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Atempausen im Schlaf: Hilft das Smartphone bei deDiagnostik?

Dusseldorf, 3. Mai 2016 — Zwei bis vier Prozent &l Erwachsenen sind von der
sogenannten obstruktiven Schlafapnoe betroffen: N&tliches Schnarchen, das mit
Atempausen einhergeht, und so nicht nur den Schlagondern auch das Herz belastet.
Im Rahmen der telemedizinischen Entwicklung in deHals-Nasen-Ohren-Heilkunde
haben Forscher untersucht, ob Arzte fiir eine Diagnstik dieser ernstzunehmenden
Erkrankung das Schlafverhalten von Betroffenen mitels Smartphone zuverlassig
untersuchen kdnnen. Die Ergebnisse stellen die Expen auf der 87.
Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft fir HeNasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. (DGHNO-KHC) in Dusseldorf vor.

Die obstruktive Schlafapnoe (OSA) zahlt zu denafti@zogenen Atemstérungen. Wer
darunter leidet, ringt im Schlaf standig nach Luftiederholte Atemaussetzer oder Phasen
der Minderatmung bewirken einen Abfall der Saudfistmzentration im Blut. Eine
unbewusst erfolgende Weckreaktion des Korpers ndent, dass Betroffene ersticken.
-Eine moglichst friihe Diagnostik und Therapie vo8Aist sehr wichtig®, sagt Dr. med.
Martin Leinung, Leitender Oberarzt der Klinik fuald-, Nasen-, Ohren-Heilkunde am
Universitatsklinikum der Goethe-Universitat in Fkéurt am Main. ,Denn zu ihren Folgen
gehdren neben Tagesmidigkeit, Sekundenschlaf ubgisschwund, Vergesslichkeit,
Stimmungsschwankungen und Depressionen auch airbieierfach erndhtes Risiko fur

lebensbedrohliche Erkrankungen wie Herzinfarkt 8otlaganfall.”

Um festzustellen, ob eine obstruktive Schlafapraréegt, iberwachen Arzte das
Schlafverhalten moglicher Betroffener: Dies gesahie Schlaflabors an Kliniken oder
ambulant durch eine sogenannte Polygrafieuntersycimuder hauslichen Umgebung der
Patienten. Bei der Polygrafie wird ein kleines Gani verschiedenen Messsonden — der
Polygraf — dem Patienten nach einer Einweisungrddenn HNO-Arzt mitgegeben. Vor dem
Zubettgehen legt dieser den Polygrafen an undiaktidie Aufzeichnung, die bis zum
nachsten Morgen fortgefiihrt wird. Im Anschluss gibtlas Gerat seinem behandelnden Arzt

zurlick. Die derzeit auf dem Markt verfligbaren Geetm Schlafapnoe-Screening messen
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je nach Bauart vier bis sechs unterschiedlicherReter, es werden aber auch Ein-Kanal-
Screening-Gerate angeboten. Zu den Parametermzadikpielsweise Atemfluss,

Atembewegungen, Schnarchen und Sauerstoffsattigung.

Im Rahmen der telemedizinischen Weiterentwickluag Baches HNO hat ein Team um Dr.
Martin Leinung in einer Studie untersucht, ob mas 8chlaf-Monitoring zur Diagnostik
einer OSA auch zuverlassig mithilfe eines Smartpka@rfassen kénnte. Denn: ,Prinzipiell
koénnen einzelne dieser Parameter auch mit der 8kmesoes marktiblichen Smartphones
erfasst werden®, erlautert der Experte. In Deutsathiverfigt mittlerweile Gber die Halfte
der Bevolkerung tber ein Smartphone. Die hochtasidmieén Mobiltelefone besitzen etliche
Sensoren, die prinzipiell fur die Messung von Kdfyektionen verwendet werden kdénnen.
Im Rahmen eines ,Self-Trackings” zur Kontrolle wierbesserung der korperlichen Fitness
oder der Erndhrungsoptimierung erfreuen sich diésesfunktionen gegenwartig grofRer
Beliebtheit. ,Unsere Untersuchung hat ergeben, dess Smartphones verbauten Sensoren
qualitativ nicht mit der Hardware von Medizinprodesk, wie dem Polygrafen, vergleichbar
sind®, sagt Dr. Leinung. ,Mittelfristig konnen staher die Polygrafie nicht ersetzen.
Allerdings konnten Smartphones durchaus fur eiter@ginstiges Verlaufs-Monitoring im

hauslichen Umfeld eingesetzt werden.”

Uber die konkreten Studienergebnisse spricht Dinureg im Rahmen der heutigen
Pressekonferenz im Vorfeld der 87. Jahresversangrden Deutschen Gesellschaft fur
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-ChirargiVV. (DGHNO-KHC) sowie am

5. Mai auf der Jahresversammlung selbst.
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Mandelentziindungen

Leitlinie soll Operation und Einsatz von Antibiotika vereinheitlichen

Dusseldorf, 3. Mai 2016 — Nicht bei jeder Mandeleatindung muss sofort operiert
werden. Auch eine Antibiotikabehandlung ist haufignicht notwendig. Mehrere
Fachgesellschaften von Kinder- und HNO-Arzten habesich jiingst auf neue Therapie-
Empfehlungen verstandigt, die fur Klarheit beim gezelten Antibiotikaeinsatz und
Operationsempfehlungen sorgt. Die neue Leitlinie wil auf der 87. Jahresversammliung
der Deutschen Gesellschatft fir Hals-Nasen-Ohren-Hkiunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie (DGHNO-KHC) der breiteren Offentlichkeit vorgestellt.

Jedes Kind erkrankt im Verlauf der ersten Lebemsjafehrfach an Entziindungen von
Rachen und Mandeln. FUr den Kdrper ist es eine alerdbwehrreaktion, denn die
Mandeln gehdren zum menschlichen Immunsystem. Eamlkheitswert liegt erst vor, wenn
sich Schluckschmerzen und Allgemeinsymptome wibéfientwickeln. Die
Mandelentziindung ist dann Anlass fir einen Besed iKinderarzt, der zusammen mit
den Eltern entscheidet, ob ein Antibiotikum odeagagcein Krankenhausaufenthalt
notwendig ist. ,Die Tonsillitis ist eine der haudign Anlasse fur den Arztbesuch und
Mandeloperationen gehdren zu den 20 haufigstens&al@fir Krankenhausbehandlungen in
Deutschland®, erlautert Professor Dr. med. Jocham¥ifhr, Chefarzt am Krankenhaus
Maria Hilf, Ménchengladbach. Er hat als Vertreter DGHNO-KHC die Leitlinie
»Therapie entziindlicher Erkrankungen der GaumenmahdnaRgeblich mitentwickelt.
Beteiligt waren dabei der Deutsche BerufsverbamdHaés-Nasen-Ohren-Arzte, die
Deutsche Gesellschatft fir Kinder- und Jugendmediachdie Deutsche Gesellschatft fir

Padiatrische Infektiologie.
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Ein erklartes Ziel der Leitlinie ist es, die Diageound Behandlung der Tonsillitis zu
vereinheitlichen. Zuletzt hatte die Bertelsmanrit@tig auf eine regional ungleiche
Verteilung der Haufigkeit von Mandeloperationenradgch Antibiotika-Verordnungen in
einem anderen Bericht hingewiesen und dadurchteg&ite Diskussion ausgeldst. ,Die
akute Tonsillitis wird zu 70 bis 95 Prozent derl&&lurch Viren ausgelost®, berichtet
Professor Windfuhr: ,Antibiotika sind dann wirkungs, sie kdnnen nur bei Entziindungen
durch Bakterien helfen.” Wann dies der Fall istykkaler Arzt allein durch einen Blick in
den Rachen nicht entscheiden. Die Leitlinie siwilei altersabhangige Punktesysteme vor.
Diese bewerten neben der Schwellung der Mandeln Bigber, Husten und
Lymphknotenschwellung mit Punkten. ,Erst ab einegatbmmten Punktewert wird ein
Antibiotikum empfohlen®, sagt Professor Windfuhzuséatzliche Untersuchungen, wie

Rachenabstriche, sind nur noch fiir seltene Einkeifargesehen.”

Nicht jede schwere Mandelentziindung macht eine @pererforderlich. Die
Entscheidungsgrundlage ist die Zahl von Halsschepesaden in den letzten zwolf
Monaten. Bei weniger als drei Episoden raten didiben von einer Operation ab. Bei drei
bis fiinf Episoden ,kann® die Tonsillektomie durchiget werden, bei sechs oder mehr
Episoden ist sie ,eine therapeutische Option®. ,Beihrfach wiederkehrenden
Mandelentzindungen hat sich die Mandelentfernumgibg”, sagt Professor Windfuhr. Sie
sei aber keine Notoperation. ,Nur in besonders scbw Féallen sollte die Operation ziigig
erfolgen”, sagt der Experte. ,Bei moderaten undienl Formen raten wir dazu, zunachst ein
halbes Jahr abzuwarten. Nur wenn sich in diesetdakit weitere Entziindungen trotz

wiederholter Antibiotikumtherapie ereignen, ist Mandelentfernung der bessere Weg."

Bei besonders grofRen Mandeln missen bei der Operatht die ganzen Mandeln entfernt
werden. Eine Teilentfernung, Tonsillotomie genarstigine neue Option, die in den
Leitlinien erstmals empfohlen wird. ,Sie hat sichsichwedischen Studien bei Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen bewahrt”,Rradessor Windfuhr. ,Die
Tonsillotomie ist fir die Patienten sehr viel wesrigpelastend. Anfangliche Bedenken, dass
in den Mandelresten Entziindungskomplikationen pnogniert sind, haben sich nicht

bestéatigt”.
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Experten diskutieren auf der 87. Jahresversamnden@eutschen Gesellschaft fur Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie (EXBO-KHC) in Dusseldorf in einer
Sondersitzung die Bedeutung der Leitlinie bei cledmer Mandelentziindung. Die Leitlinie

ist auch ein Thema der heutigen Pressekonferenz.

Ihr Pressekontakt fur Riuckfragen:

Deutsche Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkund
Kopf- und Hals-Chirurgie (DGHNO-KHC)

Pressestelle

Anna Voormann/Stephanie Priester

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Tel.: 0711 89 31 605

Fax: 0711 89 31 167

E-Mail: priester@medizinkommunikation.org
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Schluckstérungen: Mehr als funf Millionen Betroffene — Expertin

fordert Verbesserung der Versorgungslage

Dusseldorf, 3. Mai 2016 — Mehr als funf Millionen Menschen in Deutschland leiden
unter Schluckstérungen, die Tendenz ist steigend.i®Dysphagie, so die medizinische
Bezeichnung, kann bei verschiedenen Krankheiten atriéten. Am haufigsten betroffen
sind zwar Menschen nach einem Schlaganfall, wie @rExpertin im Vorfeld der 87.
Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft fir HNasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie (DGHNO-KHC) berichtet. Abe r auch bei Kindern und vor

allem alteren Erwachsenen kommen Schluckstérungerov.

Bis zu 2 000-mal am Tag schluckt der Mensch, olamélter nachdenken zu missen. Was
fur die meisten selbstverstandlich erscheintlisvfele nicht mehr mdglich.

»~Je nach Altersgruppe leiden zwischen 1,7 und Pi¢gZent aller Menschen unter
Schluckstérungen®, berichtet Professor Christiaeg,KChefarztin der Abteilung Phoniatrie
und Padaudiologie am Universitatsklinikum Marburg.

Fur einen Betroffenen bedeutet eine Beeintrachtjgles Schluckens eine erhebliche
Minderung der Lebensqualitat, die eine psychissbeiale und gegebenenfalls berufliche
Reintegration erschweren.”, erklart Professor HB®y.Erwachsenen sind es haufig Tumoren
im Kopf-Hals-Bereich, die fir eine Dysphagie veraartlich sind. Im Alter kénnen
Schluckstérungen im Rahmen von Demenzen auftrBierhdufigsten Ursachen sind jedoch
Schlaganfalle. ,Griinde dafirr, dass immer mehr Mesis@n einer Dysphagie leiden, sind
die zunehmende Altersstruktur unserer Gesellschiad, auch die verbesserte medizinische
Akutversorgung.”, erlautert Professor Hey.

-Wir sprechen hier nicht von Schluckstérungen,idiecRahmen von Infektionen auftreten,
nicht von Sodbrennen oder Rachenschmerzen. Béiigleangesprochenen Dysphagie gerat
der Speisebrei beim versehentlichen Verschluckeie.uftrohre. Dies kann zu einer
gefahrlichen Lungenentziindung fuhren, aber audfenlt und Mangelernahrung.” warnt
Frau Prof. Hey. Die Folge kann ein verlangertemkenhausaufenthalt sein, auch ein

Versterben an einer Lungenentzindung aufgrund Eiggphagie ist keine Seltenheit. Die
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Dysphagie fiihrt zu einer erheblichen Einschrankdelebensqualitét, die die psychische,
soziale und manchmal auch berufliche Reintegragisohweren. Zahlen zu den
volkswirtschaftlichen Kosten in Deutschland gabéistang nicht. Fur die USA bezifferte
eine Studie den 6konomischen Einflu3 einer Schhdcag auf 547.307.964 US-Dollar im
Jahr. ,Kosten, die darauf zurtickzufiihren sind, dis®ysphagie nicht rechtzeitig erkannt
und behandelt wurde®, sagt die Expertin. Profesiyr verweist auf die guten Erfahrungen
in der Behandlung von Schlaganfallpatienten. Diestea Stroke-Units betreiben heute eine
Dysphagiediagnostik und —therapie. ,Fir Schluckstgen infolge einer Kopf-Hals-Tumor-
Erkrankung sind umfassende Versorgungskonzeptellérstagt Professor Hey. ,Und auch
das Schlucken des alternden multimorbiden Menshemnehmend Gegenstand der

klinischen Versorgung und Forschung.”

In anderen Bereichen fehle es jedoch noch an igusgsstrukturen. Professor Hey nennt
hier Schluckstérungen nach Langzeitbeatmungenmehsivstationen oder
Schluckstérungen im Kindesalter. Die vielféltigersichen flr eine Schluckstérung sind der
Grund, dass so viele und unterschiedliche medidieisvie therapeutische Fachdisziplinen
gebunden werden, ,wie bei kaum einer anderen Eklaragi, so Frau Professor Hey.

Sie sieht hier auch vor allem die HNO-Arzte gefordgSchluckstérungen waren, sind und
werden zunehmend ein zentrales Kerngebiet der HMilkithde. Das Ziel muss die
Etablierung einer flachendeckenden Versorgung Bigroffenen sein.” Uber Ursachen und
Therapiemdglichkeiten von Schluckstérungen soweeMrsorgungslage in Deutschland
spricht die Expertin auf der heutigen Pressekontene Dusseldorf anlasslich der 87.
Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft 1&rNsen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie e.V. (DGHNO-KHC).

Ihr Pressekontakt fur Rickfragen:

Deutsche Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkund
Kopf- und Hals-Chirurgie (DGHNO-KHC)

Pressestelle

Anna Voormann/Stephanie Priester

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Tel.: 0711 89 31 605

Fax: 0711 89 31 167

E-Mail: priester@medizinkommunikation.org
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Die Deutsche Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-H&inde, Kopf-
und Hals-Chirurgie e.V. , Bonn (DGHNO-KHC)

Die Deutsche Gesellschaft der Hals-Nasen-Ohrenginzge1921 aus dem Verein Deutscher
Laryngologen und der Deutschen Otologischen Ges$elfshervor. Im Jahre 1968 wurde
der heute gultige Name, Deutsche Gesellschaft &ls-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und

Hals-Chirurgie, angenommen. Die Gesellschaft hegadieliber 4.800 Mitglieder.

Die Deutsche Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohrenkidede, Kopf- und Hals-Chirurgie
bezweckt die Forderung der wissenschaftlichen waktischen Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie und died&sung des Allgemeinwissens um ihre

geschichtliche Entwicklung.

Weitere Aufgaben sind die Wahrung der Einheit dashgebietes der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde und die Vertiefung der Verbindungyaein medizinischen Nachbarfachern
sowie mit auslandischen Fachgesellschaften, di¢geweind Fortbildung auf dem
Fachgebiet, sowie die Unterstitzung und Beratundgran wissenschaftlicher
Gesellschaften, von Gesundheitsbehérden und an&@mgnhtungen bei Belangen der Hals-

Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie.
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Kongressausblick, Kongresshighlights: HNO — Quo vad?

Professor Dr. med. Jochen A. Werner, Kongresspasi2D16, Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender Universitatsklinikum Essen

Nach mehrjahriger Vorbereitung wurde im Jahre 20185 in enger Kooperation der DGHNO-KHC
mit dem Deutschen Berufsverband der HNO-Arzte, Riastsche Studienzentrum fir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie (DSZ-HN@3griindet. Darauf basierend war es eine nur
allzu logische Schlussfolgerung, den diesjahrigdmwekkongress unter das Motto ,Evidenz und
Transparenz in der HNO-Heilkunde" zu stellen undleich kritisch zu hinterfragen:

-HNO, quo vadis?* Warum Letzteres? Die HNO-Heilkertaat sich in den vergangenen zwei
Jahrzehnten zum Teil dramatisch verdndert. Urséchierfir sind verénderte Haufigkeiten von
Krankheitsbildern, beispielsweise Cholesteatonterr@tive Behandlungsstrategien und veranderte
chirurgische Indikationen, Letzteres auch im GetlestOnkologie mit verstarkter Betonung primar
nicht chirurgischer Behandlungsansatze. Im vorgetesnKontext stellt sich auch die Frage, ob wir es
uns als Fachgebiet wirklich weiterhin leisten kimn#as originare Halsorgan Schilddriise weiterhin
stiefmutterlich zu behandeln. Standortbestimmungerspielsweise im Gebiet der Dysphagie, sind
erforderlich. Kritisch zu hinterfragen sind zudera dktuelle Bedeutung unseres Faches in der

Grundlagenforschung und die zunehmende Entwickilin@ebiet der Immunologie.

Ich verspreche Ihnen eine hochinteressante Jalmseswmlung, die sich in verschiedener Hinsicht von
friheren Veranstaltungen unterscheidet. Vier Besdraiten sollen an dieser Stelle Erwéhnung

finden.

Zum einen horen wir sechs Key-Note-Lectures voerirdtional ausgewiesenen hochrangigen
Experten unseres Fachgebietes. Jede einzelne Hexgares wird nicht nur den jlingeren, sondern

auch den erfahrenen Kollegen viele innovative Aqfoiigspunkte bieten.

Zum anderen werden die klassischen Rundtischgdspsagenannten moderierten
Expertengesprachen weichen, die sich darin unteiden, dass auf die bei Rundtischen utblichen
Kurzvortrage der Teilnehmer verzichtet wird undtstassen die hoffentlich kritische Diskussion

definierter Sachverhalte in den Vordergrund tritt.

Weiterhin habe ich mich in Anbetracht der heftig@sakussionen um die Leitlinie zur chronischen
Tonsillitis dazu entschieden, eine Sondersitzunigdem Kontrahenten zu dieser Thematik anzusetzen,

die sicherlich mit hoher Spannung erwartet werdamh d
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Besonders freue ich mich auf die beiden Gespréanterumit Pionieren unseres Fachgebietes. Den
jungen Kolleginnen und Kollegen wird damit die Migbkeit gegeben zu erleben, wer hinter diesen
grol3en Namen steckt, welche pragenden Erlebnisseivorganger hatten und wie sie aktuelle

Entwicklungen einschatzen.

Eine weitere Veréanderung werden Sie bei den sogeaariPflegetagen registrieren. Die
Krankenpflege und weitere medizinische Assisten#fieesind im engen Schulterschluss mit der
Arzteschaft und damit auch mit der DGHNO-KHC weiteantwickeln. Fachspezifische
Fortbildungen — und dies bei Weitem nicht nur aari #mgang mit der Trachealkantile bezogen —
sollen die Kenntnisse unserer Mitarbeiterinnen Mitdrbeiter optimieren helfen. Medizinische
Fakultaten entscheiden sich, das Thema der Krafikgiegn einem ihrer Schwerpunkte
wissenschaftlich zu begleiten. Auch wir intensieieklnftig die Fortbildung fir medizinische

Assistenzberufe.

Die Standortbestimmung unseres Fachgebietes,ckritiDiskussionen zu kiinftigen Ausrichtungen
desselben, das Kennenlernen und Intensivierenmersér Bekanntschaften zu Kolleginnen und
Kollegen sowie ein unzweifelhaft hochattraktiverrigoessstandort Disseldorf sollten gentigend
Grinde bieten, an der 87. Jahresversammlung des@@n Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-

Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie teilzunehmen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Dusseldorf, Mai 2016
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Schluckstérungen — eine haufige Erkrankung, noch uerschéatzt

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Christiane H&hefarztin der Abteilung fir Phoniatrie und
Padaudiologie, Universitatsklinikum Marburg

Kaum eine Stérung wirkt sich so drastisch auf dalseln der Betroffenen aus wie die Fahigkeit, nicht
mehr Essen und Trinken zu kénnen. Bis zu 2 000amal ag schluckt der Mensch, ohne dartber
nachdenken zu missen. Doch das, was fiir jedennsaaiselbstverstandlich erscheint, ist fur viele
nicht mehr moglich: Mehr als funf Millionen Menschsind in Deutschland von einer Schluckstérung
betroffen. Die Tendenz ist steigend. Die Inzideegt| je nach Altersgruppe bei 1,7% bis 113%
Grinde sind die zunehmende Altersstruktur unseese(&chaft und eine verbesserte medizinische

Akutversorgung.

Fur einen Betroffenen bedeutet eine Beeintrachggles Schluckens eine erhebliche Minderung der
Lebensqualitat, die eine psychische, soziale ugelgenenfalls berufliche Reintegration erschweren
®. Auch die sozidkonomischen Auswirkungen sind endyioht rechtzeitig erkannt, sind fiir den
Patienten eine erhéhte Morbiditat und Mortalité Bolge, fur die Gesellschaft eine drastische
Erhdhung der allgemeinen Behandlungskosten dubmgierten stationdren Aufenthalt, erhdhte
Aspirationspneumonie- und Malnutritionsrate. Allearden USA wird der 6konomische Einfluss
einer Schluckstérung auf 547.307.964 US-DollarJaor geschatzt: Kosten infolge eines

Missmanagemerits

Weltweit gerat damit die Versorgung von schluckgdsh Patienten zunehmend in den Fokus des
Interesses. Kaum eine Stérung bindet und fordevtede und unterschiedliche medizinische wie
therapeutische Fachdisziplinen, denn die Ursachéir,chicht mehr schlucken zu kénnen, sind

mannigfaltig.

Auch wenn in Deutschland die sich etablierende &iaefplin noch sehr jung ist, so sind jedoch die
Versorgungsstrukturen fur die haufigste verursadbdgrkrankung, den akuten Schlaganfall, gut
etabliert und evidenzbasiérSie beinhalten die wesentlichen drei Saulen Fki#maung, Diagnostik

und Therapie. Die Versorgungskonzepte fir Schlgecksigen infolge einer Kopf-Hals-Tumor-
Erkrankung sind im Aufbau begriffen und auch dasl&ken des alternden multimorbiden Menschen
ist zunehmend Gegenstand der klinischen Versorgndgrorschurlyy Trotz des Vorhandenen

Wissens ist vieles noch nicht bekannt und die \fgrsagsstrukturen nicht im Ansatz definiert:
weltweit! Dies gilt beispielsweise fir Schluckstigen infolge einer Langzeitbeatmung, ebenso fir
Schluckstorungen im Kindesalter. Schluckstorungarew, sind und werden zunehmend ein zentrales
Kerngebiet der HNO-Heilkunde, und die Etablierunglenzbasierter und flachendeckender

Versorgung das Ziel von und fur 5 Millionen Betmie.
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(Es gilt das gesprochene Wort!)
Dusseldorf, Mai 2016
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Monitoring des Schlafverhaltens per Smartphone

Dr. med. Martin Leinung, Leitender Oberarzt; Kliriik Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde,
Universitatsklinikum der Goethe-Universitat, FramtfMain

Uber die Halfte der bundesdeutschen Bevélkerungzbesittlerweile ein Smartphone. Diese
hochtechnisierte Variante des Mobiltelefons bibtkanntlich einen tber die reine Telefonie weit
hinausgehenden Funktionsumfang. Sie verfiigen ilieheSensoren, die prinzipiell fir die Messung
von Korperfunktionen verwendet werden kénnten. dettich erfreut sich die Uberwachung des
eigenen Korpers mit dem Smartphone wachsendertBiadit. Beim ,Self-Tracking” liegt der Fokus
meist auf der Kontrolle und Verbesserung der kdigieen Fitness oder der Erndhrungsoptimierung.
Auch in der Medizin gibt es eine wachsende ZaHUatersuchungen, die in der h&uslichen
Umgebung des Patienten durchgefiihrt werden. Etabir 24-Stunden-Messungen des Blutdrucks
oder der Herzfunktion (Langzeit-EKG). In der Schiaflizin bedient man sich der sogenannten
~Polygrafie”, um Hinweise auf Schlafstérungen zhaten. Hierbei handelt es sich um ein kleines
Gerat mit verschiedenen Messsonden, das dem Ratieath einer Einweisung in der Praxis
mitgegeben wird. Vor dem Zubettgehen legt er ddpdPafen an und aktiviert die Aufzeichnung, die
bis zum nachsten Morgen fortgefuhrt wird. Hiermiighte man insbesondere feststellen, ob eine
obstruktive Schlafapnoe vorliegt. Bei dieser eraftén Erkrankung aus dem Formenkreis der
schlafbezogenen Atemstérungen kommt es zu wiederndtemaussetzern oder Phasen der
Minderatmung mit Abfall der SauerstoffkonzentrationBlut. Das kann zu Tagesmudigkeit,
Sekundenschlaf, Leistungsschwund, VergesslichBgihmungsschwankungen und Depressionen
fihren. Noch gravierender ist das drei- bis vidrfacthohte Risiko fur lebensbedrohliche
Erkrankungen wie Herzinfarkt und Schlaganfall. Zisi vier Prozent der Erwachsenen sind von

einer obstruktiven Schlafapnoe betroffen.

Die auf dem Markt verfligbaren Gerate zum Schlafag®oreening messen, je nach Bauart, vier bis
sechs unterschiedliche Parameter; es werden ablerlaiianal-Screeninggerate angeboten. Prinzipiell
kdnnen einzelne dieser Parameter auch mit der 8krsoes markttblichen Smartphones erfasst
werden. Zur Uberpriifung der Realisierbarkeit ef@elslaf-Monitorings mithilfe eines Smartphones
wurden Untersuchungen an freiwilligen Probandewrliyefihrt. Hierbei wurden
Audioaufzeichnungen vom Atemgerausch des Schlafeislie Daten von G-Sensor und Gyroskop
des Smartphones ausgewertet. Langzeitaufnahmektel®s und Schnarchgerausches waren mit dem
Smartphone problemlos méglich. Die FrequenzspekioenApnoen, ruhigen Atemziigen und
Schnarchen zeigten zwar individuelle aber charestiszhe Unterschiede und kdnnen nach
personenbezogener Kalibrierung fiir eine Identifd@izon Atemaussetzern und zur Quantifizierung
des Schnarchens verwendet werden. Die Analysendarén und rotatorischen Beschleunigungen
erlaubt eine zuverlassige Bestimmung der Korperiageder Schlafphase. In unseren
Untersuchungen konnten selbst Atembewegungen vastirb und Bauch detektiert werden. In der

Kombination mit den akustischen Messungen kénneausb Atempausen identifiziert werden.
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Die in Smartphones verbauten Sensoren sind mitldedware von Medizinprodukten qualitativ nicht
vergleichbar. Sie sind gekennzeichnet durch limgiébtastrate und Auflosung, Messwertstreuung
und Baselinedrift. Dies erschwert die Analyse désleenen Datenmaterials und erfordert eine
vorsichtige Interpretation. Smartphones werden ddigePolygrafie mittelfristig nicht ersetzen, aber
fur ein Low-Cost-Screening oder Verlaufs-Monitoringh&uslichen Umfeld sinnvoll eingesetzt

werden konnen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Dusseldorf, Mai 2016
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Bundesweite Studie zur Horsturztherapie gestartet -Studienzentrale in Halle erhalt
knapp zwei Millionen Euro Forderung vom Bundesminigerium fur Bildung und

Forschung fur ,HODOKORT"

Professor Dr. med. habil. Stefan Plontke, Direkier Universitatsklinik und Poliklinik fir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie judnsitatsklinikum Halle (Saale)

Laut der Weltgesundheitsorganisation WHO leiderae2®0 Millionen Menschen weltweit unter
einem beeintrachtigenden Horverlust. In der Eusagign Union sind geschatzte 434 000 Menschen
taub und weitere 44 Millionen haben eine Horbehindg. Ein fir die Betroffenen besonders
beadngstigendes Ereignis ist ein ohne ersichtlickremnd plotzlich eintretender Horverlust, der als
Horsturz bekannt ist. Neueste Zahlen zeigen, dadddsturz in Deutschland mit einer Haufigkeit

von 100 bis 400 pro 100 000 Personen pro Jahitauftr

Obwohl dieses Krankheitsbild seit Langem bekartnsiad weder die Ursache und die zugrunde
liegenden Mechanismen vollsténdig erforscht, etiRénfessor Dr. Stefan Plontke, Direktor der
halleschen Universitatsklinik und Poliklinik fir Ha, Nasen- und Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie. Er leitet seit Frihjahr 2015 einatesweite Studie, welche sich mit der Therapie des
Horsturzes beschéftigt. Finanziert wird das ehigeiProjekt durch das Bundesministerium fur
Bildung und Forschung (BMBF) im hoch kompetitivermgramm ,Klinische Studien mit hoher

Relevanz fur die Patientenversorgung“ mit circaMi®ionen Euro.

~Wenn die medikamentdse Therapie zur Wiederhetstgltes Horvermégens nicht oder nicht
ausreichend zum Erfolg fuhrt, bleibt den Betrofiedt nur eine teilweise Verbesserung ihrer
Beeintrachtigung durch ein Horgerat oder gar deinok Innenohrprothese, ein sogenanntes
»Cochlear-Implantat” betont Professor Plontke, mhtrseinem interdisziplinaren Team viele solcher
Patienten betreut. Weil trotz dieser Hilfsmittet flie Betroffenen grofRe Einschrankungen in der
Klangqualitat und der Mdglichkeit, mit anderen Meimsn zu kommunizieren, bleiben, werden das
soziale Leben der Patienten, das heif3t, die Taslliva Beruf und die Kontakte im Alltag
beeintrachtigt. Daneben stellen die Kosten der &fgisig mit Horgeraten und elektronischen

Horimplantaten auch eine grof3e gesundheitsokonbmiderausforderung dar.

In bisherigen klinischen Studien zur Horsturzthexdgaben Forscher weltweit verschiedene
medikamentOose Therapieformen getestet. ,Ein Befiieisine eindeutig wirksame Therapie konnte
bisher nicht gefunden werden*, fasst ProfessortRéodiese Ergebnisse zusammen. Einige der Daten
weisen aber darauf hin, dass der Erfolg der Hartarapie mit der Dosis der verwendeten

Kortikosteroide steigt.

In der von der Universitatsklinik fur Hals-Nasens@m-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie der

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg koordamten und gemeinsam mit dem Deutschen
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Studienzentrum fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halsk@hgie (DSZ-HNO) initiierten
,HODOKORT*“-Studie, soll nun untersucht werden, abeeHochdosis-Steroidtherapie wirksamer ist
als eine Therapie mit einer niedrigeren Dosisdeieeit international als Standard einer
Steroidtherapie angesehen wird. ,Damit soll eineleaDatenlage geschaffen werden, die es erlaubt,
Menschen, die unter einem plétzlichen Horverliidt¢sturz”) leiden, wirksam zu behandeln®,
beschreibt der hallesche HNO-Professor das ZieStetie.

Die Patienten, die in diese Studie eingeschlossrdem, erhalten entweder eine der beiden zu
prifenden Hochdosis-Steroidtherapien, welche demebigen Standard in Deutschland darstellen,
oder die internationale Standard-Therapie mit mjgeder Dosis. Um subjektive
Beeinflussungsmadglichkeiten auszuschlieRen, weilkioin Ende der Studie niemand vom
Studienteam (weder Patient, noch Prufarzt, noctis8kar, der die Daten auswerten wird), welcher
Patient welchem Therapiearm zugeordnet ist.

Neben dem Ziel, eindeutige Daten fiir oder gegee dimchdosis-Steroidtherapie zu generieren,
erhofft sich das Team um Professor Plontke auclveise darauf, ob bei Vorliegen einer
Uberlegenheit der Hochdosistherapie, eine oralee@alablettenform der intravendsen Gabe tiber
eine Infusion gleichwertig ist. Dies wiirde eine&ubche Erleichterung fur die Patienten darstellen

und die Therapie einfacher und fur alle Betroffemerfligbarer machen.

.Diese Studie wird durch eine multizentrische unigéidisziplindre Zusammenarbeit getragen, an der
verschiedene Universitaten und Fachdisziplinen (Beispiel Innere Medizin in Halle,
Koordinierungszentrum fir klinische Studien ,KKSItgg Institut fir Klinische Epidemiologie und
angewandte Biometrie in Tlbingen und Studienzentueiburg) sowie Patientenverbande beteiligt
sind“, unterstreicht der Studienleiter. So wurdender Planung der Studie, die von circa 40 Zentren
im gesamten Bundesgebiet getragen wird, VertdgsmDeutschen Schwerhodrigenbundes e.V., der
Deutschen Gesellschaft fir Horgeschadigte e.V.dandeutschen Cochlear Implant

Gesellschaft e.V. einbezogen. Der Lenkungsaussdassseu gegrindeten Deutschen
Studienzentrums fur HNO-Heilkunde, Kopf- und Halsi@rgie (DSZ-HNO), einer Kooperation der
Deutschen Gesellschaft fur HNO-Heilkunde, Kopf- tads-Chirurgie und des Deutschen
Berufsverbandes der Hals-Nasen-Ohren-Arzte, ukitetsias Projekt durch die methodische Beratung
des Studienleiters durch das DSZ-HNO. Bei der Aystiellung wurde Professor Plontke maf3geblich
durch das KKS Halle der Martin-Luther-Universitélté-Wittenberg, welches auch die
Durchfiihrung der Studie gemaR Guter Klinischer Briederfiihrend begleitet, unterstitzt.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Dusseldorf, Mai 2016
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Mandelentziindung — was gibt es Neues?

Professor Dr. med. habil. Jochen Windfuhr, ChefdeztKlinik fur Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde,
Plastische Kopf- und Hals-Chirurgie, Allergologigankenhaus Maria Hilf, Monchengladbach
Mandelentziindungen sind unter den 20 haufigsteioséas behandelten Krankheitsbildern bei
Kindern und Jugendlichen zu finden. Bei der Diagstallung und Behandlung von
Mandelentziindungen beteiligen sich die untersciclesten Fachdisziplinen sowohl in der
Niederlassung als auch im Krankenhaus. Deswegéa diatHNO-Fachgesellschaft verschiedene
Fachdisziplinen eingeladen, um gemeinsam die dktu&tudien zum Thema zu bewerten. Die
Empfehlungen der Experten wurden im Septembeelettahres veroffentlicht und werden auf einer

Sondersitzung bei dieser Jahrestagung am Fregags.dMai 2016 diskutiert.

Da es sich mit zunehmendem Lebensalter meist uoshifiektionen handelt, sind in diesen Féallen
Antibiotika wirkungslos, diese kdnnen nur bei Emidiingen durch Bakterien helfen. Um eine
Bakterienentziindung rasch festzustellen, empfadalKommission ein altersabhéngiges
Punktesystem flr bestimmte Symptome. Erst ab ebestimmten Punktewert wird eine
Antibiotikumtherapie empfohlen. Zusatzliche Untetsungen sind somit nur noch fir seltene
Einzelfalle vorgesehen, die friiher tbliche Bestimmdes Anti-Streptolysin-Titers zahlt nicht mehr

dazu.

Bei der Therapie von immer wiederkehrenden Mandelgdungen hat sich auch die
Mandelentfernung bewéhrt. Hier empfehlen die Exgredber nur in besonders schweren Fallen die
zligige Operation und raten bei moderaten und miigemen dazu, zunachst ein halbes Jahr
abzuwarten. Nur, wenn sich in dieser WartezeiteveiEntztiindungen trotz wiederholter
Antibiotikumtherapie ereignen, erscheint die Maerdélernung der bessere Weg zu sein. Welcher
Patient dies im Einzelfall sein wird, lasst sichhtivorhersagen. Der Gedanke der Wartezeit ist auch
in anderen nationalen Leitlinien bereits festert8edteil im Therapiekonzept und wurde erstmals in
dieser Leitlinie verankert. Ganzlich neu ist diegeahlung, bei besonders grofen Mandeln nur eine
Teilentfernung vorzunehmen, wie es sich in schvabdis Studien bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen bewahrt hat. Diese Operatiohsahetst fur die Patienten sehr viel weniger
belastend. Anfangliche Bedenken, dass in den Maggteh Entziindungskomplikationen
programmiert sind, hatten sich nicht bewahrheitet erforderten selten eine erneute Operation. In
Deutschland werden Teilentfernungen in zunehmeridafie ausgefihrt, allerdings meist wegen
nicht entziindlich veranderter Riesenmandeln. Imweiesich die ungeféahrlichere Teilentfernung der
Mandeln langfristig gegen die Totalentfernung dssthen wird, muss die klinische Forschung in

zukilnftigen Studien klaren, so die Expertenmeinung.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Dusseldorf, Mai 2016
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Jochen A. Werner
Kongressprasident 2016, Arztlicher Direktor und &tandsvorsitzender
Universitatsklinikum Essen

Beruflicher Werdegang:
Jochen Alfred Werner, geboren 1958 in Flensburglistte Humanmedizin in Kiel und legte 1987 die
Arztliche Prufung ab. Werner promovierte 1987 uatim seine arztliche und wissenschaftliche
Tatigkeit an der Kieler Universitats-Klinik fir HN@eilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie auf. 1991
erhielt er die Anerkennung als Facharzt fur Hals&sen- und Ohrenheilkunde. Die Erteilung der
Zusatzbezeichnung ,Plastische Operationen“ undeggjthlogie” folgte. Er habilitierte sich fur das
Gebiet HNO-Heilkunde im Jahre 1993. Ebenfalls ielkvurde er Oberarzt und 1995 Leitender

Oberarzt.

Im Jahr 1998 nahm Werner den Ruf auf den Lehrstuiials-, Nasen- und Ohrenheilkunde der
Philipps-Universitat Marburg an. Wahrend seineiigiitit als Studiendekan der Medizinischen
Fakultat von 2004 bis 2006 begleitete er den Peodes Fusionierung und Privatisierung der
Universitatsklinika Giel3en und Marburg und gesteltea3geblich den Aufbau des Dr.-Reinfried-
Pohl-Zentrums fiir Medizinische Lehre.

Seit 2011 war Werner Arztlicher Direktor des Maugr Universitatsklinikums und Arztlicher
Geschaftsfuhrer der Universitatsklinik Gie3en unariMirg (UKGM) GmbH. Von 2013 bis 2015
fuhrte er diese Tatigkeit in Vollzeit aus. Eberd#D11 wurde er in die Deutsche Akademie der
Naturforscher Leopoldina (Nationale Akademie des§®nschaften) aufgenommen. Von 2014 bis
2015 war Werner zusatzlich zu seiner Funktion asdBaftsfihrer an der UKGM GmbH Sprecher
des Medical Boards der Rhon-Klinikum AG, die zumaenten Zeitraum etwa 5000 stationére Betten
aufwies. Seit dem 1. Oktober 2015 ist Werner Achttr Direktor und Vorstandsvorsitzender am

Universitatsklinikum Essen.

Werner befasste sich wissenschaftlich mit der lyogaimen Metastasierung, mit Fehlbildungen des
Lymph- und BlutgefaR3systems sowie transoralen Qipesverfahren bei Krebserkrankungen von
Mundhdhle, Rachen und Kehlkopf. Aus diesen Themeitigen resultierten Gber

300 Verdéffentlichungen. Zehn Jahre fungierte WealgeiHerausgeber der European Archives of

Otorhinolaryngology, and Head and Neck Surgery atesten HNO-Zeitschrift Europas.
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An weiteren Funktionen Werners zu nennen ist s€éigkeit als Sachverstandiger beim Institut fur
Medizinische und Pharmazeutische Prifungsfrage®BMois 2015, seine Mitgliedschaft im
Vorstand der Hessischen Krankenhausgesellschéff @@ 2015) und die von ihm ausgegangene
Grindung des Deutschen Studienzentrums fiir HNOkhiedle, Kopf- und Halschirurgie im Jahre
2012. Von 2003 bis 2005 und erneut von 2009 bid 2¢dr Werner Vorsitzender der
Arbeitsgemeinschaft HNO-Heilkunde, MKG-ChirurgisaBakologie (AHMO) der Deutschen
Krebsgesellschaft. Von 2001 bis 2009 organisieregnaft als Sprecher des Kuratoriums der
Deutschen Fortbildungsgemeinschaft der HNO-Arzégjdhirliche Fortbildungsveranstaltung des
Deutschen Berufsverbandes der HNO-Arzte.
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Curriculum Vitae
Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Christiane Hey
Chefarztin der Abteilung fir Phoniatrie und Padalatjie,

Universitatsklinikum Marburg

*1970

Beruflicher Werdegang:
Mai 1990 Promotion mit dem Pradikat ,magna cum &ud
Thema:
~Kurvenmorphologie und frequenzspezifisches
Latenzzeitverhalten von akustisch evozierten Riatiem
(Notched-Noise-BERA) bei hér-geschadigten Kindern*
Fachgebiet: Phoniatrie und Padaudiologie
Betreuer: Univ.-Prof. Dr. V. Gall, Frankfurt/Mair890-1997
April 2005 Fachérztin fir Phoniatrie und Padaudico
Februar 2007 Oberéarztin und stellvertretende Legitun
Schwerpunkt fir Phoniatrie und Padaudiologie,
Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Universitatsklinikum der Goethe-Universitat FramitfMain

Arztliche Leitung: Univ.-Prof. Dr. Katrin Neumann

April 2007 Facharztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
2014 Habilitation
Thema:

~Entwicklung und Standardisierung eines evidenzyaesn
Dysphagiemgements fir Patienten mit Kopf-Hals-Tumor*
Fachgebiet: Phoniatrie und Padaudiologie
Januar 2014 Vortragsthema der Verteidigung:
.Wie wirke und bewirke ich: Gber die geheime Mangtion
durch Stimme*
April 2014 Antrittsvorlesung und Verleihung der Wride als Privatdozentin
2012 — Juli 2015 Arztliche Leitung
Schwerpunkt fir Phoniatrie und Padaudiologie,
Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Universitatsklinikum der Goethe-Universitat FramitfMain

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Timo Stover
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August 2015 Universitatsprofessur Phoniatrie undelBdiologie
Universitatsklinikum Marburg
Chefarztin der Abteilung fur Phoniatrie und Padeladjie

Preise und Auszeichnungen:

April 2007 Helene Matras — Preis
Osterreichische Gesellschaft fur Lippen-Kiefer-@auspalten

Sept. 2014 Hermann Kittel — Medaille der DeutscBesellschaft fir Phoniatrie und
Padaudiologie
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Curriculum Vitae

Dr. med. Martin Leinung
Leitender Oberarzt; Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohneilkunde,
Universitatsklinikum der Goethe-Universitat, FramitfMain

*1973

Universitare Ausbildung:

1993-2000 Studium der Humanmedizin an der Rheifigebtfalischen Technischen
Hochschule (RWTH) Aachen

1995 Arztliche Vorprifung

1996 Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung

1998-1999 Gasthorer am Institut far Informatik BernUniversitat Hagen

1999 Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung

1999-2000 Praktisches Jahr in Aachen und Paris (F

2000 Dritter Abschnitt der Arztlichen Priifung

2000-2002 Berufsbegleitendes Studium der Infokadi FernUniversitat Hagen

2012-2014 Berufsbegleitendes Studium zum Masteteafth Business Administration

(MHBA), Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement deedimich-Alexander-
Universitat Erlangen Nirnberg, Lehrstuhlinhabeof@ssor Dr. Oliver
Schoffski, MPH; Thema der Masterarbeit: ,Losungsans zur
Nachsorgeproblematik von Cochlea-Implantat-Tragern®

Beruflicher und wissenschaftlicher Werdegang:

2000-2001 Forschungs-AiP (Arzt im Praktikum) anldienik und Poliklinik fir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Medizinische Hochschule Haendirektor:
Professor Professor h.c. Dr. med. Th. Lenarz

2001 Dissertation zum Thema: ,Funktionelle Untehsingen mit der trans-
kraniellen Dopplersonographie bei Gesunden und gighen“ (magna cum
laude), Neurologische Klinik der RWTH Aachen
Direktor: Professor Dr. J. Noth

2002-2007 Weiterbildungsassistent und wissendictnft Mitarbeiter an der Klinik und
Poliklinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Mediziclie Hochschule
Hannover

2007 Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

2007-2010 Oberarzt der Klinik und Poliklinik fur HaNasen-Ohrenheilkunde der

Medizinischen Hochschule Hannover
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2010 Oberarzt der Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilta, Universitatsklinikum der
Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt amrai
Direktor: Professor Dr. T. Stover
Seit 2011 Leitender Oberarzt und stellvertretemezktor der Klinik fir Hals-Nasen-

Ohrenheilkunde, Universitatsklinikum Frankfurt
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. habil. Stefan Plontke
Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fitdals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, Universitatsikkum Halle (Saale)

*1968

Beruflicher Werdegang:

1989-1990 Medizinische Hilfskraft (ungelernter Kkanpfleger und Laborassistent),
Universitat Greifswald, Medizinische Akademie Dresd

1990-1997 Medizinische Fakultat (Charité) der HaldbUniversitat zu Berlin

1993-1997 Stipendiat der Studienstiftung des Doets&/olkes

1994-1995 Final Year Course in Clinical Medicingjversity of Aberdeen Medical
School, UK

1995-1996 University of Pennsylvania Medical SchBtiiladelphia, USA;

Department of Otorhinolaryngology, Auditory Resdakaboratory
(Director: James C. Saunders, Ph.D.)

1996-1997 Praktisches Jahr: Charité Berlin, Unit@r$ tbingen, Harvard University,
Boston; University of Pennsylvania, Philadelphi&AJ

1997 Staatsexamen in Humanmedizin

1998 Promotion (Doctor medicinae) an der Medizimest Fakultat der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg (Thema: Intensitats&rung in Hornerven
des Kukens nach Erholung vom Hdorverlust durch $eimairkung) bei
Professor Dr. B. Freigang, Pradikat: summa cumdaud

1998-1999 Arzt im Praktikum Universitats-HNO-KIinTkibingen, Stipendiat des
Interdisziplindren Zentrums fur Klinische Forschyi¥KF) Tubingen

1999-2003 Assistenzarzt, Universitats-Hals-Nasere®Klinik Tubingen

2001 Dreimonatiger Forschungsaufenthalt, Cochlead$ Laboratory,
Professor Alec Salt, Washington University in Siuls, USA

2001-2010 Arbeitsgruppenleiter AG Innenohrpharmadiel und AG Klinische Studien
am Horforschungszentrum TUbingen (THRC)

2003 Facharzt fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

2004 Baden-Wirttemberg-Zertifikat hochschuldidatties Kompetenz

2005 Ernennung zum Oberarzt der Klinik

2006 Habilitation fir das Fach Hals-Nasen-Ohrenlkdeide (Thema der

Habilitationsschrift: ,Untersuchungen zur lokaleretilkamentenapplikation

an das Innenohr) bei Professor Dr. Dr. h.c. mdltP. Zenner
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2007 Listenplatz Nr. 2, Assistenz-Professur furs-ldhsen-Ohren-Heilkunde mit
UberfUhrung ins Extraordinariat, Universitat Basdhweiz

2007 Zweimonatiger Forschungsaufenthalt, Cochlead$Laboratory,
Professor Alec Salt, Washington University in Siuls, USA

Seit 2007 Vorstandsmitglied der Arbeitsgemeinsctiafitschsprachiger Audiologen
und Neurootologen (ADANO) der Deutschen GesellddiiafHals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie

2008 Zertifikat Fakultative Weiterbildung spezidHals-Nasen-Ohren-Chirurgie

2009 Ernennung zum AuBerplanmafRigen ProfessorhiiibKarls-Universitét
Tubingen

2009 Listenplatz Nr. 3, W3-Professur fur Hals-Nag&dmwen-Heilkunde, Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg

2010 Ruf auf die W3-Professur fur Hals-Nasen-Otieiikunde der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Seit 1.7.2010 Direktor der Universitatsklinik fald-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie der Martin-Luther-Universitat HaNgittenberg

2011 Zusatzbezeichnung Plastische und AsthetishirarGie

2011 Mini-Sabbatical, Cochlear Fluids LaboratomgfPAlec Salt, Washington
University in St. Louis, USA

2011 Hochschullehrer-Training der Martin-Luther-\arisitat Halle-Wittenberg
Munich Medical International, Kloster Frauenwor@hiemsee

2012 Berufung in das ,Board of Directors” Prospesriére Society

2013 Ernennung zum Sachverstéandigen fiur das FatshMasen-Ohren-Heilkunde

der DGHNO am Institut flr Medizinische und Pharmazehe
Prufungsfragen (IMPP)

2014 .Regional Secretary” fir Deutschland und Mgy der ,Research working
Group” der European Academy of Otology & NeurotgildggAONO)
2015 Mitglied des Prasidiums der Deutschen Geselfs fur Hals-Nasen-Ohren-

Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V.



Kongress-Pressekonferenz anlasslich der 87. Jahisamvenlung der DGHNO-KHC
Dienstag, 3. Mai 2016, 11.00 bis 12.00 Uhr, Dussdld

Curriculum Vitae

Professor Dr. med. habil. Jochen Windfuhr

Chefarzt der Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohren-Heitkle, Plastische
Kopf- und Hals-Chirurgie, Allergologie, Krankenhauaria Hilf,
Mdnchengladbach

*1965

Beruflicher Werdegang:
1991 Promotion am Institut fur Medizinische Mikiologie und Immunologie

(Universitatsklinik Mainz)

1991-1995 Ausbildung zum HNO-Facharzt in Trier iddh

1995-1996 Tatigkeit als Facharzt in Kdln

1997-2010 Oberarzt in Duisburg

2007 Habilitation im Fach HNO-Heilkunde an derlipis-Universitat Marburg

Seit 2010 Chefarzt der HNO-KIlinik Mdnchengladbach
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