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Herzlich Willkommen!

-

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit groBer Freude darfich Ihnen die aktuelle Aus-
gabe unseres Newsletters ,HNO up to date” fur
das Jahr 2025 vorstellen. Wieder haben wir ein
spannendes und vielseitiges Programm fUr Sie zu-
sammengestellt, das die Bandbreite und Dynamik
unseres Fachs eindrucksvoll widerspiegelt.

Die vorliegende Ausgabe zeigt eindrucksvoll, wa-
rum die HNO-Klinik der Universitatsmedizin Es-
sen zu den fuhrenden Zentren in Deutschland
und darUber hinaus zahlt: Wir setzen Mal3stabe
in der Forschung, treiben Innovationen mit inter-
nationaler Strahlkraft voran und bieten unseren
Patientinnen und Patienten eine Versorgung auf
hoéchstem universitatsmedizinischem Niveau.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt in dieser Aus-
gabe auf innovativen diagnostischen und thera-
peutischen Entwicklungen. So geben wir lhnen
Einblicke in die rasanten Fortschritte der periope-
rativen Immuntherapie beim Kopf-Hals-Karzi-
nom sowie in aktuelle klinische Studien, die wir
am Standort Essen federfihrend begleiten. Die
Entwicklungen markieren einen bedeutsamen
Schritt hin zu noch praziser individualisierten The-
rapiekonzepten und unterstreichen erneut die
Bedeutung interdisziplinarer Zusammenarbeit im
Westdeutschen Tumorzentrum.

Auch im Bereich der Cochlea-Implantation und
der otologischen Kl-gestutzten Bildgebung setzen
wir wichtige Akzente: Die Weiterentwicklung di-
gitaler Visualisierungstechniken und robotischer
Assistenzsysteme erdffnet neue Dimensionen fur
Prazision und Patientensicherheit.

Unsere Klinik lebt von Weiterbildung, Austausch
und personlichem Engagement. Deshalb freuen
wir uns besonders, lhnen engagierte und moti-
vierte neue Kolleginnen und Kollegen vorstellen
zudirfen, die unser Team seit diesem Jahr verstar-
ken. Ebenso berichten wir Uber herausragende
wissenschaftliche Leistungen unserer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter - darunter internationale
Fellowship-Erfahrungen, Forschungsstipendien
sowie erfolgreiche Kongressteilnahmen.

Neben wissenschaftlichen Beitragen erwarten Sie
interessante Fallberichte, Einblicke in die Schlaf-
medizin, ein spannendes Interview aus dem
Bereich der Logopadie sowie eine Vorstellung
unseres vielseitigen Kursprogramms - vom Fel-
senbeinpraparationskurs bis zur audiologischen
Fortbildung.

Ich wunsche lhnen viel Freude bei der Lektlre,
neue Impulse fur lhren klinischen Alltag und ei-
nen anregenden Austausch - sei es beim Lesen
oder im personlichen Gesprach auf einer unserer
kommenden Veranstaltungen.

Ich winsche Ihnen eine kurzweilige Lekture und
verbleibe mit den besten kollegialen Gri3en

lhr

Prof. Dr. med. S. Lang
Direktor der Klinik

Willkommen in unserem Team!
Oberarzt Dr. Jamal Huseynov

Nach meiner fachdrztlichen Weiterbildung am
Universitatsklinikum Freiburg und meiner an-
schlieBenden Tatigkeit als Fach- und Oberarzt in
Villingen-Schwenningen setzte ich meine klinische
Laufbahn am Universitatsklinikum Mannheim
fort. Dort vertiefte ich meine Expertise insbeson-
dere im Bereich der Schlafmedizin und erwarb so-
wohl die Zusatzbezeichnung ,Schlafmedizin” als

auch den Qualifikationsnachweis ,Somnologie”.

Als stellvertretender Leiter der Sektion Schlafmedizin verantwortete ich die Versor-
gung des gesamten Spektrums schlafmedizinischer Krankheitsbilder.
Ein besonderer Schwerpunkt meiner klinischen Tatigkeit liegt in der chirurgischen
Therapie der obstruktiven Schlafapnoe (OSA) bei Patienten mit Unvertraglichkeit ge-
genulber der PAP-Therapie - einschliel3lich der Implantation von Hypoglossusstimula-
tionssystemen. Mein wissenschaftliches Interesse gilt der Weiterentwicklung schlaf-
medizinischer Diagnostik, insbesondere durch den Einsatz Kl-gestutzter Systeme zur
Phanotypisierung und individualisierten Therapieplanung.

Seit dem 1. August 2025 verstarke ich das Team des Universitatsklinikums Essen und

freue mich, in einem engagierten interdisziplindren Umfeld zur bestmdglichen Ver-
sorgung unserer Patienten beizutragen.

Veranstaltungshinweis, Kolloquium 26.11.2025

Universitatsmedizin Essen
t , Universitatsklinikum

Einladung zum 55. Kolloguium

Ta

Zu unserem 55. Kolloquium ,HNO up to date” am Mittwoch den 26. November 2025 laden wir Sie
herzlich in den Horsaal des Operativen Zentrums |l des Universitatsklinikums Essen ein.

Klnik fur Hals-Masen-Ohren-Heilkunde,

g In diesem Jahr widmen wir uns wieder aktuellen und praxisnahen Entwicklungen unseres Fach-
gebietes. Herr Dr. Cornelius Kurten erdffnet die Veranstaltung mit einem Uberblick zur neoadju-
4 vanten Immuntherapie und dem Stellenwert von HPV in der HNO-Onkologie. Frau Dr. Felicia
| Toppe beleuchtet anschlieSend aktuelle Aspekte zum hereditaren Angioddem (HAE), ein weiterer
"I Schwerpunkt unserer Abteilung.

Besonders freuen wir uns Uber den Beitrag von Herrn Dr. Joachim Wichmann, Vorsitzender des
. | Landesverbandes der HNO Arzte in Nordrhein, (ber Einblicke in die Perspektive des nieder-
\ gelassenen HNO-Arztes aus berufspolitischer Sicht.

Nach einer Diskussions- und Kaffeepause folgen weitere Schwerpunktthemen: Herr Dr. Jamal
Huseynov spricht Uber Nicht-CPAPTherapien bei OSA, gefolgt von Frau Dr. Maren Busch-
meier, die die aktuelle Entwicklung der CRS-Therapie und die Rolle der Nasennebenhdhlen-Ope-
ration vorstellt.

Zum Abschluss wird Herr PD Dr. Benedikt HOing die Schnittstellen zwischen kunstlicher Intelli-
genz und der Cochlea-Implantation beleuchten.

Im Anschluss an die Vortrage haben Sie Gelegenheit, die Diskussion in kollegialer Atmosphare
am Buffet fortzufiihren. Die Teilnahmeist kostenfrei, eine vorherige Anmeldung ist erforderlich;

| Klinik fi - - . . x ..
Hais-Nasenomren-neitcunce, | @iN Fortbildungszertifikat bei der Arztekammer Nordrhein ist beantragt.
Ut e

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme, spannende Vortrage und anregende Gesprache.
https://hno.uk-essen.de/54-kolloquium-hno-up-to-date/



Willkommen in unserem Team!

Kariem Abbas

Nach meinem Medizinstudium an der Universitat Ulm bin ich
nun hochmotiviert, meine Facharztausbildung an der renom-
mierten HNO-Klinik in Essen zu beginnen. Mich reizen beson-
ders das breite operative Spektrum sowie die innovative For-
schung des Universitatsstandortes. Ich freue mich darauf, mich
hier intensiv weiterentwickeln zu durfen.

Luisa Flototto

Nach meinem Studium an der Universitat Rostock und ersten
klinischen Erfahrungen setze ich seit Oktober 2025 meine Wei-
terbildung an der HNO-Klinik des Universitatsklinikums Essen
fort. Das vielfaltige Behandlungsspektrum der HNO hat mich
bereits wahrend des Studiums und Praktischen Jahres faszi-
niert. Ich freue mich, nun Teil des engagierten Teams zu sein
und aktiv zur Therapie unserer Patienten beizutragen.

Bahar Ko¢

Nach meinem Medizinstudium an der Ruhr-Universitat Bo-
chum, habe ich zunachst ein Jahr Weiterbildung in der Anas-
thesie absolviert. Anschliellend wechselte ich in die Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde und setzte meine Weiterbildung an der
Universitatsklinik fort. Insbesondere die grolle Bandbreite
des Fachs und die Mischung aus technischer Prazision, fach-
licher Vielfalt und engem Patientenkontakt machen die HNO-
Heilkunde fur mich so spannend.

Hsiang-han Liu

Mein Maschinenbaustudium in Taiwan habe ich abgebrochen,
um ein Medizinstudium in Deutschland aufzunehmen. Wah-
rend meiner Zeit an der Heinrich-Heine-Universitat Dussel-
dorf habe ich festgestellt, dass die HNO weit mehr ist als ein
sog. ,kleines Fach”. Die vielfaltigen Moglichkeiten zur prakti-
schen Tatigkeit in Diagnostik und Chirurgie haben meinen Ent-
schluss bestarkt, die HNO zu meinem Fachgebiet zu machen.
Mit einem besonderen Interesse an der Tumorchirurgie und
plastischen Rekonstruktionen freue ich mich sehr darauf, von
der Expertise des Teams zu lernen und in der Klinik aktiv mit-
zuwirken.

Assistenzarzt in Weiterbildung

S

Assistenzdrztin in Weiterbildung

Nikhil Patel

Nach Abschluss meines Medizinstudiums und Beginn mei-
ner Weiterbildung in Hals-Nasen-Ohrenheilkunde am St. Josef
Krankenhaus in Essen Werden arbeite ich seit Juli 2025 in der
HNO-KIlinik der Universitatsmedizin Essen. Die Arbeit mit mei-
nem neuen Team macht mir viel Spal3 und ich habe durch die
vielfaltigen Félle in der HNO-Poliklinik, im Operationssaal und
auf der Station viel gelernt. Ich freue mich darauf, meine Weiter-
bildung hier fortzusetzen, um meine Kompetenz als HNO-Arzt
weiter zu verbessern.

Birgit Salzmann

Seit Oktober 2025 darf ich Teil des HNO-Teams der Universitats-
medizin Essen sein. Nachdem ich bereits Uber zwei Jahre hin-
weg wertvolle Erfahrungen als Assistenzarztin am Universitats-
klinikum Halle (Saale) sammeln konnte, freue ich mich nun auf
neue Aufgaben und die Zusammenarbeit in einem engagierten
Team. Ich bin Uberzeugt, hier fachlich sowie persénlich weiter
wachsen zu kénnen und hoffe meine bisherigen Kenntnisse ge-
winnbringend einzubringen.

Assistenzarzt in Weiterbildung

Assistenzdrztin in Weiterbildung
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Assistenzdrztin in Weiterbildung

Assistenzdrztin in Weiterbildung

RuUckblick ésterreichischer HNO-Kongress 2025

Operieren in der Schwangerschaft - (K)ein Widerspruch?

Auf dem diesjahrigen HNO-Kongress in Osterreicﬂh sprach Frau Priv.-Doz. Dr. med. Anke Daser Uber ein
Thema, das viele Kolleginnen bewegt - und in Osterreich weiterhin tabu ist: Operieren wahrend der

Schwangerschaft.

Wahrend schwangeren Arztinnen in Osterreich operati-
ve Tatigkeiten grundsatzlich untersagt sind, hat sich in
Deutschland in den vergangenen Jahren viel verandert.

Dank intensiver fachgesellschaftlicher Arbeit wurde im F
Juli 2024 eine ,Positivliste fUr operative Tatigkeiten in Y-
Schwangerschaft und Stillzeit” veréffentlicht. Sie ent-
stand als gemeinsame Stellungnahme der DGHNO-KHC
und des BVHNO und zeigt, dass unter klaren Schutz-
malnahmen eine patientennahe und sogar operati-
ve Tatigkeit moglich ist. Auch der Marburger Bund hat
Positivlisten und Modelle aus der Praxis fur Schwanger-
schaft und Mutterschutz fur nahezu alle Fachdisziplinen
zusammengefasst.

.Das Mutterschutzgesetz in Deutschland erlaubt keine
pauschalen Verbote mehr, sondern setzt auf individu-
elle Gefahrdungsbeurteilungen”, erklarte Frau Daser in
ihrem Vortrag. ,Das ist ein wichtiger Schritt zur Selbst-
bestimmung und verantwortungsvollem Arbeiten.”

ng:_:lich Willkommen
ZUm 68, Osterraiohisahan FING-Kanm

1= 20 Sepivmur 2075 [ERSTUSI

Neben den rechtlichen und fachlichen Grundlagen sprach sie auch Uber personliche Erfahrungen aus ih-
rer eigenen Schwangerschaft und daruber, wie wichtig Unterstitzung, Vorbilder und flexible Klinikstruk-
turen sind. ,Man muss nicht 100 % arbeiten, um chirurgisch und wissenschaftlich erfolgreich zu sein.
Entscheidend ist, dass Strukturen geschaffen werden, die beides ermdglichen - Familie und Karriere.”

Ihr Vortrag wurde mit grolem Interesse aufgenommen und machte deutlich: Fortschritt in der Medizin
bedeutet nicht nur neue Techniken im OP, sondern auch ein neues Denken im Umgang miteinander.



an der Universitatsmedizin Essen -

85% Was macht eigentlich die
5 Expertise, Austausch und Exzellenz

Logopadie in der HNO?

Interview

Ein Interview mit
Anja Gabbert, Diplom Lehr- und Forschungslogopadin (li.) und

Sarah Kairies, staatl. anerkannte Logopadin (re.)

Welche Aufgaben und Schwerpunkte hat die Logopédie in der Versorgung onkologischer Patienten
in der Hals-Nasen-Ohren-Klinik?

Anja Gabbert: Die Logopadie ist fur die Diagnostik und Behandlung von Sprech-, Stimm- und Schluckst6-
rungen insbesondere bei onkologischen Patienten von besonderer Bedeutung. Neben Anamnese und
Stroboskopie fuhren wir endoskopische Schluckuntersuchungen (FEES) durch. Die Ursachen von Veran-
derungen der Stimme und der Atemwege zu detektieren, ist ein wichtiger Bestandteil unserer Tatigkeit.
Daruber hinaus betreuen wir Hor- und Sprachdiagnostik, auch bei Kindern, begleiten Cochlea-Implan-
tationen und die Rehabilitation dieser Patienten.

Und welcher Stellenwert hat das Trachealkaniulenmanagement?
Sarah Kairies: Ein wichtiger Bereich ist das Trachealkanilenmanagement. Patienten und Angehdrige

werden geschult, und wir arbeiten eng mit Arzten, dem Kehlkopflosenverein, Pflegediensten und Sozial-
diensten zusammen, um eine sichere Versorgung zu gewahrleisten.

Herr J. Senteler hat sich bei der Schluckdiagnostik und dem Kantilenwechsel dankenswerterweise fiir die Fotos zur Ver-
fugung gestellt.

Welche Kompetenzen sollte man mitbringen?

Anja Gabbert: Unverzichtbar sind fundiertes logopadisches Fachwissen, Kenntnisse im Bereich Tracheal-
kanudlen und Stimmrehabilitation. Ebenso wichtig sind Einfihlungsvermogen, Teamfahigkeit und die Fa-
higkeit, belastende Situationen mit Patienten gemeinsam zu meistern.

Was ist fur Sie das Spannende an lhrem Beruf?

Sarah Kairies: Die Vielfalt! Jeder Patient bringt andere Krankheitsbilder und Bedurfnisse mit. Besonders
erfullend ist es, Fortschritte mitzuerleben - wenn jemand nach schwerer Operation wieder sicher schlu-
cken oder seine Stimme zuruckgewinnen kann. Das bedeutet fur die Betroffenen oft ein grof3es Stuck
Lebensqualitat.

Auch in diesem Jahr freuen wir uns, ein
umfassendes Fortbildungsprogram an-
bieten zu durfen. Mit dem ,4th Interna-
tion Symposium on Tumor Host Inter-
action of Head and Neck Surgery” sowie
der hochkaratigen ,Audiologischen Fort-
bildung” setzen wir wichtige wissen-
schaftliche und klinische Akzente.

Unsere operativen Kursformate stehen
ebenfalls beispielhaft fur hoéchste Trai-
ningsqualitat: Der Felsenbeinprapara-
tionskurs, der Kurs fur mikrovaskularen
Gewebetransfer und der internationale
Endoscopic Skull Base Surgery Course
bieten praxisnahe Einblicke, modernste
Techniken und die Mdglichkeit, von re-
nommierten Expertinnen und Experten
aus dem In- und Ausland zu lernen.

Ein besonderes Highlight in diesem Jahr
ist, dass wir erstmals als Gastgeber der
Tagung,Lehrenund Prifen”“der DGHNO
auftreten. Diese Premiere freut uns ganz
besonders, denn sie unterstreicht unse-
ren Anspruch, die Zukunft unseres Fa-
ches aktiv mitzugestalten.

Wir sind stolz darauf, mit diesem vielfalti-
gen Programm zur kontinuierlichen Wei-
terentwicklung unseres Fachs beizutra-
gen — und danken allen Referierenden,
Organisierenden und Teilnehmenden,
die diese Formate durch ihr Engagement
und ihre Leidenschaft zu etwas Besonde-
rem machen.

Autorinnen:

Prof. Dr. med. Diana Arweiler-Harbeck,
Priv. Doz. Dr. med. Anke Daser
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und Medizin)

Vermittlung wissenschaftlichen Arbeitens wéhrend des Studiums
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mikrovaskuliren Gowebe
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Surgery Course
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https://hno.uk-essen.de/veranstaltungen



Optimierung der Cochlea - Implantation

mittels teil-robotischem Elektrodeneinfuhrsystem Otoarm-Otodrive®
unter Verwendung verschiedener digitaler Mikroskopsysteme

Eine kontrollierte Elektrodeninsertion mit den Zielen
Struktur- und Restgehorerhalt spielt in der Cochlea Im-
plantation eine immer grolRere Rolle insbesondere auch
im Hinblick auf die Entwicklung und Anwendbarkeit zu-
kinftiger gentherapeutischer Behandlungsansatze.

Das teilrobotische halbautomatisierte Insertionssystem
Ototarm-Otodrive® befindet sich derzeit in der Entwick-
lung und bietet eine solche Mdglichkeit. Hiermit kann der
Elektrodentrager in sehr langsamer Geschwindigkeit (0,1-
0,4mm/S) in die Cochlea vorgeschoben werden.

In einer Machbarkeitsstudie wurde an unserer Klinik
Uberpruft, inwiefern dies unter Anwendung unterschied-
licher Mikroskopsysteme und elektrophysiologischer
Kontrolle mittels Elektrocochleografie in Bild-in-Bild
Technik gelingen kann.

FUr die Tests mit dem Head-Mounted-Display-gesteuer-
ten Mikroskop wurden in einem technischen Testlabor
Tests an einem Schadelmodell mit integriertem, vorge-
bohrtem Cochlea-Modell durchgefthrt.

Ziel war es, die Funktionalitdt und den Arbeitsablauf
dieser Kombination zu demonstrieren und potenzielle
Schwierigkeiten insbesondere auch bei der EcochG-Visu-
alisierung zu identifizieren.

Hierbei stellten sich ein steiler Einfuhrwinkel sowie eine
30 Grad Kopfdrehung des Patienten in  Verbindung mit
einem Arbeitsabstand von 280 oder 370mm zwischen
Objektiv und Objekt als gut umsetzbar heraus. Zusatzlich
berlcksichtigt wurden die Position und Armhaltung des
Chirurgen sowie die Handhabung verschiedener Instru-
mente.

Im Rahmen der Studie erwies sich die Kombination aus
unterschiedlichen digitalen Mikroskopen und Otoarm-
Otodrive Insertion bei Erwachsenen und Kindern (n=17)
als gut realisierbar. Nach Optimierung verschiedener
kleinerer technischer Details wie Handhabbarkeit der
Feineinstellung und Stabilisierung des Arms wird hiermit
in Zukunft ein weiterer Meilenstein in der Entwicklung
der Prazisionschirurgie der Cochleaimplantation zur Ver-
figung stehen. Wir freuen uns, Teil einer internationalen
Multi-Centerstudie sein zu durfen und damit zur Weiter-
entwicklung beitragen zu kénnen.

Autoren: Diana Arweiler-Harbeck, Maya Boehmer,
Michael Peis, Kazim Shiraliev, Benedikt H6ing,
Max Bluemer, Ben Williges, Antonia Lakomek

Vielen Dank an Paul Spiss und Stefan Hasendhrl von der Firma
BHS sowie Heiko Dekinger und Martin Wozniak von der Firma
Medel fiir ihre grofSartige Unterstiitzung.

3 A
Testsetting Otoarm-Oto

drive® mit Robotic Scope®

Positionierung des Einfihrarms (a)

und Elektroden-Inserti
unter Elektrocochleogr

on (b)
afie-Monitoring (c)
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m:/’ Kinstliche Intelligenz in der Felsenbeinradiologie:

KI

~ von der Datengrundlage zur klinischen Anwendung

Die Anwendung von Kunstlicher Intelligenz (KI) in der Radiologie des Felsenbeins entwickelt sich rasant
in drei Bereichen: anatomische Segmentierung kritischer Strukturen, Erkennung von Pathologien und
Unterstlitzung der chirurgischen Planung. Nach einer ersten Welle von ,Proof-of-Concept”“-Studien se-
hen wir heute robustere Modelle, die in multizentrischen Kollektiven validiert wurden und zunehmend
transparente Entscheidungsprozesse bieten (1,2).

Anatomische Segmentierung. Auf U-Net und 3D-Varianten basierende Algorithmen haben Ge-
nauigkeiten erreicht, die mit erfahrenen Radiologen vergleichbar sind, wenn es um die Abgrenzung von
Cochlea, Labyrinth, Gehérknéchelchen und Fazialisnerv in CT/CBCT-Aufnahmen geht. Dies verkurzt die
Vorbereitungszeit und erdffnet Perspektiven fur Simulation, Navigation und robotische Otologie. Bei-
spiele: Eine selbstkonfigurierende Pipeline (nnU-Net) auf CBCT zeigte submillimetrische Genauigkeit fur
Labyrinth und Ossikel bei Rechenzeiten von wenigen Sekunden pro Struktur (3,4,5).

Von der Morphologie zur Diagnose. Uber die ,Karte" hinaus klassifizieren 3D-Modelle Krankheits-
bilder des Mittelohrs und liefern Parameter fur die chirurgische Planung. Ein erklarbares 3D-Convolutio-
nal Neural Networks auf Felsenbein-CT Ubertraf bei der Identifikation von Ohrpathologien und Choleste-
atom 2D-Ansatze und erreichte Leistungen, die mit erfahrenen Klinikern vergleichbar oder besser waren.
Die verwendeten Heatmaps zeigten nachvollziehbar die Entscheidungsregionen (Mastoid, Paukenhdhle).
Eine weitere Studie sagte die mastoidale Ausdehnung bei Pars-flaccida-Cholesteatomen mit >80% Ge-
nauigkeit voraus und verbesserte damit die Planung des chirurgischen Zugangs.

Wohin geht die Forschung? Die aktuellen Schwerpunkte sind: externe multizentrische Validierung
und Veroéffentlichung von offenen Datensatzen/Modellen; verbesserte Generalisierung bei unterschied-
lichen Scannern und Protokollen; Erklarbarkeit und Integration in den klinischen Workflow (PACS, Navi-
gation, Robotik); Ausweitung auf Fehlbildungen und komplexe postoperative Situationen. Eine aktuelle
Arbeit trainierte und validierte ein Open-Source-Modell fur die Segmentierung von Cochlea/Labyrinth
auf CT, was die klinische Machbarkeit bestatigte, aber auch die Bedeutung der Aufnahmeprotokolle fur
die Performance unterstrich (8).

Unser Projekt. In unserer Studie, die in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Radiologie sowie dem In-
stitut fur Kanstliche Intelligenz in der Medizin am UKE durchgefiuhrt wurde, entwickelten wir ein KI-Modell
zur Detektion von Cochlea-Fehlbildungen und Dysplasien im Vergleich zu Normalbefunden (Abb. 1). Das
Datenset umfasst 57 Fehlbildungen (seitenbezogen) und 135 normale CTs, aufgeteilt in Training/Valida-
tion/Test. Auf der Testkohorte erreichte das Modell eine Genauigkeit von 97,3% und einen mittleren Dice-
Score von 0,95. Diese Ergebnisse liegen im Bereich der fortschrittlichsten in der Literatur beschriebenen
Modelle fur die otologische Segmentierung und Klassifikation und deuten auf ein erhebliches Potenzial
in der Diagnostik sowie in der Beratung vor geplanter Cochlea-Implantation hin. Nachste Schritte sind
die Erweiterung des Kollektivs (einschliel3lich externer Zentren), die Harmonisierung der Aufnahmepro-
tokolle und die Integration von Explainable-Al-Modulen fiir eine sichere klinische Anwendung (3,4,5,8).

(Literatur bei Bedarf Giber den Verfasser)

Abb.1: Markierung der
interessierenden Areale

im Cochlea-Bereich auf
axialen Felsenbein-CTs in
Knochenfenstern mittels
spezifischer Python-basier-
ter Softwaretools.

Autor: Paolo Dalena



R Der interessante Falll
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o Bilaterales Tonsillenkarzinom

Ein 65-jahriger Patient mit arterieller Hypertonie, Diabetes mellitus Typ Il und langjahrigem Nikotinkon-
sum stellte sich mit einer schmerzlosen Halslymphknotenschwellung rechts und einem Fremdkdrper-
gefuhl im Oropharynx vor. Klinisch zeigte sich eine ulzerierende Raumforderung der rechten sowie eine
vergrofRerte, verhdartete linke Tonsille. Bildgebend fanden sich beidseits metastasenverdachtige, zystisch-
nekrotische Lymphknoten ohne eindeutigen Primartumornachweis. Nach zunachst auswartig gesicher-
tem ipsilateralen Tonsillenkarzinom, ergab die Panendoskoie und histologische Sicherungg in domo ein
HPV-assoziiertes, p16-positives Plattenepithelkarzinom der Tonsillen beidseits. Das Tumorstadium wurde
als cT2 cN2 cMO klassifiziert (ECOG 0). Nach interdisziplinarer Diskussion erfolgte aufgrund der bilateralen
Tumorlokalisation und der Patientenpraferenz die Empfehlung zur primaren Radiochemotherapie.

Dieser seltene Fall eines synchronen, bilateralen, HPV-assoziierten Tonsillenkarzinoms verdeutlicht die
Bedeutung einer grundlichen beidseitigen Untersuchung und individualisierten Therapieplanung im in-
terdisziplinaren Tumorboard.

Abb.1: Beispielbild eines vom Plattenepithel ausgehenden Tumors (Karzinom). Dieser bildet breite invertiert wach-
sende Strange, welche aufgrund der hohen Kern-Zytoplasma-Relation der basaloiden Tumorzellen blau gefarbt
sind. Abb.2: CT-Aufnahme des Schadels des Patienten ohne morphologisch eindeutigen Nachweis eines bilateralen
Tonsillenkarzinoms. Abb. 3: Bizervikal prominente Lymphknoten, teils pathologisch vergrof3ert. Beispielhaft ist ein
inhomogener, in ausgedehnten Anteilen zystisch/nekrotischer Lymphknoten in Level Il links mit Verdrangung der
Vena jugularis interna links markiert (weil3er Pfeil).

Autor: Patrick Labus
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Obstruktive Schlafapnoe

Die obstruktive Schlafapnoe (OSA) zahlt weltweit zu den haufigsten schlafbezogenen Atmungsstérun-
gen. Sie entsteht durch wiederholte partielle oder vollstandige Verengungen der oberen Atemwege
wahrend des Schlafs. Die Betroffenen selbst nehmen diese Episoden haufig nicht bewusst wahr, klagen
jedoch uber nicht erholsamen Schlaf, ausgepragte Tagesmudigkeit und Konzentrationsstérungen. An-
gehorige beobachten typischerweise lautes, unregelmaliiges Schnarchen mit begleitenden Atempausen.
Unbehandeltist die OSA mit einem erhdhten Risiko fur arterielle Hypertonie, kardiovaskulare Erkrankun-
gen sowie metabolische Stérungen assoziiert. Eine frihzeitige schlafmedizinische Abklarung ist daher
essenziell.

Diagnostik der OSA

Die Diagnostik der OSA erfolgt multimodal
und orientiert sich an der individuellen Pra- : s i -
testwahrschelnllchke|t. Ngben der Anarpne— = h-_'-f_u.:;i—'-"—-'—'-—"'-“"_ . _,__ﬁ___,_,_—-ﬂh-'--
se und dem Einsatz validierter Fragebtgen |
werden apparative Verfahren eingesetzt.
Hierzu stehen sowohl vereinfachte portab-
le Systeme (,Screening-Systeme”) als auch . ;
Polygraphie-Systeme mit 4-6 Kanalen (Abb. - ¥ e | e e s Wl el o
1). Daruber hinaus erméglicht das portable T S Fag i rg ey s Ky ey BT
Monitoring mittels WatchPAT-Systems auf :

Basis der peripheren arteriellen Tonometrie — — —_—
(PAT) eine valide Diagnosestellung der OSA z T T e e U
bei hoher Pratestwahrscheinlichkeit. Fuhrt :
die ambulante Diagnostik zu keinem eindeu-
tigen Ergebnis oder liegt eine niedrige Pra-
testwahrscheinlichkeit vor, ist die stationare
Polysomnographie zur Differentialdiagnostik ~ Abbildung 1. Kardiorespiratorische Polygraphie bei
indiziert - insbesondere bei Verdacht auf an-  einem Patienten mit riickenlagebezogener OSA

dere schlafmedizinische Erkrankungen.
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Smartphone- und Smartwatch-basierte Technologien mit Kl-gestutzter Schlafanalyse kénnen erste Hin-
weise auf schlafbezogene Auffalligkeiten liefern. Da bislang standardisierte Validierungsstudien fehlen,
sind diese Systeme derzeit noch nicht fur die klinische Diagnostik etabliert und werden in der aktuellen
S3-Leitlinie ,Schlafbezogene Atmungsstérungen bei Erwachsenen” nicht zur Diaghosestellung empfoh-
len. Perspektivisch kdnnten Wearables mit KI-Implementierung jedoch einen grélReren Stellenwert in der
OSA-Diagnostik einnehmen.

Therapieoptionen

Die Behandlung der obstruktiven Schlafapnoe erfolgt individualisiert und richtet sich nach dem Schwere-
grad der Erkrankung sowie den Patientenbedurfnissen. Die nachtliche Uberdrucktherapie (Positive Air-
way Pressure, PAP) gilt als Goldstandard und ist fUr alle Schweregrade geeignet. Bei Ubergewichtigen
Patienten kdnnen gewichtsreduzierende MalRnahmen - bis hin zu bariatrischen Verfahren - eine sinnvolle
Erganzung darstellen. Wenn eine PAP-Therapie erfolglos bleibt, stehen verschiedene Therapieoptionen
zur Verfugung. Dazu gehoren Lagetherapie bei positionsabhangiger OSA, Unterkieferprotrusionsschie-
nen, chirurgische Eingriffe am Weichgaumen, Zungengrund und/oder der Epiglottis sowie gesichtsske-
lettverlagernde Verfahren in ausgewahlten Fallen.

Die Hypoglossus-Stimulation ist eine zuneh-
mend etablierte Therapieoption, bei der der
Musculus genioglossus als zentraler Atemwegs-
offner aktiviert wird (Abb. 2). Das Verfahren
weist eine geringe Morbiditat auf und kann ins-
besondere bei Unvertraglichkeit der PAP-The-
rapie in Betracht gezogen werden. Zukulnftig
konnten auch Stimulationsverfahren an der
Ansa cervicalis oder am Ramus internus des
— Nervus laryngeus superior neue Moéglichkeiten
UPRR . eroffnen.

Abbildung 2. Intraoperativer Situs bei Implantation
eines atmungssynchronen Hypoglossusstimulators
(Stern: Protrusorfaser; Pfeile: Retraktorfaser)

Autor: Dr. med. Jamal Huseynov
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Forschung aus der HNO Klinik

Willkommen in unserem Team!

Max Bliimer, M.Sc.
Extrakapsulares Wachstum bei Halsmetastasen: Zusammen- Audiologe/wissenschaftlicher Mitarbeiter Cl-Audiologe (DGA) /
hang mit p16-Negativitat und Uberleben bei HNSCC-CUP Medizinphysiker (DGMP) ),
Bei Patienten mit zervikalen Lymphknotenmetastasen ohne identifizierbaren Primartumor, i.e. Head and Seit Oktober bin ich Teil des Audiologie-Teams am Universitatsklinikum b
Neck Squamous Cell Carcinoma of Unknown Primary (HNSCC-CUP), spielt die biologische Tumorcharak- Essen und unterstltze den klinischen sowie wissenschaftlichen Bereich. ;
teristik eine entscheidende Rolle fir den Krankheitsverlauf. Ein méglicher Einflussfaktor ist das extra- Im Rahmen meines PhD-Programms beschaftige ich mich mit intraope-
kapsulare Wachstum (ECS), also das Durchbrechen der Tumorzellen Uber die Lymphknotenbegrenzung rativen elektrophysiologischen Messungen wahrend der Cl-Implantation.
hinaus.
Zuvor war ich am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf tatig, wo ich
Wahrend bei HPV-negativen Oropharynxkarzinomen ein ECS mit ungiinstigerer Prognose verbunden ist, Klinisch in der Cl-Versorgung und -Nachsorge arbeitete und Forschungs- &
gibt es bislang wenig Evidenz fur HNSCC-CUP. Wir haben daher retrospektiv 74 Patienten analysiert, die projekte zu elektrophysm.logl_sch.en Messverfahren Uﬂd Sprachtests lei-
zwischen 2015 und 2023 am Universitatsklinikum Essen mit einem HNSCC-CUP diagnostiziert wurden. tete. Zudem konnte ich mich in dieser Zeit zum Cl-Audiologen (DGA) und

Medizinphysiker (DGMP) weiterqualifizieren. Besonders freue ich mich in
Essen auf den fachlichen Austausch innerhalb der Audiologie sowie die
enge interdisziplindre Zusammenarbeit mit den beteiligten Teams - um
gemeinsam die Cl-Versorgung und Forschung weiter voranzubringen.

Dabei zeigte sich: p16-negative (HPV-negative) Falle wiesen deutlich haufiger ein extrakapsuldres Wachs-
tum auf als p16-positive (52 % vs. 17 %; p = 0,005). Zudem war bei HNSCC-CUP das Vorliegen eines ECS
mit einem signifikant schlechteren Gesamtuberleben assoziiert (p = 0,004), das geschatzte mittlere Uber-
leben lag bei 43 Monaten (95%-KI 29-58) fur die ECS-positive Gruppe und bei 87 (95%-KI 72-103) fur die
ECS-negative. In der Subgruppenanalyse zeigte sich ein Uberlebensvorteil der ECS-negativen Gruppe bei
den p16-negativen Patientinnen und Patienten (p = 0,028), wahrend dieser Effekt bei p16-positiven Fallen
nicht nachweisbar war (p = 0,573).

Dr. rer. nat. Katharina Klinger

Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass das extrakapsuldare Wachstum ein relevanter prognostischer Biologin, Schwerpunkt Neurowissenschaften,
Faktor ist. Eine genaue histopathologische Beurteilung von ECS und p16-Status kann somit einen wichti- Wissenschaftsmanagerin
gen Beitrag zur individuellen Therapieplanung leisten.
Die Studie wurde fur den Westdeutschen HNO-Kongress 2025 eingereicht. Seit September 2025 darf ich die Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
des Uniklinikums Essen als Wissenschaftsmanagerin unterstitzen. Nach
Autor: Dr. med. Lucas Boosfeld meiner Promotion arbeitete ich am Deutschen Zentrum fir Neurodege-

nerative Erkrankungen in Bonn und unterstltzte die Arbeitsgruppe dort,
administrativ wie auch einzelne Forschungsprojekte hands-on.

Nun freue ich mich darauf, die HNO mit ihrem breiten Spektrum an Tatig-
keiten, Patientenversorgung und Forschung in puncto Forschungsadmi-
nistration zu unterstutzen, speziell den Bereich der Tumorforschung. Ich
bin begeistert davon, den Fortschritt der Patientenbehandlung wie auch
den Fortschritt der Ursachenforschung im Bereich der Kopf-Hals-Tumore
in Essen in Zukunft unterstitzen zu durfen.

95, JAMFESVERSAMMLUNG | FRANEFUHT

Ich fihle mich geehrt, beim Deutschen HNO-Kongress
2025 in Frankfurt mit dem 2. Visual-Abstract-Preis der
DGHNO-KHC (Fahl Medizintechnik-Forderpreis) 2025
flr unsere Arbeit ,Kunstliche Intelligenz unterstitzt

Visual-Abstroct:-Prese der DRHMNO-EKHC

Fkd Medgintechri-Forderores

B ! individualisierte Cochlea-Implantation - ein neuer
3. Preis  Dr.med. Robin Lochboum o Algorithmus zur vereinfachten radiologischen Erken-
e LT nung cochledrer Fehlbildungen und Pathologien’ aus- . . . . . .
gezeichnet worden zu sein. Reisestipendium der DGHNO fur Priv.-Doz. Dr. med. Freya Droge
Das wachsende Interesse an der Anwendung von
Kanstlicher Intelligenz in der Otologie zeigt sich in der Wir freuen uns, dass Frau Priv.-Doz. Dr. med. Freya Droge, Oberarztin der Klinik fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, ein
zunehmenden Bedeutung einer personalisierten Me- Reisestipendium der Deutschen Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie (DGHNO)
dizin, die nicht nur den chirurgischen Ansatz, sondern erhalten hat. Im Rahmen dieser Férderung absolvierte sie ein klinisches Observership am Department of Otolaryn-
vor allem auch die prazise Auswahl geeigneter Patien- gology - Head and Neck Surgery der Washington University in St. Logis (QSA) unter der. Leitung von Prof. Jay Piccirillo.
ten fir hochspezialisierte Eingriffe wie die Cochlea-Im- Der Schwerpunkt des Aufenthalts lag auf der nasalen Sklerotherapie bei Patienten mit
et en WiEest 2] s e (nreepeEiive [Karmsli hereditarer hamorrhagischer Teleangiektasie (HHT), einer minimal-invasiven thand-
2D " 0 P P lungsmethode, die bislang nur in wenigen spezialisierten Zentren weltweit etabliert ist.
kationen zu vermeiden und den Behandlungserfolg Durch die Kombination von Lasertherapie und gezielter Sklerosierung bietet diese Tech- P=
nachhaltig zu verbessern. nik eine vielversprechende Option zur nachhaltigen Reduktion rezidivierender Epistaxis 4 5
bei HHT-Patienten. Der Austausch mit einem der fuhrenden internationalen Experten e
auf diesem Gebiet markiert einen wertvollen Beitrag zur Weiterentwicklung innovativer :
Autor: Paolo Dalena Therapieansatze an unserer Klinik und starkt zugleich die wissenschaftliche Vernetzung
im Bereich der Rhinologie. * ’

Wir gratulieren Frau PD Dr. Droge herzlich zu dieser Auszeichnung und wiinschen weiter-
hin viel Erfolg bei der Umsetzung der gewonnenen Erkenntnisse in klinische Praxis und . 5o pr med. Freya Drége -

Forschung. Leiterin des Westdeutschen Morbus
Osler-Zentrums
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Perioperative Immuntherapie beim Kopf-Hals-Karzinom:
Auf dem Weg in die klinische Routine

Die Immuncheckpoint-Blockade hat die Behandlung von Kopf-Hals-Tumoren im metastasierten Stadium
bereits entscheidend verandert. Mit der kirzlich im New England Journal of Medicine publizierten Pha-
se-lll-Studie KEYNOTE-689 liegt nun erstmals Evidenz fUr den Einsatz von Pembrolizumab in kurativen
Stadien vor (Uppaluri et al. 2025). Dabei wird das kdrpereigene Immunsystem aktiviert, indem durch
Blockade des PD-1/PD-L1-Signalwegs eine zentrale ,Bremse” aufgehoben wird und T-Zellen Tumorzellen
wieder effektiver angreifen kdnnen (siehe Abbildung).

GzmB

) — @)

' IFNy . P
T-Zelle ° v—= Tumor-

i Zelltod

Anti-PD-1 = =)
} e

Craated inBEoRendercam bis)

In der KEYNOTE-689-Studie wurden 714 Patienten randomisiert einer Standardtherapie aus Operation
und adjuvanter Radio(chemo)therapie oder derselben Therapie plus perioperativem Pembrolizumab zu-
geteilt. Der priméare Endpunkt, das ereignisfreie Uberleben, verbesserte sich deutlich: In der Gesamtpopu-
lation lag die 3-Jahres-EFS (event free survival)-Rate bei 57,6 % gegenuber 46,4 % (HR 0,73; p = 0,008). Die
chirurgische Durchfuhrbarkeit war unverandert. Zudem zeigten 9,4 % eine nahezu komplette Tumorre-
gression und 3,0 % eine pathologische Komplettremission. Das Nebenwirkungsprofil war beherrschbar.
Haufig traten Mudigkeit, Hautreaktionen oder Schilddrisenfunktionsstdrungen auf, die meist gut behan-
delbar sind. Schwerere immunvermittelte Komplikationen wie Pneumonitis waren selten, erfordern aber
Erfahrung im Management und enge interdisziplinare Abstimmung.

Diese Resultate markieren die erste wesentliche Anderung der kurativen Standardtherapie seit zwei Jahr-
zehnten und fUhrten 2025 zu einer Zulassung in Deutschland. FUr Patienten bedeutet dies verbesserte
Heilungschancen, fur die behandelnden Teams jedoch auch neue organisatorische Anforderungen: eine
prazise Koordination von Immuntherapie, Operation und adjuvanter Radiotherapie.

In Essen konnten wir im Rahmen der im letzten Jahr abgeschlossenen Phase-Il PIONEER-Studie mit neo-
adjuvanter Atezolizumab-Gabe frihzeitig Erfahrungen mit perioperativer Immuntherapie sammeln und
Strukturen aufbauen. Im Westdeutschen Tumorzentrum (WTZ) arbeiten Onkologie, Strahlentherapie und
Kopf-Hals-Chirurgie eng verzahnt, sodass Patienten interdisziplindr aus einer Hand versorgt werden. Un-
ser hohes Fallvolumen erméglicht die sichere Behandlung auch komplexer Falle. Die zwei angebundenen
Grundlagenlabore der HNO-Klinik erforschen zudem immunonkologische Mechanismen und begleiten
die klinische Entwicklung. So kénnen aktuelle Innovationen schnell in die Versorgung Ubertragen und
kiinftige Konzepte vorbereitet werden.

Uber die konkreten Implikationen fiir die Versorgung berichten wir nach erfolgter Zulassung.

Autor: Dr. med. Cornelius Kirten
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Arbeitsbedingte Muskel-Skelett-Beschwerden bei
HNO-Arzten in Deutschland

Muskel-Skelett-Beschwerden (engl. work-related musculoskeletal di-
sorders, WRMD) sind ein wachsendes Problem im arztlichen Alltag,
besonders in chirurgischen Fachern. HNO-Arzte sind stark betroffen,
da langes Arbeiten in statischen, oft unglnstigen Haltungen am Mikro-
skop oder mit Endoskopen zu Verspannungen und Schmerzen fuhrt.
Internationale Studien zeigen, dass 75-97 % im Laufe ihrer Karriere be-
troffen sind. Fir Deutschland lagen bislang kaum Daten vor.

s

Unsere Studie erfasste erstmals die Pravalenz von WRMD unter 751 HNO-Arzte Deutschland. Die Befrag-
ten waren im Schnitt 51 Jahre alt, arbeiteten etwa 40 Stunden pro Woche, viele in Praxen.

Die Ergebnisse zeigen eine sehr hohe Belastung: 93 % hatten im Laufe ihrer Karriere Nackenbeschwer-
den, 82 % in den letzten zwdlf Monaten, Uber die Halfte sogar in der letzten Woche. Schulterprobleme
traten bei 67 %, Beschwerden im oberen Riicken bei 65 % auf. Deutlich seltener waren HUft-, Knie- oder
FulRprobleme.

Die Beschwerden wirkten sich stark auf Alltag und Beruf aus: Uber die Halfte fuhlte sich im taglichen Le-
ben eingeschrankt, zwei Drittel beim Sport und mehr als die Halfte auch bei der Arbeit. Knapp ein Viertel
war bereits krankgeschrieben. Viele suchten Behandlung: 11 % nutzten Schmerzmittel, 41 % Physiothe-
rapie, 3 % hatten Operationen.

Mit  zunehmender Berufserfahrung
nahmen Beschwerden zu, besonders
an Schulter und Rucken (Abbildung 1).
Zudem waren Frauen haufiger von Na-
cken- und Ruckenproblemen betroffen
als Manner. BO

. . = .
Die Studie macht deutlich: HNO-Arzte 2 . il
in Deutschland tragen ein erhebliches '
Risiko fiir WRMD. Einschrankungen im o I

Alltag und medizinische Behandlungen o

sind weit verbreitet. Praventive Mal3- Nacten QuererRucken  Untererfthcken Schier
nahmen wie ergonomisches Arbeiten, B<5 m5-15 W>15-30 W>30

gezieltes Training und Aufklarung sind
dringend erforderlich, um Gesundheit  Abbildung 1: Muskuloskelettale Beschwerden in Prozent in
und langfristige Berufsausibung zu si-  Relation zur Arbeitserfahrung in Jahren

chern.

Muskuloskelettale Beschwerden in Relation
zur Berufserfahrung

Lakomek et al. Work-related musculoskeletal symptoms among ear, nose and throat physicians in germany: a National survey.

Autorin: Dr. med. Antonia Lakomek
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