objects. "Pinhead-sized tympanic membrane defect" or "cent-sized dehi-
scence" have found their way into clinical practice. But are we examiners really 
sure about the size of a pinhead? We want to investigate whether we are able 
to estimate absolute sizes suffi  cently and whether abstraction by everyday 
objects leads to an improvement of size-estimation by a web-based measure-
ment method and questionnaire study. 
Methods This is a prospective, monocentric, anonymous web-based study 
with 206 physicians between march and june ‘22. Participants estimated eve-
ryday objects (e.g.pea) as well as SI units (e.g.5mm) in real size using a slider 
on a pre-normed monitor. In addition, participants were asked to self-assess 
their estimation ability. 
Results On average, the size of everyday objects and SI units were underesti-
mated by about 15 %. Self-assessment did not correlate with true estimation 
ability based on the measured parameters (p = 0.96). Attendings considered 
themselves better estimators on average (p = 0.01), with no diff erences in real 
estimation accuracy. The specialty had no infl uence on accuracy in our survey, 
whereby radiologists and neurosurgeons considered themselves as particular-
ly good estimators.
Conclusion Even if the study has a humorous character, our results show a 
serious essence: There were partly highly signifi cant underestimations, which 
could lead to wrong assessments and decisions in clinical everyday life. Thus,the 
recommendation of the authors is – independent of clinical experience/spe-
cialty – the use of standardized measuring instruments for size estimations if 
possible.  
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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     Introduction Arteriovenous malformations (AVMs) are regarded rare diseases 
and are prone to complications such as pain, bleeding, relentless growth and 
high volume of shunted blood. Endothelial cells are exposed to mechanical 
stress due to high vascular pressure. New medical treatment strategies are 
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needed to downsize unresectable lesions prior to surgery or treat them syste-
mically. 
Methods AVM cells were isolated from three patients and exposed to cyclic 
mechanical stretching for 24 hours. Thalidomide and bevacizumab, both VEGF 
inhibitors, were tested in their ability to prevent tube formation and prolifera-
tion of AVM cells. Furthermore, the eff ect of Thalidomide and bevacizumab on 
stretched AVM cells was evaluated. With promising in vitro results, bevaci-
zumab was used to treat a 25-year-old female patient with an unresectable 
AVM of the right face.
Results In response to mechanical stress VEGF gene and protein expression 
increased in patient AVM cells. Thalidomide and bevacizumab were able to 

reduce AVM cell proliferation. Bevacizumab inhibited tube formation of AVM 
cells and lowered VEGF gene and protein expression, even though the cells were 
exposed to mechanical stress. In addition, bevacizumab was able to control 
bleeding, pulsation and pain in the treatment of an AVM patient over the follow 
up period of 8 months with no side eff ects. 
Conclusions Mechanical stress increases VEGF expression in AVM cells. Beva-
cizumab, a monoclonal VEGF antibody, is able to alleviate this eff ect, prevent 
tube formation and proliferation of AVM cells in vitro. The clinical application 
of these results showed an eff ective symptom control with no side eff ects with 
bevacizumab treatment of an AVM patient. 
   Confl ict of Interest     The authors declare that they have no confl ict of interest. 
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