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Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen.

„Fokus Mensch im Mittelpunkt der tech-
nisierten Medizin“ ist das Motto der dies-
jährigen 93. Jahresversammlung unserer
Fachgesellschaft, die wir vom 25.05. bis
28.05.2022 in Hannover abhalten werden.
Nach 2 Jahren Pandemie mit Ausfall der
91. Jahresversammlung und Zusammen-
legungmit der 92. Jahresversammlung als
rein digitale Veranstaltung ist dies wieder
der erste Präsenzkongress.

» Wir stehen mit der Robotik
und Op.-Assistenzsystemen am
Beginn einer zweiten Welle von
Innovationen

Das Motto des Kongresses ist nicht zu-
fällig gewählt. Denken wir an die zahlrei-
chen Innovationen im Kopf-Hals-Bereich,
von denen unsere Patienten enorm pro-
fitieren. Als ein Beispiel seien die Coch-

leaimplantategenannt. Hiermit ist esmög-
lich, das Hörvermögen zu rehabilitieren
oder im Fall von taub geborenen Kindern
überhaupt ein Hörvermögen herzustellen,
um eine Sprachentwicklung und somit ei-
ne normale Sozialisation zu ermöglichen.
Oder denken wir an den N.-hypoglossus-
Schrittmacher, der unseren Patienten mit
obstruktivemSchlafapnoesyndrom(OSAS)
und Maskenintoleranz bei der Therapie
mittels CPAP („continuous positive airway
pressure“) deutliche Linderung der Sym-
ptome bringt. Mit Mittelgesichtsimplanta-
ten, die mittels „computer-aided design“
(CAD) gefertigt wurden, lassen sich die
anatomischen Verhältnisse im Bereich des
Mittelgesichts, z. B. nach Traumen oder
Tumoren, wieder sehr genau rekonstruie-
ren. Aktive Mittelohrimplantate gestatten
eine Hörrehabilitation bei Patienten, die
kein konventionelles Hörgerät tragen kön-
nen. Es wird an Retinachips und anderen
Möglichkeiten des künstlichen Sehens ge-
forscht, womit Patienten nach einer Erblin-
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dung wieder eine gewisse Sehkraft erlan-
gen können. Dies sind nur einige Beispie-
le. Hiermit ist die Entwicklung noch lange
nicht beendet; im Gegenteil: Wir stehen
mit der Robotik und der Einführung von
Assistenzsystemen in den Op.-Sälen am
Beginn einer zweiten Welle von Innova-
tionen, vondenenunsere Patienten*innen
erheblichprofitierenwerden,dieOperatio-
nen sicherer und minimal-invasiver sowie
punktgenauer machen werden.

In diesem Zusammenhang soll an die
enorm schnell voranschreitende Digitali-
sierung inderMedizinerinnertwerden,die
nicht nur zu einem computerisierten und
digitalen OP mit Verbesserungspotenzial
der Operationen und höheren Patientensi-
cherheit führt, sondernauchMedizin-Apps
umfasst, mit denen sich der Patient jeder-
zeit informieren kann, oder digitale Re-
gister, die u. a. zur Qualitätssicherung und
zur Erfassung epidemiologischer Parame-
ter eingeführt werden. Hier ist es notwen-
dig, entsprechende Kompetenzen sowohl
den Patient*innen als auchdenÄrzt*innen
und anderemmedizinischen Fachpersonal
zu vermitteln. Die Entwicklung ist rasant
und die Liste ließe sich bei Weitem ver-
längern.

Es sind aber nicht nur technische Inno-
vationen, von denen die Krankenversor-
gung profitiert; auch die Entwicklung von
Biologika haben die Kopf-Hals-Medizin in
den letzten Jahrendeutlich bereichert und
revolutioniert. Hier sind z. B. monoklonale
Antikörper zu nennen, mit denen es ge-
lingt, gezielt in die molekularen Vorgänge
bei der Polyposis nasi et sinuum einzu-
greifen, oder mit denen gezielt Proteine
und damit ganze Signalwege im Rahmen
der Tumorigenese oder der Metastasie-
rungvonmalignenTumorenblockiertwer-
den können. Diese Substanzen werden in
den nächsten Jahren und Jahrzehnten zu
einer tiefgreifenden Wandlung der The-
rapie von zahlreichen Erkrankungen des
Kopf-Hals-Bereichs in Kliniken und Praxen
führen.

Die Beispiele zeigen aber auch, dass im
Mittelpunkt aller diese Entwicklungen der
Mensch steht, dessen Erkrankungen ge-
heilt oder zumindest gelindertwerden sol-
len. Hierbei ist aber klar, dass der Patienten
bei allem technischen Fortschritt nicht nur
ein technisches Objekt ist, der Arzt nicht
nur Molekularbiologe oder Ingenieur. Der

Arzt mit seiner Erfahrung, seinem Können
und seiner Empathie wird auch weiter-
hin die zentrale Anlaufstelle für den Pati-
enten bleiben und die Bezugsperson für
den Patienten in allen Gesundheitsfragen.
Hiermit schließt sich der Kreis mit dem
Motto des diesjährigen Jahreskongresses:
der Mensch steht im Mittelpunkt der Me-
dizin – nicht nur aus Arzt-, sondern auch
aus Patientensicht.

» Es wird verkannt, dass Medizin
nicht rein ökonomisch zu sehen ist

Dabei dürfen wir nicht verkennen: Me-
dizinischer Fortschritt ist nicht zum Null-
tarif zu haben. Medizinischer Fortschritt
lebt von der interinstitutionellen Koope-
ration und vom interdisziplinären Infor-
mations- und Erfahrungsaustausch – häu-
fig über Landes- und Kontinentgrenzen
hinweg. Medizinischer Fortschritt ist dann
auch oft kostenintensiv, denken wir allein
an die Entwicklungskosten neuer Medika-
mente oder neuer Bioimplantate. Heutige
gesundheitspolitischeDiskussionen sehen
in Patienten meist einen Kostenfaktor, im
Arzt einen Kostenverursacher. Hierbei wird
verkannt, dass Medizin nicht rein ökono-
misch zu sehen ist. Die Rehabilitation einer
Behinderung oder das Kurieren einer an-
dernfalls chronisch verlaufenden Erkran-
kung oder eines Tumors ist nicht oder nur
extrem schwer zu taxieren. Somit muss
moderne Gesundheitspolitik in einer hu-
manen Gesellschaft auch immer den ein-
zelnenMenschen, den betroffenen Patien-
ten, in den Mittelpunkt der Diskussionen
stellen.

In demvorliegendenKongress-Heft der
HNOwerden einige Themen aufgegriffen,
die im Rahmen des Kongresses diskutiert
werden und ein wenig den „Randbereich“
unseres Fachs repräsentieren. Sie zeigen,
wie interdisziplinär unser Fach ist. Russell
undOrloff geben einenÜberblick über die
Zukunft der Sonographie,Müller undBlei-
er stellen die moderne endoskopische Or-
bitachirurgie vor. Das auch für HNO-Ärzte
wichtige Thema der Schädel- und Schä-
delbasisverletzungenbei Kindernwird von
Konrad et al. im Rahmen einer Auswer-
tung der Daten von 224 Kindern und Ju-
gendlichenbeschrieben. Einbisher nur un-
zureichend beachtetes Thema im Rahmen
der Bioimplantate sind potenzielle allergi-

sche Reaktionen auf das Implantatmateri-
al,wasvomKlimek inseinenklinischenund
therapeutischen Konsequenzen dargelegt
wird.Nagel et al. geben einen Ausblick auf
die robotergestützte Tumorchirurgie und
gehen der Frage nach, ob die Patienten
hiervon im Vergleich zur konventionellen
Lasermikrochirurgie profitieren. Extrakra-
nielle Gefäßmalformationen bedürfen ei-
ner interdisziplinären Diagnostik und The-
rapie, wie vonGeisthoffet al. beschrieben.
Letztlich stellen Steinke et al. die Ergeb-
nisse der Vagusnervstimulatorimplantati-
on bei Kindernmit therapierefraktärer Epi-
lepsie vor. Hier ist der HNO-Chirurg Dienst-
leister für den Epileptologen, indem er die
entsprechende Operation durchführt.

Ich hoffe, wir konnten Ihr Interesse an
unserem Jahreskongress mit Durchsicht
dieses Kongresshefts nochmals erhöhen,
und freuemich, Sie in Hannover begrüßen
zu können.

Bis dahin verbleibe ich mit herzlichen
Grüßen

Prof. Dr. Dr. H.-J. Welkoborsky
Präsident der Deutschen Gesellschaft für
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie (DGHNO-KHC)
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