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Anmerkung

Inderam 12.Mai 2021 gehaltenen Présidenten-
rede (s.auchHNO Informationen03/2021, Dtsch.

Arzteverlag), wurde das Zitat von Ralph Wal-
do Emerson (1803-1882) ,Our best thoughts
come from others.” versehentlich Larry King
(1933-2021) zugeordnet.
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Lieber Mit-Kongressprasident, lieber An-
dreas,

liebe Ehrenprasidenten, lieber Hans-Peter,
lieber Herr Maier,

liebe Mitglieder des Prasidiums,

liebe Ellen Lundershausen, Vizeprasidentin
der BAK (Bundesirztekammer),

lieber Dirk Heinrich, Vorsitzender des BV
HNO (Deutscher Berufsverband der Hals-
Nasen-Ohrenarzte e.V.),

Spectabilis, lieber Herr Gekle,

sehr geehrter Herr Prof. Meller,

liebe Kolleginnen und Kollegen an den
Bildschirmen zu Hause und wo auch im-
mer Sie sich eingewahlt haben,

in diesem Monat feiert die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkun-

de, Kopf- und Hals-Chirurgie (DGHNO-KHC)
ein besonderes Jubildum. Daher mochte
ich mich im Rahmen der Prasidentenre-
de den Fragen ,Wo kommen wir her?
Wo stehen wir? Wo gehen wir hin?”, die
auch gleichzeitig ein Kongress-Motto dar-
stellen, widmen.

Meinen Ausfiihrungen voranstellen
mochte ich einen ,Disclaimer”. Der US-
amerikanische Philosoph und Schriftstel-
ler Ralph Waldo Emerson (1803-1882)
merkte bereits an, dass wir uns dessen
bewusst sein sollten, dass unsere besten
Ideen meist von anderen stammen (,Our
best thoughts come from others.").

Und so beginnt es bereits mit dem Ti-
tel, denn dieser ist gewahlt in Anlehnung
an das Vorwort des Hauptwerkes Das Prin-
Zip Hoffnung des Philosophen Ernst Bloch
(1885-1977), welches er im Exil in den
USA schrieb und welches mit den Wor-
ten beginnt: ,Wer sind wir? Wo kommen
wir her? Wohin gehen wir? Was erwarten
wir? Was erwartet uns?” [4]. Ernst Bloch
gilt als neomarxistischer Philosoph — und
ehe hier Fragen aufkommen: Ich bin kein
Marxist. Die Geschichte von Ernst Bloch
ist interessant, da er aus den USA in die
DDR auf den Lehrstuhl fiir Philosophie an
der damaligen Karl-Marx-Universitat Leip-
zig berufen wurde. Weil er jedoch seine
humanistischen Freiheitsideen, z.B. im Zu-
sammenhang mit dem ungarischen Volks-
aufstand und den Ereignissen des 17. Juni
1953, lehrte, wurde er 1957 aus politischen
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Tab. 1

Die vier Phasen der Geschichte der HNO-Heilkunde

1. Die Akkumulation und der Fortschritt gestreuten Wissens bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts

2. Die Griindung der ersten Subspezialitdten Otologie, Laryngologie und Rhinologie ab der Mitte des 19. Jahrhunderts, einschlieBlich deren
Akademisierung: erste Vorlesungen, Spezialsprechstunden und Polikliniken, Krankenhduser, auBerordentliche und spater ordentliche
Professuren, Zeitschriften, Biicher, Fachgesellschaften, Fachkongresse, Schliisselerfindungen u.a.

3. Die Griindung der Otorhinolaryngologie als vereinigtes Fachgebiet Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts

Die Konsolidierung und Weiterentwicklung der Otorhinolaryngologie mit der entsprechenden Anerkennung des Fachgebietes und seiner
Einreihung in den obligaten Facherkanon der universitdren Lehre, bahnbrechende Entwicklungen mit — aus der Sicht Deutschlands -
Einfluss auf und Export in die Nachbarfécher im 20. Jahrhundert sowie die zunehmende Internationalisierung
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Abb. 1 A Zeitschriften: Im Jahr 1864 wurde mit dem Archiv fiir Ohrenheilkunde die erste wis-
senschaftliche Zeitschrift, die sich speziell Fragen unseres Fachgebietes widmete, von Anton von
Troltsch (1829-1890) aus Wiirzburg, Adam Politzer (1835-1920) aus Wien und Hermann Schwartze

(1837-1910) aus Halle (Saale) gegriindet [31, 34]

Griinden von der Universitdt ,emeritiert”
und emigrierte danach in die Bundesre-
publik und dort nach Tiibingen.

Es gibt viele Zitate, die darstellen,
warum es wichtig ist, sich mit der Ver-
gangenheit zu beschaftigen. George San-
tayana (1863-1952) schrieb 1905 in The
Life of Reason: ,Wer sich seiner Vergan-
genheit nicht erinnert, ist verurteilt, sie
zu wiederholen” [38].

Und Professor Volker Ladenthin aus
Bonn schrieb in der aktuellen Forschung
und Lehre: ,Wir sind eine prassende Mo-
derne, wenn wir glauben, alles lieBe sich
von jeder Generation immer wieder neu
denken” [25].

Beginnen wir also zunéchst mit der Fra-

ge:

,Wo kommen wir her?”

Die Geschichte der HNO-Heilkunde kann
grob in vier Phasen eingeteilt werden
(@ Tab. 1).

Im Jahr 1864 wurde mit dem Archiv fiir
Ohrenheilkunde die erste wissenschaftli-
che Zeitschrift unseres Fachgebietes von
Anton von Troéltsch (1829-1890) aus Wiirz-
burg, Adam Politzer (1835-1920) aus Wien
und Hermann Schwartze (1837-1910) aus
Halle (Saale) gegriindet [31, 34]. Heu-
te besteht die Zeitschrift als European
Archives of Oto-Rhino-Laryngology and
Head & Neck und deren ehemals als
Beiheft erschienenen HNO weiter fort
(@Abb. 1 und 2). Auch die Laryngo-Rhi-
no-Otologie hat alte Wurzeln: zundchst als

Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde bzw.
Monatsschrift flir Ohrenheilkunde sowie
fiir Kehlkopf-, Nasen-, Rachenkrankhei-
ten als Beilage der Allgemeinen Medizi-
nischen Zentralzeitung und spater dann
als eigenstandige Zeitschrift (@ Abb. 3).

Vor circa 150 Jahren, in den 60er-
Jahren des 19. Jahrhunderts, wurden mit
Salomon Moos (1831-1895) in Heidel-
berg, Hermann Schwartze (1837-1910)
in Halle (Saale) sowie Friedrich Voltolini
(1819-1889) in Breslau die ersten au-
Berordentlichen Professoren in unserem
Fachgebiet ernannt. Interessant ist, dass
Moos sich zunachst fiir innere Medizin
habilitiert hatte. Voltolini wurde 1868
auBerordentlicher Professor fiir Otologie
und Laryngologie und darf somit als erster
akademischer Vertreter des Gesamtfachs
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde in Deutsch-
land bezeichnet werden (@ Abb. 4).

Im Jahre 1884 wurde in Halle (Saale) mit
der Kéniglichen Universitcts-Ohrenklinik
das erste Klinikgebdude in Deutschland
speziell fiir die stationdre Behandlung von
Erkrankungen in unserem Fachgebiet er-
richtet (@ Abb. 5).

Im Jahre 1899 wurde in Rostock die
erste Universitatsklinik fiir das Gesamtfach
eroffnet, als deren Direktor Otto Kdrner
im Jahre 1901 zum ersten ordentlichen
Professor fiir das Gesamtfach Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde in Deutschland ernannt
wurde (@ Abb. 6).

Bis zur vollstdndigen Akademisierung
und Etablierung unseres Fachgebietes an
den Universitdten war es also ein langer
Weg. Auch deshalb sollten wir den an
einigen Universitdten beobachteten mo-
mentanen Praktiken, die HNO-Klinik-Lei-
tungen mit auBerplanmaBigen Professo-
ren und Professorinnen, solchen in Teilzeit
und Nebentatigkeit oder aber mit akade-
mischen Leitern und Leiterinnen auBer-
halb des Fachgebietes Hals-Nasen-Ohren-
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Abb. 2 A Zeitschriften: Das Archiv fiir Ohrenheilkunde bestand ab 1915 als Archiv fiir Ohren-, Nasen- Kehlkopfheilkun-
de und noch heute als European Archives of Oto-Rhino-Laryngology and Head & Neck und als Zeitschrift HNO, welche

zunachst als Beiheft erschien, weiter fort [42]

Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie zu be-
setzen, sehr kritisch begegnen.

Der Mai 2021 zeichnet ein besonde-
res Datum fiir die Deutsche Gesellschaft
fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie. Genau 100 Jahre zu-
vor, bei ihrer 1. Jahresversammlung vom
12.-14.Mai 1921 in der Stadtbibliothek im
Wespennest” in Niirnberg, entstand die
Rechtsvorgangerin unserer wissenschaft-
lichen Fachgesellschaft, die Gesellschaft
deutscher Hals-, Nasen- und Ohren-Arz-
te, durch den Zusammenschluss der
Deutschen Otologischen Gesellschaft
mit dem Verein Deutscher Laryngologen
(@ Abb. 7).

Die Wachowskis lassen Morpheus in
dem Film Matrix sagen: ,Wie es scheint,
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kommt das Schicksal nicht ohne einen Sinn
fiir Ironie” (,Fate, it seems, is not without
a sense of irony). Und wenn man die
COVID-19-Pandemie als Schicksalsschlag
betrachtet, dann mussen wir feststellen,
dass sich 100 Jahre nach dieser Vereini-
gung ein ,Otologe im Herzen” mit einem
im weitesten Sinne ,Laryngologen im Her-
zen” zusammengetan haben und nun, 100
Jahre nach der Griindung unserer Fachge-
sellschaft, zum ersten Mal in unserer Ge-
schichte als ,Doppelspitze” diesem - und
nun kommt schon wieder ein Novum — ers-
ten vollstidndig virtuellen oder Online-Kon-
gress unserer Fachgesellschaft als gemein-
same Kongressprasidenten vorstehen. Wir
haben uns vorgenommen, dies nun alle

100 Jahre so zu tun und dem Prasidium
einen entsprechenden Beschluss vorzule-
gen. ;-)

Lieber Andreas, ich méchte mich hier bei Dir
ganz herzlich fiir die wirklich gute Zusammen-
arbeit in diesem doch so besonderen Jahr der
COVID-19-Pandemie bedanken. (@ Abb. 8).

Auf der 20. Jahresversammlung 1949 in
Karlsruhe wurde die Gesellschaft Deut-
scher Hals-, Nasen- und Ohrendirzte um-
benannt in Deutsche Gesellschaft der
Hals-Nasen-Ohren-Arzte und auf der
39. Jahresversammlung 1968 in Bad Rei-
chenhall in Deutsche Gesellschaft fiir
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie e. V., Bonn.
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Abb. 3 A Zeitschriften: Die heutige Laryngo-Rhino-Otologie erschien ab 1867 als Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde und
ab 1882 als Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde sowie fiir Kehlkopf-, Nasen-, Rachenkrankheiten [42]. Titelblatt LRO: Mit
freundl. Genehmigung © Georg Thieme Verlag KG, alle Rechte vorbehalten

Abb. 4 A Dieersten aufRerordentlichen Professorenim (spateren) Fachgebiet Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde. a Salomon Moos (1831-1895, 1859 Habilitation fiirinnere Medizin, 1866 ao. Professor fiir Oh-
renheilkunde in Heidelberg). Graphische Sammlung, Universitatsbibliothek Heidelberg, Graph. Slg.

P_1799, Fotograf: Eduard Schultze. b Hermann Schwartze (1837-1910, 1863 Habilitation und 1868 ao.
Professor fiir Ohrenheilkunde in Halle/S.). Mit freundl. Genehmigung © Universitatsarchiv Martin-Lu-
ther-Universitat Halle-Wittenberg, UAHW, Rep. 40, VI, Nr. 1, Bild 39, alle Rechte vorbehalten. c Friedrich
Rudolf Voltolini (18191889, 1860 Habilitation und 1868 ao. Professor fiir Otologie und Laryngologie

in Breslau), aus [51]

Zur Frage ,Wo kommen wir her?” ge-
hort aber auch die Auseinandersetzung
mit der Rolle der HNO-Arzte und HNO-
Arztinnen in der Zeit des Nationalsozia-
lismus sowie wahrend der DDR-Diktatur.
Auch im HNO-Fachgebiet gab es expo-
nierte Wissenschaftler und Wissenschaft-
lerinnen, die durch ihre Tatigkeit dem na-

tionalsozialistischen Regime aktiv zugear-
beitet haben. Als Beispiele seien die akti-
ve Mitarbeit in den Erbgerichtshéfen und
die wissenschaftlichen Arbeiten zu erblich
bedingter Schwerhorigkeit und Gehérlo-
sigkeit, die Leitfiden und Gutachten, auf
Basis derer tausende Menschen zwangs-
sterilisiert und Schwangere zu Abtreibun-

gen gezwungen wurden, genannt. Damit
waren HNO-Fachvertreter und -Fachvertre-
terinnen unmittelbar an der Umsetzung
der NS-Rassenideologie beteiligt und tru-
gen eine wesentliche Mitverantwortung
an dem Leid, das den Betroffenen nach
1933 widerfuhr [41, 47, 48].

Bei den heutigen Preisverleihungen un-
serer wissenschaftlichen Fachgesellschaft
heites meist,... sollin erster Linie die Per-
sonlichkeit ehren und die Vorbildfunktion
des Preistragers hervorheben...” 1993, auf
der 64. Jahresversammlung unserer Fach-
gesellschaft in Miinster, wurde dem ehe-
maligen Ordinarius am gleichen Orte, Karl
Mindnich, die Ehre der Verdienstmedaille
in Gold der DGHNO zuteil. Wahrend der
Zeit des Nationalsozialismus war Miind-
nich Obersturmbannfiihrer der Leibstan-
darte Adolf Hitler, einer handverlesenen
Truppe, der man sicher kein harmloses
Mitldufertum bescheinigen darf [23, 24].

Auch hat mich bei meinen Recherchen
irritiert, dass beiBerufungenin den 1950er-
Jahren sowohl in der damaligen Bundesre-
publik als auch in der damaligen DDR die
Augen vor der NS-Vergangenheit offen-
sichtlich in einigen Féllen fest zugedriickt
worden sind. Woldemar Tonndorf z. B. gra-
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Abb. 5 A Das erste in Deutschland speziell fiir die stationdre Behandlung von Erkrankten in unserem Fachgebiet 1884 errich-
tete Klinikgebdude: die Kénigliche Universitcits-Ohrenklinik in Halle (Saale). a Bauzeichnung [8] Mit freund|. Genehmigung
© Universitatsarchiv Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, UAHW, Rep. 8, Mappe 91, alle Rechte vorbehalten. b Heuti-
ger Blick auf die ehemalige Médnnerstation der damaligen Ohrenklinik (heute u.a. Dekanat der medizinischen Fakultét). Foto:
S.Plontke (2011)

Abb. 6 A Erste Klinik (1899) und erste ordentliche Professur (1901) fiir das Gesamtfach HNOin Rostock durch Otto Kérner.
aOttoKdrner (1858-1935). Mit freundl. Genehmigung © Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-
chirurgie ,Otto Kérner”, Universitatsmedizin Rostock, alle Rechte vorbehalten. b Die Grossherzogliche Universitatsklinik fiir
Ohren-, Nasen und Kehlkopfkranke. Aus [52] Universitatsbibliothek Rostock. ¢ Die Otto-Kérner-Klinik heute. Mit freund|. Ge-
nehmigung © R. A. Mlynski, alle Rechte vorbehalten

tulierte Oscar Wagener aus Gottingen in
einem Nachruf noch nachtraglich quasi
zur ,Juden-freien HNO-Klinik” (,... Wage-
ner hatte von jeher mit sicherem Instinkt
jeden Mitarbeiter abgelehnt, an dessen
Rassenzugehdrigkeit der leiseste Zweifel
bestand - er hatte sich 1933 keine Vorwiir-
fezumachen...” [44]).Im Jahr 1951 wurde
Tonndorf als HNO-Ordinarius an die Karl-
Marx-Universitdt in Leipzig berufen — nur
wenige Jahre, bevor Ernst Bloch (Sie erin-
nern sich an den Anfang dieses Vortrages!)
wegen der freien Rede die Lehrbefugnis
in Leipzig verlor.

Dass in Diktaturen Néhe zur Staatsfiih-
rung die Karriere fordert, ist sicher nicht
verwunderlich; wir miissen aber auch an
die denken, deren Entwicklung als Wis-
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senschaftler und Kliniker in diesen Zeiten
unterbunden wurde oder Schlimmeres.

Als Beispiele genannt seien hier Jo-
sef Cohen (1873-1955), Chefarzt in Koln,
der 1933 des Amtes enthoben wurde
([27]; @ Abb. 9), sowie Felix Blumen-
feld (1864-1947) aus Wiesbaden, 1909
Griindungsherausgeber und dann lang-
jahriger Herausgeber der Zeitschrift fiir
Laryngologie, Rhinologie und ihre Grenz-
gebiete — der spateren Laryngo-Rhino-
Otologie -, bis zum durch die National-
sozialisten erzwungenen Entzug seiner
Herausgeberschaft im Jahr 1934 ([39, 42];
B Abb. 10).

Wahrend zahlreiche Institutionen und
Fachgesellschaften in Deutschland ihre
Rolle wdhrend des Nationalsozialismus
bereits thematisieren und aktiv aufarbei-

ten oder aufgearbeitet haben, besteht hier
fiir unsere Fachgesellschaft noch Hand-
lungsbedarf. Daher hat das Prasidium der
DGHNO-KHC beschlossen, die Geschich-
te der Deutschen HNO-Heilkunde vor,
wahrend und nach der Zeit des Natio-
nalsozialismus wissenschaftlich begleitet
aufarbeiten zu lassen [36].

Mehr zur Geschichte finden Sie in
der aktuellen Ausgabe der Zeitschrift
HNO [33] mit Beitrdgen zur deutschen
HNO-Geschichte bis zur Griindung unse-
rer Fachgesellschaft 1921 und weiter ab
1921 [28, 29], aber auch zur Geschichte
der deutschsprachigen HNO-Zeitschriften
[42] und zur internationalen Vernetzung
unserer Fachgesellschaft [32]. Hinweisen
mochte ich auch auf zahlreiche Publikati-
onen von Harald Feldmann zur Geschichte
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Abb. 9 A Joseph Cohen (1873-1955) leitete ab
1902 die HNO-Belegabteilung des Stadtischen
Krankenhauses KéIn-Miilheim. Mit der Macht-
tibernahme der NSDAP wurde Cohen aus po-
litischen Griinden abgeldst. Nach Entzug der
Approbation am 30.09.1938 emigrierte Cohen
im Februar 1939 in das britische Mandatsgebiet
Tanganyika (heute Tansania), wo er bis 1953 als
»medical practitioner” tatig war [27]

der HNO-Heilkunde (z.B. [9-12]) und auf
den Ubersichtsbeitrag von Karl Heinz Vos-
teen zur ,Entwicklung der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde im 19. Jahrhundert”, der
1996 im Jubildumsband zu den akademi-
schen Lehrstatten und Lehrern in der HNO-
Heilkunde [46] erschienen ist, sowie auf
den publizierten Festvortrag von Konrad
Fleischer anldsslich des 75. Jahrestages
der Griindung der Gesellschaft im Jahre
1996 [13].

Eine Erganzung wird das im Jubila-
umsjahr unserer Fachgesellschaft geplan-
te Buch Geschichte der akademischen
Lehrstdtten, Lehrer und Lehrerinnen und
Kliniken der Hals-Nasen-Ohren-Heilkun-
de, Kopf- und Hals-Chirurgie in Deutsch-
land sein. Es wird die beiden 1996 und
2001 erschienenen Vorgénger in einem
Band vereinen und die Geschichte der
Universitats-HNO-Kliniken um die letzten
25 Jahre und die der nichtuniversitaren
HNO-Kliniken um die letzten 20 Jahre
fortschreiben. Viele Entwicklungen der
deutschen HNO-Heilkunde von ihren in-
stitutionellen Anfdangen bis in das Jahr
2021 lassen sich auch aus den Kapiteln zu
den jeweiligen Standorten ablesen ([1];
B Abb. 11).
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Laryngologie, Rhinologie

und ihre Grenzgebiete.
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Mit 9 Taloln und 21 Abbildungen im Text.

Wirzburg
Curt Kabitzsch (A. Stuber's Verlag)
1910,

Abb. 10 A Die Zeitschrift fiir Laryngologie,
Rhinologie und ihre Grenzgebiete wurde 1909
im Verlag Curt Kabitzsch in Wiirzburg gegriin-
det. Griindungsherausgeber war Felix Blumen-
feld (1864—1947) aus Wiesbaden. Blumenfeld
war auch wegen seiner umfangreichen publi-
zistischen Tétigkeit weit iber die Grenzen seiner
Heimatregion bekannt. Er war Mitherausgeber
mehrerer Standardwerke zur Chirurgie, Patholo-
gie und auch zur Tuberkulose. Bis zum durch die
Nationalsozialisten erzwungenen Entzug seiner
Herausgeberschaft 1934 warerununterbrochen
Herausgeber der Zeitschrift fiir Laryngologie,
Rhinologie und ihre Grenzgebiete (spéter fort-
gesetztin Laryngo-Rhino-Otologie, Thieme-
Verlag, Stuttgart)

Ein wenig Lokalpatriotismus sei mir an
dieser Stelle erlaubt. Daher mochte ich
noch einmal zuriickblicken auf den bei sei-
ner Einfiihrung sicher segensreichen Mei-
Bel in die Ohrchirurgie durch Hermann
Schwartze (@ Abb. 12).

Dass dieser auch seine Risiken birgt, be-
schrieb Alfred Schulz van Treeck aus Ber-
lin 1951 im Lehrbuch fiir HNO-Heilkunde:
»Zur Vorsicht lasst man bei diesem Akt
die vom Fazialisnerv innervierte Gesichts-
muskulatur durch einen Assistenten be-
obachten. Zuckungen verraten, dass der
Fazialis in Gefahr ist, manchmal allerdings
ist die beobachtete Zuckung die letzte, da
sie bereits die Durchtrennung anzeigt”.

Das fiihrt mich zum zweiten Teil meiner
Prasidentenrede und der Frage:

,Wo stehen wir?”

Hier sei zundchst eine kleine Auswahl ge-
nannt (B Tab. 2).

Ganzim Zeichen der zweiten Frage ,Wo
stehen wir?” steht unser Jubildumskon-
gress, der sich neben einigen historischen
Aspekten mit den Vortragen, Symposien,
Rundtischgesprachen und ,Oxford-Style-
Debatten” sowie der Einbindung der In-
dustriepartner den wissenschaftlichen
Hauptthemen ,Qualitdt in der Medizin”
(als Thema der aufgrund der COVID-19-
Pandemie ausgefallenen Jahresversamm-
lung 2020) sowie ,seltene Erkrankungen”
widmet [35].

Zur Beantwortung der Frage ,Wo ste-
hen wir?” gehort aber auch der Blick tiber
unsere eigenen Grenzen hinaus, und hier
mussen wir feststellen, dass es weltweit
erhebliche Unterschiede beim Zugang zur
Gesundheitsversorgung gibt [3, 5, 21].

Zudem fiihrt globale Fehlerndhrung
derzeit zu mehr Krankheits- und Todes-
féllen als Gewalt, Konsum von Drogen,
Alkohol und Tabak und ungeschiitzter Sex
zusammen [49]. Von den weltweit 56 Mio.
Todesféllen im Jahre 2012 waren 620.000
(ca. 1%) durch Gewalt (davon 120.000
durch Krieg und 500.000 durch Krimi-
nalitat), 800.000 durch Selbstmord und
ca. 1,5 Mio. durch Diabetes verursacht. Man
konnte auch zusammenfassen: ,Zucker
ist heute gefdhrlicher als Schiepulver”
(zitiert aus: [17]).

Dies leitet tiber zum dritten Teil meiner
Rede und damit zur dritten Frage:

»Wo gehen wir hin?“

Stephen Hawking (1942-2018) fasste in
seinem posthum erschienenen Buch Kurze
Antworten auf grolSe Fragen [18] die wirk-
lich gro3en Fragen, denen wir uns stellen
sollten, wie folgt zusammen (@ Tab. 3).

Als wissenschaftliche Fachgesellschaft
werden wir uns wohl nur mit sehr wenigen
dieser Fragen beschaftigen.

Konkret miissen wir uns jedoch in den
kommenden Jahren Herausforderungenin
den folgenden Gebieten stellen (@ Tab. 4):

Wir bekennen uns auch 100 Jahre
nach der Griindung unserer Fachge-
sellschaft zur Einheit des Fachgebietes
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie. Dennoch ergibt sich aus
der Breite des Faches, der Vielzahl von
(seltenen) Erkrankungen, dem rapiden
medizinisch-technischen Fortschritt, den
o6konomischen Rahmenbedingungen un-
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Abb. 11 A Mehr zur Geschichte der deutschen Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde findet sich auch in dem, anlésslich des Jubi-
ldumsjahres unserer Fachgesellschaft geplanten Buch Geschichte der akademischen Lehrstdtten, Lehrer und Lehrerin-
nen und Kliniken der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie in Deutschland. Es wird die beiden 1996
und 2001 erschienenen Vorgénger in einem Band vereinen und die Geschichte der Universitats-HNO-Kliniken um die letzten

25 Jahre und die der nichtuniversitaren HNO-Kliniken um die letzten 20 Jahre fortschreiben

Abb. 12 A Operative Er6ffnung des Warzenfortsatzes mit HohlmeiBeln.a HohImeiel nach Schwartze
(aus: Dench’s Lehrbuch, 1896 [7]), b schematische Zeichnung zur Erdffnung des Warzenfortsatzes aus

der Originalpublikation von Schwartze und Eysell im Jahr 1873 [40]

ter gleichzeitigem Qualitdtsanspruch bei
Diagnostik und Therapie sowie aufgrund
der bei einem chirurgischen Fachgebiet
inharent erforderlichen und auf operativer
Erfahrung und ,Ubung” basierenden chi-
rurgischen Expertise die Notwendigkeit
der Spezialisierung auch innerhalb unse-
res Fachgebietes. Die zukiinftigen medi-
zinischen Versorgungsstrukturen miissen
der Sicherstellung einer ambulanten und
stationaren HNO-facharztlichen Grund-
versorgung in der Breite, aber auch einer
spezialisierten, technisierten, interdiszi-
plindren und interprofessionellen Versor-
gung an Zentren gerecht werden. Diese
Spezialisierung ist auch erforderlich, um
die Grenzgebiete unseres Faches durch
groBBtmagliche Kenntnisse, Fahigkeiten
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Tab.2 Auswahl medizinischer Fortschrit-
te in der HNO-Heilkunde

Die inzwischen etablierten Techniken der
Tympanoplastik mit Titan-Mittelohrprothe-
sen

Implantierbare elektronische Horsysteme

Tab.3 Die wirklich groBen Fragen

1. | Gibteseinen Gott?

2. | Wie hatalles angefangen?

3. | Gibtesanderes intelligentesLebenim
Universum?

oder Strahlentherapie mit Schwerionen

. - Lo 4. | Koénnen wir die Zukunft vorhersagen?

sowie Erfolge in der Innenohrchirurgie —

— — - - 5. | Was befindet sich in einem schwarzen
Die Horrehabilitation mit Cochleaimplanta- Loch?
ten bei Gehorlosigkeit und partieller Taub- R —
heit 6. | Sind Zeitreisen mdglich?
Die Defektrekonstruktion mit mikrovaskuldr 7. | Werden wir auf der Erde Uberleben?
anastomosierten Transplantaten 8. | Sollten wir den Weltraum besiedeln?
Prazise intensitatsmodulierte Radiotherapie 9. | Wird uns kiinstliche Intelligenz {iber-

fliigeln?

Chemotherapie

10. | Wie gestalten wir unsere Zukunft?

Moderne Immuntherapien

Chirurgische Assistenzsysteme (,Roboter”)

Intraoperative Bildgebung und Navigation

Bahnbrechende Fortschritte in der bildge-
benden, histologischen und molekularge-

netischen Diagnostik

Aus: Stephen Hawking, Kurze Antworten auf
grofB3e Fragen (2018), [18]

Tab.4 Herausforderungen fiir die HNO in den kommenden Jahren

1. Spezialisierung versus Einheit des Fachgebietes

2. Digitalisierung, ,Big Data” und kiinstliche Intelligenz

3. Okonomisierung/Kommerzialisierung

4. Priorisierung und Ressourcenallokation (verbunden mit den ethischen Fragen, die sich
hieraus ergeben und die z.B. beim Thema seltene Erkrankungen, aber auch im Rahmen
der aktuellen COVID-19-Pandemie besonders deutlich werden)

5. Ambulantisierung

6 Birokratisierung
Feminisierung (in Bezug auf den Anteil beim &rztlichen Personal) und zunehmendes
Interesse an Arbeit in Teilzeit

8. Akademisierung/Entakademisierung

9. Industrialisierung und Okonomisierung der Forschung

10. Personalisierung der Medizin

11. Technisierung - chirurgische Assistenzsysteme/Robotik

12. Paradigmenwechsel: steigender Anteil an medikamentdsen Therapien und Gentherapie

13. Aus- und Weiterbildung

und Fertigkeiten gegeniiber ,Begehrlich-
keiten” anderer Fachgebiete absichern
zu konnen, wahrend sie gleichwohl der
interdisziplinaren Zusammenarbeit zum
Nutzen fiir die betroffenen Patienten und
Patientinnen dient.

Auch die Weiterbildung in unserem
Fachgebiet muss den hohen Anforderun-
gen des einerseits sehr breiten und an-
dererseits sehr spezialisierten Wissens in
unserem Fachgebiet gerecht werden. Sie
darf nicht minimalisiert werden und muss
auf soliden Finanzierungsmodellen basie-
ren — im stationdren wie auch im ambu-
lanten Bereich. Eine weitgehende oder gar
vollstandige Weiterbildung im Fach Hals-
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Nasen-Ohren-Heilkunde in rein ambulan-
ten Versorgungsstrukturen halte ich fir
einen falschen Weg. Erfahrungen aus der
Augenheilkunde zeigen uns bereits die Fol-
gen dieser Fehlentwicklungen. Wenn die
Weiterbildung aus den groBen Kliniken in
die Praxen ausgelagert wird, dann schma-
lert das den Erfahrungswert dieser Gene-
ration(en) von Weiterbildungsassistentin-
nen und -assistenten. Und das kann nicht
gut sein fiir die Patientinnen und Patien-
ten, die unserer Hilfe bediirfen — und nicht
zuletzt sind ja auch wir selbst spater diese
Patientinnen und Patienten.

Mit der notwendigen Spezialisierung
eng verbunden ist auch die prdklini-

sche und klinische Forschung. Dabei
ist es wichtig, aktuelle Probleme in der
Forschung und Forschungsférderung zu
adressieren. Ein hoher Anteil der biome-
dizinischen Studien weist methodische
Mangel auf. Dazu gehdren am haufigsten:
(@) ein schlechtes Versuchsdesign (,un-
derpowered”), eine unsaubere Statistik,
die selektive Wiedergabe von Daten und
das einseitige Publizieren von positiven
Ergebnissen. Oft ist das Studiendesign gar
nicht geeignet, eine bestimmte Frage-
stellung zu beantworten. John loannidis
aus Stanford kam 2005 sogar zu dem
Schluss: ,Most published research find-
ings are false”, und zu viele Ergebnisse sind
nicht reproduzierbar [20]. Wissenschaft
und Wissenschaftsférderung haben sich
zu sehr als Markt etabliert, wobei die
Bewertung des wissenschaftlichen Erfol-
ges problematisch ist. Als Fehlanreiz hat
sich Quantitat (Fordermittel und Publika-
tionszahlen) statt Qualitdt und Kreativitat
entwickelt.

Die Forderung von wenigen Universita-
ten im Rahmen der Exzellenzinitiative der
Bundesregierung ,.... hat mit einem klassi-
schen Organisationsproblem zu kampfen.
Die Anreizstruktur der Initiative wird hdu-
fig so interpretiert, dass sie vor allem die
Quantitat des wissenschaftlichen Outputs
pramiert. Die Qualitét bleibt auf der Stre-
cke. ... Die Zahl der Publikationen pro Pro-
fessur ist an allen deutschen Universitdten
gestiegen, an Nicht-Exzellenzuniversitaten
sogar starker als an Exzellenzuniversitaten.
Dochim gleichen Zeitraum sank die durch-
schnittliche Zahl der Zitationen pro Verof-
fentlichung — und zwar besonders stark in
der Gruppe der Exzellenzuniversitédten ...”
[19].

Auch die Frage nach der Bedeutung
der GroB3e von Universitdten und Forscher-
gruppen wird kontrovers diskutiert und ist
differenziert zu betrachten.

Eine Forschergruppe aus Chicago und
Evanston hat 65 Mio. Artikel, Patente und
Softwareprodukte eines Zeitraums von
60 Jahren ausgewertet. Sie kamen zu ei-
nem interessanten Ergebnis: Groe Teams
tendieren zur Weiterentwicklung existie-
render Ideen, kleine Teams tendieren zu
Ldisruptiven” Technologien und Wissen-
schaft. Die Gruppe schussfolgerte daraus,
dass sowohl kleine also auch grof3e Teams
essenziell fiir eine bliihende Wissenschaft



und Technologie sind. Wissenschafts-
politik muss daher eine Diversitdt von
Forschungsgruppen fordern [50]. Dies ist
insbesondere von Bedeutung, da ,... die
Deutsche Forschungsgemeinschaft sys-
tematisch die groBeren Einrichtungen
bevorzugt”. Durch Oligarchisierung in
der Universitdtslandschaft wird aber das
wissenschaftliche Potenzial nicht ausge-
schopft [15]. Ebenso wie einzelne Kliniken
kdnnen auch Forschungsgruppen und For-
schungsverbiinde ab einer bestimmten
GroBe ihre ,Resonanzfrequenz” verlieren.

Mitdem Deutschen Studienzentrum
HNO wurde ein wichtiger Schritt hin zur
Starkung der evidenzbasierten Medizin in
der HNO und zur klinischen Studienkultur
in unserem Fachgebiet getan. Unter an-
derem der 6konomische Druck behindert
jedoch an den Universitdten die Forde-
rung des wissenschaftlich-medizinischen
Nachwuchses. Wir missen hier als Fach-
gesellschaftaktiveiner Entakademisierung
entgegenwirken, den ,Clinician Scientist”
fordern und der Entwicklung in Richtung
einer Aus- und Weiterbildung nach dem
Modell der ,Arztschule” entgegenwirken.
Spezialisierung bedeutet eher mehr Aka-
demisierung in der HNO.

Strukturell wird uns das Thema Ambu-
lantisierung als wichtige Veranderung
in den ndchsten Jahren begleiten. Wir
werden hier darauf achten mussen, dass
technisch aufwendige und komplexe Ope-
rationen unter ambulanten Bedingungen
zu den gleichen Qualitatsstandards wie ak-
tuell im stationdren Setting durchgefiihrt
und auch addquat verglitet werden [6].
Eine Vereinbarkeit dieser Entwicklung mit
den aktuell geltenden Finanzierungssys-
temen einschlieBlich der Fallpauschalen
im stationdren Bereich ist nicht gege-
ben. Es ist auch noch unklar oder sogar
fraglich, ob ein hoherer Anteil ambulan-
ter HNO-Operationen die Antwort auf
und die Losung fiir den Pflegemangel
in Deutschland sein wird. Die Gleichung
»ambulant= niedrigerer Aufwand = billig"
ist sicher falsch. Auf jeden Fall wird die
sektoreniibergreifende medizinische Ver-
sorgung in der Behandlung nicht nur
komplexer Erkrankungen im HNO-Bereich
zunehmend an Bedeutung gewinnen.

Beim Thema Digitalisierung und
kiinstliche Intelligenz soll vor dem Hin-
tergrund der Geschichte auch erinnert

werden an Alan Turing (1912-1954), der
einen groBen Teil der theoretischen Grund-
lagen fiir die moderne Informations- und
Computertechnologie schuf, und an Kon-
rad Zuse (1919-1995), den Konstrukteur
des ersten funktionsfahigen Computers
der Welt.

,Leben und Gesundheit der Menschen
in Deutschland konnten besser geschiitzt
werden, wenn die Mdglichkeiten der
Digitalisierung im Gesundheitswesen ver-
antwortlich und wissenschaftlich sinn-
voll geniitzt wiirden.” Zu diesem Schluss
kommt der Sachverstéindigenrat Gesund-
heit in seinem aktuellen Gutachten, das im
Marz 2021 Herrn Minister Spahn iiberge-
ben wurde (zitiert nach Pressemitteilung
zu [14]). ,Ziel soll die Neuausrichtung
der Gesundheitsversorgung sein: hin auf
ein digitales, ein systematisch lernendes
Gesundheitssystem”. Dabei sollen Gesund-
heitsdaten nicht in die falschen Hénde
fallen. Zugleich miissen sie in die richtigen
Hande gelangen kdnnen. Der Sachverstéan-
digenrat empfiehlt hier eine Strategie zur
Digitalisierung des Gesundheitswesens.
Diese beinhaltet z.B. (i) Rahmenbedin-
gungen der Digitalisierung einschlieBlich
Abwédgungen im Bereich Datenschutz,
(i) Empfehlungen zur elektronischen Pa-
tientenakte und (iii) Empfehlungen zur
Datennutzung fiir gezieltere Forschung,
Pravention, Diagnostik und Therapie (nach
[14]).

Im Bereich kiinstliche Intelligenz und
maschinelles Lernen gibt es auch im HNO-
Fachgebiet Anstrengungen und Aktivita-
ten. Eine Ubersichtsarbeit zum Thema
identifizierte 90 Studien, die den Einsatz
kiinstlicher Intelligenz insbesondere in
den Bereichen Bildanalyse, Sprachanaly-
se, Gen-Analyse sowie Elektroencephalo-
gramm, Elektrokardiogramm und Apnoe-
Hypopnoe-Index anhand klinischer Da-
ten untersuchten und berichtete erste
Erfolge, postulierte aber auch weiteren
Forschungsbedarf [43].

Digitalisierung, kiinstliche Intelligenz und Big
Data werden als Konzept angepriesen, mit dem
wir an der Schwelle zu einer Prézisionsmedizin
stehen, die in Kiirze fehlerfrei diagnostiziert und
therapiert. Mit der richtigen technischen Auf-
riistung fir die Beherrschung der ungeheuren
Datenmengen warten am Horizont schon das
Ende des Zufalls und damit eine fehlerfreie Me-

dizin. So die Versprechungen. Genaueres Hin-
schauen beschert allerdings Erntichterung. Von
den ublichen drei Dimensionen der Technolo-
giebewertung — ndmlich Nutzen, Risiko und
Kosten — werden die letzten beiden tunlichst
ignoriert und die Bewertung auf ein — meist
véllig Gberhbhtes — Nutzenversprechen redu-
ziert. Vor allem aber ist wichtig, dass selbst bei
grélSter Technikgldubigkeit die Auswirkung auf
die Menschlichkeit in der Medizin nicht tiberse-
hen werden darf. (Zitiert aus: [2]).

Unsere Anstrengungen — unbedingt auch
auf politischer Ebene — miissen sich auch
gegendie Verschwendung von Ressourcen
durch Biirokratisierung, eine unange-
messene Okonomisierung (bzw. Kom-
merzialisierung) und die Ausweitung
von Fehlanreizen richten.

Dabei ist eine enge Zusammenarbeit
- trotz in manchen Aspekten und Sach-
fragen unterschiedlichen Uberzeugungen
oder zum Teil differierender Interessenla-
gen — mit den Arzten und Arztinnen an-
derer Fachgebiete und innerhalb unseres
Fachgebietes zwischen wissenschaftlicher
Fachgesellschaft und Berufsverband BV-
HNO unbedingt erforderlich.

Okonomisches Handeln ist auch im Ge-
sundheitswesen wichtig. Wir aber miissen
entscheiden: Wollen wir ein Gesundheits-
wesen oder einen Gesundheitsmarkt? st
Krankenversorgung Daseinsfiirsorge oder
Regulation durch den Markt? Wenn wir
denken, der Markt regle das schon, dann
mussen wir feststellen, dass der Markt vor
allem sich selbst dient! Der Staat aber hat
Verantwortung fiir Leben und Gesundheit
seiner Burgerinnen und Biirger. Staatlich
garantierte Einnahmen aus einem soli-
darisch finanzierten System sollten keine
Quelle fiir lukrative Renditeobjekte sein.
Wir miissen auf dem HNO-Gebiet eine fla-
chendeckende Daseinsfiirsorge fiir die Be-
volkerung auf hohem Niveau auch durch
Realisierung verschiedener Versorgungs-
niveaus schaffen, anstatt Patientinnen und
Patienten durch ,Reklame”, ,Portalpraxen”
oder Ahnliches mit dem Zweck der Ge-
winnmaximierung zu lenken. Auch miissen
wir unsere eigene Rolle als ,Angestellte”im
System hinterfragen: Sind wir ,freie Heilbe-
rufler” oder einfache ,Erflillungsgehilfen”
fiir die Generierung von Profiten fiir Aktien-
gesellschaften, auslandische Rentenfonds
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Immantel Kant,

Abb. 13 A Immanuel Kant (1724-1804):
JSelbstzweckformel” als Instrumentalisierungs-
verbot. Mit freundl. Genehmigung © nickolae/
stock.adobe.com, alle Rechte vorbehalten

oder andere finanzstarke Fremdinvestoren
[16, 26, 30, 37, 45]?

Auf die Frage ,Ist der Patient Mittel
zum Zweck oder Zweck selbst?” gibt wie-
derumderBlickin die Geschichte eine klare
Antwort: In der Kant'schen ,Selbstzweck-
formel” ist das Instrumentalisierungsver-
bot anderer Menschen und damit von Pati-
entinnenund Patienten verankert: ,Handle
50, dass dudie Menschheitsowohlindeiner
Person, als in der Person eines jeden ande-
ren jederzeit zugleich als Zweck, niemals
bloB als Mittel brauchst” ([22]; @ Abb. 13).

Wir missen die arztliche Verantwor-
tung fiir den Versorgungsprozess in weiten
Strecken erhalten bzw. zuriickgewinnen,
damit am Ende - ganz im Kant'schen
Sinne — der Mensch immer Zweck seines
Handelns bleibt.

Vielen Dank fiir Ihr Ohr!

Stefan K. Plontke

Prasident 2020/21

der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chi-
rurgie
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