Published online: 2019-04-23

@ Thieme

Digitalisierung in der HNO-Heilkunde

90. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V., Bonn

Datum/Ort:

29. Mai - 1. Juni 2019, Estrel Congress Center Berlin

Prasident:
Prof. Dr. med. Stefan Dazert, Bochum

Digitalization in Otorhinolaryngology
90'™" Annual Meeting of the German Society of Oto-Rhino-Laryngology, Head and Neck Surgery, Bonn

Date/Place:
May 29-June 1, 2019, Estrel Congress Center Berlin

President:
Prof. Dr. med. Stefan Dazert, Bochum

S2

S3

S3
S7
ST
S14
S16
S19
S21
S22
S24
S26
S28
S29
S30
S31
S32
S37
S43
S65
S88
S123
S160
S162
S164
S167
S169
S175
S181
S186
S192
S192
5194
S197
S199

GrufSwort
Welcome Address

Abstracts

Aerodigestivtrakt

Aerodigestive tract
Allergologie[Umweltmedizin/Immunologie
Allergology/Environmental Medicine/Immunology
Bildgebende Verfahren|Ultraschall
Imaging/Sonography
Endoskopie

Endoscopy
Gesundheitsékonomie

Health Economics

Hals

Neck

Infektiologie/Hygiene
Infectology/Hygiene

Lernen am Fall

Learning based on Case Reports
Onkologie

Oncology

Otologie

Otology

Padiatrische HNO-Heilkunde
Pediatric ENT

Plastische Chirurgie

Plastic Surgery

Rhinologie

Rhinology

Schlafmedizin

Sleeping Disorders
Miscellaneous
Speicheldriisen/Schilddriisen
Salivary Glands|Thyroid Gland
Tissue Engineering/Stammzellen
Tissue Engineering/Stem Cells

Laryngo-Rhino-Otologie 2019; 81: S1-5399

S202 Poster

$202
5205
S208
S210
S212
S214
S216
S218
$220
S221
S222
S223
S223
S227
S231
$232
S232
S254
S276
S304
S334
S335
S337
S341
S346
S347
5348
S360
S372
S373
S373
S374
S375
S380
S386
S388

5391

Aerodigestivtrakt

Aerodigestive tract
Allergologie/Umweltmedizin/Immunologie
Allergology/Environmental Medicine/lImmunology
Bildgebende Verfahren|Ultraschall
Imaging/Sonography
Chirurgische Assistenzverfahren
Surgical assistant’s procedures
Endoskopie

Endoscopy
Gesundheitsékonomie

Health Economics

Hals

Neck

Infektiologie/Hygiene
Infectology/Hygiene

Onkologie

Oncology

Otologie

Otology

Padiatrische HNO-Heilkunde
Pediatric ENT
Phoniatrie[Pddaudiologie
Phoniatrics/Pediatric Audiology
Plastische Chirurgie

Plastic Surgery

Rhinologie

Rhinology

Schlafmedizin

Sleeping Disorders

Sonstige Themen

Miscellaneous
Speicheldriisen/Schilddriisen
Salivary Glands|Thyroid Gland
Tissue Engineering/Stammzellen
Tissue Engineering/Stem Cells

Namenverzeichnis/Authors’ Index

S1



# Thieme

GruBwort

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

in dem vorliegenden Abstract-Band erhalten Sie eine umfassende Ubersicht
iber die vielfdltigen wissenschaftlichen Beitrdge der diesjahrigen 90. Jahres-
versammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie in Berlin.

Die wissenschaftlichen Prdsentationen decken zum einen das umfangreiche
Spektrum unseres Fachgebietes ab und spiegeln zum anderen auch die the-
matische Ausrichtung auf das Kongressmotto ,Digitalisierung in der HNO-
Heilkunde* wider.

Digitalisierungsprozesse gewinnen in der Gesundheitslandschaft zunehmend
an Bedeutung, so dass moderne Versorgungsabldufe in der heutigen Medizin
und Strategien in Forschung und Lehre an Digitalisierung und kinstlicher
Intelligenz nicht mehr vorbeikommen. Ebenso missen die rechtlichen und
ethischen Fragen diskutiert werden, die sich aus den medizinisch-technischen
Fortschritten ergeben.

Viele der vorgestellten Beitrdge zeigen die unterschiedlichen Bereiche von
Pravention, Diagnostik, Therapie bis hin zu Nachsorgekonzepten auf, in denen
digitale Ansdtze und Abldufe eine wesentliche Rolle spielen. Da Deutschland
auf dem Gebiet der Gesundheitsdigitalisierung einen deutlichen Nachholbe-
darf aufweist, sind intensive Anstrengungen in diesen medizinischen Themen-
feldern dringend erforderlich.

Verbunden mit einem besonderen Dank an alle nationalen und internationalen
Autorinnen und Autoren fiir die Erstellung der Kurzfassungen ihrer wissen-
schaftlichen Beitrdge, mochte ich den Leserinnen und Lesern dieses Bandes
die Lektiire der hier zusammengestellten Abstracts nachdriicklich empfehlen.
Jeder einzelne Beitrag tragt zum erfolgreichen Gelingen eines wissenschaftli-
chen Kongresses bei und ist fiir die Weiterentwicklung und Stabilisierung
unseres Fachgebietes in der Zukunft wichtig.

Ich wiinsche lhnen viele interessante und neue Erkenntnisse beim Lesen sowie
anregende Gesprache auf unserer Jahresversammlung in Berlin.

Herzlichst,
Ihr

Prof. Dr. med. Stefan Dazert
Prasident 2018/2019
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Welcome address

Dear Colleagues,

the present abstract volume contains a comprehensive overview about the
manifold scientific contributions of the 90" Annual Meeting of the German
Society of Oto-Rhino-Laryngology, Head & Neck Surgery, taking place at
Berlin.

On one hand, the scientific presentations cover the large spectrum of our
discipline and on the other hand, they reflect also the topical focus on the
congress motto entitled “Digitization in Oto-Rhino-Laryngology”.

Digitization processes gain more and more in importance in the healthcare
landscape so that modern healthcare processes in current medicine and stra-
tegies of research and development can no longer do without digitization and
artificial intelligence. In the same way, legal and ethical questions have to be
discussed that result from medico-technical progresses.

Several of the presented contributions show different areas of prevention,
diagnostics, therapy up to follow-up concepts where digital approaches and
processes play a fundamental role. Since Germany has a clear deficient in the
context of healthcare digitization, intensive effort are urgently required in
these medical areas.

| want to express my special thanks to all national and international authors
for summarizing their scientific contributions and further | recommend the
lecture of this volume to all interested readers. Each presentation contributes
to the success of a scientific meeting and is essential for the development and
stabilization of our discipline in the future.

I wish all of us many interesting and new information and knowledge when
reading this book as well as exciting discussions in the context of our annual
meeting in Berlin.

Cordial regards,

Prof. Dr. med. Stefan Dazert
President 2018/2019

Laryngo-Rhino-Otologie 2019; 81: S1-5399



Abstracts

Aerodigestivtrakt

D11233 Die erste Trachealtransplantation beim
Menschen vor 40 Jahren — Allgemeines zum Fall

Autoren Brusis T', Sesterhenn AM?

Institut 1 Institut fir Begutachtung, KéIn; 2 Klinik f. HNO-Heilkunde, Kopf-

Hals- & Schilddriisenchirurgie, Plastische Gesichtschirurgie, Solingen

DOI 10.1055/5-0039-1685559

Die experimentelle Trachealtransplantation wurde von zahlreichen Arbeits-
gruppen bereits in den 1950er- und 1960er-Jahren bei Hunden, Kaninchen,
Katzen und Ratten vorgenommen. Alle Transplantate fielen nach relativ kurzer
Zeit einer Nekrose anheim, welche immunologisch als Rejektion interpretiert
wurde, ohne dass zytotoxische Antikorper oder andere immunologische Para-
meter nachgewiesen wurden. Im November 1978 wurde die erste erfolgreiche
Trachealtransplantation beim Menschen durch Kurt-G. Rose und Klaus Sester-
henn durchgefiihrt. Die immunologischen Grundlagen und Vorarbeiten wur-
den von Sesterhenn im Rahmen von insgesamt 338 Trachealtransplantationen
an Lewis-Ratten in den 1970er Jahren gelegt. Die erste erfolgreiche Tracheal-
Transplantation erfolgte am 18.11.1978 bei einem, damals 19-jdhrigen Patien-
ten mit einer ausgepragten, langstreckigen Trachealstenose bei Z.n. Langzeit-
beatmung nach Motorradunfall. Das Spenderorgan wurde im Universitdtskli-
nikum Essen explantiert und ca. 160 Minuten spater in der Kdlner Uni-HNO-

Klinik, zundchst in eine Tasche des rechten M. sternocleidomastoideus trans-
plantiert. Die definitive Transplantation erfolgte am 06.12.1978. In dem Bei-
trag werden die damaligen Umstdnde und der perioperative Verlauf in der
KéIner Univ.-HNO-Klinik durch einen Zeitzeugen dargestellt.
Korrespondenzadresse Prof. Dr. Tilman Brusis

Institut fiir Begutachtung, Direner Str. 199 - 203, 50931 Kdln
prof-brusis@t-online.de

D11018 Maoglichkeiten der Stimmrehabilitation nach
Laryngektomie - Ein Patientenaufkldrungsvideo

Autoren Diogo I', Alkotyfan K?, Sesterhenn AM?

Institut 1 Stdstisches Klinikum Solingen, HNO-Klinik, Solingen; 2 Stddtisches
Klinikum Solingen, Solingen

DOI 10.1055/5-0039-1685561

Jahrlich erkranken in Deutschland ca. 3000 Mdnner und 400 Frauen an einem
Plattenepithelkarzinom des Larynx. In Abhdngigkeit der Tumorausdehnung
konnen diese Befunde einerseits chirurgisch im Sinne einer laserchirurgischen,
ein Teil- oder Komplettresektion oder konservativ mittels einer Strahlen- oder
Strahlenchemotherapie behandelt werden. In Deutschland werden jahrlich ca.
1300 totale Laryngektomien durchgefiihrt. Neben der EinbuRe verschiedener
Sinnesfunktionen wie beispielsweise des Riechens bedeutet v.a. der Verlust
der Kommunikationsfahigkeit, der in der Entfernung des stimmbildenden Or-
gans resultiert, einen gravierenden Einschnitt fiir den Patientenalltag. Ziel des
Videobeitrages ist es, mithilfe betroffener, bereits laryngektomierter Patienten
die aktuellen Moglichkeiten der Stimmrehabilitation fiir Neuerkrankte an-
schaulich darzustellen.

Korrespondenzadresse Dr.med. Isabell Diogo

Stadtisches Klinikum Solingen, HNO-Klinik, Gotenstrae 1, 42653 Solingen
diogoi@staff.uni-marburg.de
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D11202 Die Prognose der laryngotrachealen
Rekonstruktion mit Rippenknorpeltransplantat bei
padiatrischen Patienten: Die Rolle des Scores der
Europdischen Laryngologischen Gesellschaft
(ELS-SCORE)

Autoren Eismann S', Fiz I', Kélmel JC', Sittel C', Di Dio D', Goetz V',
Steimer )", Fiz F'

Institut 1 Klinikum Stuttgart, Stuttgart

DOI 10.1055/5-0039-1685562

Hintergrund Die laryngotracheale Rekontruktion (LTR) mit Rippenknorpel
(RK) ist die Behandlung der Wahl bei mittelgradiger p&diatrischer subglotti-
scher/glottischer Stenose. Dennoch benétigen einige Patienten erneute Ein-
griffe oder es kommt zu verzogerter Dekandlierung. Wir untersuchten die
Risikofaktoren hierfur.

Methoden Wir konnten 52 Patienten (19 Madchen, mittleres Alter 5,3+4
Jahre) mit subglottischer/glottischer Stenose einschlieBen, die durch eine
LTR mit RK behandelt wurden. Die Patienten wurden in zwei Gruppen nach
ELS-Score (basierend auf Grad, Ausdehnung der Stenose und Komorbiditdten),
in Niedrigrisiko (LR, ELS-Score <llla) und Hochrisiko (HR, ELS-Score 2lllb) un-
terteilt. Die Pravalenz vorheriger Behandlungen, Begleiterkrankungen, Alter,
postoperative Komplikationen, Anzahl und Bedarf an zusdtzlichen Eingriffen
und Tage bis zur Dekaniilierung wurden in den Untergruppen untersucht.
Ergebnisse Patienten mit HR waren signifikant jiinger als Patienten mit LR
(Alter 4,1£3 vs. 7£4,6 Jahre, p<0,01) und hatten mehr Komorbiditdten
(p<0,01). Die Dekandlierungsrate war in der LR im Vergleich zur HR hdher
(95% vs. 69%, p<0,05). Patienten mit HR hatten ein ldngeres Intervall zwi-
schen Operation und Dekantilierung (454 + 463 vs. 227 + 232 Tage, p<0,05).
Bei der univarianten Analyse konnte das Vorhandensein von Komorbiditdten
mit der Dekandlierungsrate (p<0,05) und der Anzahl zusatzlicher Inter-
ventionen (p<0,001) in Verbindung gebracht werden. In der HR-Gruppe wa-
ren haufiger Stents und Nahrsonden erforderlich, zudem mussten Stents Idn-
ger belassen werden (p<0,05).

Zusammenfassung Ein hoherer ELS-Score korreliert mit einer geringeren De-
kandlierungsrate, einer ldngeren Zeit bis zur Dekandlierung, dem Bedarf an
Stents und dem Auftreten von Dysphagie mit Erndhrung via Nahrsonde.
Korrespondenzadresse Dr. med. univ. Sebastian Eismann

Klinikum Stuttgart, Kriegsbergstr. 60, 70174 Stuttgart
s.eismann@klinikum-stuttgart.de

D11482 Synkinetische Reinnervation des
M. cricoarytenoideus posterior nach Rekurrens- und
Vaguslasionen

Autoren Forster G', Miiller A’

Institut 1 HNO-Klinik, SRH Wald-Klinikum Gera, Gera

DOI 10.1055/s-0039-1685565

Einleitung Nach hohergradigen Verletzungen des N. rekurrens oder N. vagus
kommt es zu einer ungerichteten Reinnervation von Offner- und SchlieRer-
muskeln des Larynx. Hierin wird nach heutiger Lehrmeinung ein wichtiger
Grund fir das Persistieren vieler Stimmlippenparesen gesehen. Bei iatrogenen
Nervenldsionen ist die initiale Schadigung meist inkomplett und nicht in allen
Muskeln gleich ausgepragt, wobei der M. cricoarytenoideus posterior (PCA)
oft starker betroffen ist als der M. thyroarytenoideus (TA). Der Innervations-
status des PCA von dauerhaft gelahmten Stimmlippen sollte genauer unter-
sucht werden.

Methoden retrospektive Auswertung der EMG Daten von 96 Stimmlippen mit
persistierender Immobilitdt seit mehr als 6 Monaten (96 PCA-EMG’s, 80
gleichseitige TA-EMG’s).

Ergebnisse In 70 von 96 Fillen bestand im PCA-EMG weiterhin eine stark
verringerte elektrische Aktivitdt. In 26 Féllen war die maximale Aktivitdt im
PCA-EMG’s nur gering vermindert, in allen Féllen jedoch mit einer deutlichen

S3



# Thieme

synkinetischen Reinnervation. In keinem PCA war eine physiologische EMG-
Aktivitdt nachweisbar. Der Schadigungsgrad im Bereich des TA war verschie-
den stark ausgeprdagt, meist geringer (nur 27 Fdlle mit stark verringerter
Aktivitdt, von 53 Féllen mit gering verminderter EMG-Aktivitdt waren nur 21
Falle synkinetisch, in 6 Féllen war die Synkinesie nicht bewertet worden).
Schlussfolgerungen Bei allen persistierenden Rekurrensparesen in dieser Stu-
die war elektrophysiologisch eine starkere Schadigung des PCA in Form einer
verringerten Innervation oder einer synkinetischen Reinnervation nachweisbar.
In den meisten Fallen verbleiben geniigend neuromuskuldre Einheiten im PCA,
die zukiinftig durch dynamische Therapieansatze wie der Kehlkopfschrittma-
cherbehandlung genutzt werden kénnen.

Finanzielle Férderung Med-El Innsbruck, Osterreich

Korrespondenzadresse Dr. med. Gerhard Forster

HNO-Klinik, SRH Wald-Klinikum Gera, Str. des Friedens 122, 07548 Gera
gerhard.foerster@wkg.srh.de

D11084 Therapie postoperativer Schmerzen nach
Tonsillektomie im Erwachsenenalter: Vergleich
zwischen Metamizol und Etoricoxib mit QUIPS

Autoren GeiRler K', Ducke M', Volk GF', Mei@ner W?, Guntinas-Lichius O'
Institut 1 HNO-Klinik Universitatsklinikum Jena, Jena; 2 Klinik fiir Andsthesie
und Intensivmedizin, Universitdtsklinikum Jena, Jena

DOI 10.1055/5-0039-1685566

Einleitung Die Tonsillektomie zdhlt weiterhin zu einem hdufigen und
schmerzhaften Eingriff in der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. Zur Verbes-
serung der Schmerztherapie in der HNO-Klinik des Universitdtsklinikums Jena
wurde eine Basisanalgesie mit Metamizol versus COX-2-Hemmer Etoricoxib
mit dem Outcome-orientierten Benchmark-Projekt QUIPS (Qualitdtsverbesse-
rung in der postoperativen Schmerztherapie) untersucht. QUIPS verwendet
Numerischen Rating-Skalen (NRS) zur Schmerzmessung (0 =kein Schmerz;
10 =maximaler Schmerz).

Material/[Methoden Zwischen November 2008 und Mai 2009 sowie Februar
und Dezember 2013 wurden 124 Patienten (62 Frauen; 62 Manner) nach
Tonsillektomie untersucht. Dabei erhielten 69 Patienten Metamizol und 55
Patienten Etoricoxib. Das Alter lag im Mittel bei 33+ 12 Jahren (Median 18 -
68 Jahre). Bei 76 Patienten wurde aufgrund einer akut-rezidivierenden Tonsil-
litis und bei 48 Patienten aufgrund eines Peritonsillarabszesses eine beidseitige
Tonsillektomie durchgefihrt.

Ergebnisse Die durchschnittlichen NRS-Schmerzwerte des Gesamtkollektives
am 1. postoperativen Tag lagen beim Belastungsschmerz mit 4,5+2,1 und
beim Maximalschmerz mit 5,8 +2,1 (iber der Interventionsgrenze von 4. Le-
diglich der mittlere Minimalschmerz lag im Mittel bei 2,3+ 1,6. Eine signifi-
kante Verringerung der drei genannten Schmerz-Parameter durch Verabrei-
chung von Etoricoxib im Vergleich zu Metamizol als Basisanalgesie konnte
nicht nachgewiesen werden (jeweils p=0,652; p=0,113; p=0,276).
Schlussfolgerung Es ergab sich durch die Verwendung von Etoricoxib als
Basisanalgesie kein Benefit im Vergleich zu Metamizol.
Korrespondenzadresse Dr. Katharina GeiRler

HNO-Klinik Universitatsklinikum Jena, Am Klinikum 1, 07747 Jena
katharina.geissler@med.uni-jena.de

D11311 Nicht-selektive unilaterale laryngeale
Reinnervation als Salvage-Therapie nach erfolgloser
Thyreoplastik

Autoren Hansen K', Bon-Mardion N2, KluBmann JP!, Marie |P?

Institut 1 Universitdt zu K6ln, Medizinische Fakultat, Klinik und Poliklinik fiir
Hals-, Nasen-, und Ohrenheilkunde, KdIn; 2 Department of
Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, University Hospital of Rouen
Nomandy, Rouen, Frankreich

DOI 10.1055/5-0039-1685567
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Einleitung Nicht-selektive unilaterale laryngeale Reinnervation (ULR) ist die
chirurgische Anastomose des N. laryngeus recurrens (NLR) mit einem moto-
rischen Nerven bei einseitiger Stimmlippenparese. Prasentiert werden die Er-
gebnisse von neun Patienten mit persistierender Dysphonie nach vorangegan-
gener Thyroplastik bei welchen eine nicht-selektive ULR als Salvage-Therapie
durchgefiihrt wurde.

Methoden Neun Patienten mit einseitiger Stimmlippenparese und Dysphonie
nach vorausgegangener Thyreoplastik wurden in die prospektive, unizentri-
sche Studie eingeschlossen. Die Reinnervation des NLR erfolgte mit der ipsila-
teralen Ansa cervicalis. Messung der Stimmgqualitdt erfolgte anhand eines
Fragebogens Questionaire: 0 -140),
Stimmevaluation (GRBAS-Skala) sowie akustischer Stimmanalyse (Shimmer,
Jitter, maximale Stimmlaustdrke in dB, maximale Phonationszeit in s) pra-
und postoperativ nach 1-3, 12 oder mehr Monaten (m).

(Rouen  Voice phoniatrischer

Ergebnisse Es zeigte sich eine signifikante Zunahme der selbst evaluierten
mittleren Stimmqualitdt (pra: 91.83, 1-3m: 52, 36 m: 24 (p<0.001)). Die
objektive Analyse der Stimmqualitit zeigte im Mittel eine signifikante Verbes-
serung (Jitter: pra: 3.25, 1-3m: 1,49, 12m: 1.14 (p=.01); Shimmer: pra:
1.29, 1-3m: 0.68, 12m: 0.49 (p <.017). Die maximale Stimmlaustarke nahm
signifikante zu (Max. Intensitdt (dB): pra: 90.85 1-3m: 91.1, 12m: 96.4
(p<.012)). Bei maximaler Phonationszeit war keine signifikante Zunahme zu
(Max. Phonationszeit: pra: 8.77, 1-3m: 89; 12m:
12.88 p=0.65). Eine signifikante Zunahme der phoniatrisch evaluierten
Stimmqualitatsparameter wurde beobachtet.

Schlussfolgerung Nicht-selektive ULR bei unilateraler Stimmlippenparese ist
eine zuverldssige Salvage-Therapie fiir Patienten mit persistierender Dysphonie
nach Thyreoplastik.

Korrespondenzadresse Dr. med. Kevin Hansen

Universitdt zu Koln, Medizinische Fakultdt, Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nas,
Kerpenerstr. 62, Gebaude 23, 50937 Koln

kevin.hansen@uk-koeln.de

verzeichnen

D11146 Pradiktoren fiir Cluster-Attacken eines
hereditdren Angio6dems unter medikamentodser
Behandlung

Autoren Johnson F', StraBen U', Greve |2, Magerl M3, Wirth M'

Institut 1 Klinikum Rechts der Isar, Miinchen; 2 HNO-Klinik, Kopf und
Halschirurgie Universitatsklimikum, Ulm; 3 Abteilung fiir Dermatologie und
Allergologie Charite — Universitdtsmedizin Berlin, 10117 Berlin

DOl 10.1055/5-0039-1685569

Einleitung Das hereditdre Angioddem ist eine Erkrankung, die zu wieder-
kehrenden Haut- und Schleimhautschwellungen fiihrt. Attacken kénnen von
den oberen Atemwegen ausgehen, oder sich auf diese ausdehnen und zu
lebensbedrohlichen Atemwegsschwellungen fiihren. Bei einem Teil der Patien-
ten treten nach initial erfolgreicher Therapie mit dem C1-Inhibitorkonzentrat
oder dem B2-Rezeptorhemmer Icatibant Cluster-Attacken auf. Ziel dieser Da-
tenerhebung ist es zu kldren, welche Risikofaktoren das Auftreten solcher
Cluster-Attacken begtinstigen um diese in Zukunft suffizient verhindern zu
konnen.

Methoden Im Rahmen einer monozentrischen, gemischt retrospektiven/pros-
pektiven Datenerhebung werteten wir alle dokumentierten Schwellungsatta-
cken der an unserer Klinik von 2015 bis 2017 behandelten Patienten (n=106)
aus.

Ergebnisse 85% der Patienten erkldrten sich mit einem Studieneinschluss
einverstanden. Bei 10% (n=11) dieser Patienten traten Cluster-Attacken auf.
Im Rahmen der Studie konnten 102 Cluster-Attacken ausgewertet werden. Bei
66% der Patienten traten Attackenhdufungen durch exogene Reize getriggert
auf (35% psychischer Stress, 27 % physischer Stress, 4% Menstruation). Wah-
rend bei 7% der Patienten, die eine prophylaktische Therapie erhielten Cluster-
Attacken auftraten, war dies bei den mit einer Bedarfstherapie behandelten
Patienten nur bei 14% der Fall. Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied bei
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der Zeit bis zum Auftreten einer Rezidivschwellung zwischen der Bedarfsthe-
rapie Gruppe und der Patientengruppe mit prophylaktischer Therapie zuguns-
ten der prophylaktischen Gruppe (p=0,014).

Schlussfolgerung Cluster-Attacken treten vor allem im Rahmen psychischer
und physischer Belastungssituationen auf. In diesen Situationen sollte eine
prophylaktische Therapie erwogen werden.

Korrespondenzadresse Felix Johnson

Klinikum Rechts der Isar, Ismaninger Str 22, 81675 Miinchen
fallendorff@gmail.com

D11162 Die Mundhohle obturierende
Raumforderung der Zunge

Autoren Kahling C', Zahnert T'

Institut 1 HNO Heilkunde, Universitdtsklinikum Dresden, Dresden

DOl 10.1055/5-0039-1685570

Einleitung Rasch groRenprogrediente Raumforderungen der Zunge verursa-
chen in der Regel Probleme bei der Nahrungsaufnahme, beim Sprechen, oder
Schmerzen. Wir berichten tber den Fall einer 75-jahrigen Patientin, welche
sich mit einer hiihnereigroBen, mehrere Jahre gewachsenen Raumforderung
des Zungenkorpers vorstellte.

Methoden Klinisch imponierte eine groRe, von intakter Schleimhaut umge-
bene, die Mundhdhle nahezu ausfiillende weiche Raumforderung des Zun-
genkorpers. Differenzialdiagnostisch wurde zundchst von einer Zyste ausge-
gangen. Es erfolgte die komplikationslose Tumorexstirpation, bei der die wei-
che, abgekapselte Raumforderung in toto entfernt werden konnte.
Ergebnisse Die histopathologische Aufarbeitung ergab das Vorliegen eines
5,1x4,5x% 3,0 cm groBen Gewebestiickes mit Vorliegen von isomorphen Lipo-
zyten ohne Nachweis multivakuolérer Lipoblasten, durchzogen von zarten
bindegewebigen Septen ohne Atypien oder Spindelzellen, gut vereinbar mit
einem Lipom, auf den vorliegenden Schnittstufen in sano entfernt.
Schlussfolgerungen Lipome sind in der HNO-Heilkunde eine hdufige Diagno-
se, enoral sind sie jedoch eher selten anzutreffen. Die meisten enoralen Lipo-
me wiederum finden sich im Bereich der Mundschleimhaut oder des Mund-
bodens. Die beschriebene intramuskuldre Lokalisation ist eine ungewshnliche
Differenzialdiagnose im Bereich mdoglicher Raumforderungen der Zunge.
Korrespondenzadresse Constance Kahling
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Die suffiziente Schmerztherapie nach TE ist eine fast alltdgliche Herausforde-
rung in der klinischen Arbeit eines HNO-Arztes. Insgesamt konnten in einer
retrospektiven Studie an der HNO-Klinik des AMEOS Klinikums Halberstadt
340 Patienten, bei denen im Zeitraum vom 01.01.2012 bis 31.12.2015 eine
beidseitige TE durchgefiihrt wurde, eingeschlossen werden. Primdr sollten die
Vorteile einer prdemptiven Analgesie sowie der Gabe eines Opioids tberpriift
werden. Es wurden drei Analgetikagruppen gebildet: 1. Diclofenac dispers plus
Metamizol, 2. Diclofenac retard plus Metamizol sowie 3. Diclofenac retard plus
Oxycodon retard. Dabei erfolgte die Gabe der Retardprdparate prdoperativ
zusammen mit der Pramedikation. Die TE erfolgte mittels Schere und Raspa-
torium, die Blutstillung mittels Tupferdruck und bipolarer Koagulation.

Beim Vergleich der NRS-Werte zwischen den Analgetikagruppen fand sich
eine leichte Uberlegenheit der Gruppe 3 ohne Nachweis eines statistisch sig-
nifikanten Unterschieds. Die einzelnen Analgetikagruppen zeigten unter-
schiedliche Nachblutungsprofile ohne direkten Nachweis einer erhéhten Pri-
mar- und Sekunddrnachblutungsrate. Ein signifikant erhohtes Auftreten von

Laryngo-Rhino-Otologie 2019; 81: S1-5399

Obstipation konnte fiir die Opioidgruppe nachgewiesen werden. Eine Analyse
des Einflusses von Alter und Geschlecht zeigte statistisch signifikant hohere
Angaben anhand der NRS (numerische Rating-Skala) bei Frauen sowie eine
erhohte Nachblutungsrate bei Mannern.

Zusammenfassend konnte keine eindeutige Empfehlung fiir die Verwendung
von Opioiden und Retardpréparaten fiir die Schmerztherapie nach TE ausge-
sprochen werden. Ansatzpunkte fir eine verbesserte Analgesie ist insbeson-
dere die Aufklarung von Patienten und medizinischem Personal (iber Wesen
und Moglichkeiten einer modernen Schmerztherapie.
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Einleitung Die prd- und intraoperative Einschitzung der Dignitdit von
leukoplakischen Verdnderungen der Glottis ist mit groRen Unsicherheiten ver-
bunden.

Das Raman-Spektrum ist abhdngig von der molekularen Zusammensetzung
des zu untersuchenden Gewebes. Ziel der Arbeit war die Analyse der Raman-
Spektren von dysplastischem, malignem und gesundem Gewebe der Glottis
zur Priifung der Wertigkeit der Methodik.

Material und Methoden Es erfolgte in einer Pilotstudie die Untersuchung von
gesundem Kontrollgewebe, dysplastisch verdndertem Gewebe und invasiven
Carcinomen der Glottis mit der Raman-Spektroskopie (RS) an entparaffinier-
ten Gewebsschnitten. Die Messungen wurden mit dem BioRam System von
CellTool nach Anregung mit dem 785 nm Dioden-Laser unter mikroskopischer
Kontrolle sowohl im Stroma als auch im Epithel durchgefiihrt. Die ,The Un-
scrambler” X 10.3 Software wurde zur multivariaten Datenanalyse verwendet.
Ergebnisse Es konnten spezifische Mittelwertspektren fiir gesundes Kontroll-
gewebe, dysplastisches Gewebe und invasive Carcinome identifiziert werden.
Die Hauptkomponentenanalyse ergab Unterschiede in der 1. und 2. Haupt-
komponente, insbesondere differierten die Mittelwertspektren bei 1350 cm-1,
900 cm-1 und 800 cm-1.

Schlussfolgerung Unsere Daten zeigen vielversprechende Ergebnisse. Die in
der RS ermittelten ,Bioinformationen“ kénnen zur Differenzierung zwischen
gesundem, dysplastischem und invasivem Carcinomgewebe herangezogen
werden. Die Methode erlaubt in vivo Messungen, da das Gewebe durch den
Laser nur gescannt aber nicht zerstort wird. Dies macht die Verwendung der
RS beispielsweise zur intraoperativen Dignitdtsbestimmung, zur Schnittrand-
diagnostik oder zur prdoperativen Beurteilung von leukoplakischen Verdnde-
rungen der Glottis sehr interessant.

Finanzielle Férderung Interdisziplindres Zentrum fur Klinische Forschung der
Universitdt Wirzburg

Korrespondenzadresse Dr. Till Meyer

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Josef-Schneider-
Str. 11, 97080 Wiirzburg
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S5



# Thieme

D10803 Sinunasale Papillome - HPV-assoziierte
Erkrankungen?
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Hintergrund Sinunasale Papillome sind seltene Tumoren, die von der
Schneider’schen Membran ausgehen. Man unterscheidet drei Gruppen: Am
haufigsten kommen invertierte Papillome (IP) vor, gefolgt von fungiformen
(exophytischen) Papillomen (FP) und onkozytdren Papillomen (OCP) [1]. Hu-
mane Papillomviren (HPV) kénnen sich differenzierende Haut- und Schleim-
hautzellen infizieren und ein unkontrolliertes Zellwachstum hervorrufen.

Ziele und Methoden Untersucht wurde die HPV-Infektion als Risikofaktor fiir
die Entwicklung eines sinunasalen Papilloms in einer monozentrischen, retro-
spektiven Studie.

Ergebnisse Die Patienten in dieser Studie zeigten eine hohere HPV-Infektions-
rate in IP (61.2%) und FP (100%) als in gesunder Schleimhaut der Nase/Nasen-
nebenhdhlen (0% [1] bis 13% [2]). Mit fortschreitendem Tumorstadium nahm
der Anteil an HPV-positiven IP ab: T1-Tumoren waren zu 100% HPV positiv (2/
2), T2-Tumoren zu 40.9% (9/22) und T3-Tumoren zu 35.7% (20/56). Die am
haufigsten nachgewiesenen HPV-Typen waren HPV 6, 11 und 16. Allerdings
zeigten einige Patienten auch Infektionen mit HPV-Genotypen, die bisher nur
sehr selten in sinunasalen Papillomen beschrieben wurden (HPV 58, 42, 83
und 91).

Schlussfolgerungen Die HPV-Infektion ist wahrscheinlich ein wichtiger Faktor
fir die Entstehung und/oder die Persistenz von sinunasalen Papillomen. Aller-
dings scheint eine andere Untergruppe von HPV-Genotypen bei Schneider-
Papillomen eine Rolle zu spielen als bei anogenitalen Lésionen.
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Wahrend bei einseitigen Rekurrensparesen bisher klinisch die Unterscheidung
zwischen permanenten und tempordren Paresen im Vordergrund stand, stellt
sich immer haufiger die Frage nach einer synkinetischen Reinnervation. Die
Synkinesie wird fiir eine Reihe von unklaren Kasuistiken bei ein- und beidseiti-
gen Paresen verantwortlich gemacht.

Ziel der Studie war die retrospektive Auswertung von laryngealer EMG-Unter-
suchungen, die zwischen 2015 -2018 durchgefthrt wurden. Es konnten die
LEMG-Daten von 103 Patienten (47 mannlich, 56 weiblich) ausgewertet wer-
den. Im Falle der 84 einseitigen Rekurrensparesen (UFVP) wurde bei 21 Patien-
ten und im Falle der 19 beidseitigen Paresen (BVFP) bei 13 Patienten im LEMG
Hinweise fiir eine Synkinesie festgestellt. Die statistischen Analysen zeigten,
dass die synkinetische Reinnervation im Falle einer UVFP im ldngeren Zeitver-
lauf haufiger auftritt (p = 0.022). Fiir die statistische Berechnung eines Zusam-
menhanges zwischen Regenerationszeit und Haufigkeit einer Synkinesie bei
BVFP war die Stichprobe zu klein und damit (nicht sicher) nicht signifikant
(p=0,516).

Die LEMG-Untersuchung stellt fir die Diagnostik einer synkinetischen Rein-
nervation den Goldstandard dar. Sie sollte zur Erkennung einer Synkinesie
frihestens 2 Monate nach Paresebeginn durchgefiihrt werden. Die Kenntnis
der Synkinesie erweitert therapeutische Mdglichkeiten, z.B. im Hinblick auf
die Anwendung von Botulinumtoxin als auch auf den zukinftigen Einsatz das
Kehlkopfschrittmachers.
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Im Spétherbst des Jahres 1978 wurde die weltweit erste erfolgreiche
Trachealtransplantation beim Menschen durch K.G. Rose und K. Sesterhenn
in der Kolner Univ.-HNO-Klinik an einem damals 19-jéhrigen Patienten durch-
gefiihrt. Der Patient konnte nach einem mehrwéchigen stationdren Aufenthalt
entlassen werden und seiner beruflichen Tdtigkeit in der Folge weiter nach-
gehen. Weitere gesundheitliche Beeintrachtigungen in Bezug auf die respira-
torische Situation sind im weiteren Verlauf nicht aufgetreten. Im November
2018 erfolgte die Kontroll-Untersuchung mit Endoskopie der Trachea, 40 Jahre
nach der Transplantation. In dem Beitrag werden die erhobenen Befunde vor-
gestellt und eine Ubersicht iber den aktuellen Stand der Trachealtransplanta-
tionen beim Menschen prdsentiert.
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Einleitung Diese Studie beschaftigt sich mit dem Einfluss des Alters und des
Zugangsweges auf die Indikationsstellung (transorale Laserchirurgie vs. trans-
zervikale Modalitdten) bei glottischen und supraglottischen Larynxkarzino-
men. Zudem wurde der Einfluss des Alters und des Zugangsweges auf die
Erhaltung der Larynxfunktion untersucht.

Methoden Es handelt sich um eine retrospektive Analyse von 1588 Patienten,
bei denen im Zeitraum 1990 - 2017 eine partielle Laryngektomie (transorale
Laserresektion n=1024; transzervikale Kehlkopfteilresektion n=564) als pri-
mare Therapie bei glottischem (n=1191) oder supraglottischem (n=397)
Larynxkarzinom durchgefiihrt wurde.

Ergebnisse Nach organerhaltender chirurgischer Therapie trat eine tempordre
Schluckfunktionsstérung bei 45.1% der Patienten, ein permanenter Verlust
der laryngealen Atemwegsschutzfunktion (permanentes Tracheostoma oder
permanente Erndhrung tiber PEG) bei 24.5% der Patienten mit einem supra-
glottischen Larynxkarzinom (97/397) auf. Es zeigten sich diesbeziiglich hoch
signifikant ~ schlechtere Ergebnisse flr die transzervikalen Resektionen
(p<0.001). Das funktionelle Ergebnis war altersunabhangig (p <0.001), wobei
insbesondere beim supraglottischen Karzinom bei hoherem Patientenalter
signifikant hdufiger eine transorale Laserchirurgie indiziert wurde (p<0.001).
Schlussfolgerung Aufgrund unserer Daten empfehlen wir bei der chirurgi-
schen organerhaltenden Therapie des Larynxkarzinoms im fortgeschrittenen
Alter, ein transorales laserchirurgisches Vorgehen den transzervikalen Verfah-
ren wann immer moglich vorzuziehen. Eine korrekt indizierte larynxerhaltende
Laserchirurgie fihrt signifikant hdufiger zum Funktionserhalt und damit einer
besseren Lebensqualitat.
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Einleitung Zur Behandlung des PTA werden verschiedene Konzepte vorge-
schlagen, ein Goldstandard fiir die Therapie des PTA existiert zum derzeitigen
Zeitpunkt nicht. Ziel dieser retrospektiven Studie war die Evaluation einer
Inzisionsdrainage (ID) mit simultaner Tonsillotomie im Bereich des kranialen
Tonsillenpols als operative Methode bei Erstmanifestation eines PTA ohne
vorausgegangene rezidivierende Tonsillitiden.

Material und Methoden Im Zeitraum vom 01.01.2015 bis zum 31.12.2017
wurden in der HNO-Klinik der "Kliniken Maria Hilf" Ménchengladbach 298
Patienten mit initialem PTA vorstellig. Als Endpunkte wurden die Zahl der
Revisionsdrainagen durch Nachspreizen, Blutungskomplikationen, Schmerzin-
tensitdt, Rezidivrate sowie Krankenhausverweildauer festgelegt.

Ergebnisse Lediglich bei einem Patienten musste in der Tonsillenloge am 1.
postoperativen Tag nachgespreizt werden, Eiter entleerte sich nicht. Bei 2
Patienten ereigneten sich revisionspflichtige Nachblutungen am 5. und 8.
postoperativen Tag (0,6%). Die morgendliche Schmerzintensitdt betrug 2,1,
und 1 auf der 10-stufigen Visuell-Analog-Skala (Medianwerte). 35,3% der Pa-
tienten benotigte postoperativ keine Analgetika, bei 38,6 % wurden Analgetika
nur als Bedarfsmedikation und bei 26,1% als Dauermedikation erforderlich.
Vier Patienten entwickelten im Verlauf ein Rezidiv (1%). Die Verweildauer
betrug durchschnittlich 2,93 Tage.

Schlussfolgerung Die quere Tonsillotomie bietet den Vorteil einer sicheren
Drainage, wodurch ein schmerzhaftes Nachspreizen wie nach ID verzichten
zu konnen. Die Nachblutungsrate lassen sich effektiv reduzieren und die Hos-
pitalisationsdauer verkiirzen, da auch die Schmerzintensitdt dauerhaft niedrig
ist. Die Rezidivrate von 1% ist glinstiger als aus der Literatur bekannt.
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In the 50th and 60th of the last century many groups worked on tracheal

allotransplantation in several animal models. All transplantations failed due to
local necrosis or rejections after several days or weeks. At that time cytotoxic
antibodies or other immunological parameters were not detected. In Novem-
ber 1978 the first successful tracheal allotransplantation was performed by
Rose and Sesterhenn in the Dept. ORL, Head & Neck surgery at the University
Hospital of Cologne/Germany. Basic immunologic studies and preliminary
work on 338 tracheal transplantations in Lewis-rats were performed by Klaus
Sesterhenn in the 1970th. Then, the first successful tracheal allogenic trans-
plantation in man was done in November 1978 in a 19 yo man with a severe
tracheal stenosis after long-term intubation. The trachea was removed from
the donor while blood circulation persisted. Iscemia was 160 min before im-
plantation of the graft into a pocket of the right sternocleidomastoid muscle.
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Definitve transplantation followed on Dec, 6th 1978. In this contribution de-
tailed information on the perioperative circumstances are presented by a
contemporary witness.
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Nationwide approximately 3000 male and 400 female patient contract to
laryngeal squamous cell cancer annuly. Treatment of these cancers depends
i.a. on tumour extent and encompasses both surgical procedures like laser
resection, partial or total laryngectomies and conservative procedures like
radiation therapy or combined radiochemotherapy. In Germany ca. 1300 pa-
tient are treated by total laryngectomy. Beside losing sensory perception like
smelling loss of the voice producing organ means loss of patients identity. In
cooperation with patient who already underwent total laryngectomy this vi-
deo provides helpful information about possibilities of voice rehabilitation
after radical surgical removement of laryngeal cancer.
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Background Laryngotracheal reconstruction (LTR) with costal graft is the
treatment of choice for intermediate-grade pediatric subglottic/glottic steno-
sis. However, some patients may require re-interventions or might experience
delayed decannulation. We investigated risk factors for re-treatment and fail-
ure in decannulation.

Methods We included 52 patients (19 females, mean age 5.3 +4 years) af-
fected by subglottic/glottic stenosis, treated by LTR with costal graft. Patients
were stratified in two groups, according to ELS-Score (based on grade, exten-
sion of stenosis and comorbidities), into low-risk (LR, ELS-Score <llla) and high
risk (HR, ELS-Score 2llIb). Prevalence of previous treatments, comorbidities,
age, post-operative complications, number and need for additional treatment
and decannulation were tested in the two subgroups.

Results Patients with HR were significantly younger than those with LR (age
4.1+3 vs. 7%4.6 years old, p<0.01). HR had more comorbidities (p<0.01).
Decannulation rate was higher in LR compared to HR (95% vs. 69%, p<0.05).
Patients in the HR had a significantly longer interval between surgery and
decannulation (454 + 463 vs. 227 + 232 days, p<0.05).

At univariate analysis, presence of comorbidities was associated with decan-
nulation rate (p <0.05) and with number of additional procedures (p <0.001).
Need for stent and nutrition tubes were more frequent in the HR group and
stents had to be held longer (p <0.05).

Conclusions Higher ELS-Score was associated with lower decannulation rate,
longer time to decannulation, need for stents and onset of dysphagia requir-
ing nutrition tubes.
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Introduction after higher-grade lesions of the recurrent laryngeal (RLN) or
vagal nerve in most cases a random reinnervation of nerve fibers into the
abductor and adductor muscles of the larynx occurs. This is generally ac-
cepted as the main reason for the persistance of many vocal fold paresis.
Especially in iatrogenic RLN lesions initial damage is partial and often unevenly
distributed, affecting the posterior cricoarytenoid muscle (PCA) more than the
thyroarytenoid muscle (TA). We wanted to know the innervation status of
vocal fold paresis with persistent immobility.

Methods EMG-data of 96 vocal folds with immobility longer than 6 months
was evaluated retrospectively (96 PCA-EMG’s with corresponding ipsilateral
TA-EMG’s in 80 cases).

Results In 70 of 96 cases PCA-EMG showed a strongly diminished voluntary
activity (interference pattern strongly decreased, single fiber pattern or no
voluntary activity). In 26 cases voluntary activity was only mildly diminished.
However all those cases showed a strong synkinesis. There were no cases with
normal physiologic PCA-EMG pattern. In TA the damage was variable, in most
cases less severe (only 27 cases with strongly diminished voluntary activity, of
53 cases with mildly diminished interference only 21 had relevant signs of
synkinesis, in 6 cases synkinesis had not been evaluated).

Conclusions In all persistent RLN paresis in this study there was electrophy-
siologic evidence of a severe lesion either in form of a strongly diminished
innervation or a pathologic synkinetic reinnervation. In most cases however
there seem to be sufficient motor units present to support future dynamic
therapeutic concepts such as laryngeal pacing.

Funding Med-El Innsbruck, Osterreich
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Introduction Tonsillectomy is a frequent and painful procedure in ENT depart-
ment. To improve the pain therapy in ENT department of University Hospital
Jena basic analgesic with metamizole versus COX-2 inhibitor etoricoxib was
investigated with the outcome-oriented benchmark project QUIPS (quality
improvement in postoperative pain therapy). QUIPS uses Numerical Rating
Scales (NRS) for pain measurement (0 =no pain, 10 =maximum pain).
Material/[Methods Between November 2008 and May 2009 and February and
December 2013, 124 patients (62 women, 62 men) were examined after
tonsillectomy. 69 patients received metamizole and 55 patients etoricoxib.
The average age was 33 + 12 years (median 18 - 68 years). A bilateral tonsil-
lectomy was performed in 76 patients due to acute recurrent tonsillitis and in
48 patients due to peritonsillar abscess.

Results Mean NRS pain scores on the 1st postoperative day were 4.5 2.1 for
exercise pain and 5.8 + 2.1 for maximal pain above the intervention limit of 4.
Only the mean minimal pain averaged at 2.3 +1.6. A significant reduction of
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the three pain parameters by administration of etoricoxib compared to meta-
mizole as the basal analgesia could not be demonstrated (p=0.652, p=0.113,
p=0.276, respectively).

Conclusion The use of etoricoxib as the basic analgesia did not show any
benefit compared to metamizole.
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Introduction Non-selective unilateral laryngeal reinnervation (ULR) is the sur-
gical anastomosis between the recurrent laryngeal nerve (RLN) with a motor
nerve in unilateral vocal fold paralysis (UVP). We present the results of nine
patients in whom non-selective ULR was performed as salvage treatment after
unsuccessful thyroplasty.

Methods Nine patients with UVP and persistent dysphonia after thyroplasty
were included in this prospective, unicentric study. Reinnervation was
achieved by surgical anastomosis between the RLN and the ansa cervicalis.
Voice quality was measured by use of a questionnaire (Rouen Voice Question-
naire: 0 - 140), phoniatric voice evaluation (GRBAS-Scale, Hirano) and compu-
ter assisted voice analysis (shimmer, jitter, maximal phonation time in sec-
onds, maximal intensity in dB) pre- and postoperative after 1-3, 12 or more
months (m).

Results We observed significant improvement of self-evaluated voice quality
measured by questionnaire (pre: 91.83, 1-3m: 52, 36 m: 24 (p<0.001)).
Computerized phonation parameters significantly improved over time (jitter:
pre: 3.25, 1-3m: 1,49, 12m: 1.14 (p=.01); shimmer: pre: 1.29, 1-3m:
0.68, 12m: 0.49 (p<.017). Maximal voice intensity significantly improved
over time (max. intensity (dB): pre: 90.85 1-3m: 91.1, 12m: 96.4
(p<.012)). No significant improvement of maximal phonation time over time
was observed (max. phonation time (s): pre: 8.77, 1-3m: 8.9; 12m:
12.88 p=0.65). A significant improvement of externally assessed voice quality
measured by the Hirano-score was observed.

Conclusions Non-selective ULR in UVP is a reliable and stable therapeutic
option as salvage treatment for patients with persistent dysphonia after un-
successful thyroplasty.
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Hereditary angioedema is a disease, which leads to recurrent swelling of the
skin and mucous membranes including the upper airway tract. Besides being
deadly, these attacks can be debilitating, leading to a poor quality of life for
patients. Clinicians are occasionally confronted with patients who have recur-
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rent attacks despite treatment with C1-Inhibtor concentration or a B2-Recep-
tor Inhibitor. The goal this study is to investigate repeat attacks which re-occur
within a week (“Cluster-Attacks”) after treatment, to determine why they
occur and with what factors they may be associated with, and hereby prevent
their occurrence.

Methods We conducted a single-center mixed retrospective/prospective
study data acquisition of all documented attacks from 2015 to 2017 from
our HAE patient collective (n=106).

Results 85% of our patient collective agreed to participate in the study. 10%
(n=11) of these patients had Cluster-Attacks, with a total of 102 Cluster-
Attacks. Approximately 66% of all Cluster-Attacks were caused by exogenous
stimuli (35% due to psychological stress, 27% due to physical stimuli, and 4%
due to Menstruation). 7% of patients who were receiving a prophylactic ther-
apy had Cluster-Attacks. In comparison, 14% of patients who received an on-
demand therapy had repeat attacks. A significant difference was found be-
tween the medication dosage and the length of time to the repeat attack
between prophylactic group and the on-demand therapy (p=0,014). The
time-interval in the prophylactic group was found to be significantly longer.
Conclusions Cluster-Attacks are most commonly due to psychic stress and
physical stimuli. In patients who are prone to cluster-attacks a prophylaxis
should be considered.
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Introduction Fastly growing lesions of the tongue usually cause problems
while eating, speaking or pain. We report on the case of a 75-year old female
patient, who presented with an egg-sized large mass of the tongue that has
been growing for few years.

Methods Clinical examination revealed a big, the oral cavity nearly filling soft
mass of the tongue, that was covered from intact mucosa. The first upcoming
differential diagnosis was a cyst. A surgically resection was performed under
general anaesthesia.

Results Histopathological examination showed a 5.1x4.5x3.0 cm large tis-
sue with isomorphic lipocytes without display of multi vacuolary lipoblasts,
crisscrossed from fine connective tissue septs without any atypia or spindle
cells. The tissue was compatible with a lipoma, resected in sano on the pre-
sent cutting level.

Conclusions Lipoma is a common diagnosis in ENT. Located in the oral cavity
they are somehow rare. Most of the enoral lipoma though are in fields oh the
buccal mucosa or the oral ground. The described intramuscular localisation is
a rare differential diagnosis of possible lesions oft he tongue.
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Introduction Some forms of angioedema (AE) - like hereditary angioedema
and ACE inhibitor induced AE are mainly mediated by increased levels of the
tissue hormone bradykinin (BK). We elucidated the molecular pathways acti-
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vated by prior BK treatment in lymphatic endothelial cells (EC) to analyze their
possible participation in the development of BK-mediated AE.

Methods Human dermis microvascular endothelial cells (HDMEC) were char-
acterized by immunofluorescence and fluorescence-activated cell scanning
(FACS). Macromolecular permeability assays of HDMEC after BK treatment
were performed, as well as analysis of cellular junction proteins, intracellular
calcium mobilization and cAMP levels. Furthermore, BK-induced reqgulation of
endothelial destabilizing genes was analyzed by quantitative real-time PCR.
Results HDMEC comprise more than 90% lymphatic EC. BK increases the
permeability of these cells via BK-2-receptor (B2R) in a dose-dependent man-
ner. BK modifies VE-cadherin phosphorylation and down-regulates claudin-5
expression through B2R. It induces intracellular calcium mobilization, de-
creases levels of CAMP and up-regulates mRNA levels of endothelial destabiliz-
ing genes, vascular endothelial growth factor C (VEGF-C) and angiopoietin-2
(Ang-2).

Conclusions Lymphatic EC express B2R and increase their permeability upon
BK stimulation. BK-induced B2R signaling in lymphatic EC promotes micro-
vascular homeostasis destabilization by disrupting the endothelial barrier func-
tion through modification of cellular junctions and by up-regulating the ex-
pression of endothelial permeability inducing target genes VEGF-C and Ang-2.
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A sufficient analgetic therapy after tonsillectomy is despite many studies still
an all-day challenge in clinical life. So 340 patients following tonsillectomy at
the Clinic for ENT Surgery at AMEOS Halberstadt could be compared in a
retrospective study between 1st January 2012 and 31st December 2015.
Primary subject was the possible advantage of an pre-emptive analgesia and
the use of opioids. Three therapy groups could be defined: 1. Diclofenac
dispers plus Metamizol, 2. Diclofenac retard plus Metamizol and 3. Diclofenac
retard plus Oxycodon retard. The retarded medication had been given to-
gether with pre-operative medication. Tonsillectomy had been performed in
cold technique (scissors and raspatorium).

A comparison of NRS values between the three therapy groups showed no
significant difference but a slight advantage could be shown for group 3. The
therapy groups showed different profiles of postoperative bleeding without
direct evidence of higher primary or secondary bleeding rates in a defined
group. A statistic significant higher rate of obstipation could be shown for the
opioid group. An analysis of gender and age showed a significant higher rate
of postoperative bleeding in men as well as higher data in NRS (numeric rating
scale) in female patients.

All together no clear recommendation could be given for the use of pre-
emptive analgesia as well as for the use of opioids in treatment of postopera-
tive pain following tonsillectomy in adults. In future we should support further
research for the development of new therapy concepts and educate patients
and medical stuff in possibilities and character of modern analgetic treatment.
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Introduction The pre- and intraoperative determination of dignity of laryn-
geal leukoplakia is challenging.

Raman spectra are dependent on the molecular composition of the analyzed
tissue.

The aim of this study was to evaluate the Raman spectra of dysplastic, malig-
nant and healthy tissue of the glottis.

Material and methods The investigation of dysplastic, malignant and healthy
tissue of the glottis was performed by using the BioRam System of CellTool.
Therefore, epithelial and subepithelial stroma cells were stimulated with a
785 nm diode laser under microscopical control. In this pilot study, deparaf-
fined tissue slices were analyzed. The ,The Unscrambler X 10.3 Software was
used for multivariate data analysis.

Results Specific averaging spectra were identified for healthy, dysplastic and
malignant tissue. In the principal component analysis, the main differences
were observed in the 1st and 2nd principal component. The averaging spectra
differentiated primarily at 1350 cm-1, 900 cm-1 and 800 cm-1.

Discussion Our data show promising results. The biological information as-
sessed by Raman spectroscopy could be useful to differentiate between
healthy, dysplastic and malignant tissue of the glottis. Since the laser only
scans the tissue but does not destroy biological matrix, the method may be
used for in vivo evaluations. Thus, possible future applications for Raman
spectroscopy could be the pre- or intraoperative determination of the dignity
and the evaluation of resection margins in patients with laryngeal leukoplakia.
Funding Interdisziplindres Zentrum fiir Klinische Forschung der Universitdt
Wiirzburg
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Background Sinonasal papillomas are rare tumors arising from the Schneider-
ian membrane. They are divided into three groups: the largest group are
inverted papillomas (IP), followed by fungiform (exophytic) (FP) and oncocytic
papillomas (OCP). Human papillomaviruses (HPV) infect differentiating skin
and mucosal cells and can induce uncontrolled growth. Aim and methods:
HPV infection as a risk factor for development of Schneiderian papillomas was

investigated in a monocentric, retrospective study.

Results Patients in this study displayed higher HPV infections rates in IP
(61.2%) and in FP (100%) than in healthy mucosa (0% [1] to 13% [2]). Ratio
of HPV-positive IP decreased with advanced tumor stages: 100% HPV positiv-
ity of T1 1P (2/2), 40.9% of T2 IP (9/22), and 35.7% of T3 IP (20/56). Most
commonly detected HPV types were HPV 6, 11, and 16; however, patients in
this study also displayed HPV types that have rarely been described in sino-
nasal papillomas before, such as HPV 58, 42, 83, and 91.

Conclusions HPV infection is probably important for formation and/or perpe-
tuation of sinonasal papillomas. However, the subset of HPV genotypes in-
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volved in Schneiderian papillomas appears to differ from the subset in ano-
genital lesions.

[1] Weiner, | S et al. 1999, ’Relationship of human papillomavirus to Schnei-
derian papillomas.’

[2] Jenko, K et al., ’In inverted papillomas HPV more likely represents inciden-
tal colonization than an etiological factor.’
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Meanwhile it could be shown in animal studies that the synkinetic reinnerva-
tion in uni- or bilateral recurrent nerve paralysis (UVFP, BFVP) is more the rule
than the exception, although clinically special emphasis is given to the per-
spective of either temporary or permanent paralysis. Synkinetic reinnervation
might give more detailed explanation of uncommon clinical symptoms in
patients with either UVFP or BVFP.

Goal of the study was the retrospective analysis of laryngeal EMG examination
between 2015 and 2018. LEMG data of 103 patients (47 male, 56 female)
could be included. In 21 of 84 patients with UFVP and in 13 of the 19 patients
with BFVP signs for synkinetic reinnervation could be found. The statistical
analyses revealed a synkinetic reinnervation in UVFP after at least 2 months or
even longer (p=0,022). For the statistical analysis of duration BFVP and oc-
currence of synkinetic reinnervation the test population was too small.

LEMG is the gold standard for diagnosing a synkinetic reinnervation in UVFP
and BVFP. It should be performed earliest after 2 months after begin of the
paresis. The knowledge of synkinetic reinnervation is essential for therapeutic
option for instance regarding the application of Botulinum toxin and in future
the laryngeal pacemaker.

Conflict of Interest Wissenschaftliche Kooperation zwischen der Medizi-
nischen Universitdt Wien und der Fa. Med-EL
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In autumn 1978 the worldwide first successful allogenic tracheal transplanta-
tion in man was performed by Rose KG and Sesterhenn K in the Dept. of ORL,
Head & Neck Surgery, University Hospital of Cologne/Germany. The recipient
was a 19 yo man suffering from a severe and long segment tracheal stenosis.
After a long-term stay in hospital (9 weeks) the patient was discharged. He
was able to return to his job as a craftsman. There were no further complaints
concerning the respiratory system or the upper aero-digestive tract in the
further course. In November 2018 a control examination including endoscopy
of the trachea was performed, 40 years after the transplantation. In this
contribution the clinical findings are presented. Furthermore an scientific over-
view of tracheal transplantation in man is presented.
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Introduction This study aimed at evaluating the importance of age for deci-
sion making concerning indication of surgical approach (transoral vs. trans-
cervical surgery) in glottic and supraglottic laryngeal carcinomas. In addition,
the effect of age and surgical approach on the preservation of laryngeal
function was examined.

Methods 1588 patients who underwent a partial laryngectomy (transoral
laser resection n=1024, transcervical partial laryngectomy n=564) in the
period 1990 -2017 as primary therapy in glottic (n=1191) or supraglottic
(n=397) laryngeal carcinoma were evaluated retrospectively.

Results After organ-preserving surgical therapy, 45.1% of patients experi-
enced a temporary dysphagia, a permanent loss of swallowing function (per-
manent tracheostoma or permanent nutrition via PEG) in 24.5% of patients
with supraglottic laryngeal carcinoma (97/397). Swallowing function was
highly significantly worse after transcervical resection in comparison to trans-
oral surgery by supraglottic carcinomas (p<0.001). The functional outcome
was independent of age (p <0.001), with transoral laser surgery being signifi-
cantly more frequently indicated, especially in supraglottic carcinoma, at an
advanced age (p<0.001).

Conclusion Based on our data, we recommend a transoral laser surgical pro-
cedure to the transcervical procedure whenever possible in the organ-preser-
ving surgical therapy of the laryngeal carcinoma in advanced age. Properly
indicated laser surgery contributes to preservation of swallowing function and
thus quality of life.
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Introduction PTA is a common infection of the oropharynx resulting in ody-
nophagia, fever and trismus. Several draining methods are accepted, including
needle aspiration (NA), incision and drainage (ID) and abscess tonsillectomy
(TAC). Controversy still surrounds the question which surgical technique has
the highest success rate. The aim of this study was to evaluate the outcome in
patients with a non-complicated PTA who had undergone ID supplemented by
a cranial tonsillotomy (IDTT) as first-line treatment.

Materials and methods We retrospectively analyzed the charts of 298 pa-
tients who had undergone IDTT at our department between 01.01.2015 and
31.12.2017. We determined the pain intensity after surgery on a 10-point
visual-analogue-scale, the duration of hospitalization, postoperative hemor-
rhage rate und recurrence rate. In addition, we examined the necessity of
re-opening of the abscess cavity after surgery.

Results A re-draining of the abscess cavity became necessary in only one
patient. Significant postoperative hemorrhage occurred in 2 patients (0,6%),
5 und 8 days after surgery. The median pain intensity within the first three
postoperative days was 2, 1 and 1, respectively. Oral analgesics were not
requested in 35,3% or given on-demand in 38,6%. Only 26,1% received reg-
ular doses of analgesics. There were 4 patients presenting with a recurrent
PTA of the same side (1%). The patients were hospitalized for 2,93 days on
average.
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Conclusions IDTT is a safe surgical concept, associated with great patient
comfort. It eliminates the necessity of painful re-draining of the wound cavity
while is not followed by a significant amount of PTA-recurrences. In addition, it
offers the advantage to exclude a neoplasia by histological examination.
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Einleitung Weltweit zeigen Sensibilisierungsraten gegeniiber Aeroallergenen
eine steigende Tendenz. Diese Studie untersucht Sensibilisierungsprofile do-
minierender Aeroallergene in Mitteldeutschland tber die letzten 20 Jahre,
unter Bertlicksichtigung des regionalen Pollenfluges.

Methoden Hautpricktest (HPT)-Ergebnisse symptomatischer Patienten der
Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie Gottingen der Jahre
1998 - 2017 wurden retrospektiv ausgewertet. Patienten aus Vierjahresinter-
vallen (1998 -2001 [2093 Patienten], 2006 — 2009 [1034 Patienten], 2014 -
2017 [1188 Patienten]) wurden hinsichtlich Sensibilisierungsraten, Reaktions-
starke im HPT und Polysensibilisierungen verglichen. Hierbei wurden die drei
Aeroallergengruppen frithbliihende Baumpollen (Birke, Erle, Hasel), Graser-
und Roggenpollen, sowie Hausstaubmilben (D. pteronyssinus, D. farinae) un-
tersucht. Kumulative Jahresgesamtwerte des regionalen Pollenfluges wurden
iber die genannten Intervalle ermittelt.

Ergebnisse Unser selektioniertes Patientenkollektiv zeigt hohe Sensibilisie-
rungsraten mit deutlicher Zunahme fast aller Aeroallergene im Zeitverlauf.
Die initial seltenere Sensibilisierung gegen beide Hausstaubmilben nahert sich
diesen im Verlauf an. Wéhrend Polysensibilisierungen innerhalb der Aller-
gengruppen der Frithbliher und Hausstaubmilben zum dritten Intervall hin
ansteigen, bleiben diese gegen Graser und Roggen anndhernd konstant. Fir
fast alle Allergene zeigt sich eine Zunahme der Reaktionsstarke im HPT Gber
die Zeit. Die Pollenflugdaten ergaben keine wesentlichen Verdnderungen im
Intervallvergleich.

Schlussfolgerung Auch diese groRe regionale Patientenkohorte bestdtigt Ver-
anderungen der Sensibilisierungsprofile gegeniiber Aeroallergenen, bei annd-
hernd unverdndertem Pollenflug (iber die letzten 20 Jahre.
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Einleitung Nasenschleimhaut stellt eine effiziente Barriere gegeniiber inhala-
tiven Substanzen dar. Bei chronischer Rhinosinusitis (CRS) wurden in Vorarbei-
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ten endonasal hypoxische Schleimhautareale nachgewiesen. In vorangegange-
nen Untersuchungen konnte eine signifikante Epithelschadigung durch den
ubiquitdr prasenten Umweltschadstoff NO2 gezeigt werden. Ziel der Arbeit
war die Untersuchung der Auswirkung von Hypoxie auf Genotoxizitdt und
AusmaR des Zellschadens bei bereits durch NO2 vorgeschadigtem Epithel.
Methoden Nasenschleimhaut wurde von 12 Patienten gewonnen. Die isolier-
ten primdren Schleimhautzellen wurden im Air-Liquid Interface kultiviert. Die
NO2-Exposition erfolgte mit der subtoxischen Konzentration von 0,1 ppm fiir
1 Stunde. AnschlieBend erfolgte die Kultivierung entweder normoxisch oder
hypoxisch bei 1% O2. Der transepitheliale Widerstand sowie die parazelluldre
Permeabilitdt wurden bestimmt. Zur Analyse der Genotoxizitdit wurde der
Comet-Assay durchgefiihrt.

Ergebnisse Es zeigte sich eine signifikant stdrkere Reduktion des trans-
epithelialen Widerstandes sowie eine hohere FD4-Passage unter hypoxischen
Bedingungen. AuBerdem wurde eine erhéhte Genotoxizitdt nach NO2-Expo-
sition und anschlieBender hypoxischer Kultivierung gemessen.

Diskussion Es wurde eine signifikante hohere NO2-vermittelte Schadigung
der epithelialen Integritdt mit anschlieBender Hypoxie in vitro nachgewiesen.
Bereits in nicht- geno- oder zytotoxischen Konzentrationen fiihrt NO2 unter
Hypoxie zu einer Schidigung der epithelialen Barriere. Nach vorangegangener
Epithelschadigung durch NO2 besteht unter Hypoxie eine erhhte Genotoxi-
zitdt. Epitheliale Reparaturmechanismen scheinen durch Hypoxie vermindert
zu sein. Es ist eine erhohte Vulnerabilitat durch NO2 bei Patienten mit CRS zu
postulieren.
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Einleitung Die Assoziation der ASS-Intoleranz, chronischen Rhinosinusitis mit
einer nasalen Polyposis (CRSWNP) und/oder Asthma wird als NSAID-exacerba-
ted respiratory disease (N-ERD) bezeichnet. In der Literatur wurden rhinitische
Beschwerden nach Alkoholgenuss bei CRSWNP Patienten mit einer N-ERD be-
schrieben, wobei die Diagnose der Erkrankung nicht systematisch mit ASS-
Provokationen gesichert wurde. In der folgenden Untersuchung wurde die
Haufigkeit einer Alkoholintoleranz mit rhinitischen Symptomen in den
CRSWNP Gruppen mit/ohne ASS-Intoleranz und Asthma nach vorheriger
ASS-Provokation untersucht und verglichen.

Methoden Eingeschlossen wurden in die prospektive Studie Patienten mit
den folgenden Phdnotypen: CRSWNP, Asthma, mit ASS-Intoleranz (Al)
(CRSWNP-AALI), CRSWNP, Asthma ohne eine Al (CRSWNP-A) und einer isolierten
CRSWNP. Nasale ASS-Provokationen bis maximal 25mg erfolgten bei allen
Patienten. Erfasst wurden rhinitische Beschwerden nach Alkoholgenuss, des
Weiteren Alter, Geschlecht, nasaler Polyposis [NP] Score nach Davos, NNH-OPs
[n] und der Rhinosinusitis-outcome-measurement-31 (RSOM-31). Verwendet
wurde der Mann Whitney U Test (p<0,05).

Ergebnisse Eingeschlossen wurden jeweils 30 Patienten in der CRSWNP-AAI-
(2 47), 17w/13 m) und in der CRSWNP-A Gruppe (¢ 38, 20w/ 10 m) und 27
Patienten in der CRSWNP Gruppe (@ 42], 14w/13 m). Eine Alkoholintoleranz
wurde bei 76% der CRSWNP-AAI-, 64% der CRSWNP-A- und 43% der CRSWNP
Patienten angegeben. Die rhinologischen Parameter und der RSOM-31-Score
unterschieden sich nicht signifikant.
Schlussfolgerungen Nach ASS-Provokationen zeigt
intoleranz am Haufigsten bei CRSWNP Patienten mit Asthma und einer ASS-
Intoleranz. Ursachen hierfiir sind noch unbekannt, was in Folgestudien unter-
sucht werden sollte.

sich eine Alkohol-
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Einleitung Die Chronische Rhinosinusitis (CRS) ist z. T. mit schweren orbitalen
oder endokraniellen Komplikationen assoziiert. Bei der schweren CRS mit einer
nasalen Polyposis (CRSWNP) wurden Therapieverfahren mit dem Anti IgE An-
tikorper Omalizumab beschrieben. Ziel des Fallberichts ist die Vorstellung
einer Patientin mit einer CRSWNP, bei der nach Akuttherapie eines Sinus ca-
vernosus Syndroms nach einem Intervall von 8 Monaten eine Omalizumab-
therapie begonnen wurde und ein Follow-Up von 3 Jahren erfolgte. Methoden/
Kasuistik 48-jdhrige Patientin mit einer CRSWNP, Asthma, einer chronischen
Urtikaria und einer ASS-Intoleranz, die innerhalb von 18 Monaten 2 NNH-
Operationen erhalten hatte und sich mit Cephalgien und Doppelbildern in
unserer Klinik vorstellte.

Ergebnisse Die Nasenendoskopie zeigte eine mittelgradige endonasale Poly-
posis beidseits, in der CT-Bildgebung zeigte sich ein Defekt der Hinterwand
des Sinus sphenoidalis links. Nach entsprechender operativer und anti-
biotischer Akuttherapie erfolgte im Intervall eine rhinologisch/allergologische
Diagnostik. In der ASS-Provokation wurde die anamnestisch bekannte ASS-
Intoleranz bestdtigt, im CAP-Test zeigte sich ein Gesamt IgE von 150 kU/I
(+) ohne Hinweis auf spezifische Allergene. Die FEV1 in der Spirometrie war
81%. Aufgrund der endokraniellen Komplikation erfolgten Meningo- und
Pneumokokkenimpfungen. Die Patientin wurde auf Omalizumab alle 4 Wo-
chen eingestellt. Im Verlauf von 3 Jahren zeigte sich endoskopische keine
nasale Rezidivpolyposis. komplett regredient. Die
Asthmamedikation konnte reduziert werden.

Die Urtikaria war

Schlussfolgerungen Omalizumab stellt eine effektive Therapieoption dar bei
einer CRSwWNP-Patientin nach einem schweren klinischen Verlauf mit endo-
kranieller Komplikation.
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Bakterien- und Pilzproteine konnen als Superantigene starken Einfluss auf die
Aktivierung von T-Zellen haben. In der chronischen Rhinosinusitis (CRS) ist die
Rolle von Staphylococcus aureus als Superantigen bei nasalen Polypen bereits
bekannt. Der Einfluss auf die Aktivierung der T-Zellen durch Aspergillus fumi-
gatus ist bislang nicht abschlieBend geklart, obwohl eine hohe Besiedelung
nasaler Polypen bekannt ist. Ziel dieser Studie war die Messung der Stimula-
tion von CD4+ und CD 8+ T-Zellen durch A. fumigatus in Patienten mit CRS.
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Lymphozyten wurden aus Nasenschleimhaut und aus peripherem Vollblut
(PBMC) von jeweils 10 Patienten mit chronischer Rhinosinusitis mit nasalen
Polypen (CRSWNP) und ohne nasale Polypen (CRSsNP) isoliert. Als Kontrolle
dienten nasale und periphere Lymphozyten von 8 Patienten ohne CRS. CD 4+,
CD 8+ T-Zellen und Antigen prasentierende Zellen (APC) derselben Patienten
wurden isoliert. CD4+ und CD 8+ T-Zellen wurden jeweils zusammen mit APC
und einem Peptidmix von A. fumigatus fiir 6 Tage kultiviert. Nach 6 Tagen
erfolgte die durchflusszytometrische Messung der Aktivierung Gber den Pro-
liferationsmarker Ki67.

Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in der Aktivitdt von Ki67
zwischen CD4+ oder CD 8+ T-Zellen aus PBMC im Vergleich zu lokalen Zellen
bei Patienten mit CRSWNP oder CRSsNP, jedoch kam es zu einer signifikant
hoheren Aktivierung der lokalen CD4+ T-Zellen in CRSWNP im Vergleich zu
CRSsNP. In lokalen CD8+ T-Zellen ergaben sich keine signifikanten Unter-
schiede.

In dieser Studie konnte eine reproduzierbare Stimulation CD4+ T-Zellen aus
nasalen Polypen durch A. fumigatus gemessen werden. Dies unterstreicht die
maogliche Rolle von A. fumigatus als immunmodulatorisches Agens dieser
Erkrankung.
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Einleitung Die chronische Rhinosinusitis mit den Phanotypen mit/ohne eine
nasale Polyposis (CRSWNP/CRSsNP) ist eine heterogene Erkrankung. Untersu-
chungen bei bereits bekannter Cystischer Fibrose (CF) ergaben héufig Nasale
Polypen (NP) von bis zu 40% mit hoher Rezidivheigung. RoutinemdRige Neu-
geborenenscreenings zur CF-Diagnostik erfolgen in Deutschland jedoch erst
seit Kurzem. Das Ziel der Studie war die Untersuchung von jugendlichen, bzw.
erwachsenen Patienten mit einer rezidivierenden CRSWNP auf das Vorliegen
einer CF.

Methoden Folgende Parameter wurden evaluiert: Alter, Geschlecht, NNH-OPs
(n), NP-Score nach Davos und zur CF-Diagnostik ein SchweiBtest (Pilokarpi-
niontophorese, Chlorid [Cl] <30 mmol unauffdllig; Cl 30 - 60 mmol kontroll-
bediirftig und > 60 mmol pathologisch). Bestatigte sich im Kontrollschweil3-
test ein auffélliges Ergebnis wurde eine Genanalyse am CTFR-Gen angeschlos-
sen.

Ergebnisse Von insgesamt 22 Patienten (¢ 27 ). min 15), max 47}, 6 w/ 16 m)
mit einer rezidivierenden NP (@ 2,9 OPs, @ NP-Score 2,7) zeigte sich bei 18
Patienten (82%) ein unauffalliger SchweiRtest. In zwei Féllen (9%) (2 m; 33 und
37]) zeigte sich im SchweiRtest ein auffélliger Chloridwert von 45 und
35 mmol/l mit anschlieBender unauffilliger Genanalyse. In zwei Féllen (9%)
(2m; 25 und 26 ) wurde nach auffilligen SchweiRtests von 48 und 55 mmol/l
in der Genanalyse die Diagnose einer CF gestellt.

Schlussfolgerungen Mit diesem Vorgehen wurde bei erwachsenen Patienten
mit einer rezidivierenden NP die Erstdiagnose einer CF gestellt. Somit ist eine
CF-Diagnostik bei einer rezidivierenden NP zur prdzisen Phdnotypisierung der
CRSWNP sinnvoll.
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Einleitung Anaphylaktische Reaktionen sind systemische allergische Sympto-
me die lebensbedrohliche AusmaRe annehmen kdnnen. Neben proteinvermit-
telten allergischen Reaktionen wird nun auch a-Gal, eine ubiquitdre Zucker-
struktur auf Zellen und Geweben aller Sdugetiere, auRer Primaten, als kausales
Allergen mit schweren Anaphylaxien und Urtikaria in Verbindung gebracht.
Besonders ist die zeitliche Latenz der allergischen Reaktionen von 3 -6 Stun-
den.

Kasuistik Ein 72-jdhriger Patient alarmierte aufgrund einer in den frithen Mor-
genstunden aufgetretenen Ubelkeit, KaltschweiRigkeit und einer Schwellung
der Extremitdten sowie eines kleinfleckigen Exanthems den Notarzt. Dieser
stellte bei Eintreffen eine Hypotension fest. Nach sofortiger Therapie mit Ad-
renalin, Prednisolon und Ranitidin zeigten sich die Symptome vollsténdig riick-
laufig.

Ergebnisse Anamnestisch sei eine Duftstoffunvertraglichkeit bekannt. Er habe
abends Eintopf mit Nierchen und Avocado zu sich genommen. Der Hautprick-
Test mit den Standard-Allergenen war unaufféllig. Laborchemisch zeigte sich
ein Gesamt-IgE von 87,3 kU/L, eine CAP-Klasse 0 fiir Avocado und ein spezi-
fisches IgE fiir a-Gal-(Galactose-alpha-1,3-Galactose Thyroglobulin) Rind von
10,4 kUJL (CAP-Klasse 3). Eine Bestdtigung erfolgte durch einen positiven
oralen Provokationstest mit Rindfleisch. Entsprechend wurde die Karenz von
rotem Fleisch und Gelatineprodukten und ein Notfallset nach entsprechen-
dem Training verordnet.

Schlussfolgerungen Insbesondere verzogert auftretende anaphylaktische
Reaktionen sollten an eine o-Gal Sensibilisierung denken lassen Die detaillierte
Erhebung der Anamnese sowie die Kenntnis und Nutzung der molekularen
Allergiediagnostik sind der Schliissel zu einem fokussierten allergologischem
Therapiekonzept.
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In Mitteleuropa sind Hausstaubmilben haufige Auslser von Soforttyp-Aller-
gien und fithren zu allergischer Rhinokonjunktivitis mit Etagenzuwachs von
Asthma im Langzeitverlauf. Aktuelle Daten kennzeichnen drei Haupt-
allergenkomponenten (Der p1, p2, p23) und ein relevantes Kreuzallergen
(Der p10). Bislang ist nicht genauer untersucht, welchen Einfluss die Allergien
gegen die einzelnen Allergene auf das klinische Erscheinungsbild haben.
Anhand von 133 Patienten mit Reaktion auf Hausstaubmilben wurden die
Sensibilisierungsmuster gegen Der p1, p2, p10 und p23 getestet und mit
dem klinischen Bild (betroffene Organe und Schweregrad) der Allergie korre-
liert.

78%, 62%, 2% und 23% zeigten Sensibilisierungen auf Der p1, p2, p10 und
p23. 5% wiesen keine Sensibilisierung auf eines dieser Allergene auf. IgE gegen
Der p23 war in 92% zusammen mit p1 und/oder p2 nachweisbar und war
assoziiert mit starkeren Allergiesymptomen und hdheren Raten an Asthma als
die alleinige Sensibilisierung auf Der p1 oder p2. Gegen Der p1- zeigten
gegentiiber Der p2-Sensibilisierten starkere Allergiesymptome.

Die Sensibilisierungsmuster zeigen einen engen Zusammenhang mit der klini-
schen Symptomatik der Hausstaubmilbenallergie. Dabei weist Der p1 eine
hohere Allergenpotenz gegeniiber Der p2 auf, was sich durch die hohere
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# Thieme

Menge an Faeces (Der p1) im Vergleich zu Milbenkorpern (Der p2) erklaren
lasst. Der p23 schlieRt die diagnostische Liicke ein Stiick weit, weist jedoch als
Protein des Mitteldarms eine moderate Allergenpotenz auf.
Interessenkonflikt Der Erstautor hat von Firma ThermoFisher/Phadia Honora-
re fir wissenschaftliche Vortrage erhalten.
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Introduction Sensitization rates to aeroallergens show upward trends world-
wide. The aim of this study is the description of profiles of dominating aero-
allergens in Germany over the last 20 years, taking into account the regional
pollen counts.

Methods Skin prick test (SPT) results of symptomatic patients of the Depart-
ment of Dermatology, Venereology, and Allergology in Gottingen from
1998 -2017 were evaluated retrospectively. Patients from 4-year-intervals
(1998-2001 [2093 patients], 2006-2009 [1034 patients], 2014-2017
[1188 patients]) were compared for sensitization rates, response strength in
the SPT, and polysensitization with regards to the three aeroallergen group
tree pollen (birch, alder, hazel), grasses and rye pollen, and house dust mites
(D. pteronyssinus, D. farinae). Cumulative annual amounts of regional pollen
counts were investigated during the above mentioned intervals.

Results Our selected patient population showed high sensitization rates with
remarkable increase in almost all aeroallergens over time. The initially lower
sensitization against both house dust mites matched sensitization rates of the
other aeroallergen during the study period. While polysensitization within the
allergen groups tree pollen and house dust mites increase towards the third
interval, they remain nearly constant against grass and rye pollen. For most
allergens, an increase in strength of the reaction is evident in the SPT over
time. Of note, the pollen counts revealed no essential changes comparing the
three intervals.

Conclusion This large regional patient cohort confirmed change of sensitiza-
tion profiles of aeroallergens, at nearly the same pollen level over the last 20
years.
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Introduction Nasal epithelium represents an effective barrier against inhala-
tive substances. For chronic rhinosinusitis (crs) previous studies demonstrated
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the existence of hypoxic mucosal areas endonasally. A significant damage of
the epithelium caused by the ubiquitously present environmental pollutant
NO2 was verified by our group. Objective of this study was to investigate the
impact of hypoxia on genotoxicity and the extent of cell damage of nasal
epithelium pre-damaged by NO2.

Methods Nasal mucosa was obtained from 12 patients with crs. Therefrom
isolated primary mucosa cells were cultivated under air-liquid interface con-
ditions. The NO2 exposition was carried out with the subtoxic concentration of
0.1ppm for 1 hour. Subsequently cultivation took place either under normoxic
or hypoxic conditions (under 1% 02). The transepithelial resistance as well as
the paracellular permeabilty were determined. For the analysis of genotoxicity
the comet assay was used.

Results Under hypoxic conditions there was a significantly stronger reduction
of the transepithelial resistance as well as a higher FD4 passage. Furthermore,
the measures showed an increased genotoxicity after exposition to NO2 fol-
lowed by hypoxic cultivation.

Discussion We could demonstrate a significantly higher damage of the
epithelial integrity caused by NO2 with a subsequent hypoxia in vitro. NO2
leads already in non-genotoxic and non-cytotoxic concentration under hypoxia
to a damage of the epithelial barrier. Following a damage of the epithelium by
NO2 there is an increased genotoxicity under hypoxia. Epithelial repair me-
chanisms appear to get reduced. A higher vulnerability by NO2 among pa-
tients with crs has to be postulated.
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Introduction Allergic rhinitis is a condition that causes disturbance in daily life
as well as reduction in productivity of work and expenditure over it has been
shown to increase rapidly. The prevalence of allergic rhinitis has increased
slightly across the world and health care workers have increased risk of devel-
oping allergic diseases. Multiple organizations have made and implemented
different policies for public places and work places to reduce the burden of
this condition. The objective of our study was to determine the frequency of
allergic rhinitis among healthcare professionals at our center and to determine
its impact on their work.

Materials and methods A cross sectional study was conducted at tertiary
health care center. Health care workers including doctors, nurses, technicians
and pharmacists were included. Participants were asked to fill a questionnaire
which consisted of score for allergic rhinitis and work productivity and activity
impairment questionnaires. Based on the score frequency of allergic rhinitis
and its impact was noted.

Results Out of 167 health care workers, 101 were males. The mean age of the
participants was 29.0 (£5.9) years. Overall prevalence of allergic rhinitis
among health care workers was found to be 19.2%. 13 individuals reported
to miss their work in the past week due to allergic rhinitis, accounting 4.3% of
their work. 35.9% of their work was reported to be impaired due to this
condition.

Conclusion The overall prevalence of allergic rhinitis was 19.2% among health
care workers and it has a negative impact on productivity of their work.
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Introduction The association of ASS intolerance, chronic rhinosinusitis with
nasal polyposis (CRSWNP) and/or asthma is referred to as NSAID-exacerbated
respiratory disease (N-ERD). In the literature, rhinitis disorders after alcohol
consumption in CRSWNP patients with N-ERD have been described, whereas
the diagnosis of the disease was not systematically confirmed with ASS pro-
vocation. In the following study, the frequency of alcohol intolerance with
rhinitis symptoms in the CRSWNP groups with/without ASS intolerance and
asthma after previous ASS provocation was investigated and compared.
Methods Included in the prospective study were patients with the following
phenotypes: CRSwWNP, asthma, with ASS intolerance (Al) (CRSwNP-AAI),
CRSWNP, asthma without an Al (CRSWNP-A), and an isolated CRSWNP. Nasal
ASS provocations up to a maximum of 25 mg occurred in all patients. Rhinitis
complaints after alcohol consumption, furthermore age, gender, Davos nasal
polyposis [NP] score, Sinus-surgery [n] and rhinosinusitis-outcome-measure-
ment-31 (RSOM-31) were also recorded. The man Whitney U Test was used
(p<0.05).

Results Included were 30 patients each in the CRSWNP-AAI (o 47y, 17f/13 m)
and in the CRSWNP-A group (e 38y, 20f/ 10 m) and 27 patients in the CRSWNP
group (@ 42y, 14f/ 13 m). Alcohol intolerance was reported in 76 % of CRSWNP-
AAl, 64% of CRSWNP-A and 43% of CRSWNP patients. The rhinological para-
meters and the RSOM-31 score did not differ significantly.

Conclusions After ASS provocations, alcohol intolerance is most often shown
in CRSWNP patients with asthma and ASS intolerance. The reasons for this are
still unknown, which should be investigated in follow-up studies.
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Introduction Chronic rhinosinusitis (CRS) can be associated with severe orbi-
tal or endocranial complications. In the case of severe CRS with a nasal poly-
posis (CRSWNP), therapy methods with the anti-IgE antibody omalizumab
were described. The aim of the case report is to report of a patient with a
CRSWNP, in which, after acute therapy of a sinus cavernosus syndrome, an
omalizumab therapy was started after an interval of 8 months and was clini-
cally observed for a follow-up of 3 years.

Methods We report on a 48-year-old female patient with a CRSWNP, asthma,
chronic urticaria and ASA intolerance who had received 2 nasal surgeries
within 18 months and was introduced with cephalgia and diplopia in our clinic.
Nasal endoscopy showed a medium-grade endonasal polyposis on both sides,
CT imaging revealed a defect of the posterior wall of the sinus sphenoidalis on
the left side. After appropriate surgical and antibiotic acute therapy, rhinolo-
gical/allergological diagnostics were performed following an interval.

Results In the provocation, the ASA intolerance was confirmed, the CAP test
showed a total IgE of 150 kU/I (+) with no specific allergens. The FEV1 in
spirometry was 81%. Due to the endocranial complication, meningo-and
pneumococcal vaccinations were performed. The patient was adjusted to
omalizumab every 4 weeks. Over the course of 3 years, no endoscopic nasal
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polyposis were observed. Urticaria was completely declined. Asthma medica-
tionn could be reduced.

Conclusions Omalizumab is an effective treatment option in a CRSWNP pa-
tient after a severe clinical course with endocranial complication.
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Bacteria and fungi can exhibit superantigens regarding T cell activation. In
chronic rhinosinusitis (CRS), local intranasal Staphylococcus aureus is known
to be the most relevant superantigen, especially in patients with nasal polyps.
Little is known about the role of Aspergillus fumigatus. The aim of the present
study was to measure the influence of A. fumigatus on the activation of CD 4+
and CD8+ T cells in patients with CRS.

Tissue and blood samples were collected from patients suffering from chronic
rhinos