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Kommentar der Schriftleitung
Editor’s Comment

furter Kollegen zeigen, dass die deutsche Version 
der Sekretbeurteilungsskala nach Murray gut  
geeignet ist, um diese Funktion bei oropharynge-
alen Dysphagien zu beurteilen [3]. Die frequenz-
spezifische Untersuchung des horizontalen vesti-
bulookuläre Reflexes kann bei Patienten vor 
CI-Operation subklinische pathologische Befunde 
aufdecken. Dieser Studienbefund aus Mannheim 
passt zu anderen Arbeiten, die bei CI-Kandidaten, 
also hochgradig Innenohrgeschädigten, auch 
(scheinbar im Alltag kompensierte) Defizite der 
Gleichgewichtsfunktion nachweisen [4].
Akute Dysphagie mit Hypoglossusparese und Hör-
verlust – was kann dahinter stecken? Seien Sie 
auf den ersten interessanten Fall gespannt. Wie 
umfangreich die Abklärung und Hörrehabilitation 
von kongenitalen Hörstörungen sein kann, bestä-
tigt der zweite Fallbericht. Lesen Sie dazu auch 
noch einmal unsere Originalie zu progredienten 
Hörstörungen bei unauffälligem Hörscreening 
[5].
Alles was Sie zu Gutachten zu Festbeträgen und 
Hörgeräten wissen müssen, hat Prof. Brusis für 
Sie in der Rubrik Gutachten und Recht zusam-
mengetragen.
Das Heft schließt mit einer Fortbildung aus Ulm 
zu laryngealen Erkrankungen des rheumatischen 
Formenkreises. Dazu hatten wir unlängst auch  
einen passenden Fallbericht [6]. Hier kommt es 
auf die gute Zusammenarbeit zwischen HNO-
Arzt und Rheumatologen an.

Ich wünsche ein lehrreiches Lesen!

Ihr
Professor Dr. med. O. Guntinas-Lichius

Schriftleitung LRO
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Liebe Leserinnen und Leser,
direkt in medias res: eine Bürstenbiopsie mit EBV-
PCR ist ein gutes Screeningverfahren bei Risiko­
populationen für ein Nasopharynxkarzinom, bele-
gen Kanadische Wissenschaftler an chinesischen 
Patienten. Dies bestätigen auch die Diskutanten, 
wenn auch das Verfahren im Wesentlichen in 
Asien mit Regionen mit hoher Inzidenz von Inte-
resse ist. Die laryngotracheale Rekonstruktion ist 
ein bewährtes Verfahren bei laryngotrachealen 
Stenosen. Und das sowohl bei Erwachsenen als 
auch bei Kindern [1], bekräftigen auch die Dis-
kutanten, wenn auch die vorgestellte Studie aus 
China keine Analysen für das funktionelle Out
come erlaubt.
Sehen und Verstehen zeigt die Vorzüge des Nar-
row-Band-Imaging in Kombination mit Kontakt
endoskopie der Stimmlippen. Klinisch beispielhaft 
werden die Vorteile des Verfahrens bei der Ab-
klärung von laryngealen Erkrankungen von Mag-
deburger Kollegen dargestellt. Danach folgen 
Tipps und Tricks, auch anschaulich im Video aus 
Sulzbach und Würzburg zu sehen, zur effektiven 
Untersuchung der Otolithenfunktion mit vestibu-
lär evozierten myogenen Potenzialen (VEMP).
Aus Göttingen kommt diesmal die Übersichts
arbeit zu den psychologischen Komponenten der 
funktionellen Dysphonien, die berücksichtigt 
werden sollten, möchte man die Patienten al-
lumfassend behandeln [2].
In der ersten Originalie aus Jena verlässt uns die 
Psychometrie nicht: Nun liegen validierte 
deutschsprachige Versionen zweier krankheits-
spezifischer Fragebögen für Patienten mit Fazia-
lisparese vor. Wir bleiben beim Validieren. Frank-
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