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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

vor wenigen Monaten erhielt die Klinik für Hals-

Nasen-Ohrenheilkunde des LMU Klinikums von der 

Deutschen Gesellschaft für Audiologie das Zertifikat 

„Audiologisches Zentrum“ – als erste Klinik in  

Bayern. Wir freuen uns über diese Auszeichnung 

und nehmen sie zum Anlass, um diese Ausgabe 

unseres Kliniknewsletters HNOnline dem Schwer-

punktthema „Audiologie“ zu widmen.

Erfahren Sie unter anderem auch, wie wir das Leistungsangebot 

eines universitätsmedizinischen HNO-Spitzenzentrums in Zeiten 

der grassierenden Corona-Pandemie auf dem Laufenden halten 

– ein Anspruch, der uns nicht nur in den Bereichen Diagnostik 

und Therapie derzeit immer wieder vor besondere Herausfor-

derungen stellt. Vielmehr sind innovative Angebote auch dann 

gefragt, wenn  es gilt, umfassende Nachsorgeleistungen für 

Patientinnen und Patienten, wissenschaftliche Forschung sowie 

qualifizierte Angebote zur Aus- und Fortbildung medizinischer 

Fachkräfte von morgen in der aktuellen Sondersituation kontinu-

ierlich aufrecht zu erhalten. 

Ich freue mich über Ihr Interesse an unseren Mitteilungen und 

wünsche Ihnen eine spannende Lektüre.

Mit herzlichen Grüßen

Ihr 

Professor Dr. Martin Canis 

Direktor der Klinik
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Als erste Klinik in Bayern wurde im März 2020 die Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde des 

LMU Klinikums erfolgreich als Audiologisches Zentrum der Deutschen Gesellschaft für Audio-

logie zertifiziert. 

Insgesamt zehn zertifizierte Audiologische Zentren in Deutschland dienen der integrierten  

Diagnostik und Therapie von Hörstörungen aller Art. Die Basis bilden dabei:

 J Die interdisziplinäre Zusammenarbeit eines etablierten Teams aus den in der  

Audiologie tätigen Disziplinen,

 J eine adäquate technische und räumliche Ausstattung,

 J definierte qualitätsgesicherte Prozesse. 

Das Zentrum AUDIOMUC an den Standorten Campus Großhadern und Campus Innenstadt 

bildet eine Anlaufstelle für schwerhörige, ertaubte oder gehörlose Patientinnen und Patienten 

aller Altersklassen. Spitzenmedizinische Kompetenz und individuelle Betreuung im interdis-

ziplinären Team wirken hier zusammen und gewährleisten eine optimale Versorgung von 

Schwerhörigkeiten verschiedenster Art. So arbeiten im AUDIOMUC Audiologen, Ingenieure 

und Ärzte der HNO, Phoniatrie und Pädaudiologie, aber auch Therapeuten, Psychologen, Logo-

päden und kooperierende Pädagogen Hand in Hand zusammen, um die von Hörstörungen 

Betroffenen einer angemessenen Behandlung zuzuführen. 

Einen besonderen Schwerpunkt stellt die ganzheitliche Versorgung und lebenslange Nach-

betreuung von Patientinnen und Patienten mit Hörhilfen und Hörimplantaten wie Cochlea-

Implantaten oder auch aktiven Mittelohr- und Knochenleitungsimplantaten dar.

Eingebettet in ein reges und vielfältiges klinisches Engagement wurden  

die ohrchirurgischen Aktivitäten am LMU Klinikum in den letzten Jahren erheb-

lich intensiviert. Das spiegelt sich auch in der Patientenversorgung des  

CI-Zentrums wider (Leitung Prof. J. Müller und PD Dr. John-Martin Hempel). 

Im Bemühen, die lange Tradition der Ohrchirurgie in Deutschland in die Zukunft 

zu führen, widmet sich seit 2006 auch die LION foundation, ein weltweites 

Netzwerk von Experten – darunter Prof. Dr. Joachim Müller der Klinik für Hals-

Nasen-Ohrenheilkunde des LMU Klinikums München – der ohrchirurgischen 

Weiterbildung im internationalen Austausch. Das Netzwerk beschäftigt sich 

mit ohrchirurgischen Detailfragen in Forschung und Klinik, fördert den Aus-

tausch von Wissen und steht im internationalen Kontakt mit Meinungsbild-

nern. Geboten werden dabei auch nationale und internationale Kurse auf den 

Gebieten der Ohrchirurgie und der Versorgung mit Hörimplantaten.  

Prof. Müller: „Es freut uns besonders, dass hierbei talentierten Nachwuchs-

Ohrchirurgen auf Basis der langjährigen Erfahrung älterer Kolleginnen und Kol-

legen der oft schwierige Weg zur ohrchirurgischen Perfektion geebnet wird.“

Vom 18.-19. Mai fand der 15. LION Broadcast statt – eine digitale, für alle Teil-

nehmerinnen und Teilnehmer kostenlose Fortbildungsveranstaltung.  

„Gerade in schwierigen Zeiten war es uns wichtig, ein Zeichen für internatio-

nale akademische Kommunikation und Lehre zu setzen. Wir freuen uns, dass 

unsere Beiträge und unsere Expertise gesucht und geschätzt werden“, so  

Prof. Müller.  

 Weitere Informationen: https://lion-web.org 

Erfolgreiche Zertifizierung 
als Audiologisches Zentrum 

Die LION foundation: 
Der Tradition verbunden – der Zukunft verpflichtet

Prof. Dr. Martin Canis 
Direktor der Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Prof. Dr. Joachim Müller 
Leiter Funktionsbereich Cochlea Implantate  
und Hörprothetik

Priv.-Doz. Dr. John-Martin Hempel 
Leitender Oberarzt und stellvertretender Direktor  
der Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Prof. Dr.-Ing. Tobias Rader 
Leiter der Abteilung Audiologie

Prof. Dr. Joachim Müller 
Oberarzt



HNOnline 02.2020 HNOnline 02.20206 7

HNOnline | 02.2020 | HNO aktuell

Mit Beginn der Lockdown-Maßnahmen in diesem Frühjahr wurden auch die Lehrenden an 

Schulen und Universitäten vor einzigartige Herausforderungen gestellt. In den Universitäts-

kliniken musste neben den allseits bemerkbaren Auswirkungen auf die Patientenversorgung 

auch die Ausbildung der Studierenden der Humanmedizin an die neuen Gegebenheiten ange-

passt werden. 

Unsere Klinik war und ist in ihrem Lehrauftrag an der LMU München, einer der größten  

deutschen Universitäten, in ganz besonderem Maße hiervon betroffen. In jedem Semester 

betreut allein die HNO-Klinik über 500 Studierende im Präsenzunterricht in Kursen, Seminaren 

und Vorlesungen.

Das große Engagement unserer Lehrenden ermöglichte es uns, für klassische Lehrformate 

wie Vorlesungen, Seminare und Repetitorien innerhalb weniger Wochen Online-Versionen zu 

erstellen und für unsere Studierenden verfügbar zu machen. Die Vermittlung von Untersu-

chungstechniken ohne Präsenzunterricht ist jedoch wesentlich schwieriger als dies in Bezug 

auf theoretische Inhalte der Fall ist. 

Unsere Klinik konnte hierzu auf die Ergebnisse eines Lehrprojekts zur Vermittlung von Unter-

suchungstechniken des Kopf-Hals-Bereichs zurückgreifen, welches bereits 2018 initiiert wurde 

und nun – aufgrund der Corona-Krise – einen unerwartet hohen Stellenwert in der Lehre an 

unserer Klinik einnimmt. Das Projekt zur Einführung von „Blended Learning“-Konzepten in der 

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde vereint die Vorteile moderner, abgestimmter Online-Inhalte mit 

denen klassischer Lehrangebote.

In Kooperation mit der HNO-Klinik der Universität Regensburg und dem Institut für Didaktik 

und Ausbildungsforschung in der Medizin an der LMU München führte unser Ärzte-Team die-

ses Projekt federführend durch. Das Ergebnis sind zwei aufwendig produzierte Online-Kurse 

bei der Virtuellen Hochschule Bayern (www.vhb.org), die wir rechtzeitig zum jetzigen „Corona-

Online-Semester“ fertigstellen konnten. Die Kurse sind für alle bayerischen Studierenden kos-

tenlos und zeitlich sowie örtlich flexibel aufrufbar.

Lehre in Zeiten von Corona – 
Herausforderung und Chance

Dr. Kariem Sharaf 
Wissenschaftlicher Assistent

Dr. Axel Lechner 
Facharzt für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Auch wenn aktuell noch kein begleitender Präsenzunterricht möglich ist, werden die Kurse 

bereits jetzt von mehreren hundert Studierenden – unter anderem aus Würzburg, Erlangen, 

Regensburg und von beiden Münchner Universitäten – als Ersatzunterricht genutzt. Die ersten 

Rückmeldungen der Studierenden sind außerordentlich positiv und spornen uns im Streben 

nach einer weiteren Verbesserung der Lehre in der HNO-Heilkunde weiter an.

Eine besondere Auszeichnung stellt in diesem Rahmen die Verleihung des Vertiefungsstufe-

Zertifikats Medizindidaktik der Bayerischen Universitäten an Herrn Dr. med. K. Sharaf dar, 

einem der Verantwortlichen für das Lehrprojekt. Im Juli erreichten erstmalig drei Medizinleh-

rende in Bayern mit der Vertiefungsstufe das höchste erreichbare Niveau dieses Systems zur 

Dokumentation der Lehrkompetenz. Die Verleihung fand während des 7. Bayerischen Tags der 

Lehre in der Medizin statt.

 Weiterführende Links: 

https://kurse.vhb.org/VHBPORTAL/kursprogramm/ 

kursprogramm.jsp?Period=71&School=4&Section=140 

https://www.kompetenznetz.org/startseite.html 

HNOnline | 02.2020 | HNO aktuell
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Die Idee zur neuen Sprechstunde für genetische Hörstörungen der Klinik für Hals-Nasen-

Ohrenheilkunde am LMU Klinikum entstand im Laufe eines langjährigen fachlichen Aus-

tauschs von Prof. Dr. Joachim Müller, Leiter der Funktionsbereichs Cochlea-Implantation und 

Otologie, und Assistenzarzt  Dr. Florian Simon mit dem renommierten Spezialisten für gene-

tische Hörstörungen Prof. Dr. Shin-ichi Usami, Direktor der HNO-Klinik der Shinshu University 

in Matsumoto. In Japan erfolgt bereits regelhaft eine genetische Beratung der schwerhörigen 

Patientinnen und Patienten durch HNO-Ärzte, um die Schwerhörigkeiten noch spezifischer ein-

ordnen und die weitere Behandlung besser planen zu können. 

Diese Option stand am LMU Klinikum bislang ausschließlich über das Institut für Humange-

netik zur Verfügung. Wir freuen uns, dass wir Prof. Ortrud Steinlein, Direktorin des Instituts für 

Humangenetik, nun dafür gewinnen konnten, zusammen mit Herrn Dr. Simon eine gemein-

same Sprechstunde für genetische Hörstörungen anzubieten. Diese bietet den Vorteil, dass 

die Patientinnen und Patienten sowie deren Angehörige fortan sowohl humangenetisch als 

auch in Hinblick auf die entsprechende HNO-ärztliche Therapie fachübergreifend beraten wer-

den können. Dies ermöglicht uns, noch schneller den Weg zur bestmöglichen Hörrehabilitation 

unserer schwerhörigen Patientinnen und Patienten zu ebnen. 

Die neue Sprechstunde, die wir seit Frühjahr 2020 als eine der ersten deutschen Kliniken 

anbieten, stößt bei Patientinnen und Patienten, aber auch bei Eltern von Kindern, die von 

Schwerhörigkeit betroffen sind, schon jetzt auf durchweg positive Resonanz. So berichtet 

eine Mutter: „Wir haben insgesamt drei Kinder, jedoch nur zwei sind von einer Schwerhörigkeit 

betroffen. Durch die neue Sprechstunde für genetische Hörstörungen der HNO-Klinik, durch 

die wir schon seit Jahren kompetent betreut werden, können wir nun endlich die Ursache klä-

ren und die weitere Entwicklung der Schwerhörigkeit unserer Kinder besser einschätzen.“ 

Um stets das gesamte Spektrum der Diagnose und Behandlung von genetischen Hörstörun-

gen auf Basis neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse anbieten zu können, stehen wir auch 

weiterhin in engem Austausch mit den Kolleginnen und Kollegen um Prof. Usami. Dadurch 

können wir zusammen mit Prof. Steinlein im Rahmen einer klinischen Studie auch eine erwei-

Sprechstunde 
für genetische Hörstörungen

Prof. Dr. Joachim Müller 
Oberarzt

terte Diagnostik genetischer Hörstörungen anbieten, die über die reguläre, von der gesetzli-

chen Krankenkasse übernommene Diagnostik hinausgeht. Alle Patientinnen und Patienten mit 

unklarer Genese einer Schwerhörigkeit oder dem Verdacht auf eine genetische Hörstörung 

können vorgestellt werden. 

Bei Interesse und Rückfragen zur Sprechstunde können Sie sich per E-Mail an Herrn Dr. Simon 

(florian.simon@med.uni-muenchen.de) wenden. Die Terminvergabe der Sprechstunde für 

genetische Hörstörungen, welche wir am Campus Innenstadt anbieten, ist unter der Telefon-

nummer 089 4400-53641 erreichbar.
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Nach Einführung der starren Stablinsenoptik durch Hopkins Ende der 1950er-Jahre fand rasch 

ihr Einzug in die HNO-Heilkunde statt. Endoskope mit unterschiedlichen Neigungswinkeln sind 

heute integraler Bestandteil der HNO-Heilkunde. Es dauerte jedoch noch eine geraume Zeit, 

bis starre Endoskope nicht nur standardmäßig – beispielsweise in der Rhinologie – eingesetzt 

wurden, sondern ab den 1990er-Jahren, nach den Veröffentlichungen von Tarabichi, auch im 

Bereich der operativen Otologie Verwendung fanden. Limitierend für die Otologie waren in der 

Anfangsphase unter anderem der Durchmesser der Endoskope, die eingeschränkte OP-Feld-

Ausleuchtung sowie die fehlende Dreidimensionalität. 

Am LMU Klinikum – Campus Großhadern – fand früh und bewährt ein Umschwenken von 

der endonasalen Nasennebenhöhlenchirurgie über das Mikroskop auf die endonasale endos-

kopische Nasennebenhöhlenchirurgie statt. Dieses Setting führt zu mehr Patientensicherheit 

und verkürzt die Operationszeit relevant, da auch die assistierende OP-Fachpflegekraft die OP 

unmittelbar am Monitor verfolgen kann.  

Auch in der akademischen Lehre zeigten sich schnell die Vorzüge der Videoketten und Mitver-

folgbarkeit an hochauflösenden Monitoren. Folgerichtig wurde das Endoskop an unserer Klinik 

rasch im Rahmen der klassischen Ohrchirurgie zur Inspektion der anatomisch unübersicht-

lichen Regionen eingesetzt. Hierzu gehören zum Beispiel der Sinus tympani und Recessus 

fazialis, aber auch das Epitympanon und Aditus ad antrum mastoideum nach Entfernung 

des Ambosses im Rahmen der Cholesteatom-Chirurgie. Früh wurde verstanden, dass verglei-

chend zur schleimhautschonenden Rhinochirurgie auch die Pathologie am Ohr versorgt wer-

den sollte. So können über ein endoskopisches transmeatales Vorgehen schwer zugängliche 

Anteile des Mittelohres eingesehen werden, die ansonsten nur nach Eröffnen und Ausschlei-

fen des nicht selten reizlosen Mastoids erreicht werden könnten. Sicherheit erfährt der Ohrchi-

rurg auch bei der endoskopischen Kontrolle des anteromeatalen Winkels im Rahmen einer 

dort randständigen Tympanoplastik. Zu den Nachteilen zählen allerdings der Materialaufwand, 

das Umschwenken von Mikroskop auf Endoskop und zurück sowie die Tatsache, als Chirurg 

nur eine freie Hand zu haben.

2014 luden wir erstmalig Prof. Panetti und Prof. Iemma aus Neapel ein, um im Rahmen unse-

res jährlich stattfindenden Ohrkurses über ihre Erfahrungen zur endoskopischen Ohrchirurgie 

zu referieren. 

Möglichkeiten und Grenzen 
der endoskopischen Ohrchirurgie

Priv.-Doz. Dr. John-Martin Hempel 
Leitender Oberarzt und stellvertretender Direktor  
der Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
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Heute setzen wir die endoskopische Ohrchirurgie meist in Kombination mit der klassischen 

mikroskopischen Vorgehensweise ein. Wenn die Pathologie ausschließlich auf das Mittelohr 

begrenzt ist oder zum Beispiel die Aufrichtung einer Mittelohrprothese im Fokus steht, kann 

sehr gut und ohne Hautschnitt endoskopisch transmeatal operiert werden. Auch der Second-

look ist sicherlich eine Domäne der endoskopischen Ohrchirurgie. Dabei kann auch das Mast-

oid und Epitympanon über einen kleinen Schleimhautschnitt transmastoidal inspiziert werden. 

Wenn jedoch eine Pathologie im Mastoid vorliegt oder ausgedehnte Bohrarbeiten durchzufüh-

ren sind, ist es aus unserer Sicht nicht effektiv, endoskopisch zu operieren. So bietet das Endo-

skop bei der Befreiung des Mastoids von einem Cholesteatom keinen Vorteil gegenüber dem 

klassischen Vorgehen. Ausgedehnte Bohrarbeiten ohne gleichzeitiges Absaugen der Spülflüs-

sigkeit und des Knochenmehls können gefährlich unübersichtlich werden. 

In der Summe hat die Erfahrung an unserer Klinik gezeigt, dass das Endoskop auch in der 

Ohrchirurgie einen Platz gefunden hat. Nur wenige Fälle sind jedoch für ein rein endoskopi-

sches Verfahren geeignet, in der Regel liegt der potenzielle Nutzen insbesondere in der Kombi-

nation beider Verfahren. Dies hat uns veranlasst, auch unsere Erfahrungen auf diesem Gebiet 

in Kooperation mit Medizinprodukteherstellern einzubringen, um ein Mikroskop  mit integrier-

tem Endoskop zu entwickeln, das die Vorteile beider Welten kombiniert.
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Cochlea Implantation 
bei Patientinnen und Patienten mit Morbus Menière

Dr. Andreas Eckhard 
Wissenschaftlicher Assistent

Prof. Dr. Friedrich Ihler 
Oberarzt
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Der Morbus Menière ist eine komplexe Innenohrerkrankung mit Hör- und Gleichgewichts-

symptomen, die sich auf vielfältige Weise präsentieren. Die Diagnosekriterien wurden zuletzt 

2017 im interdisziplinären Konsens unter Federführung der Barany-Gesellschaft überarbeitet 

(deutschsprachige Fassung; [1]). An Therapien werden konservative, die Innenohrfunktion 

erhaltende, und ablative, die Gleichgewichtsorgane ausschaltende, unterschieden. Alle zielen 

darauf ab, das quälende Leitsymptom Attackenschwindel zu kontrollieren. Zu deren Wirksam-

keit wurden in jüngerer Zeit folgende wichtige Erkenntnisse gewonnen: Betahistin ist auch in 

Dosen von 3x täglich 48 mg gut verträglich, aber hinsichtlich der Attackenfrequenz einer Pla-

cebobehandlung nicht überlegen [2]. Die je zweimalige intratympanale Gabe von Methylpred-

nisolon 62,5 mg/ml über einen Zeitraum von 2 Jahren zeigte sich als vergleichbar effektiv wie 

Gentamicin 40 mg/ml, wurde jedoch nicht gegen ein Placebo kontrolliert [3]. Meta-Analysen 

der Cochrane-Datenbank haben ergeben, dass für die meisten gängigen Therapien, die beim 

Morbus Menière eingesetzt werden, keine ausreichenden Daten vorliegen, um eine abschlie-

ßende Beurteilung der Wirksamkeit zu erlauben [4]. Verschiedene Therapieschemata und 

Stufentherapien wurden publiziert und orientieren sich am Schweregrad der Symptome. Es 

existiert jedoch trotz internationaler Bemühungen kein definitiver Konsens [5]. 

Sichere und effektive Hörrehabilitation mit dem Cochlea Implantat  
beim Morbus Menière  
Der in der Frühphase fluktuierende und im weiteren Krankheitsverlauf progrediente und dau-

erhafte Hörverlust ist, nach heutigem Erkenntnisstand, therapeutisch nicht beeinflussbar. Bei 

den meisten Patientinnen und Patienten führt dies zu einer mittel- bis hochgradigen Schwer-

hörigkeit, bei Patientinnen und Patienten mit beidseitigem Morbus Menière gar zu einem 

vollständigen Verlust des funktionellen Hörvermögens (zirka 10 Prozent der Patientinnen und 

Patienten) [6, 7]. Dies beeinträchtigt die tägliche Kommunikation, wirkt sozial isolierend und 

mindert die Lebensqualität [8]. Die Hörrehabilitation beim Morbus Menière bedarf technischer 

Mittel, die abhängig vom Grad der Hörminderung eingesetzt werden. In der „aktiven“ Krank-

heitsphase, das heißt wenn Symptome fluktuieren, ist der Hörverlust häufig leicht- bis mit-

telgradig ausgeprägt. Formal sind oft die Kriterien für die Anpassung akustischer Hörgeräte 

sowie deren Verordnungsfähigkeit nach der Hilfsmittelrichtlinie (§20ff HilsM-RL) gegeben. 

Jedoch machen die schwankenden Hörschwellen eine Hörgeräteanpassung komplex und 

vielfach unmöglich [9]. 

Manifestiert sich in der späteren Krankheitsphase dauerhaft ein mittel- bis hochgradiger Hör-

verlust – man spricht vom „Ausbrennen“ des betroffenen Ohres – ist das Cochlea-Implantat 

(CI) ein sicheres, effektives und langfristiges Mittel zur Rehabilitation des Hörvermögens 

und der Kommunikationsfähigkeit (Literaturübersicht in [10]). Der Nutzen und die Indikation 

für eine CI-Versorgung sind dabei nicht auf eine beidseitige (vollständige) Schwerhörigkeit 

beschränkt, was für Patientinnen und Patienten mit Morbus Menière von besonderer Bedeu-

tung ist, da in der Mehrzahl zumindest zunächst nur eine Seite betroffen ist. Die CI-Versorgung 

einer einseitigen Schwerhörigkeit/Taubheit („single-sided deafness“, SSD) bei funktionellem 

Hörvermögen der Gegenseite ermöglicht wieder binaurales Richtungshören, verbessert das 

Sprachverstehen, insbesondere in geräuschvoller Umgebung, und wirkt sich positiv auf die 

Lebensqualität aus [11]. Diese positiven Effekte der CI-Versorgung bei SSD sind für Patientin-

nen und Patienten mit Morbus Menière, bei denen der Hörverlust häufig asymmetrisch oder 

einseitig ist oder sogar das Hörvermögen des besser hörenden Ohres fluktuiert, von besonde-

rer Bedeutung. 

Ein Cochlea-Implantat kann das Symptom Tinnitus lindern 
Tinnitus ist eine Hörwahrnehmung, der kein akustischer Reiz zu Grunde liegt. Ursächlich in 

der Tinnitusentstehung kann eine Innenohrerkrankung wie Morbus Menière sein, die zur ver-

minderten Stimulation neuronaler, hörverarbeitender Zentren führt. Stattdessen entsteht in 

diesen Zentren eine pathologische neuronale Spontanaktivität und Synchronizität, die zu dem 

subjektiv wahrnehmbaren Tinnitus führt [12]. Ein CI kann durch elektrische Reizung des Hör-

nervs die (akustische) Stimulus-abhängige Aktivität in diesen Zentren wieder steigern und so 

zur Verminderung der pathologischen Spontanaktivität und des subjektiv empfundenen Tinni-

tus beitragen (Literaturübersicht in [13]). Dieser „Tinnitus-Suppressions“-Effekt des CI, der mit 

einer Verbesserung der gemessenen Lebensqualität korreliert, wurde auch bei Patientinnen 

und Patienten mit Morbus Menière nachgewiesen [14, 15].

Mögliche positive Effekte des Cochlea Implantats  
auf Gleichgewicht- und Schwindelsymptome 

Ein CI kann die Gleichgewichtswahrnehmung positiv beeinflussen, indem es mehr auditori-

sche Informationen aus der Umgebung bereitstellt. Das Richtungshören und die akustische 

Raumorientierung liefern wichtige Informationen für die zentrale Gleichgewichtsverarbeitung. 

Eine CI-Versorgung kann durch die Rehabilitation des beidseitigen (binauralen) Hörvermö-

gens – eine wichtige Voraussetzung für räumliches Hören – helfen, die Raumorientierung und 

damit das statische Gleichgewicht und die Gangstabilität mittel- bis langfristig zu verbessern 

[16, 17]. Mehr Belege gibt es für eine Kontrolle akuter Schwindelattacken durch chirurgische 

Labyrinthektomie (Destruktion der Gleichgewichtsrezeptoren im Innenohr). Diese wurde 
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bereits im 19. Jahrhundert zur Kontrolle von peripher-vestibulären 

Schwindelattacken eingesetzt (90 Prozent – 100 Prozent mit dauerhaf-

tem Sistieren von Schwindelattacken, Literaturübersicht in [18]). Als Kom-

binationseingriff mit der Cochlea Implantation wurde die chirurgische 

Labyrinthektomie in jüngerer Zeit neu entdeckt [19, 20, 21]. 

Die Versorgung mit einem Cochlea Implantat  
am Klinikum der LMU München 

Die Versorgung mit einem CI umfasst drei Phasen: 

  Die präoperative ambulante Beratung und Indikationsstellung  

in spezialisierten Sprechstunden,

  den in der Regel fünftägigen stationären Aufenthalt zur CI-Implan- 

tation, 

  die ambulante Anpassung und lebenslange Betreuung im zertifizierten 

audiologischen  

Zentrum AUDIOMUC, das an den Standorten Innenstadt und Großha-

dern vertreten ist.  

Bei Patientinnen und Patienten mit Morbus Menière ist dies verzahnt 

mit der fachgerechten Betreuung der Grunderkrankung in der neuroo-

tologischen Sprechstunde der Klinik.

Fazit 

Die Hörrehabilitation mittels CI ist mit mittlerweile zirka 500.000 Implantationen weltweit eine 

der großen Erfolgsgeschichten der modernen Medizin. Der große Nutzen des CI zur Wieder-

herstellung des alltagstauglichen Hörvermögens und der Kommunikationsfähigkeit wurde 

auch bei Patientinnen und Patienten mit Morbus Menière in zahlreichen Studien belegt. Auch 

auf andere otologische Symptome des Morbus Menière (Tinnitus, Gleichgewichtsstörungen) 

kann eine CI-Versorgung einen positiven Einfluss haben. Insgesamt ist ein positiver Effekt der 

CI-Versorgung auf die Lebensqualität bei Patientinnen und Patienten mit Morbus Menière, bei 

denen eine solche indiziert ist, in der Literatur gut belegt.

Literatur 
1  J. Lopez-Escamez, J. Carey, W. Chung, J. Goebel, M. Magnusson, M. Mandalà, D. Newman-Toker, M. 

Strupp, M. Suzuki, F. Trabalzini und A. Bisdorff, „M. Menière: Diagnostische Kriterien des Internationalen 
Klassifikationskomitees der Bárány-Gesellschaft [Diagnostic criteria for Menière‘s disease according to 
the Classification Committee of the Bárány Society],“ HNO, Bd. 65, Nr. 11, p. 887‐893, 2017. 

2  C. Adrion, C. Fischer, J. Wagner, R. Gürkov, U. Mansmann, M. Strupp und BEMED Study Group, „Efficacy 
and safety of betahistine treatment in patients with Meniere‘s disease: primary results of a long term, 
multicentre, double blind, randomised placebo controlled, dose defining trial (BEMED trial),“ BMJ (Clinical 
research ed.), Bd. 352, p. h6816, 2016. 

3  M. Patel, K. Agarwal, Q. Arshad, M. Hariri, P. Rea, B. Seemungal, J. Golding, J. Harcourt und A. Bronstein, 
„Intratympanic methylprednisolone versus gentamicin in patients with unilateral Ménière‘s disease: a 
randomised, double-blind, comparative effectiveness trial.,“ Lancet, Bd. 388, Nr. 10061, p. 2753–2762, 
2016. 

4  Cochrane Library, „The Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),“ June 2020. [Online]. Availab-
le: https://www.cochrane.org/search/site/meniere?f%255B0%255D=bundle%253Areview.

5  J. Nevoux, M. Barbara, J. Dornhoffer, W. Gibson, T. Kitahara und V. Darrouzet, „International consensus 
(ICON) on treatment of Ménière‘s disease,“ Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis, Bd. 135, Nr. 1S, p. 
S29‐S32, 2018. 

6  J. Stahle, „Advanced Meniere‘s disease. A study of 356 severely disabled patients,“ Acta Otolaryngol, Bd. 
81, Nr. 1-2, p. 113‐119, 1976. 

7  Y. Watanabe, K. Mizukoshi, H. Shojaku, I. Watanabe, M. Hinoki und Kitahara M, „Epidemiological and 
clinical characteristics of Menière‘s disease in Japan,“ Acta Otolaryngol Suppl, Bd. 519, p. 206‐210, 1995. 

8  A. Söderman, D. Bagger-Sjöbäck, J. Bergenius und A. Langius, „Factors influencing quality of life in 
patients with Ménière‘s disease, identified by a multidimensional approach,“ Otol Neurotol, Bd. 23, Nr. 6, 
pp. 941-948, 2002. 

9  C. McNeill, S. Freeman und McMahon C, „Short-term hearing fluctuation in Meniere‘s disease,“ Int J 
Audiol, Bd. 48, Nr. 8, p. 594‐600, 2009. 

10  F. Berardino, G. Conte, F. Turati, M. Rerraroni und D. Zanetti, „Cochlear implantation in Ménière‘s  
disease: a systematic review of literature and pooled analysis,“ Int J Audiol, Bd. [epub], p. 1‐10, 2020. 

11  J. Hempel, F. Simon und J. Müller, „Extended Applications for Cochlear Implantation,“ Adv Otorhinola-
ryngol, Bd. 81, p. 74‐80, 2018. 

12   B. Langguth, P. Kreuzer, T. Kleinjung und D. De Ridder, „Tinnitus: causes and clinical management,“ 
Lancet Neurol, Bd. 12, Nr. 9, p. 920‐930, 2013. 

13  N. Peter, N. Liyanage, F. Pfiffner, A. Huber und T. Kleinjung, „The Influence of Cochlear Implantation on 
Tinnitus in Patients with Single-Sided Deafness: A Systematic Review,“ Otolaryngol Head Neck Surg, 
Bd. 161, Nr. 4, p. 576‐588, 2019. 

14  L. Lustig, J. Yeagle, J. Niparko und L. Minor, „Cochlear implantation in patients with bilateral Ménière‘s 
syndrome,“ Otol Neurotol, Bd. 24, Nr. 3, p. 397‐403, 2003. 

15  T. Fife, M. Lewis, J. May und E. Oliver, „Cochlear Implantation in Ménière‘s Disease,“ JAMA Otolaryngol 
Head Neck Surg, Bd. 140, Nr. 6, p. 535‐539, 2014. 



HNOnline 02.2020 HNOnline 02.202016 17

HNOnline | 02.2020 | Im Fokus HNOnline | 02.2020 | Im Fokus

16   K. Kaczmarczyk, M. Blazkiewicz, I. Wiszormirska, K. Pietrasik, A. Zdrodowska, A. Wit, G. Barton und 
H. Skarzynski, „Assessing Gait Stability before and after Cochlear Implantation,“ Biomed Res Int, pp. 
Kaczmarczyk K, Błażkiewicz M, Wiszomirska I, et al.2474273, 2019. 

17  T. Weaver, C. Shayman und T. Hullar, „The Effect of Hearing Aids and Cochlear Implants on Balance 
During Gait,“ Otol Neurotol, Bd. 38, Nr. 9, p. 1327‐1332, 2017. 

18  A. Alarcón, L. Hidalgo, R. Arévalo und M. Diaz, „Labyrinthectomy and Vestibular Neurectomy for Intrac-
table Vertiginous Symptoms,“ Int Arch Otorhinolaryngol, Bd. 21, Nr. 2, p. 184‐190, 2017. 

19  P. Mukherjee, K. Eykamp, D. Brown, I. Curthoys, S. Flanagan, N. Biggs, C. McNeill und W. Gibson, „Coch-
lear Implantation in Ménière‘s Disease With and Without Labyrinthectomy,“ Otol Neurotol, Bd. 38, Nr. 2, 
p. 192‐198, 2017. 

20   E. Perkins, M. Rooth, M. Dillon und K. Brown, „Simultaneous labyrinthectomy and cochlear implantation 
in unilateral meniere‘s disease,“ Laryngoscope Investig Otolaryngol, Bd. 3, Nr. 3, p. 225‐230, 2018. 

21  V. Sykopetrites, A. Giannuzzi, L. Lauda, V. Di Rubbo, M. Bassi und M. Sanna, „Surgical Labyrinthectomy 
and Cochlear Implantation in Menière‘s Disease,“ Otol Neurotol, Bd. epub Apr 10, p. 10.1097, 2020. 

Die Otosklerose ist eine Erkrankung der Labyrinthkapsel, welche sich durch 

pathologische Knochenab- und -umbauprozesse auszeichnet. Bei den betrof-

fenen Patientinnen und Patienten manifestiert sich die Krankheit mit einer pro-

gressiven Schallleitungsschwerhörigkeit, begleitet von typischen Symptomen 

wie Ohrgeräuschen. Die Krankheit tritt häufig bereits zwischen dem 20. und 40. 

Lebensjahr auf und überwiegt beim weiblichen Geschlecht.

Zur Behandlung der Otosklerose kommen verschiedene Optionen in Betracht. 

Diese reichen von abwartendem Verhalten unter audiometrischen Verlaufskon-

trollen über konventionelle Hörgerätversorgungen bis hin zur operativen Thera-

pie. Eine im Jahr 2006 von Vincent et al. veröffentlichte Analyse von 3.000 Ope-

rationsfällen ergab eine hohe Erfolgsquote von 94,2 Prozent für die chirurgische 

Therapie der Otosklerose [1].

Bereits seit vielen Jahren beschäftigt sich eine Arbeitsgruppe unserer Klinik mit 

dieser Thematik. In einer Auswertung von Herrn Dr. Schrötzlmair zu Stapes-

Eingriffen konnten wir die Sicherheit von Form-Gedächtnis-Prothesen aus einer 

Nitinol-Legierung in der Hand von sowohl erfahrenen als auch aufstrebenden 

Ohrchirurgen nachweisen [2]. Neue, noch unveröffentlichte Auswertungen von 

Dr. Kariem Sharaf aus der OP-Datenbank des LMU Klinikums unterstreichen 

zudem die hohe Erfolgsrate bei der operativen Therapie der Otosklerose sowohl 

in Bezug auf Erst- als auch auf Revisionseingriffe.

Unsere langjährig gewachsene Expertise auf diesem Gebiet kommt allen Betroffenen im Rah-

men unseren Ohr-Sprechstunden an den beiden Standorten Innenstadt und Großhadern sowie 

im Rahmen der stationären Versorgung am Campus Großhadern zugute. 
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Die Weiterentwicklung bestehender mikrochirurgischer Techniken und neuer therapeutischer 

Ansätze zur Hörrehabilitation haben in den vergangenen Jahrzehnten beständig Fortschritte 

gemacht. Das drittmittelgeförderte und neu eingerichtete Forschungslabor Mittelohr an 

der HNO-Klinik ermöglicht es uns, Detailfragen der Mittelohrmechanik wissenschaftlich zu 

beleuchten und die Bewegungsmuster von Mittelohrstrukturen in einem interdisziplinären 

Team aus Medizin, Physik und Ingenieurswissenschaften präzise zu charakterisieren. Wir 

möchten damit einen Beitrag sowohl zur Fortentwicklung des Grundlagenverständnisses der 

Mittelohrdynamik als auch zu neuen klinischen Anwendungen und Therapieansätzen leisten. 

Erst das in der Forschung erarbeitete Grundverständnis der Mittelohrmechanik ermöglicht im 

Zusammenspiel mit geschulten manuellen Fähigkeiten eine innovative Ohrchirurgie.

Die mechanischen und dynamischen Eigenschaften der Mittelohrstrukturen sind zentraler 

Bestandteil des menschlichen Hörens und somit von großem wissenschaftlichem Interesse. 

Die Entwicklung der Mikrochirurgie des Mittelohres als Grundlage gehörverbessender Operati-

onen hat in Deutschland seit den grundlegenden Arbeiten von Wullstein, Zöllner, Moritz sowie 

Heermann und der technischen Perfektionierung der Ohrchirurgie – insbesondere in der Schule 

von Plester und Helms – eine lange Tradition. Heute sind mikrochirurgische Mittelohreingriffe 

fester Bestandteil des klinischen Alltags. Sie werden nicht nur zur Sanierung potentiell lebens-

bedrohlicher Krankheiten (zum Beispiel  Cholesteatom), sondern auch mit dem primären Ziel 

der Verbesserung des Hörvermögens (zum Beispiel Stapes- und Stapesrevisionschirurgie) teils 

unter Einsatz mechanischer oder elektronischer Implantate durchgeführt.

Die beweglichen Mittelohrstrukturen stellen ein multidimensionales mechanisches System 

dar, welches bei Anregung ein komplexes frequenzabhängiges Schwingungsverhalten zeigt 

[1]. Zur Analyse der dynamischen Eigenschaften des Mittelohrs hat sich die Laserdopplervi-

brometrie im humanen Felsenbeinpräparat etabliert. Das humane Felsenbeinpräparat ist als 

Modell sowohl für die Schallimmission und die Schwingungseigenschaften des Trommelfells 

am Umbo als auch für die Schwingungseigenschaften des Stapes validiert und zeigt dabei 

gute Übereinstimmungen mit den Verhältnissen in vivo [2-4]. Die Vielzahl der publizierten 

Daten zu den dynamischen Eigenschaften des Mittelohres im humanen Felsenbeinpräparat 

hat die Definition eines Standards für den Erwartungswert der Übertragungsfunktion des 

Das Forschungslabor Mittelohr 
stellt sich vor
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Prof. Dr. Joachim Müller 
Oberarzt

HNOnline | 02.2020 | Aus unserer Forschung HNOnline | 02.2020 | Aus unserer Forschung

Mittelohres ermöglicht, der heute zur Validierung von Untersuchungen an humanen Felsen-

beinpräparaten dient [5]. Das humane Felsenbeinpräparat darf daher heute als Standardmo-

dell der Mittelohrforschung betrachtet werden. Es ermöglicht die Analyse der grundlegenden 

Schwingungseigenschaften der normalen und rekonstruierten Mittelohrstrukturen und das 

Verständnis pathologischer Veränderungen im Mittelohr [6-9]. Als Beispiel für die Entwicklung 

neuer therapeutischer Ansätze und klinischer Anwendungen sei die Prüfung unterschiedlicher 

Ankopplungsmechanismen für aktive Mittelohrimplantate herausgestellt [10-13].

Im neu geschaffenen Felsenbeinlabor am Standort Innenstadt haben wir nun die Möglichkeit, 

einen Beitrag zur Beantwortung offener Fragestellungen, zum Grundlagenverständnis, zur  

Entwicklung und zur Erprobung passiver sowie aktiver Mittelohrimplantate zu leisten.  

Dazu haben wir eine interdisziplinäre Arbeitsgruppe mit Expertise aus den Bereichen Medizin, 

Medizintechnik, Physik und Ingenieurswissenschaften gegründet. Für unsere Untersuchungen 

stehen uns mittlerweile zwei hochmoderne Laserdopplervibrometer zur Verfügung, welche 

berührungslos und synchron unterschiedliche Messpunkte eines schwingenden Systems 

im Felsenbein mit hoher räumlicher und zeitlicher Auflösung analysieren. Nach erfolgreicher 

Etablierung und Verifikation des Messaufbaus arbeitet unsere Arbeitsgruppe aktuell an der 

Fortentwicklung und Erprobung eines neuartigen aktiven Mittelohrimplantates, an der experi-

mentellen Analyse potentieller Ankopplungsverfahren an der Ossikelkette sowie an möglichen 

intraoperativen Anwendungen. 

Neben der wissenschaftlichen Arbeit zur Mikromechanik des Mittelohres erlaubt der Labor- 

aufbau an den bereitgestellten Felsenbeinarbeitsplätzen die strukturierte Vermittlung und Ein-

übung ohrchirurgischer Techniken und damit die Weitergabe der Expertise erfahrener Ohrchi-

rurgen.

 

Abbildung 1 – (A) Versuchsaufbau mit präpariertem Felsenbein und zwei Laserdopplervibrometern; 
(B) Messpunkte auf der Stapesfußplatte sowie auf dem Ambosskörper. Horizontaler Bogengang (*), 
Rundfensternische (°) und N. facialis (**) sind gut zu erkennen
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Die Anatomie der Cochlea stand im Zusammenhang mit Cochleaimplantationen schon immer 

im Zentrum des otochirurgischen Interesses, sei es auf Grund von Restgehörerhalt [1], Reduk-

tion von postoperativem Schwindel [2], Bandbreite der individuellen Cochlealänge (Cochlear 

Duct Length – CDL) [3] oder Innenohrmalformationen [4]. Eine eingehende präoperative Pla-

nung ermöglicht dabei eine neue Tablet-basierte Software, OTOPLAN (MED EL GmbH, Inns-

bruck, Österreich; CAScination AG, Bern, Schweiz), mit welcher einfach und intuitiv die Cochlea 

visualisiert und ausgemessen werden kann sowie spezifische Parameter im Felsenbein – wie 

die CDL – bestimmt werden können. An 108 präoperativ erfolgten feinschichtigen Felsenbein-

CTs (Schichtdicke < 0.7 mm) bei bereits Cochlea-implantierten Patientinnen und Patienten 

wurden CDL, Insertionswinkel und cochleäre Abdeckung mittels OTOPLAN bestimmt und 

verglichen.

Im Mittel betrug die CDL 36,2 ± 1,8 mm mit interessanterweise signifikanten Unterschieden 

zwischen den Geschlechtern (Frauen 35,8 ± 0,3 mm; Männer: 36,5 ± 0,2 mm; p = 0,037), 

jedoch keinen Unterschieden hinsichtlich der Seite oder des Alters. Entsprechend der Länge 

der verschiedenen Elektrodentypen ergaben sich hochsignifikant (p < 0.001) unterschiedliche 

Insertionswinkel (FLEX28: 525,4 ± 46,4 °; FLEXSOFT: 615,4 ± 47,6 °) und cochleäre Abdeckung 

(FLEX28: 63,9 ± 5.6 %; FLEXSOFT: 75,8 ± 4,3 %). Eine angestrebte cochleäre Abdeckung von 

etwa 2 Windungen (= 720 °), wie sie die üblicherweise die Standardstellungskontrolle zeigte, 

wurde überraschenderweise bei keiner bzw. keinem der implantierten Patientinnen und  

Patienten beobachtet, obwohl die postoperativ durchgeführte Lagekontrolle der Elektrode  

mittels Stenvers-Röntgenaufnahme dies suggerierte. 

Mit OTOPLAN gestaltet sich nicht nur die präoperative Cochleaimplantat-Operationsplanung 

mit Auswahl der passenden Elektrode für jeden Indikationsbereich (Fehlbildung, Malformation, 

tiefe Insertion, partielle Insertion mit Hörerhalt für elektrische akustische Stimulation) einfa-

cher. Auch können die Operationen insbesondere bei komplexen anatomischen Verhältnissen 

noch genauer und individueller geplant und simuliert werden.
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Multiplanare Darstellung in einer 
Computertomographie des  
Felsenbeins eines rechten  

Innenohres  entlang der basalen 
Windung der Cochlea  

(Schichtdicke 0,2 x 0,2 x 0,1 mm). 
Der A-Wert (grün) ist als Abstand 

zwischen dem runden Fenster und 
der kontralateralen Wand der  

Cochlea definiert.  
Der B-Wert (blau), im 90-Grad- 
Winkel zum A-Wert gemessen,  

repräsentiert die Breite der  
Cochlea. Die Höhe (rot) der Cochlea 

wird orthogonal zur basalen  
Windung dargestellt.
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Eine Versorgung mit einem Cochlea Implantat (CI) erfordert ein ganz-

heitliches Nachsorgekonzept, das die lebenslange Begleitung durch ein 

interdisziplinäres Expertenteam einschließt. Neben Operation sowie 

medizinischer und technischer Nachsorge sind auch das sprachheilpäd-

agogische Hörtraining und die psychologische Betreuung essenziell. 

In Zeiten der Corona-Pandemie mit Kontaktreduzierung und Mund-

schutzpflicht leiden viele unserer hörbeeinträchtigten CI-Patienten unter 

den eingeschränkten Kontakt- und Kommunikationsmöglichkeiten. Als 

Alternative zu den persönlichen Hörtrainings- und Beratungsterminen, 

die an beiden Klinikstandorten unter regulären Bedingungen einzeln und 

in der Gruppe stattfinden würden (Münchener Hör- bzw. Kommunikati-

onstage) entwickelten wir deshalb eine Kontaktmöglichkeit über Video-

telefonie, die leicht zu handhaben ist. 

Wir bieten Termine mit Hörtraining auf dem individuellen Leistungsniveau und/oder ausführ-

liche Beratungen an, im Rahmen derer die Patientinnen und Patienten vom unverdeckten 

Mundbild profitieren können. Verbesserungen unseres Angebots erwarten wir durch die Aus-

wertung etablierter, online ausfüllbarer Fragebögen zur Hör- und Lebensqualität. 

Für unser Angebot nutzen wir den zertifizierten Videodienstanbieter RED Medical inklusive der 

damit verbundenen Vorzüge in Hinblick auf Sicherheit und Datenschutz. Wir freuen uns, dass 

das Angebot regen Zuspruch findet und unser ganzheitliches Konzept abrundet. 
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Da sich ein schwerhöriger Säugling wie ein hörender verhält, wurden 

Hörstörungen früher oft zu spät erkannt. Dies hatte oft Schwierigkeiten 

bei der sprachlichen, psychosozialen und auch intellektuellen Entwick-

lung des Kindes zur Folge. 

Das sogenannte Neugeborenenhörscreening soll helfen, Hörstörungen 

frühzeitig zu erkennen und zu therapieren. Mittels TEOAE oder AABR 

durchgeführt, werden mit einer Refer-Rate von etwa 4 Prozent kontroll-

bedürftige Befunde erkannt, die zeitnah weiter abgeklärt werden sollten. 

Als ausgewiesenes pädaudiologisches Zentrum bieten wir sowohl hin-

sichtlich der Expertise unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als auch 

der technischen Ausstattung beste Bedingungen, um zügig eine dezi-

diertere Aussage zum Hörvermögen des Kindes treffen zu können. 

In den meisten Fällen können wir zur Freude der jeweiligen Familie eine versorgungsbedürftige 

Hörstörung ausschließen. In Fällen, in denen dies nicht möglich ist, erlaubt unsere Konfirma-

tionsdiagnostik eine relativ zuverlässige Einschätzung von Art und Ausmaß der Hörstörung, 

sodass eine frühzeitige Einleitung von therapeutischen/rehabilitativen Maßnahmen möglich 

ist. Hierdurch können wir Kinder mit Hörstörungen zuverlässig vor audiogenen Entwicklungs-

störungen bewahren. 

Neugeborenenhörscreening 
schützt Kinder 

Prof. Dr. Matthias Echternach  
Oberarzt, Leitung Abteilung Phoniatrie und Pädaudiologie

Priv.-Doz. Dr. Moritz Gröger 
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Eine umfassende prätherapeutische Diagnostik ist die Grundlage für eine erfolgreiche Behand-

lung von bösartigen Tumoren. Im Kopf-Hals-Bereich wird hierzu neben Panendoskopie und 

Histologiegewinnung routinemäßig eine radiologische Staging-Untersuchung zum Beispiel mit 

Hilfe einer Computertomographie durchgeführt. 

In interdisziplinärer Zusammenarbeit mit der Havard Medical School (Boston, MA/USA), der 

Yale School of Medicine (New Haven, CT/USA) und der McGill-Universität (Montreal, QC/

Kanada) haben Stefan Haider, Dr. Kariem Sharaf, Prof. Dr. Philipp Baumeister und Prof. Dr. 

Christoph Reichel aus der Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde des LMU Klinikums nun die 

Einbeziehung von neuartigen Algorithmen des maschinellen Lernens, einem Teilgebiet der 

künstlichen Intelligenz, zur prätherapeutischen prognostischen Einschätzung und individuellen 

Risiko-Stratifizierung von Patienten mit oropharyngealen Plattenepithelkarzinomen unter-

sucht. Die Ergebnisse ihrer Arbeiten deuten darauf hin, dass die Integration dieser in ihrer 

Gesamtheit als „Radiomics“ bezeichneten technischen Hilfsmittel in die diagnostische Abklä-

rung von Plattenepithelkarzinomen des Kopf-Hals-Bereichs zukünftig zu einer noch präziseren 

Tumorbehandlung beitragen könnte.
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HNO LMU Dialog September 2020  
(Corona-bedingt abgesagt) 
Datum: 16. September 2020 
Veranstalter: Oto-Rhino-Laryngologische Gesellschaft zu München e.V. 
Referent: Prof. Dr. med. Martin Canis 
Ort:  HNO-Klinik des LMU Klinikums, Campus Großhadern 

Marchioninistr. 15, 81377 München

International Facial Anatomy & Injectables Course (Cadaver Workshop)  
September 2020  
(Corona-bedingt abgesagt) 
Datum: Freitag, 18. September 2020 bis Samstag, 19. September 2020 
Veranstalter: Oto-Rhino-Laryngologische Gesellschaft zu München e.V. 
Referentin: Dr. med. Chrisanthi Karapantzou 
Ort:  HNO-Klinik des LMU Klinikums, Campus Großhadern 

Marchioninistr. 15, 81377 München

20. Münchner Nasennebenhöhlenkurs Oktober 2020 
Datum: Montag, 05. Oktober 2020 bis Mittwoch, 07. Oktober 2020 
Veranstalter: Oto-Rhino-Laryngologische Gesellschaft zu München e.V. 
Referent: PD Dr. med. Frank Haubner 
Ort: Institut für Rechtsmedizin, Nußbaumstr. 26, 80336 München

6. Münchner Speicheldrüsen Präparationskurs Oktober 2020 
Datum: Donnerstag, 08. Oktober 2020 bis Freitag, 09. Oktober 2020 
Veranstalter: Oto-Rhino-Laryngologische Gesellschaft zu München e.V. 
Referent: Dr. med. Florian Schrötzlmair 
Ort: Institut für Rechtsmedizin, Nußbaumstr. 26, 80336 München

71. Tagung der Oto-Rhino-Laryngologischen Gesellschaft zu München e.V. 
(Corona-bedingt abgesagt) 
Datum: Samstag, 05. Dezember 2020 bis Sonntag, 06. Dezember 2020 
Veranstalter: Oto-Rhino-Laryngologische Gesellschaft zu München e.V. 
Referenten: Prof. Dr. med. Martin Canis, Prof. Dr. med. B. Wollenberg 
Ort: Klinikum rechts der Isar der Technischen Universität München

Unsere neuen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Veranstaltungen
2. Halbjahr 2020
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