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Endoskopie: 
Herausforderungen in 
der HNO-Heilkunde

Einführung zum Thema

Endoskopie und technische Innovation 
gehören seit jeher zusammen. Technische 
Innovationen haben die Endoskopie be-
flügelt wie kaum einen anderen Zweig in 
der Medizin. Immer folgte der Phase der 
Erstentwicklung die Phase der Optimie-
rung, was den Übergang einer Technik in 
die klinische Routine erlaubte.

Starre Endoskope ermöglichten erst-
mals die Betrachtung des oberen Aerodi-
gestivtrakts am Lebenden durch das Ein-
spiegeln von Licht vor mehr als 100 Jahren. 
Damit wurde die Untersuchung und Be-
handlung von Erkrankungen des Pharynx 
und Larynx, der Trachea und des Ösopha-
gus revolutioniert: Operationen über ei-
nen externen Zugang konnten vermieden 
oder wenigstens besser geplant werden. 
Durch die stetige Verbesserung der Licht-
quellen sowie die Entwicklung von Stab-
optiken und Lichtleiterkabeln wurde die-
se Technik soweit optimiert, dass sie auch 
heute noch eine Routinetechnik darstellt, 
z. B. zur Bergung von Fremdkörpern im 
Kindes- und Erwachsenenalter.

Der nächste Sprung wurde vor etwa 
50 Jahren durch die Entwicklung flexib-
ler Endoskope ausgelöst, mit denen ins-
besondere Magen und Darm zugänglich 
gemacht werden konnten. Sie haben auf-
grund der reduzierten Morbidität star-
re Techniken bei vielen Indikationen ab-
gelöst. Hochfrequenzchirurgie und La-
ser ermöglichten minimal-invasive Ope-
rationen. In den vergangenen 10 Jahren 
wurde die Bildqualität durch die Einfüh-
rung digitaler Techniken wesentlich ver-
bessert und erlaubt heute maximale Ver-
größerungen auch extrem kleiner Struk-
turen.

Für die HNO-Heilkunde ergeben sich 
im interdisziplinär befruchtenden, aber 
auch kompetitiven Umfeld der Endosko-
pie aus meiner Sicht 2 Schwerpunkte:
F		einerseits die konsequente und flä-

chendeckende Etablierung der endo-
skopischen Routine mit starren und 
flexiblen Instrumenten;

F		andererseits das Vorantreiben neuer 
endoskopischer Arbeitsfelder.

Nur so können wir eine breite endosko-
pische Expertise für die HNO-Heilkunde 
erhalten und weiterentwickeln.

Ein Beispiel ist die perkutan-endosko-
pische Gastrostomie, welche mittlerwei-
le zur Routine vor Einleitung einer Ra-
diochemotherapie im Kopf-Hals-Bereich 
gehört. In den HNO-Kliniken, die nicht 
über flexible Instrumente verfügen, kann 
der Eingriff nicht von der HNO durchge-
führt werden. Ist die Expertise vorhanden, 
legen die HNO-Ärzte die PEG selbst, was 
für die Langzeitbetreuung der Tumor-
patienten von Vorteil ist (s. Beitrag von 
Mantsopoulos et al. in diesem Heft).

Die Erschließung neuer Tätigkeits-
felder umfasst beispielsweise die Mini-
endoskopie kleiner Kanäle (s. Beitrag von 
Koch et al. in der vorliegenden Ausgabe), 
bei der wir je nach Lokalisation noch völ-
lig am Anfang (Tränenwege) bzw. an der 
Schwelle zu ihrer Etablierung (Speichel-
gänge) stehen. Hier bietet sich erneut die 
Chance, bisher transkutan geführte Ope-
rationen zum Wohle unserer Patienten 
durch minimal-invasive, endoskopische 
Verfahren zu ersetzen. In der Schlafmedi-
zin – ein ebenfalls interdisziplinäres Fach 
– sind die Erfolge der chirurgischen Be-

handlung der Schlafapnoe nach wie vor 
unbefriedigend, was uns berechtigter Kri-
tik der Nachbardisziplinen aussetzt. Die 
Videoendoskopie des Pharynx in Sedie-
rung (s. Beitrag von Maurer u. Hörmann 
in dieser Ausgabe) stellt zwar keine voll-
ständig neue Technik per se, jedoch einen 
neuen endoskopischen Untersuchungs-
gang dar. Eine verbesserte Patientenselek-
tion und damit eine verbesserte Erfolgsra-
te der Chirurgie bei obstruktiver Schlafap-
noe ist das Ziel der aktuellen Forschung.

> Endoskopie und HNO gehören 
untrennbar zusammen

Endoskopie und HNO gehören untrenn-
bar zusammen. Dies Heft soll dazu bei-
tragen, dass dieser Satz auch für die junge 
Generation von HNO-Ärzten so bleibt.

Viel Freude an der Lektüre wünscht 
Ihnen

Ihr

Karl Hörmann
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