HNO
Skript

ANMERKUNG:

Dieses Skript wurde nur aus der Literatur zusammengeschrieben, um etwas Hilfestellung beim
HNO-Lernen zu geben, weil meines Erachtens kein gutes Kurzlehrbuch auf dem Markt ist. Falls Du
jedoch meinst, dai? dieses und jenes Thema zuviel, andere dagegen zuwenig behandelt wurden oder
daid dieses Skript sich nahtlos einreiht in die Sammlung schlechter HNO-Literatur, Du es aber
verbessern mochtest, schreibe bitte eine email an: skripten@munich-med.de
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1. HNO EMBRYOLOGIE

1.1. KIEMENBOGEN (mesodermal)

1.Kiemenbogen
Knor pel
Mesenchym
Muskel

Nerv

2.Kiemenbogen
Knorpel

Muskel

Nerv
3.Kiemenbogen
Knor pel

Muskel

Nerv

4.-6. Kiemenbogen
Knor pel

Muskel

Nerv

Meckel Knorpel: Hammer,Ambol3 (Malleolus,Incus), Ohrmuschel

desmale Ossifikation > Mandibula

Kaumuskulatur (plus vorderer Bauch des M.digastricus), M.mylohyoideus,
M.tensor veli palatini,M. tensor tympani

N.trigeminus

Reichert Knorpel: Steigbtigel/Stapes, Ohrmuschel, Proc.styloideus,
Lig.styloideum, Corpus + Cornu minor des Zungenbeins

Mimische Kaumuskulatur, hinterer Bauch des M.digastricus, M.stylohyoideus,
M .stapedius

N.faciais

unterer Teil des Corpus, Cornu majus d. Zungenbeins
M.stylopharyngeus, obere Pharynxmuskeln
N.glossopharyngeus

Cartilagenes laringis

Gaumenmuskeln (auf3er M.tensor veli palatini) untere Schlundschnurer,
Larynxmuskeln

N.vagus

1.2. KIEMENFURCHEN (auf3en, ektodermal)

1. Kiemenfurche
2.-4. Kiemenfurche

Ohrmuschelgrube, aul3erer Gehtrgang

seitliche Halsbucht, bilden in der Embryonalzeit eine Hohle aus (Sinus
cervicalis), zu der ein Gang verlauft. Falls sich dieser Ductus cervicalis nicht
zuruickbildet, kann daraus eine laterale Halsfistel entstehen.

Die Kiemenfurchen bilden sich normalerweise total zuriick.

1.3. SCHLUNDTASCHEN (entodermal)

1.Schlundtasche
2 n

3.
4.
5.

Tuba auditiva, Cavum tympani, Membrana tympani

Tonsllla paatina, Tonsillalingualis, Tonsilla pharyngea

Thymusanlage, Glandula parathyroidea inf.

Glandula parathyroidea sup., event. Thymus

bildet den ultimobranchialen Korper, aus dem die C-Zellen der Schilddrise
entstehen.

1.4. FEHLBILDUNGEN

laterale Hal szyste:

abgeschlossener, epithelialisierter Hohlraum, Rest des Sinus cervicalis

lat.&ulRere Halsfistel: auch aus Resten des Sinus und Ductus cervicalis, aber Mindung n. aul3en

branchiogene Fistel:

mediane Hal szysten:

aus Resten d. 2. Kiemenfurche+2.Schlundtasche, verlauft in der Regel
zwischen A.carotis externa und interna.
aus Resten des D.thyreoglossus
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Spaltbildungen: vordere Spaltbildung: vor dem Foramen incisivum
betroffen ist Zwischenkiefersegment,ungentigende
M esenchymeinwanderung/Gewebeabbau an den Furchen zw. Nasen-und
Kieferwllsten -> Lippenspalten,Oberkieferspalten
hintere Spaltbildung: hinter der Foramen incisivum, mangel hafte Nahtbildung
bei Vereinigung aus Gaumenfortsdtzen und Nasenscheidewand ->
Gaumenspalten, Segelspalten

2. OHR

2.1 STRUKTUREN

2.1.1.GLANDULA PAROTIS
am Unterrand Ohr, auf dem hinteren Teil d. M.masseter

in Parotisloge umhllt von der Fascia parotidea (aus F.cervicalis superfic.)
inder Parotis liegt der Plexus parotideus d. N.facialis
unter der Parotis: A.carotis externa, V.retromandibularis, Lymphknoten

Ductus parotideus: Ausfihrungsgang (Stenon), zieht unter Jochbogen, Uber M.masseter,
mindet in einer Papille gegentiber den 2.Molaren ins Vestibulum oris

Innervation: Von Glossopharyngeus, Umschaltung im Ganglion oticum
Keine zwel Lappen kein anatomisches Korrelat
Tumoren: 80% aller Speicheldrisentumoren sind in der Parotis

80% aller Parotistumoren sind gutartig
80% dieser Tumoren sind Pleomorphe Adenome (kénnen aber maligne
entarten)

2.1.1. OHRMUSCHEL

Diewichtigsten Teile: Tragus, Antitragus,Crus helicis, Helix, Crus anthelix sup.et inf., Anthelix
L abulus(Schmucktréger),Helix,,Fossa triangularis, Cymba conchae, Cavum
conchae

Blutversorgung: A temporalis superficialis, A.auricularis posterior

2.1.2. MITTEL- UND INNENOHR

Paukenhohle: Hammer,Ambol3, Steigbligel, Dach: Tegmen tympani zur Schadelgrube
Epitympanon: Uber Trommelfell (dorsal: Antrum mastoideum)

Mesotympanon: hinter Trommelfell

Hypotympanon: unterhalb d. Trommelfells, unten: diinne Wand zum Bulbus v.jugularis

Schallweg: aulRerer Gehdrgang->Trommelfell->Hammer, Ambol3, Stapes->ovales

Fenster,Scala vestibuli->Helicotrema->Scala tympani->rundes Fenster
Endolymphe von Stria vascularis,Nat arm, K*reich (~Interzellularfliissigkeit)
Perilymphe Mischung aus Bluitfiltrat und Liquor

2.2.N.VESTIBULOCOCHLEARIS

2.2.1. ZENTRALE HORBAHN

1.Neuron: liegt im Ganglion spirale cochleag, bipolare Nervenzelle, ausgehend von
Haarzellen, zieht durch inneren Gehorgang, vereinigt sich mit den vestibularen
Anteilen zum N.vestibulocochlearis, durchzieht Kleinhirnbrickenwinkel, tritt
am Unterrand der Briicke in den Hirnstamm zum Nucl. cochlearis ventr./dors.

2.Neuron kreuzt zur oberen Olive

3.Neuron Lemniscus lateralis > Corpus geniculatum mediale
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4.Neuron Horstrahlung > Heschl Windung im Temp. Lappen (jedes Cortische Organ ist
mit beiden Horfeldern verbunden, der Gberwiegende Teil liegt aber
kontralateral.

2.2.2. ZENTRALE GLEICHGEWICHTSBAHN

1.Neuron liegt im Ganglion vestibulare, bipolare Nervenzellen, aus Macula
utriculi,sacculi, Bogengangampullen

2.Neuron Vestibulariskerne Bechterew,Deiters,Roller,Schwalbe am Boden der
Rautengrube

- gekreuzte/ungekreuzte Faserbiindel zu Augenmuskelkernen
- Verbindung zum Rickenmark (Tractus vestibulispinalis)
- " " Kleinhirn

- Formatio reticularis
- " " Thalamus, Cortex (vestibulocorticale Verbindung)

2.3. Physiologie des Hor ens und des Gleichgewichts

Horbereich 16-20 000 Hz
Gehdrkndchel chenkette = Schalldrucktransformator, Druckerhthung von 1:22
reduzierte Schalleitung durch Kontraktion von M.stapedius und M.tensor tympani
Amplitudenmaximum  der Wanderwelle ist frequenzabhangig (Tonotopie)
hohe Frequenz: Max. nahe am ovalen Fenster
tiefe Freqguenzz.  Max nahe am Hdlicotrema
Fregquenzkodierung durch Lage der erregten Neurone
Intensitdtenkodierung - Entladungsfrequenz der erregten Neuronen steigt
- die Zahl der erregten Neuronen steigt
Richtungshoren durch Intensitdtenunterschied + Zeitdifferenz
Bogengangsapparat mif3t Winkel beschleunigung
Satholithenapparat mif3 Linearbeschleunigung
Macula utriculi: waagrecht, Macula sacculi: senkrecht
in Ruhe ein bestimmtes Entladungsmuster
bei Beschleunigung: Aktivierung oder Hemmung
makulookulére Reflexe: :kompensatorische Augenbewegungen
makul ospinale Reflexe:  Anpassung der K érperhaltung

2.4. Untersuchungen

24.1. TROMMELFELLINSPEKTION

Gefalinjektion Otitis externa, Otitis media, Myringitis
blaurote Blutblasen Grippectitis

gelbliches Trommelfell,

Exsudatlinie; Tubenkatarrh, seréser Erguf?

por zellanartig-mattes

Trommelfell: Gefaldinjektion, Mukotympanon

Einziehung Unterdruck in der Paukenhohle, Adhasivprozel3
Atrophien, Narben,

Retraktionstaschen: chron. oder abgelaufene Entziindungen
Perforation chron. Otitis media

2.4.2. HORPRUFUNGEN
Rinne positiv = Normalbefund (negativ: Mittelohrschwerhdrigkeit)
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Weber

Gellé Versuch:

Audiometrie
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lateralisiert:

- kranke Seite, Mittelohrschwerhérigkeit

- gesunde Seite, Innerohrschwerhorigkeit

Test auf vesteifte Gehorknochel chenkette (z.B. durch Cholesteatom)
Politzer-Ballon aufs Ohr, Stimmgabel aufs Mastoid:

Normalbefund: Uberdruck-> Ton leiser

pathol ogisch: keine Veranderung

- Unbehaglichkeitsschwelle: 100 - 120dB

- Horfeld = Bereich akustischer Wahrnehmung, ohne Schmerzen 16-20000 Hz
und Null bis 100 dB

- dB = 20 log P/P (gemessener Schalldruck/Bezugsschall)

- dB SPL = absoluter Schalldruck

- dB HL (Hearing level) > Horschwelle ist horizontal

- Lautstarke: Gibt an, welche Schallpegel unterschiedliche Frequenzen
benttigen, um as gleich laut gehért zu werden = Isophonen (Mal3einheit:
Phon)

- bei 1000 Hz: dB = Phon

- ar-bone-gap: Differenz zwischen Luft- und Knochenleitung

akustisches Trauma Senkung der Knochenleitung bei 4000 Hz

Presbyakusis

Fowler Test

Altersschwerhdrigkeit - besonders der hohen Frequenzen

Recruitmentmessung positiv oder negativ auf einem Ohr Horstorung mit einer
Knochenleitungsdifferenz von 20dB

- positiv: im Uberschwelligen Bereich werden Tone refli gleich laut empfunden
- Tell-Recruitment: Differenz der beiden Lautstérken wird geringer, aber
nicht gleich

- negativ: Differenz re/li bleibt gleich > neutrale Schwerhdrigkeit

Erklérung: Mit zunehmender Lautstérke werden immer mehr innere Haarzellen
erred, die etwas unempfindlicher sind. Beim Lautheitsausgleich sind
schliefdlich, trotz der Schadigung der &ul3eren Haarzellen, ale innere
Haarzellen erregt.

Lischer - Test Intensitétsunterscheidungstest: Welche dB-Anderung wird wahrgenommen? (Norm:

SIS - Test

Carhart - Test

I mpedanz-

Lautstarkenanderung von 3,5dB im Bereich der Horschwelle, 1dB bei 80dB)

Short-1 ncrement-Sensitivity | ndex

man bietet dem kranken Ohr 20dB oberhalb der individuellen Horschwelle
einen Dauerton an, dessen Lautstérke 20 mal um 1dB erhoht wird. 20 richtig
erkannte Spriinge entsprechen 100%.

Auswertung: 80-100% = positiver Test: Verdacht auf cochledren Schaden
(Corti), sensorische Schwerhorigkeit

0-20% = negativer Test: Verdacht auf retrocochledren Schaden, neurale
Schwerhdrigkeit

Wird ein Prifton an der Horschwelle vom Probanden nach einiger Zeit nicht
mehr wahrgenommen, so muf3 der Ton um 5dB erhdht werden, und zwar so
oft, bis der Pat. den Ton eine Minute lang hort. Eine Horermidung um mehr
als 20dB zeigt eine neurale Schadigung an.
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Messung des akustischen Widerstandes des intakten Trommelfelles. Ein
normales Trommelfell reflektiert wenig Schall, sondern absorbiert ihn und gibt
ihn an die Kette weiter. Der &ul3ere Gehorgang mit einem Stopselwird uftdicht
verschlossen , in dem ein Tongeber, ein Mikrophon und ein Schlauch fur die
Druckanderungen integriert sind. Gemessen werden Amplitude und Phase.

Tubenfunktionspr ifung: Tubendurchgangigkeit wird in einer Druckkammer gemessen.

Tympanometrie:

Das erstellte Tympanogramm wird verglichen mit anderen, typischen
Kurvenverlaufen. Zu diagnostizieren sind z.B.Unterdruck im Mittelohr,
Ergul3, perforiertes Trommelfell, Zerumen obturans, abnorm bewegliches
Trommelfell, Narbe in der Pars Tensa, Gehérkndchel chenprobleme
(Fehlen,Luxation, Fixierung,Fraktur)

Sapediusreflexprifung: Bel Schalldriicken von 70-80dB Uber der Horschwelle des M .stapedius auf

beiden Seiten ausgel 6st, woraus sich eine Anderung der |mpedanz ergibt.
Test kann ipsi- und kontralateral ausgefuhrt werden.

Bei Otosklerose, Kettenfixierung oder Defekten, Trommelfelladhasionen,
M ukotympanon,Facialisl@dhmungen und Lasionen des Reflexbogens im
Hirnstamm 183 sich der Stapediusreflex nicht ausl 6sen.

2.4.3. VESTIBULARISPRUFUNGEN
nicht-vestibularer Schwindel Kreislaufregulationsstérungen (Augenflimmern,Schwei3ausbriiche,

Kollaps)

kardiovaskulér

(bei Vitien, Rhythmusstérungen, Hypotonie z.B. postprandial)
epileptisch (event. "Aura’, Amnesie K opfschmerzen!)

Schwankschwindel +

Unsicherheit:

z.B.Akustikusneurinom, Kleinhirnbriickenwinkeltumor

Vertebragener Schwindel ~ Schwindel bel Kopfbewegungen

peripher-vestibularer

Schwindel:

Drehschwindel (Pat.oder Umgebung dreht sich)
Fallneigung, Dauer-, Lage- und Lagerungsschwindel
Nystagmus

Vagussymptome: Schweil3, Ubelkeit,Brechreiz,Erbrechen

Jede akute peripher- vestibuldre Schadigung fuhrt zur Ataxie (vestibulére Gangstérung) !

zentral-vestibulérer
Schwindel:

(Abbildung 1)

Symptome sind ahnlich, aber schwécher...

typisch:

-Durchblutungsstérung im Hirnstamm/Medulla oblongata
-Wallenberg-Syndrom(dorsolaterale Schadigung der Med.obl. im
Versorgungsgebiet der A.cerebelli inf.post., fuhrt zu: zentraler
Horner,Stimmbandparese, Gaumensegel- und Rachenhinterwandparese,
Trigeminusausfall gleichseitig, kein Cornealreflex, Ataxie, Nystagmus,
Dyspnoe, Tachykardien, Fallneigung zur Herdseite)

-Stérungen des visuellen/vestibuldren Gle chgewichts

-langer anhaltende Sehstérung
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Formen des Drehschwindels
anfallsartig latent anhaltend
M. Meniére L abyrinthfistel Labyrinthitis
paroxysmal er vertebragener Schwindel Labyrinthausfall
L agerungsschwindel M angel durchblutung Hirntumor

Akustikusneurinom

2.4.4. SPONTANNYSTAGMUS

Richtungsbestimmter

Soontannystagmus: immer in eine Richtung und wird beim Bick in die Schlagrichtung verstérkt
Ursache: meist eine peripher-vestibuldre L&sion

Reiznystagmus - Labyrinthitis-> M.Meniére, Otitis media, Intoxitation, OhrOP
Nystagmus zum kranken Ohr

Augfallnystagmus - Fraktur, Tumor
Nystagmus zum gesunden Ohr

245  BLICKRICHTUNGSNYSTAGMUS

Die Schlagrichtung &ndert sich mit dem Wechsel der Blickrichtung.
Dieser Fixationsnystagmus ist immer zentral bedingt.

2.4.6. PROVOKATIONSNYSTAGMUS

Vestibular bedingter Nystagmus, der durch Anderung der Korperlage und/oder der Kopfstellung
ausgel 6st wird. Beim Gesunden nicht vorhanden.
Diagnostik: Beim Ubergang vom Sitzen in Seiten oder Kopfhangelage tritt nach einigen Sek. ein
typ.Nystagmus mit Schwindel auf.

1. Latenzzeit (1-109)

2. Crescendo - Decrescendo des Nystagmus innerhalb weniger Sek.

3. Transitorischer, gemischter bis vertikaler Nystagmus nach dem Hinlegen und

Wiederaufrichten

Die Reproduzierbarkeit des Nystagmus wird bei mehrfacher Ausl6sung zunehmend schwéacher ->
typisch fUr peripheren paroxysmalen, benignen Lagerungsschwindel.

2.4.7. PRUFUNG DER VESTIBULOSPINALEN REFLEXE

Romberg Versuch: Test: Freies Stehen mit geschlossenen Augen, Arme horizontal abgestreckt,
Handfl&chen nach oben, Fil3e parallel nebeneinander.
Auswertung: Pathologisch sind starke Schwankungen und Fallneigung, meist
zur betroffenen Seite.

Unterberger-

Tretversuch Test: Treten auf der Stelle mit geschlossenen Augen+ horizontal
gestrecktenArmen. Die Fule werden 50mal bis auf Kniehthe angehoben.
Auswertung: normal: Abweichung bis 60°
pathologisch: Uber 60° langsame Drehung zur erkrankten Seite bel peripher-
vestibuldren Erkrankungen
Regellose Abweichung bel zentral-vestibuléren Stérungen oder Simulation.

Blindgang: Test: Gehen auf einer vorgegeben Geraden mit geschl. Augen
Auswertung: Patholog. sind starke Abweichungen

Finger-Nasen-
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Test: Mit geschlossenen Augen und gestreckter Armhaltung mul der Pat.
abwechselnd mit dem rechten und dem linken Zeigefinger die eigenen
Nasenspitze treffen.

Auswertung: Pathologisch sind Vorbeizeigen oder ein Tremor bei Anngherung
Hier mui3 an eine Kleinhirnlasion gedacht werden.

2.4.8. THERMISCHE VESTIBULARISPRUFUNGEN

Warmereiz
Kaltereiz

Prifung eines
Fistel symptom

Spuilung mit 44°C, 30 s lang: Nystagmus bei hei 3em Wasser zur gleichen Seite
Spulung mit 30°C, 30 slang: Nystagmus bei kaltem Wasser zur anderen Seite
Versuch im Liegen durchfihren mit 30° erhobenen Kopf

Ergebnisse: Vergleich bel beidseitiger Durchfiihrung zwischen den
Erregbarkeiten beider Labyrinthe: Tonusdifferenz?

Test: Ein Politzer-Ballon erzeugt aufgesetzt im Gehorgang Uber- und
Unterdruck

bei Verdacht auf Knochenl&asion in der Wand des lateralen Bogengangs, bei
einem Trommelfelldefekt z.B. durch Cholesteatom

Ergebnis:

Nystagmus bei Kompression zur kranken Seite

Nystagmus bei Sog zur gesunden Seite

Rasche Wiederholung fuhrt zur Habituation

Normal ist kein Nystagmus.

2.4.9. TUBENFUNKTIONSPRUFUNGEN

Valsalva

Toynbee
Politzer

Nase zuhalten, Uberdruck im Nasen-Rachen-Raum (z.B.Schneuzen)
gleichzeitige otoskopische oder auskultatorische Kontrollea, ob Trommelfell
sich bewegt.

Wie Valsalva, doch schluckt Pat.

ein Nasenloch zuhalten, in das andere Politzerballon, Druck geben, "Kuckuck™
sagen lassen.

2.4.10. RONTGENUNTERSUCHUNGEN DES SCHLAFENBEINS

Schiller

Senvers

CT + Kernspin

Das abzubildende Ohr liegt plattennah, der Zentralstrahl wird aber um 20°
angehoben: AuRerer und innerer Gehorgang werden tibereinander projiziert
(=bilden zusammen ein Loch). Grad der Pneumanisation,
Pyramidenléngsfrakturen und Cholesteatome sind gut zu beurteilen.
Indikationen: Mastoiditis, Felsenbeinlangsfrakturen, Cholesteatomeiterungen,
Mi(3bildungen

Patte liegt an Orbitasaite 45°, Zentralstrahl wird um 12° gesenkt

Gute Darstellung des Felsenbeins,Labyrinthes, innerer Gehdrgang,
Pyramidenoberkante

Indikation: Verdacht auf Akustikusneurinom (Vergleich der Weite des inneren
Gehdrganges refli), Destruktionen im Bereich der Pyramidenoberkante,
Arrosion der Labyrinthes bei Cholesteatomeiterung, Fel senbeinfraktur.
Verdrangen andere bliche Aufnahmen,gut fir Mif3bildungen und
Akustikusneurinom !

2.4.11. FACIALISDIAGNOSTIK
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N.facialis versorgt

Ursachen
einer Parese

zentrale LAhmung
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-motorisch die Ges chtsmuskul atur
-sekretorisch die Tranen und Speicheldriisen
-sensorisch die vorderen 2 Drittel der Zunge
-sensibel die Vorderwand des Gehérgangs

- otogen-entziindlich durch Ubergreifen einer Entziindung

- idiopathisch (Bell), vielleicht ein entziindliches Odem des Nerven, dasim
Knochenkanal zu einer Kompression fihrt (Therapie wie bei M.Meniére)

- traumatisch bel Felsenbeinldngs- und Querfrakturen, bel Parotisverletzungen
- tumorbedingt - Acusticusneurinom, Glomustumor, MittelohrCA, maligne
Parotistumoren

- Ohrmif3bildungen, Zoster oticus, Lyme-Krankheit durch Borrelien

die Innervation der Stirn der gleichen Seite ist intakt und der Mundast ist nicht
total paretisch

periphere Lahmung je nach Lokalisation der L&sion sind motorische,sekretorische oder sensorische

Anteile ausgefallen

topische Diagnostik 1. Schirmer-Test: Einlegen eines kleinen Ldschpapierstreifensin den

Konjunktivalsack des betdubten Unterlides. Eine Reduktion um 30% im
Vergleich zum anderen Auge ist pathologisch -> Ausfall des N.petrosus
superficialis mgor (geht im Ganglion geniculi ab).Also Ausfall im
labyrinthéren Bereich - nach der zentralen L&hmung schwerste L&hmung

2. Stapediusr eflexmessung: Lasion im tympanalen Bereich

3. Geschmackspr tifung: Chorda tympani geht im mastoidalen Bereich ab

4. " Lediglich" motorischer Ausfall: fuhrt oft zum funktionellen Verlust des
Auges der ipsilateralen Seite, weil Auge zwar durch den obligaten
Uhrglasverband feucht gehalten wird, aber dadurch der Patient praktisch nichts
seht.

2.5. Das dul3ere Ohr

2.5.1. STRUKTUREN DES AUSSEREN OHRES

abstehende
Ohrmuschel

Makrotie
Mikrotie

Wenn die Ohrmuschel mehr als 40° von der Mastoi debene abstehen (normal
<30°), ist das unschon. Oft fehlen hier Anthelix und das Crus sup. anthdlicis.
Therapie: Vor Schuleintritt sollte das operiert werden, weil Kinder oft
Hanseleien ausgesetzt sind. Von hinten wird der Knorpel etwas ausgediinnt,
geritzt und die Ohrmuschel durch Nahte geformt.

Ohrmuschel hat eine grof3ere Langsachse as 68 mm -> OP

Es gibt drei Grade: Bei Mikrotie Grad 111 sind nur noch rudimentére
Ohrmuscheln zu finden. Diese Fehlbildung findet man haufig mit
asymmetrischen Dysostosen, LippenKiefer-Gaumenspalten, Apert-Syndrom
(Akrozephal osyndaktilie), Crouzon Syndrom (Turmschédel (zu frihe
Kranznahtsynostose)) und anderen. Eine kiinstliche Ohrmuschel als Epithese
ist besser as eine ohraufbauende OP, well die Ergebnisse nicht berauschend
sind.

2.5.2. VERLETZUNGEN DESAUSSEREN OHRES

Otha&matom/
Otserom

Einrisse

durch tangentiale Abscherung bei Boxern und Halbstarken, auch durch
Schlafen auf umgeklappten Ohr
sofort verndhen, wenn Teil gut durchblutet ist
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nur kleine Abrisse (2x2cm) kénnen replantiert werden, grofiere sterben ab
Man kann auch auch die riickseitige Haut abpraparieren und auf die ebenfalls
frelpraparierte gegenuberliegende Flache des Mastoids ndhen, um elne bessere
Durchblutung zu erreichen.

kénnen durch Rippenknorpel und Haut rekonstruiert werden.

mit Wasser abspiilen, feuchte Umschlége, Kortisonsalben,
Antibiotikaabdeckung

1. Grad mit Cortisonsalben

2.und 3. Grad Blasen,Krusten und Nekrosen abtragen. Bei erhaltenen
Perichondrium kann der Defekt durch Vollhaut gedeckt werden.

Mit Schnee oder Alk zur besseren Durchblutung abreiben, dann Therapie wie
bei Verdtzungen.

2.5.3. ERYSIPEL DES AUSSEREN OHRES

Ursache

Symptome:

Therapie:

kleine Einrisse werden von Streptokokken besiedelt

flammende, leicht erhabene, gut abgegrenzte R6tung, starke Schmerzen,
Fieber, hohes Krankheitsgefihl

Abstrich, dann hochdosiert Penicilline,Cephal osporine

2.5.4. GEHORGANGSFURUNKEL

Ursache

Symptome:
Therapie:

Haarbal ginfektion mit Staphyl okokken
R6tung, Schwellung, Tragusschmerz, auf die Umgebung tibergreifendes Odem
Einlage von Streifen mit antiseptischen Ldsungen.

2.5.5. GRIPPEOTITIS

Ursache

Symptome:

Therapie:

Virusinfektionen, Mykoplasmen

Blutgefillte Blasen im Gehdrgang und auf dem Trommelfell, Schmerzen,
Schalleitungsschwerhorigkeit, kann mit einer Otitis media einhergehen.
Streifeneinlage zur Austrocknung der Blasen, Otitis media Therapie, bei Ergul3
Parazentese

2.5.6. OSTEOMYELITISDER PARS TYMPANICA DES SCHLAFENBEINES

Vorkommen
Erreger
Symptome:

Therapie:
Prognose

2.5.7. TUMOREN
gutartig

bei Diabetikern im hohen Alter ausgehend von einer Gehérgangsentziindung
Pseudomonas aeruginosa

starke Schmerzen, fétide Eiterung, Granulationen im Gehérgang, event.
Facialisparese oder spater auch Ausfall anderer, basaler Hirnnerven. Schlechter
Allgemeinzustand.

operative Abtragung + Antibiotika

unbehandelt Tod durch Meningitis oder Sinusthrombose mit Sepsis

- Atherome
- Gehdrgangsexostosen
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bosartig - M.Bowen: Prékanzerose, bildet braun-rote, schuppende Herde. Histologisch
ein Ca insitu
- Basaliom: 90% aller Basaliome findet man im Kopfbereich, 8% an der
Ohrmuschel. Etwas erhabener, buchtenformiger Rand, meist ein zentrales
Ulcus, das etwas blutet. Vor allem bei exzessiver Sonneneinstrahlung:
Landarbeiter, Seeleute
Tumor metastasiert nicht, wéachst aber destruierend in die Umgebung.
- Plattenepithelkarzinom (Spinaliom): Hockrig wachsend, ulzerierend,
infiltrativ wachsend. Nicht nur Entfernung des Tumors ist angezeigt, sondern
auch eine Neck dissection.
- malignes Melanom: haufig; braun-schwarzer Tumor vielfaltiger Erscheinung.
Ohne PE grof3ziigige Exzision. Eindringtiefe korreliert mit der Prognose.
Eventuell Neck dissection und Parotidektomie

2.6. Das M ittelohr

2.6.1. VERLETZUNGEN

des Trommelfells Beim "Reinigen” des Gehdrganges mit Wattestébchen oder Biroklammern
und Schwei 3perlenverletzungen bel SchweilRern (direkte Verletzung). Oder
Zerrei3ungen bei Knall- und Explosionstraumata , sowie bei Schldgen aufs
Ohr, besonders wenn Wasser im Gehoérgang ist (Turmspringer) (indirekte
Verletzung)
- Bei direkten Verletzungen oft auch Infektion des Mittel ohres, bel
indirekten Verletzungen stechender Schmerz, schlitzférmige Perforation in
der Pars tensa, Blutspuren am Rif3rand, Schalleitungsschwerhorigkeit.
Schlitzférmige Perforationen heilen steril abgedeckt von selbst.

laterobasale Frakturenbei Berstungsbriichen

Felsenbeinl&ngsfraktur bel seitlicher Gewalteinwirkung auf den Schadel, fuhrt in 20% zu einer
Facialisparese; kein Vestibularisausfall; Blutungen aus dem Gehdrgang,
TrommelfellzerreiBung und Gehorknéchel chenluxation ->
Schalleitungsschwerhorigkeit

Felsenbeinquerfraktur Frontale oder okkz pitale Gewalteinwirkung, periphere Facialisl@hmung in
ca. 50%. Kein Rif3 des Trommelfelles, dafiir ein Hamatotympanon.
Eventuell Abfluf3 von Liquor durch die Tube zur Nase ->bei
Rhinoliquorrhoe also auch ins Ohr schauen.

2.6.2. TUBENFUNKTIONSTORUNG

akuter Tubenmittelohrkatarrh (= Serotympanon = Paukenergul? = serdse Mittel ohrentziindung)

Ursache Rhinopharyngitis oder Sinusitis mit aufsteigender Infektion -> Schwellung der
Tuben und Mittel ohrschleimhaut. Beim Paukenergul? des Erwachsenen an
Nasenrachentumor denken!

Symptome: Retraktion des Trommelfells durch die Resorption der Luft
Exsudat im Mittelohr mit Spiegel- und Blasenbildung.
Therapie: # Infektbehandlung

# Luftdusche nach Politzer mit Nasentropfen appliziert auf Tubendffnung
# Parazentese bei Superinfektion oder Sistieren, Einlegen eines
Paukenrohrchers

# Adenotomie der Tonsilla pharyngea

chronischer Mittelohrkatarrh
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Ursache andauernde Tubenfunktionsstorung, haufig bei Adenoiden, chron. Sinusitis,
Allergien. Ab 10.Lebengahr wird Erkrankung seltener, Knaben sind haufiger
betroffen als M&dchen.

Symptome: Vdllegefuhl im Ohr, Schalleitungsstorung, Superinfektion
injiziertes, porzellanartiges Trommelfell

Therapie: Adenctomie fuhrt in 70% der Félle zur Normalisierung. Sonst wie oben.

klaffende Tube
Normvariante, die relativ haufig ist, aber nur von 20% der Betroffenen bemerkt wird. Frauen
haufiger als Manner.

Ursache Bei Schwangeren oder bei Einnahme von Ostrogenen, bei Abmagerungskuren
und Hypotonie.

Symptome: atemsynchrone Trommelfellbewegungen event. mit stbrendem Atemgerausch.

Therapie: erschopft sich meist in der Aufklarung.

Seromukotympanon

Ursache Bei chron. Tubenverschluld wandelt sich das Epithel in ein aktiv sekretorisches,

schleimbildendes Epithel um, das Sekret wird dann peu a peu eingedickt,
fadenziehend und viskds (Glue ear). Ed besteht keine Infektion.

Symptome: vor allem bei Kindern im Vorschulalter, zunehmende Schwerhérigkeit, Druck
und Vollegefihl im Ohr

Befund: e aufgehobene Trommelfelltransparenz, Geféldinjektion im vorgewdl bten
Trommelfell, Schalleitungsschwerhdrigkeit, event. gehinderte Pneumatisation.

Therapie: Parazentese und Einlegen eines Paukenrohrchens.

2.6.3. AKUTE MITTELOHRENTZUNDUNG

Ursache Tubenfunktionstorungen, Trommelfelldefekten und Besiedelung mit Strepto-
und Staphylokokken; Begleiterscheinung bei Masern, Scharlach, Sepsis

Symptome: Volle- und Druckgefihl, pulsierende Schmerzen, Fieber, Kopfschmerz,
Abgeschlagenheit, Schalleitungsschwerhorigkeit.

Diagnostik Otoskopie: radidre Injektion des Trommelfelles, Rétung, Vorwdlbung,

Eiterdurchbruch am 5.-7. Tag: Ohrenlaufen und Nachlassen der Beschwerden.
Rontgen: Nasennebenhdhlen p.a.->Sinusitisverdacht, seitliche NNH Aufnahme
bei Verdacht auf Adenoide.

Therapie: das Ubliche

2.6.4. SONDERFORMEN DER AKUTEN OTITISMEDIA

Grippeotitis Hamorrhagische Blasen, meist aufs Trommelfell beschrankt.
Schalleitungsstorung, gelegentlich Innenohrbeteiligung

Scharlachotitis Hamatogene, nekrotisierende Entziindung mit Einschmelzung von
Trommelfellteilen und Mastoid nach Scharlach; ->hohe Antibiotikagabe

Masernotitis tritt nur bei generalisierten Masern auf

SAuglingsotitis haufig mit retroaurikulérer Schwellung und intestinalen Beschwerden
Ther.: Antibiotika

2.6.5.DIE CHRONISCHE OTITISMEDIA

Es scheint eine genetische Disposition vorzuliegen, man findet haufig Tubenfunktionsstérungen, ein
Seromukutympanon sowie eine gehemmte Pneumatisation des Mastoids, aber im Ggs. zur akuten
O.M. selten eine Mastoidititis.

Chronische mesotympanale Otitis media:  zentrale Perforation
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Chronische epitympanale Otitis media:  randstndige Perforation/Chol esteatomeiterung

- Einwachsen von Plattenepithel aus dem Gehorgang
Uber den randstanigen Defekt in Pars flaccida des
Trommelfells

- Tubenfunktionstérung

- Unterdruck in der Pauke

- Entzindungsreiz

- Plattenepithel schicht bildet Chol esteatomsack

- Ansammlung von Hornlamellen: Cholesteatom

- Knochendestruktion, Eiterung

- fotide Sekretion

- liegt ein Fistel symptom vor? Kompressionsnystagmus
prifen.

2.6.6. TYMPANOPLASTIK

Mittel ohrrekonstruktion, Wiederherstellung der Gehdrknochel chenkette, Verschluf3der Perforation
und Besserung der Schalleitungsschwerhorigkeit.

Voraussetzungen

Myringoplastik

sind eine funktionsfahige Tube fir eine garantierte Bel iftung und eine
ausreichende Innenohrfunktion, damit nicht alles umsonst ist.

Decken des Trommelfelldefektes mit vorher entnommener Fascia
temporalis plus Verkleben mit Fibrinkleber

Kettenrekonstruktion Typ 1: Verschluf3 einer Trommelfellperforation bei intakter Kette mit

Temporalisfaszie

Typ 2: Wiederaufbau kuinstlicher Knochenkette

Typ 3: Auflage des Trommelfells auf das Stapeskdpfchen, indem
dazwischen ein Ambofdrest oder Ersatzmateria gesetzt wird:
Interpositionsplastik. Zusétzlich ist in der Regel eine Rekonstruktion des
Trommelfells notwendig (Columella-Effekt, genannt nach dem einzigen
Gehorknochelchen, dald die Vogel haben.)

Typ 4: Bilden einer kleinen Pauke. Der Schall trifft direkt auf das ovale
Fenster, das runde wird abgedeckt zur Vermeidung von Interferenzen.

Bogengangsfensterung Typ 5: Bel MifRbildungen wird der laterale Bogengang zur

Cholesteatomtrias

SchallUbertragung gefenstert (heute selten gemacht).

Fotide Sekretion, epitympanaler Defekt(->Chol esteatomschuppen, -
>Polypen)

gehemmte Pneumatisation in der Schiller-Aufnahme

2.6.7. THERAPIE DER CHRONISCHEN OTITISMEDIA EPITYMPANICA

Ziel der Behandlung des Cholsteatoms muf3 sein, durch die Entfernung der Matrix eine Ausheilung
der Knocheneiterung zu erreichen und eine Ausweitung des Prozesses zu vermeiden.

CWD Technik

ICW Technik

Canal-Wall- Down-Technique. Ist eine RadikalOP, bei der man sich eine
ausgeraumte Paukenhohle schafft. Wenn alles Cholesteatommaterial weg it,
kann man die Pauke wieder mit Knochen, Knorpel und Muskelgewebe
rekonstruieren.

Intact-Canal-Wall- Technique. Nach Ausrdumung der Hohle werden die
entfernten Knochenstiicke reimplantiert. Grof3er Vortell: Alles pald. Nachtell:
Gefahr eines Residual cholsteatoms (aus nicht entfernten Resten) oder eines
Rezi divchol esteatoms (nach erneuter Bildung von epitympanalen
Retraktionstaschen).

2.6.8. OTOGENE KOMPLIKATIONEN
Destruktion der Ossikula
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Labyrinthitis

Fazialisparese

Snusthrombose  -> otogene Sepsis (Typische Sepsiszeichen: hohes Fieber, Schiittelfrost, hohe
Leukos, Linksverschiebung, Blutkultur) Merke: Jeder unklare septische
Verlauf erfordert Untersuchung von Tonsillen und Ohr, weil verantwortliche
Entziindung unbemerkt verlaufen kann!

Epiduralabszel3

otogene Meningitis Durchbruch in Subarachnoidalraum
- per continuitatem nach entz. Destruktion der Knochenwéande
- auf préformierten Weg der Knochenkanéle der Nerven und Gefél3e
- Uber Labyrinth und inneren Gehérgang

otogener Hirnabszef3

2.6.9. TUMOREN DESMITTELOHRES

Der Glomustumor  Die nicht chromaffinen Paragangliome (Tu. des Parasympathikus) gehen vom
Glomus jugulare aus.
- Pulssynchrones Ohrgerausch
- Druckgefhl
- Schalleitungsschwerhérigkeit
- Tumor wéchst langsam destruierend, bei spatem Stadium inoperabel ->
Bestrahlung
- Bei Destruktion Innenohrschwerhérigkeit + Ausfalle V, VI, VII, IX, X, XII
Otoskopie: rétlicher, abgegrenzter Tumor, der dem intakten Trommelfell
innen, unten anliegt. Oder der a's blutender Polyp in den duleren Gehérgang
einbricht.

Plattenepithel CA +

Sarkom - Schmerzen, Blutungen, fortschreitende Schwerhorigkeit, Destruktion der
umgebenden Strukturen
- Plattenepitel CA typisch bei Erwachsenen, Sarkome bei Jugendlichen
- Tumor metastasiert frih in die regiondren Lymphknoten.
- Diagnostik und Therapie werden a's bekannt vorausgesetzt.

2.6.10. DIE OTOSKLEROSE

Im Bereich der kndchernen Labyrinthkapsel kommt es zu einer Uberschieffenden Knochenbildung,
die die Stapesful3platte fixiert.

Therapie: Stapedektomie oder Stapedotomie

Der fixierte Steigbtigel wird durch eine Drahtprothese ersetzt, die am langen Ambol3schenke fixiert
wird

2.6.11. DIE PAUKENSKLEROSE

Variante der Otitis media, veranderte Schleimhaut: Degeneration -> Fibrose -> Sklerose, die das
Trommelfell versteift und Kette einmauert.

2.7. Das | nnenohr

2.7.1. SCHWINDELERREGENDE KRANKHEITEN

Kinetosen Seekrankheit, Reisekrankheit,” Bewegungskrankheit"”
Ubelkeit und Erbrechen bei unphysiologischen Beschleunigungsvorgangen und
optisch vestibuldren Konfliktsituationen mit Auswirkungen auf das vegetative
Nervensystem.Therapie: Kopf ruhig halten oder Antiemetika.
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Caisson-Krankheit Barotrauma nach zu schnellem Ausschleusen nach Arbeiten unter hohem
Druck (Taucherglocke oder Tieftauchen)
Durch rasche Dekompression wird der durch den hohen Druck im Blut geloste
Stickstoff frei mit der Folge von Gasembolien, auch im Innenohr. Symptome
sind Ohrensausen, Schwindel und Erbrechen, u.U. Bewul3tseinstriibung.
Therapie ist sofortiges Wiedereinschleusen.

M.Meniére Hydrops des hautigen Labyrinthes durch erhéhte Endolymphmenge
- Einrif3 der Reissnerschen Membran
- Endo- und Perilymphvermischung
- K*-lonenanstieg in der Perilymphe
Im Anfall sind folgende Symptome zu finden:
- Drehschwindel, Nystagmen, Innenohrschwerhdrigkeit, Tinnitus und
Druckgefiinl, starke Ubelkeit und u.U. Erbrechen, Blasse, KaltschweiRigkeit.
Zu Beginn der Erkrankung lassen die vestibuldren und cochledren Symptome
nach, im Endstadium pancochledre Schwerhdrigkeit, bleibender Tinnitus und
thermische Untererregbarkeit.
Therapie:
im Anfall: Bettruhe, Antiemetika nicht oral (Vomex® , Psyquil®
(Triflupromazin) und Valium®)
im Intervall: durchblutungsférdernde M edikamente
bei Therapieresistenz:
- ototoxische Medikamente, die nur Vest. ausschalten sollen (Gentamycin)
- Sakkotomie (Drainage zur Endolymphentlastung)
- Zerstbrung des lat. Bogenganges durch Ultraschall
- Neurektomie des N.vestibularis
Differentialdiagnose desM.Meniére:
- paroxyismaler Lagerungsschwindel (vor allem durch Lagednderung
ausl 6sbar)
kann namlich auch mit Ohrensausen einhergehen
- akuter Vestibularisausfall (stets thermische Untererregbarkeit)
- Akustikusneurinom (langsam progrediente Anamnese, wenig Schwindel,
Schallempfindungsschwerhdrigkeit
- Wallenberg - Syndrom (Durchblutungsstérung der A. vertebralis und A.
cerebelli post.)(Standataxie, Trigeminus und Fazialisbeteiligung, Horner)
- nach Synkope bel Gefal3veranderungen
- Subclavian-steal-Syndrom (Auftreten des Schwindels bel Arbeitsbelastung
des Armes)

2.7.2. DER HORSTURZ

Eine akute, einseitige Schwerhdrigkeit, die ohne Schwindel einhergeht und deren Pathogenese und
Atiologie ungeklart sind. Hypothesen sind Mikrozirkulationsstérung (Sludging), GefaRverschliisse,
Kreidaufregulationsstérung, Allergien, Stref3.

Therapie: Bettruhe und Durchblutungsforderung. Therapie mindestens 14 Tage, besser 21. Bel
frihem Therapiebeginn gute Heilung, falls bereits Ertaubung eingetreten, ist nur selten eine
Normalisierung moglich.

2.7.3. KNALLTRAUMA

Bel einer Schalldruckwelle tiber 135dB und kirzer als 1,5 ms.
Kurze bis Tage andauernde Vertdubung event. mit Tinnitus, keine Therapie notwendig.

2.7.4. EXPLOSIONSTRAUMA

www.munich-med.de - Die Seite fir den Medizinstudenten
Skripten schicken an: skripten@munich-med.de



-17 -

Bel einer Schalldruckwelle von tber 135 dB und langer as 1,5 ms

Trommelfellzereil3ung mit Blutungen aus dem Gehdrgang, Ohrenschmerzen, Tinnitus. Luxation der
Ossicula, Haarzell schaden, Einrisse an der Reissnerschen Membran.

Therapie wie bei Horsturz + Trommelfellaufrichtung, event. mit Tympanoplastik.

2.7.5. CHRONISCHES LARMTRAUMA

Bei lang andauerndern, hohen Schalldruckspitzen von tber 90 dB mit langjahriger Exposition
(Fabrik, Flughafen). Im frihen Stadium ist eine Erholung des Gehdrs in der Larmpause maglich.
Erkrankung ist meldepflichtig und ist eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20%.

2.7.6. ANGEBORENE UND FRUHKINDLICH ERWORBENE HORSTORUNGEN

Meist ohne Beteiligung des V estibularapparates, die Taubheit hat ein Fehlen der

Sprachentwicklung zur Folge.

ererbt sporadische Schwerhdrigkeit oder Taubheit - rezessiv vererbt
kann bereits bei Geburt bestehen, haufig bei V erwandtenehen, denn beide
Eltern missen Tréger der Erbanlage sein. Entwicklungsstorungen im Bereich
der Schnecke, Hornerven und zentralen Bahnen.
dominante Schwerhdrigkeit
wird meist erst im Kindesalter manifest. Verlust beiderseits vor allem der
mittleren und hohen Frequenzen, Entwicklungsstérung im Bereich der
Schnecke.

préanatal erworben Roteln der Mutter im ersten Trimenon, Thalidomidschéden (1960/61),
connatale Lues, Toxoplasmose, Stoffwechselerkrankungen der Mutter
(Diabetes, Hypothyreose), Alkoholabusus

perinatal erworben Geburtstraumen und Hyperbilirubinamie bel Erythroblastosis fetalis

postnatal erworben Labyrinthitis oder Meningitis, Infektionskrankheiten, Viruskrankheiten

Bel Verlust des Gehors bis zum siebten Lebengahr geht der bis dahin erworbene Sprachschatz
wieder verloren. Der padaudiol ogischen Untersuchung -alle Grade der Schwerhdrigkeit, oft auch
isolierte HOrverluste der mittleren Frequenzen - folgt die Anpassung eines Horgeréates, um Horreste
auszunutzen und dadurch die Ausbildung funktionsttichtiger Synapsen in den Kernen und der Rinde
zu Ordern,dann die Einweisung in eine Schwerhérigen oder Gehérlosenschule oder es findet sich
ein speziell ausgebildeter Lehrer am Ort, der das spezielle Training ambulant anbietet.

3. Nase, Nasennebenhodhlen und Gesicht

3.1. Anatomie

Nasenatmung dient der Befeuchtung, Reinigung und Erwarmung der L uft
Eine Behinderung der Nasenatmung fuhrt zur Mundatmung und wirkt sich
ungunstig auf die tiefen Atemwege aus -> Austrocknung, Reizung und
Entziindung

Geruchssinn In der Regio olfactoria werden wasserl 6dliche Riechstoffe in gas- oder
staubférmigen Zustand vom Naseneingang her oder beim Schlucken und
Ausatmen Uber den Nasenrachenraum gerochen; vieles, was man zu
schmecken glaubt, wird in Wahrheit gerochen. Bei konstanter
Riechstoffkonzentration kommt es rasch zur Adaptation.

Gefalde A.carotis externa->A.maxillaris ->A.sphenopalatina - >Aa.nasales post., lat. et
septi -> Locus Kieselbachii
A.carotis interna -> A.ophtalmica ->A.ethmoidalis ant, post.
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L6cher hintere Siebbeinzellen + S.sphenoidalis minden unter Concha sup.
vordere Siebbeinzellen im Hiatus semilunaris unterhalb der Concha med.
Sinus maxillaris " "
Sinus frontalis im Infundibulum ethmoidale (liegt vor dem H.semilunaris)
Ductus nasolacrimalis unterhalb der Concha inferior
Tubentffnung im oberen Nasenrachenraum

Lymphabfluf3 Uber die submandibul&ren, retropharyngealen und tiefen Halslymphknoten

Sorachbildung Die Nase und die Nasennebenhohlen dienen als Resonanzraum. Die
Konsonaten m, n, ng werden gesprochen, ohne dal3 das Gaumensegel den
Nasenrachenraum verlegt, d.h., daf3 die Luft durch die Nase ausstromt. Beim
geschlossenen Néaseln (Rhinophonia clausa) ist dieser Luftstrom durch eine
verlegte Sprache behindert, die Sprache klingt tot, der Resonanzraum fehit.
Beim offenen Néseln (Rhinophonia aperta) haben alle Laute einen nasalen
Beiklang, esfehlt der Abschlul? des Nasenrachenraumes z.B. bei einer
Gaumensegellahmung. Bel VerschlufJauten wie p oder t entsteht ein
Atemfleck auf einem vor die Nase gehaltene, Spiegel, auRerdem vibrieren die
Nasenfliigel wahrend des Vokalsi.

3.2. Unter suchungen

3.2.1. RHINOSKOPIA ANTERIOR

Schleimhaut? rosa, livide

Muschel? Schwellung, Synechie (Zusammenwachsen)
Septum? Rotung, Deviation, Perforation, Blutung
Songtiges?  Polypen, Fremdkérper, Tumoren

3.2.2. RONTGEN

okzipito-frontale Aufnahme:  Stirnhohle, Siebbeinzellen, Kieferhthle vom Felsenbein tiberlagert
(Stirn und Nase leigen Platte an)

okzi pito-nasale Aufnahme: (Nasenspitze und Kinn liegen Platte an) Sirnhdhlen und Orbita

NNH-p.a.-Aufnahme (auch

okzipito-dentale Aufnahme):  (Nase, gedffneter Mund und Kinn liegen der Platte an)
Kieferhohlen Uberlagerungsfrei, Keilbein, Orbita; bei Verdacht auf
Mittelgesichts, Jochbein und Nasenbeinfrakturen.

NNH-Aufnahme seitlich: Stirnhohlenvorder- und Ruckwand, Kieferhthlenvorder- und
Rickwand, Sella turcica, Gaumenplatte und Nasenrachen bei
Verdacht auf Tumoren und Adenoide

3.2.3. RHINOMANOMETRIE

Mittels einer aufgesetzten Maske und einem Druckmef3schlauch wird die Druckdifferenz zwischen
Nasengang und Nasenrachen (Munddruck gleichgesetzt dem Choanldruck) beim Ein- und
Ausatmen gemessen, normal sind nur geringe Druckdifferenzen (flache Kurve)

3.3. Entziindungen von Nase und NNH

3.3.1. AUSSERE NASE
1. Naseneingangsekzem (bei viraler oder allergischer Rhinitis)
2. Follikulitis (Staphylokokkeninfektion der Haarba ge) ->lokale Antibiotika
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3. Nasenfurunkel (wie 2, doch tiefergehend mit zentr. Nekrose) ->systemische Antibiose.

Niemals Ausdriicken eines Furunkels, weil Gefahr einer Thrombophlebitis
der V.angularis mit Fortleitung zur V.ophtalmica und zum Sinus cavernosus
-> Cavernosusthrombose.

Bei ersten Anzeichen (Druckschmerz im Nasenaugenwinkel und Klagen
Uber Sehstérungen) ->elektrochirurgische Durchtrennung der V.angularis.
Ohne Therapie L ebensgefahr durch Meningitis!

4. Erysipe (Strept. pyogenes) Fieber, Schittelfrost, Schmerzen
5. Rhinophym (Hypertrophie der Talgdrisen)

3.3.2. INNERE NASE

1

akute Rhinitis (Schnupfen,Common cold), wahrscheinlich durch Picornaviren. Das
Krankheitshild sollte nach 8 Tagen abgeklungen sein. Abschwellende Nasenmittel fihren danach
zur reaktiven Schwellung der Schleimhaut, Gefahr eines "Privinismus'.

Kamillendampfinhal ationen werden angenehm nach vorheriger Abschwellung empfunden.
Boenninghaus empfiehlt, jede Nasenseite einzeln auszuschneuzen, um ein Einpressen des
Sekretes in die Tube zu vermeiden ->Otitis media. Prophylaktisch empfiehlt er weiterhin
Abhartung (Sport, Sauna) und Vitamin C.

chr. Rhinitis durch Foci unterhaten (Sinusitis, Adenoide, Tumoren); auch bei
Stoffwechselstérungen und bel Schwangerschaft; durch Noxen (Staube, Gifte, Hitze); durch
ganzjahrige Allergien

Rhinitis atrophicans sine foetore, Atrophie aler Bestandteile der Schleimhaut durch Noxen
(Privinismus, Hitze, Staub)

Rhinitis atrophicans cum foetore (= Stinknase = Ozaena); familidre Haufung, Ursache
ungeklart; man findet oft weite Nasenhaupthohlen und kleine NNH.

Granuloma gangraenescens. Ist ein malignes Granulom. Das Midline Granulom ulceriert mit
Nekrosen und Gewebszerfall im Mittelgesicht beginnend, Haut, Weichteile und Knochen
zerstérend fuhrt es zu Gesichtsdefekten. Die Therapie besteht aus Corticosteroiden, Antibiotika,
Immunsuppressiva, Zytostatica und Radiotherapie. Ohne Therapie Exitus nach wenigen
Monaten, manchmal auch Ubergang in ein Non-Hodgkin-Lymphom.
Wegener-Granulomatose. An diesem malignen Granulom erkranken die oberen und unteren
Luftwege -> Schnupfen mit Borkenbildung, Septumnekrose, knorpelige Sattelnase. Gelegentlich
auch granulierende Mittel ohrentziindung. Dazu pulmonale Infiltrate. Im Generalisationsstadium
Nieren, Leber- und Gelenkbeteiligung. Man findet anticytoplasmatische AK. Therapie: Wie
beim Midline-Granulom. Prognose ohne adaguate Therapie unglnstig, Pat. sterben nach wenigen
Monaten durch Nierenversagen.

3.3.3. SINUSITIDEN
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Die akute Sinusitis ensteht fortgeleitet Uber die Ostien aus einer akuten Rhinitis. Ausldsend kénnen
sein: Schleimhautdisposition, Verschwellen der NNH-Ausfihrungsgénge, Eindringen von Wasser
(Badesinusitis), alg. Abwehrschwéche. Seltener odontogen (dann meist Anaerobier), dann aber fast
immer chron. Verlauf.

Die chronische Sinusitis geht meist aus einer nicht abgeheilten akuten, subakuten Sinusitis hervor.
Oft Kieferhdhle und Siebbein, selten Stirnhohle, fast nie Keilbeinhthle.

Zwel Formen sind zu finden:

- serds-polypose Form: 1n den Nebenhohlen bildet sich eine polypése Schleimhlut, die durch die
Ostien in die Nase vorwéchst (endonasale Polypen = Polyposis nasi). Grol3e, gestielte Polypen
konnen sich auch nach dem Nasenrachenraum entwickeln (Choanaltyp).

Diagnose wird durch Sinuskopie, Rontgen mit Kontrastmittel und Sonographie gestellt.

Vor Therapie mul abgeklart werden, ob eine Allergie oder eine Analgeticaallergie
(Pseudoallergie?) vorliegt.

Operative, endonasale Ausraumung plus stets eine NebenhohlenOP, well es sonst fast immer zu
Rezidiven kommt.

Bel gleichzeitigen Erkrankungen von NNH und gesamten Respirationtrakt (oft als Disposition oder
Allergie bei Kindern) dient der Focusin der Nebenhohle zur Erhaltung der chronischen
Beschwerden, das Sekret kann fir eine Pharyngitis, Laryngitis und Entziindung der Rachenmandel
sorgen, auch Magenbeschwerden durch Veschlucken des Schleimes.

OP bringt dann Besserung fur den ganzen Respirationstrakt.

Oft auch bei Kindern mit Mukoviscidose zu finden.

Therapie: : Abschwellende Nasentropfen, Watteeinlagen mit Nasentropfen getrankt bei mittlerer
Muschel. Nach Anwendung durch diese Mittel Warme applizieren: trockene Warme durch
Infrarotbestrahlungen oder Mikrowellen, feuchte Wéarme durch Kamillendampfbad.

Antibiotica per os nach Antibiogramm, Mucolytica, Analgetica. Falls nach ein bis zwei Wochen
nicht abgeheilt: zum HNO-Arzt, der die Hohle punktiert und spuilt.

Snusitismaxillaris  Zunahme der Schmerzen am Tag, in der orbitalen Wand l&uft der
N.infraorbitalis, gelegentlich auch ohne kndcherne Abdeckung zum
S.maxillaris. Dadurch besondere Gefahrdung bel OP und bel Sinusitis -
>eventuell Schmerzen im ganzen Trigeminusbereich.

Snusitisfrontalis ~ Abnahme der Schmerzen am Tag durch veranderte L agebedingungen
Komplikationen:
- Durchbruch nach unten: Lidabszef3, Retrobul bérabszef3, Orbital phlegmone
- Durchbruch nach oben: Osteomyelitis
- Durchbruch nach hinten: Endokranielle Komplikationen: Epidural abszef3,
Subduralabszef3, Stirnhirnabszef3, Meningitis, Sinus cavernosus- Thrombose

Snusitis spenoidalis ziemlich selten; in die Kopfmitte oder in den Hinterkopf projezierter dumpfer
Schmerz; Ther. konservativ mit Nasentropfen und AB.

Pansinusitis gquas eine konzertierte Aktion...

3.4. Frakturen

3.4.1. NASENBEINFRAKTUR

meist durch stumpfe Gewalteinwirkung

Befund: : Schiefstand der Nase mit Impression der gegentiberliegenden seitlichen
Nasenwand oder Einsinken und Verbreiterung der auf3eren Nase je anch Richtung
der Gewalteinwirkung. Schwellung infolge von Hamatomen, event. Platz und
Riwunden, Nasenbluten durch Zerreif3en der Schleimhaut, Behinderung der
Nasenatmung

Diagnose: seitliches Rontgenbild der Nase und occipito-dentale Aufnahme zur Darstellung
der Nasenpyramide
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Therapie: : Reposition in ortlicher Betdubung oder in Kurznarkose mit Beatmung, um
Blutaspiration zu vermeiden. Bel stérkeren Schaden wird die Nase von innen her
tamponiert und damit aufgerichtet, event. mit Septumplastik. Wird die Reposition
innerhalb der ersten acht Tage versaumt, bleiben Septumdeviation, Breit-
Sattelnase oder Schiefnase bestehen.

Komplikationen: Septumhamatom - muf drainiert und dann tamponiert werden
Septumabszel3: Infektion des Hdmatoms, kann durch Nekrose zur Sattelnase
fuhren. Incision und Ausrdumen des Gewebeschrotts, danach Aufbau der
Nasenstrukturen mit antibiotischer Abdeckung.

Septumperforation durch Trauma, oft auch als Folge einer Rhinitis sicca anterior,
einer SeptumORP, einer Lues, einer Wegener-Granulomatose und jahrelangem

K okainschnupfen. Bel kleinerem Loch Pfeifgeréusch beim Nasenatmen.
Therapie: konservativ mit Salben zur Borkenlsung, operativ mit plastischer
Deckung mit gestieltem Schleimhautlappen.

3.4.2. KIEFERHOHLEN-JOCHBEINFRAKTUR

Bel Gewalteinwirkung auf das Jochbein und die Kieferhdhlenwande (Impressionsfraktur, laterale
Mittelgesichtsfraktur)
Symptome: und
Befund: : Monokelhamatom
Stufenbildung im unteren und lateralen Orbitarand
Parésthesien im Bereich des Maxillaris
Doppelbilder durch Absenken des Bulbus
Kiefersperre oder -klemme

Diagnose: Rontgen + CT
Bulbusmotilitétsprifung

Therapie: : osteoplatische KieferOP unter Erhaltung der Schleimhaut. Drahtosteosynthesen
und Einbringen von Knorpelscheiben in den Orbitaboden, bei Zerstorung
dessel ben.

3.4.3. BLOW-OUT FRAKTUR, ISOLIERTE ORBITABODENFRAKTUR

Bei Gewalteinwirkung auf den Bulbus (Ball, Faustschlag) bricht der Orbitaboden an der diinnsten
Stelle in die Kieferhohle ein mit Eindringen des Orbitafettes, oft auch Einklemmung des M.rectus
inf. und des M.obliquus inf.

Symptome:: Parésthesien, Doppelbilder, Enophtalmus, Bewegungseinschrankung beim
Blick nach oben und unten.
Therapie: : wie oben oder falls Kieferhthle nicht nennenswert beteiligt ist, schiebt man

von einem Lidrandschnitt am Unterlid aus eine Knorpelscheibe unter das
Periost des Orbitabodens, um den Bulbus zu heben.

3.4.4.1SOLIERTE JOCHBEINFRAKTUR

Bei rein seitlicher Gewalteinwirkung kommt es zu der Fraktur, eine Abflachung der seitlichen
Gesichtspartien + Kieferklemme (Mundéffnung erschwert) oder Kiefersperre (Occlusion
unmaglich).

3.4.5. FRONTOBASALE FRAKTUREN (DER OBEREN NEBENHOHLEN)

Bel Gewalteinwirkung auf das obere Sirnbein (Verkehrsunfall, Arbeitsunfall) strahlen die
Frakturen von oben in die Nebenhthlen ein (hohe frontobasale Fraktur - Escher 1).

Bel Gewalteinwirkung auf die Stirn-Nasenwurzelgegend kommt es zu typischen
Impressionsbriichen oder Stiickbrtichen im Stirnhéhlen Siebbeinbereich (mittlere frontobasale
Fraktur - Escher 11)
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34.6. MITTELGESICHTSFRAKTUREN

Bel Gewalteinwirkung auf das Mittelgesicht entstehen transversale oder zentrale

Mittel gesichtsfrakturen = Oberkieferfrakturen nach LE FORT I-111:

Le Fort-I-Fraktur: Absprengen des gesamtem Oberkiefers. Die Frakturlinie 1&uft von der Apertura
piriformis durch die Kieferhohle

Le-Fort-lI-Fraktur: Die Frakturlinie geht durch das Nasenbein, die Orbita, das Foramen
infraorbitale, durch die Sutura zygomatico-maxillaris

Le-Fort-111-Fraktur: Abrif3 des Gesichtsschadels vom Hirnschédel, die Frakturlinie verlauft durch
die Nasenbeine, die Orbita und die Fissura zygomatico-frontalis sowie den
Jochbogen.

Seit der Einfuhrung der Anschnallpflicht sind diese Frakturen zurlickgegangen, oft sind sie sofort zu

operieren, weil endokranielle Blutung,

Pneumatozephalus mit Rhinoliquorrhoe, offene Hirnverletzungen und Eindringen von

Fremdkorpern oder Knochen.

3.5. Tumoren

3.5.1. GUTARTIGE TUMORE

Rhinophym (Pfundnase, Kartoffelnase, Sufernase) Oft verbunden mit einer Rosacea, meist
bei dteren Mannern. Zusétzliche Faktoren sind Alkokholabusus, Hitze- und
K&lteschaden.
Knollige Wucherungen der Talgdrtisen im Bereich der knorpeligen Nase mit
Geféllerweiterung und Bindegewebsvermehrung. Blaurote Verfarbungen +
Teleangiekktasien.
Abtragen der Hautverdickungen mit flachem Messer ohne Verletzung des
Knorpelgeriistes.

Osteom Vorwiegend in der Stirnhéhle, entweder kompakt oder spongi6s.
Macht Uber lange Zeit einen almahlich zunehmenden Kopfschmerz.
Diagnose nur durch das Rontgenbild. OP nur bel Beschwerden oder drohenden
Komplikationen.

3.5.2. MALIGNOME

aul¥ere Nase es finden sich Basaliome (lokal destruierend, nicht metastasierend),
Plattenepithel carcinome und Sarkome (selten).

Papillom fibroepitheliale Geschwulst papillarer Bauart ("inverted papilloma’).
klinisch oft bosartig durch Knochendestruktion, Rezidivgefahr.
Befund: Leicht blutende, lappige, papillomatdse Granulationen von der
|ateralen Nasenwand ausgehend. Verlegt die Nasenatmung.
Therapie: radikale TumorOP, ist nicht strahlensensibel.

adenoidzystisches
Karzinom (Zylindrom): klinisch wie die Ubrigen Karzinome, bei etwas langsamerem Wachstum,
kaum strahlensensibel.

Ubrige Karzinome und Sarkome:
Histologisch meist ein verhornendes Plattenepithel CA oder selterner ein AdenoCA von Mund-
,Nasen- oder NNH-Schleimhaut.
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CA der oberen Etage  Kieferhohlendach, Siebbein und Stirnhhle
-> Doppelbilder bel Einbruch in Orbita. Eventuell einseitig verhinderte
Nasenatmung, Ausfluf? von fétide riechendem, eitrigem, mit Blut
vermischten Sekret. Neuralgieforme Beschwerden im Maxillarisbereich,
bei Infiltration der Flugelgaumengrube Kieferklemme, bel Durabeteiligung
starke Schmerzen.
Befund: Beginnender Durchbruch zu erkennen im Nasenaugenwinkel,
Protrusio bulbi bei Einbruch in Orbita

CA der mittleren Etage Kieferhohle, laterale Nasenwand (Einbruch in die Nase,Orbita und fossa
pterigopalatina. Beschwerden wie bei oberer Etage.
Befund: Blutende Granulationen und polypdse Schwellungen der lateralen
Nasenwand, Auftreibung der Wange, Doppel bilder.

CA der unteren Etage  Alveolarfortsatz, Gaumen und Kieferhéhlenboden (Einbruch in
Mundhohle)
-> Vorwolbung des Gaumens oder des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers,
Prothese palét nicht mehr, Zahnschmerzen, Zahnlockerung.
Befund: Hockriger Tumor oder Ulceration am harten Gaumen oder am
Alveolarkamm (Kaposi- Sarkom)

Metastasen sind relativ selten und spét (20%). Lymphabflul3 in die submentalen und
submandibul&ren Lymphknoten und in die tiefen Halslymphknoten.

Therapie: Entfernen des Tumors, bel Einbruch in die Orbita ->Exenteratio orbitae.
Nachbestrahlung mit Kobalt. Bel L mphknotenmetastasen Neck dissection mit
suprahyodidaler Ausrdumung. Inoperable Tumoren werden palliativ bestrahlt,
sprechen auf Zytostatika kaum an.

Prognose 35% rezidivfreies Flnfjahresintervall, Tumoren der oberen Etage besonders
schlecht.

4. arynx und Trachea

4.1. Anatomie
Bis auf wenige Details wird das Wissen um die Strukturen vorausgesetzt.

4.1.1. STIMMLIPPENSPANNER

Der M.cricothyroideus geht vom vorderen Rand des Ringknorpels zum vorderen unteren Rand des
Schildknorpels und néhert bei Kontraktion visierartig den Schildknorpel an den Ringknorpel und
spann al's aulRerer Stimmlippenspanner der Stimmlippe. Er wird als einziger Muskel vom
N.laryngeus sup. innerviert, bei Ausfall, der sich auf die andere Kehlkopfseite auswirkt, ist die
Stimme heiser und kraftlos.

Alle Ubrigen, an Atmung und Stimmbildung beteiligten Muskeln sind innere Kehlkopfmuskeln und
werden vom N.laryngeus inf (N.recurrens) innerviert.

Der M.vocalis zieht von der Innenflche der vorderen Schildknorpelabschnitte zum Proc.vocalis des
Aryknorpels. Der Muskel liegt in der Stimmlippe, deren freier Rand unter dem Epithel aus den
elastischen Faserndes Stimmbandes (Lig.vocale) besteht. Funktion besteht in der feinregulierten
Spannung der Stimmlippen und der Regulierung des Tones. Bel Ausfall schlaffe Stimmlippe der
gleichen Seite, bei doppelseitigem Ausfall bleibt ein ovaler Spalt (Internusschwéche).

4.1.2. STIMMLIPPENOFFNER
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Der M.cricoarytaenoideus posterior (M.posticus) verlauft von der Ringknorpel platte zum
Proc.muscularis des Aryknorpels. Er ist der einzige Glottisoffner, bei beidseitigem Ausfall herrscht
Atemnot.

4.1.3. STIMMLIPPENSCHLIESSER

Der M.cricoarytaenoideus lateralis (M.lateralis) kommt von der Seite zum Proc. muscularis udn
schliefdt, abgesehen vom hinteren Drittel, die Glottis. Bei beidseitigem Ausfall besteht eine
rhombusahnliche Offnung wahrend der Phonation ->Fl Ustersprache.

Der M.arytaenoideus transversus (M.transver sus) verlauft zwischen der Aryknorpeln. Bel
beidseitigem Ausfall bleibt ein dreieckiger Spalt zwischen der Aryknorpeln wahrend der Phonation
bestehen - entspricht dem Glottisbild der FlUstersprache.

4.2. Verletzungen

Besondere Verletzungen durch Gewalteinwirkung (scharfe und stumpfe Gewalt) nach
Verkehrsunfédlen, Mord- und Selbstmordversuchen sind nicht zu erwarten, jedoch muf’ das schnell
versorgt werden, weil bel Verletzungen in diesem Gebiet es natirlich leicht zu Aspirationen
kommen kann.

Auch wirkt sich ein entwickelndes Odem schnell fatal aus -> auch zu beachten bei Verbrennungen
und Verdtzungen.

Fremdkor per werden meistens wieder herausgehustet, bei grofieren Fremdkoérpern, die bereits die
Glottis passiert haben oder in ihr hangengeblieben sind, herrscht wieder Erstickungsgefahr. Auch
der "Bolustod" gehort zu diesen Zwischenfdlen.

Falls keine Nottracheotomie durchgefiihrt werden kann: entweder eine Coniotomie oder Patienten
an den Fufen hoch halten!

Besonders nach Narkosen oder |éngerer kinstlicher Beatmung kommt es zu

I ntubationsgranulomen, die oft erst einige Tage oder Wochen nach der Intubation sich ausbilden.
Hier besteht eine Indikation der sorgfatigen Abtragung mit Hilfe des Operationsmikroskopes und
des Lasers, well es sonst nicht selten zu Rezidiven kommt.

Zu einer Trachealstenose kann es aus folgenden Ursachen kommen:
- Intubationsfolge
- retrosternale Struma
- intrasternale Struma
- Narben nach Verletzungen
- Tumoren der Trachea (Chondrome, Papillome und Adenome)
- Tumoren, die in die Trachea einwachsen (Osophaguskarzinome,
M ediastinaltumoren, Lymphknotenmetastasen

4.3. Entziindungen

4.3.1. AKUTE LARYNGITIDEN

www.munich-med.de - Die Seite fir den Medizinstudenten
Skripten schicken an: skripten@munich-med.de



-25-

Laryngitisacuta  Im Zusammenhang einer katarrhalischen Entzindung (Viren!)der oberen
Nasen oder Rachenwege oder bei Uberméldiger smmlicher Belastung in
verrauchten Raumen.

Symptome: rauhe Stimme, Heiserkeit bis zur Aphonie, trockener Hals,
Schmerzen usw.

Befund: Stimmlippen gleichmaldig gerttet, aufgelockert. Event. mit
Fibrinauflagerungen

Therapie: Stimmschonung, Rauchverbot, heil3e Halsumschlége, Antibiotika nur
bei bakt. Mitinfektion.

Folgen: Event. Schaden des M.vocalis.

DD.: Bel einsaitiger Stimmlippenrétung: CA und Thc.

Laryngitis subglottica Bel Virusinfektionen kommt es im Rahmen einer akuten Laryngitis zur
Odematdsen Aufweitung des subglottischen Bindegewebes
Symptome: bellender Husten, insp. Stridor, Atemnot (Pseudokrupp), Fieber
Befund: nur geringe Rétung der Stimmlippen, dagegen subglottisch blal3-
rosaWilste
Bei bakt. Mitinfektion kann es zur stenosierenden Laryngo-Tracheitis mit
in- und expiratorischem Stridor kommen.
Therapie: stationdre Behandlung, AB, Corticosteroide, Sauerstoffzelt. Bel
drohender Erstickung nasale Intubation, falls mehrere Tage erforderlich -
>Tracheotomie
DD: aspirierte Fremdkdrper, spastische Bronchitis, Diphterie (echter Krupp)

Epiglottitis ~ Wieder bei kleinen Kindern kommt es bel Infektionen durch Virus, gramnegativen
Keimen (Hamophilus influenzae), einer Zungengrundangina (Angina laryngis) zu
einem Larynxddem.

Symptome: insp. Stridor, rauhe Stimme, starke Schluckbeschwerden, rasch
zunehmende Atemnot

Befund: 6dematOse, glasige Schwellung der Epigloattis.

Therapie: stationére Behandlung; AB, Corticosteroide, Eiskrawatte, bei Atemnot
Intubation

andere Ursachen eines Larynxodems:
eine Allergie, infizierte Tumoren, Bestrahlungsfolgen, Stauung bel Herzinsuffizienz,
Insektenstiche

4.3.2. CHRONISCHE LARYNGITIDEN
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Laryngitis chronica Entstehung:
- aus einer akuten L. bei mangelnder Stimmschonung
- Arbeiten in staubreicher Umgebung
- Nikotinabusus
- bei behinderter Nasenatmung
- asfortgeleitete Entzindung einer Chron. Rhinitis, Adenoiditis,Sinusitis oder
einer aufgestiegenen Bronchitis.
- bei falscher Stimmtechnik
Symptome: tUber Wochen bestehende, wechselnd starke Heiserkeit, Reizhusten,
Trockenheitsgefuhl
Befund: Stimmlippen und Kehlkopfschleimhaut gerétet, verdickt und
auffallend trocken
Therapie: - Stimmschonung. Verbot von Tabak, Alk und scharfen Gewdirzen.
- heil3e Wasserdampfinhalationen mit Emser Salz oder Sole. Keine
abschwellenden M edikamente wegen trockener Schleimhaut.
- ungunstige Berufseinfllisse ausschalten
- event. logopédische Behandlung
DD: Bei langerer als drei- bis vierwochiger Heiserkeit unbedingt CA und spez.
Entziindungen ausschlief3en.Gilt insbesondere bei einseitigem Befall.

Laryngitis chronica sicca

Tritt haufig mit einer Pharyngitis sicca auf und kann zur Ozaena laryngis fuhren.
Entstehung: Vorwiegend konstitutionell, verschlechert durch Arbeiten in
grof3er Hitze.
Befund: hochgradige Trockenheit im Larynx, zéher Schleim und gelblich
braune Krusten.
Therapie: nur symptomatisch (emsig Emser).

Laryngitis chronica hyperplastica
Die Stimmlippen sind lappig, polypds-6dematds und flattern in der Glottis. Vorwiegend bel
Rauchern mit Stimmbelastung. Diese Massen missen abgetragen werden.

Kontaktulkus, Kontaktgranulom

Im Bereich des Proc. vocalis kann ein gréf3eres Granulom entstehen, meist durch
Uberbeanspruchung der Stimme. Wie das Intubationsgranulom wird esin direkter Laryngoskopie
abgetragen. Anschlief3end Stimmtherapie!

4.4. Nervenlahmungen

4.4.1. N. LARYNGEUS SUPERIOR

Allein selten ausgefallen, gelegentlich bel Verletzungen.
Befund: Stimmlippe schiaff
Symptome: geringe Heiserkeit, Verlust der hohen Téne und Stimmschwéche,
keine Atemnot.
Sensibilitétsstorungen der Kehlkopfschleimhaut

4.42.N. LARYNGEUS SUPERIOR und N. LARYNGEUS INFERIOR
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Bel Schadigung des N.vagus an der Schédelbasis, z.B. bei Tumoren
Befund: Die geldhmte Stimmlippe steht in der Intermediérstellung ->kein
Glottisschluid
Symptome: Stérkere Heiserkeit, hauchige Stimme
Therapie: Stimmubungsbehandlung

4.4.3.N. LARYNGEUSINFERIOR

Die Recurrensparesetritt gelegentlich auf nach StrumaOP, bei Struma maligna,

M ediastinaltumoren, Metastasen eines Bronchial CAs, Aortenaneurysma.

Befund: Der gesunde Posticus zieht die geléhmte Stimmlippe aus der Intermedidrstellung in die
Mittellinie, esresultiert die Median, bzw. Paramedianstellung.

einsaitige Recurrensparese
Symptome: nur sehr geringe Heiserkeit, Verlust der Singstimme, leichte
Stimmermiidung, keine nennenswerte Atemnot.
Therapie: Stimmubungsbehandlung
Ziel der Therapie: Verbesserung der Funktion eines nur geschadigten Nervens
oder Kréaftigung der Stimme durch Zunahme der Beweglichkeit, die nicht
geldhmte Stimmlippe kann sich auch etwas tber die Mittellinie legen

doppel seitige Recurrensparese
Symptome: geringe Heiserkeit, starke Atemnot, inspiratorischer Stridor.
Therapie: Tracheotomie und Sprechkanile wegen der Atemnot oft erforderlich
Besteht die Parese langer as 12 Monate, so ist nicht mehr mit einer Rickkehr
der Nervenfunktion zu rechnen. Dann erweitert man operativ die Stimmritze, je
grofer der Schlitz, desto besser die Atmung und desto schlechter die
Stimmleistung und vice versa.

4.5. Tumoren

45.1. GUTARTIGE TUMORE

Simmlippenpolyp entziindliche Schleimhauthyperplasie von fibrom oder angiomartiger Struktur
oder echtes Fibrom.
Befund: gestielter oder basig einer Stimmlippe aufsitzender grauglasiger
Tumor, gelgentlich bei Atmung und Phonation in der Glotis flottierend.
Symptome: Heiserkeit event. mit wechselnder Starke
Therapie: Abtragung
DD: Intubationgranulom

Stimmlippenknétchen

Bei Kindern "Schreiknétchen”, bei Sangern " Sangerknotchen”, bei mechanischer Uberbelastung der

Stimme.

Symptome: heisere, rauhe Stimme, die nicht belastbar ist

Befund: bis stecknadelkopfgrof3e Epithel- und Bindegewebsverdickungen,
korrespondierend auf beiden Stimmlippen am Ubergang vom vorderen zum
mittleren Drittel der Stimmritze (Ort der groften Belastung).

Therapie: Stimmschonung und Erlernen richtiger Stimmtechnik, bel grof3eren Knoten:
Abtragung

Kehlkopfpapillomatose des Kindes
Ursache Virusbedingt
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Histologie Fibroepitheliom

Symptome: Heiserkeit bis Aphonie, bei ausgedehnter Papillomatose inspiratorischer Stridor

Befund: blumenkohlartige oder traubendhnliche, multiple, blaldrote, weiche
Geschwillstelchen auf den Stimmlippen, auch im Bereich der Gbrigen
Schleimhaut

Therapie: Entfernung oder durch Auftrpfen von Zellgift (Podophllin). Bei plotzlicher
Verlegung ist event. Tracheotomie angezeigt.

Verlauf Hohe Rezidivrate, oft Ubers Pupertétsalter hinaus, erfordert mehrmalige

Abragung mit CO Laser. Papillome beimErwachsenen sind nicht
zurtckgebildete kindliche Papillome oder gutartige Tumoren, die
Précancerosen sind.

Chondrom  Meist von der Ringknorpel platte ausgehend, ->Exstirpation
DD: Amyloidose des Larynx - entweder sekundédr im Rahmen einer generalisierten A.
oder primér (ungeklart).
Plasmocytom. Kommt hier das lymphoplasmacytisches Non-Hodkin-Lymphom vor
oder as extramedullare Absiedlung eines ossaren P.

4.5.2. PRAKANZEROSEN
Epitheldysplasien  klinisches Bild der Leukoplakie und Pachydermie (Verdickung aller
Hautschichten).
Befund: weildiche, hdckrige Partien auf den Stimmlippen
Histologie: Einteilung nach Kleinsasser:
Stadium | Einfache Plattenepithelhyperplasie
Stadium |1 Epithelhyperplasie mit vereinzelten Zellatypien
Stadium |11 Prékanzerdses Epithel (CA in situ) ohne infiltrierendes Wachstum
(sonst mikroinvasives CA)

Therapie: Abtragung

Papillom (des Erwachsenen)
Befund: rétliche, breitbasige Tumormassen im Kehlkopflumen
Symptome: Heiserkeit und je nach Ausdehnung Atemnot
Histologie: Fibroepitheliome mit stérkerer Verhornung
Therapie: Abtragung, Tumor nicht strahlensensibel
Prognose: zweifelhaft, da 20% maligne entarten -> Kontrolle!

4.5.3. KEHLKOPF- und HYPOPHARYNXCARCINOM

Eintellung nach Bezirken:
Kehlkopfkarzinom: - Epilarynx
- supraglottisch
- glottisch
- subglottisch
Hypopharynxkarzinom: - des Recessus piriformis
- der Hypopharynxhinterwand
- der Postcricoidgegend???

nach Ausdehnung (Staging):
Tis =Cainsitu
Stadium |  TINOMO = Tumor auf einen Unterbezirk begrenzt. Bei Stimmlippe: Stimmlippe
beweglich (T1a: Befall einer Stimmlippe; T1b: Befall beider
Stimmlippen)
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Stadium Il T2NOMO = Tumor auf 2 Unterbezirke ausgedehnt. Bel Stimmlippe: St. normal

oder eingeschrankt beweglich.

Stadium 11l T3NOMO = Tumor in mehr as zwel Unterbezirken, Stimmlippe fixiert
T1-3NOMO = AulRer Primértumor Auftreten eines ipsilateralen Lymphknotens (LK)

(nicht grofRer als 3 cm)

Stadium IV T4NO-1IMO = Tumor hat die Genzen des Organs verlassen und ist in den Knorpel

eingebrochen.

T1-4T2-3M0 = AufRer Primértumor auftreten von bi- und kontralat. LK
T1-4N0O-3M 1 = Zusétzlich Auftreten von Fernmetastasen.

Histologie

Vorerkrankungen

Meist verhornende oder nicht-verhornende Plattenepithel CAs, selten gering
oder undifferenzierte CAs, sehr selten Sarkome

lange andauernde chron. Laryngitis
Pachydermien

Leukoplakien

Papillome des Erwachsenen

454 STIMMLIPPENCARCINOM

Prognose

Symptome:
Befund:

Therapie:

relativ gunstig, da frih erkannt, Stimmlippe enthalt wenig Lymphbahnen, gute
Therapiemiglichkeiten.90% 5 Jahre rezidivfreies Intervall wenn Stimmlippe
noch beweglich war.

Helserkeit, vor allem wenn langer as 3-4 Wochen

Stimmlippe einseitig gerdtet, verdickt, hockerig, ulceriert, mit Fibrin bedeckt
Beweglichkeit anfangs erhalten. Falls nicht, ist Tumor bereitsin
Aryknorpelgegend eingewachsen ->erheblich schlechtere Prognose.

OP (Chordektomie mittels Thyreotomie oder Bestrahlung) bei T1-Tumor
sonst frontolaterale Teilresektion des Kehlkopfes.

4.5.5 SUPRAGLOTTISCHES KARZINOM

Prognose

Symptome:
Befund:

Therapie:

schlechter, da erst beim Ubergreifen auf das Stimmband Heiserkeit auftritt und
well in 40% Metastasen in den tiefen laterocervicalen LKs auftreten.
Druckgefuhl a Kehlkopf, spéter rauhe Stimme

auf der Taschenfalte oder der laryngealen Epiglottisflache granulierender,
ulcerierter Tumor, spéter Ubergreifen auf die andere Seite, bei Einbruch in den
Knorpel: Tumorperichondritis.

OP und Bestrahlung, keine Chemotherapie (nach Bonninghaus)

oft die Totalexstirpation erforderlich (Laryngektomie) mit Neck dissection und
anschlief3ender perkutaner Bestrahlung.

Heilungsergebnisse 60 % 5 Jahre rezidivfreies Intervall

4.5.6 HYPOPHARYNXKARZINOM

Prognose
Symptome:

Befund:

sehr schlecht, weil spét erkannt und friihzeitige Metastasierung (in 70% der
Fédle)

geringe Schluckbeschwerden, Stiche zum Ohr, Klof3gefihl,
Fremdkorpergefinl.

im Recessus piriformis beim Spiegeln schlecht zu erkennen, am
Osophaguseingang, an der seitlichen und der hinteren Wand Tumormassen.
Sek. Einwachsen in das Kehlkopfinnere und in die Schilddrise.
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Wenn noch operabel: Laryngektomie mit Neck dissection. Nachbestrahlung.
Wenn inoperabel palliative Tumorverkleinerung durch CO5L aser und
Bestrahlung.

Heilungsergebnisse 20 % 5 Jahre rezidivfreies Intervall.

5. Mundhohle und Pharynx

5.1. Ahatomie

5.1.1. MUNDHOHLE

Palatum durum
Palatum molle
Tonsilla palatina
Zunge

Plica sublinguales
Frenulum linguae
Carunculae

Ductus parotideus
Zungenmuskul atur

Gefale
Innervation

5.1.2. RACHEN
Nasopharynx

Oropharynx

Hypopharynx
Gefalie

Innervation

hartes, kn6chernes Gaumendach

weiches, muskul 6ses Gaumendach, endet im Velum palatinum mit Z&pfchen
zwischen vorderen und hinterem Gaumenbogen

fallt fast die gesamte Mundhohle aus

unter der Zunge, vorne lateral, in der Mitte das

das Zungenbéandchen, daneben die

mit den Ostien der Ausfiihrungsgange der Glandulae submandibulares
(Wharton'scher Gang)

endet zwischen den Zahnreihen in der Wange auf der Hohe der 2. Mollaren
(Stenon'scher Gang)

der breite M.mylohyoideus (Diaphragma oris) + Muskulatur, die am
Zungenbein und am Proc..stylohyoideus ansetzt.

A.lingualis und A .faciais aus der Carotis externa

Zunge - motorisch: N.hypoglossus; sensibel: N.V4

sensorisch: vordere zwei Drittel:Chorda tympani aus N.VII, hinteres
Drittel:N.IX

Velum: N.IX, N.X und etwas N.V

Kaumuskualtur: N.V und fir den M.buccinator N.VII

reicht vom Rachendach bis zum Gaumensegel; Schleimhaut mit
Flimmereptithel

vorne liegen die Choanen, die hintere Septumkante und die hintere
Velumfléche

oben Boden des Keilbeins und lateral die Rachenmandeln mit Recessus
pharyngeus

seitlich die Tubenwlste und -ostien

hinten die Rachenhinterwand

Mesopharynx, Mundrachen. vom Gaumensegel bis zum Oberrand der
Epiglottis. Nicht verhornendes Plattenepithel

vorne liegt der Isthmus faucium mit Tonsilla palatina, Zungengrund und beiden
Vallekulae

Laryngopharynx, Schlund. Von Epiglottisoberkante bis zur

Ringknorpel hinterflache und Osophagusmund

A.carotis externa: A. pharyngea ascendens, A.palatina descendens, vends tber
die V.jugularis interna und kleine Halsvenen

N. X fir M.constrictor pharyngis,

sensibel: Nasopharynx N.V, Oropharynx N.IX, Hypopharynx N.X

513.LYMPHATISCHER RACHENRING (WALDEYER)
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Tonsilla palatina das lymphoepitheliale Gewebe ist mit der peritonsillaren Kapsel umgeben,
Oberflachenerweiterung durch Krypten, die sich nach aul3en in die
L akunen trichterférmig 6ffnen

Tonsilla pharyngea Rachenmandel, adenoide V egetationen, im Volksmund "Polypen".
Ahnlich wie die Gaumenmandel aufgebaut, wie ein lappiges Kissen

Tonsillae tubariae klein, am Tubenwul st

Tonsllla lingualis im Zungengrund, unpaarig angelegt

Plicae tubopharyngicae Seitenstrénge

5.2. Verletzungen

5.2.1. VERBRUHUNGEN UND VERATZUNGEN

Ursache Kinder trinken unbeobachtet HeilRes (z.B. Kaffee), Verwechselungen von
Flaschen (in Bier- oder Sprudelflaschen gefiillte Laugen und Séuren),
ungeschicktes Pipettieren, Suicidversuch

Symptome: brennende Schmerzen im Mund, Schluckbeschwerden, Speichelflul3

Befund: kurzdauernde Rotung, nach Minuten bis Stunden (je nach Schwere)
Fibrinbelage.

Therapie: Im Vordergrund steht die Therapie der gleichzeitigen Osophagusverletzung

Bei alleiniger Schadigung der Mundschleimhaut: Schmerzlinderung,
Mundspulen, Antibiotica, Corticoide.

5.2.2. PFAHLUNGSVERLETZUNGEN DES GAUMENS

Ursache Kinder stirzen mit einem Stift im Mund hin und durchbohren sich den weichen
Gaumen.

Komplikationen  Verletzung der A.carotis externa oder einer ihrer Aste.

Therapie: bei klaffender Wunde: Naht

5.2.3. ZUNGENBISS

Ursache meist epileptischer Anfall

Befund: meist stérkere Blutung

Therapie: nur bel klaffender Wunde Naht, gute Heilungstendenz

5.3. Entziindungen

5.3.1. STOMATITISULCEROSA

Ursache Zahnschéden, chemische, thermische, bakterielle Einwirkungen

Symptome: Brennen, Schmerzen, Speichelfluf3, Foetor ex ore, schlechter Geschmack

Befund: Ul cerationen an Mundschleimhaut und Gingiva, die einen mit Fibrin bedeckten
nekrotischen Grund haben.

Therapie: Auswischen der Stellen mit 5%iger Chromsaurel 6sung, Farbstoffen

(Pyoktanninldsung oder Gentianaviolett 1%) oder PenicillinlGsung;
Mundspiilen; Zahnbehandlung
DD: Immer auch an ein Karzinom denken

5.3.2. STOMATITISAPHTOSA (GINGIVOSTOMATITISHERPETICA)

Ursache Virusinfektion mit Herpes simplex - Virus

Symptome: Fieber, stark brennende Schmerzen im Mund, Mundgeruch, Speichelflul3

Befund: Anfangs Blaschen, dann linsengrof3e Erosionen mit Fibrinbelag, schmerzhafte
Halslymphknoten
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Therapie:

DD:

5.3.3. SOOR
Ursache

Symptome:
Befund:

Diagnose
Therapie:
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Abtupfen der Aphten mit 5%iger Chromsaurel sung, Virusstatica oder 1%iger
Gentianaviolettspilung; Mundspiilen, reizlose K ost

Chronisch rezidivierende - habituelle - Aphten: Ursache unbekannt, keine
Virusinfektion. Oft bei vegetativ labilen Pat.Tritt in Schiiben tber Jahre hinweg
jeweils fir 8-10 Tage auf, kein Fieber

Morbus Behcet: Multiple Aphten, Iritis, Genitalulcera; allgemeine Vaskulitis
Morbus Bowen: rotlich-weil3e, etwas erhabene Plagques: Prakanzerose

Lichen ruber planus: weil3diche Knotchen oder flache Plagues: Prakanzerose.

Sprof3pilze (Candida albicans), kommen als normale Saprophyten auf der
Schleimhaut vor, Auftreten der Krankheit bei Abwehrgeschwéachten

Brennen im Mund und Rachen, Schluckbeschwerden

Dusterrote Mundschleimhaut ist von weil3en Flecken, die zu Membranen
zusammenflief3en kdnnen, bedeckt. Belag abldsbar, doch event. kleine Blutung.
Konnen bisin den Osophagus reichen.

Abstrichuntersuchung und Pilznachweis

Sptilen oder Pinseln mit Nystatin oder 1%igen Gentianaviolett. Bei
Therapieresistenz: Verdacht auf HIV-Infektion

5.34. LEUKOPLAKIEN

Ursachen
Befund:

Therapie:

535.GLOSSITIS

Symptome:
Befund:

Ursachen

Diagnose
Therapie:

mechanische Reize, Nikotin, Alkohol

weifdiche Epithelverdickungen, bel Zigarettenrauchern nicht selten auf der
Schleimhaut im Mundwinkel

bei verructsen oder erosiven Leukoplakien Carcinomverdacht und grof3ziigige
Excision

Zungenbrennen und Schmerzen, besonders an der Zungenspitze und am
Zungenrand. Parasthesien und Geschmacksstorungen

gerotete Flecken und Streifen auf der Oberflache, Papillen sind vergréfi3ert und
hochrot, spater kommt es zur Schleimhautatrophie

scharfe Zahnkanten, Zahnstein, Verwendung verschiedener Metall-
Legierungen bel der Zahnsanierung, Mundsoor, Vitamienmangel (A,B,C),
perniciose Anamie (sogn. Hunter-Glossitis), Eisenmangelanamie, achylische
Chlorandmie, Diabetes mellitus. Zungenbrennen oft psychogen verstarkt.
BB, Magensaftuntersuchung, Serumeisen?

Grundleidenbehandeln, Mundspulen mit Kamille, scharfe Speisen und
Getranke sowie Nikotin meiden.

5.3.6. ZUNGEN- und MUNDBODENABSZESS

Ursachen

Symptome:

Therapie:

Verletzungen und Infektion durch Einspief3en von Fremdkoérpern

Vom Zahnsystem (Molaren) oder von der Glandula submandibularis bzw. der
Gl. sublingualis ausgehende Abszesse (Angina Ludovici)

Nach Entziindung der Zungentonsillen (Angina lingualis)

Schwellung der Zunge, starke Schmerzen bei Bewegungen der Zunge, beim
Sprechen, Kauen, Schlucken, beim Betasten

Beim Ubergreifen auf den Mundboden: harte Schwellung submental, zunachst
ohne Rotung der Haut, Kieferklemme, Fieber

Punktion und Incision der Zungenabszesse enoral, bei Mundboden submental
und submandibul &
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5.4. Verdnderungen der Zungenober flache

Lingua plicata

Zunge von Langs- und Querfalten durchzogen, erblich und harmlos

Lingua geographica Oberflachliche EpithelabstolRung im Bereich der Papillae filiformes: rosa

Leukoplakie

Haarzunge

belegte Zunge

Himbeer zunge

Flecke mit weil3em Rand. Harmlos.

nicht-abwischbare Epithelverdickung, weil3dich. Prékanzerose.

DD: Plagues muqueuses bel Lues.

Hypertrophie und Verhornung der Papillae filiformes flhrt zu schwarzen oder
braunen Faden. Keine Beschwerden. Gelegentlich bel Mykosen und
Antibiotika-

gaben.

grau-wel3er Belag aus abgeschilferten Zellen, Speiseresten, Bakterien und
Pilzen. Haufig bei M-D-Krankheiten, Fieber und Parondontose.

bei Scharlach

5.5. Entziindungen der Rachenschleimhaut

55.1. AKUTE PHARYNGITIS
Tritt im Rahmen eines allgemeinen Virusinfektes auf, bel Kindern u.U. hochfieberhafter Verlauf.

Symptome:
Befund:

Therapie:

Kratzen und Brennen im Hals, Schluckbeschwerden, Trockenheitsgefhl
Schleimhaut gerétet, Schleimabsonderung. Lymphatische Organe verdickt und
erhaben. Falls Giberwiegend Seitenstrange betroffen + Stippchen auf Mandeln:
sogn. Seitenstrangangina.

warme Milch mit Honig, warme Halswickel. Lutschtabletten (antibioticahaltige
L utschtabletten vermeiden, es handelt sich um eine Virusinfektion)

5.5.2. CHRONISCHE PHARYNGITIS

Ursachen

Symptome:

Befunde

Therapie:

Staubeinwirkung, chemische Reize am Arbeitsplatz, trockene Luft in
Barordumen, Nikotin, Alkohol

Standige Luftatmung bei verlegter Nase (z.B. Septumdeviation,
Muschelschwellung, Rachenmandel hyperplasie, NNH-Entztindung).

Auch im Klimakterium und bei Halsbestrahlungen

L astiges Trockenheitsgefiihl im Hals, Rausperzwang, Klof3gefihl,
Schluckzwang,

Schluckbeschwerden beim Leerschlucken, Durstgeftihl, Reizhusten
atrophische Form= Pharyngitis sicca: Schleimhaut trocken, blal3, atrophisch.
Oft auch Rhinitis und Laryngitis sicca. DD: Plummer-Vinson-Syndrom
(Eisenmangel bei Frauen, Salzsauremangel im Magensaft, hypochrome
Anéamie); Sjogren Syndrom.

hyper plastische Form als Pharyngitis granulosa (Hyperplasie der Uber der
Rachenhinterwand verstreuten Lymphfollikel) oder als Pharyngitis lateralis
(Hyperplasie der Seitenstrénge bis auf Bleistiftgrofie).

kein Rauchen, scharfe Gewtirze, konzentrierten Alk, berufliche Noxen
mehr Raumfeuchtigkeit, Inhalieren und Gurgeln mit Emser-Salz, Lutschen von
Pastillen

dazu Ol durch die Nase macht einen, die Schleimhaut bedeckenden
Schutzfilm; bel Bestrahlungsfolgen Einsprayen der Mundhohle mit
synthetischen Speichel (Glandosane), bei Pharyn.lat Atzen der Seitenstrange
mit Arg. nitricum 5%ig, mit Chloressigsaure 20%ig und mittels Kryo- oder
Laserchirurgie entfernen der Hyperplasien.

Auszuschlief3en sind: Osteochondrose der Halswirbelsaule (?17?), ein
verlangerter Proc. styloideus, Tumor und Zenker Divertikel)
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5.6. Entziindungen des lymphatischen Rachenringes

5.6.1. AKUTE TONSILLITIS, ANGINA LACUNARIS

Erreger
Vorkommen
Symptome:

Befund:

Verlauf
Therapie:

DD:

b-hamolysierende Streptokokken (manchmal Pneumo-/Staphylokokken)
groRere Kinder, jugendliche Erwachsene

Schluckbeschwerden, Speichelflul3, Kopfschmerzen, Fieber, Stiche ins Ohr
beim Schlucken

Anfangs nur Rétung und Schwellung der Mandeln

dann Fibrinbel dge al's Stippchen und Pfropfe in den Krypten, Odeme der
Gaumenbogen und des weichen Gaumens, schmerzhafte Halslymphknoten
in 3-6 Tagen klingen Fieber und Schluckbeschwerden ab

Bettruhe, Penicillin (1-2 Mega/die mind. 4 Tage), Analgetica

ortlich: warme Halswickel, Mundspulen mit Kamillentee

Angina Plaut-Vincenti: Einsaitig, Ulceration einer Tonsille, kraterformiges
Geschwir am oberen Tonsillenpol, Foetor, Allgemeinbefinden wenig gestort.
Ther.: Ausschwischen des Ulcus mit 5%iger Chromsaure)

Soezifische Angina: (Lues I1): etwa 8 Wochen nach Primérinfektion.

Tbc: flache Ulcera mit granulierenden Randern

Diphterie: weildich, fibrindse, bei Berthrung leicht blutende Membranen,
stiBlich riechend, dazu Gaumensegellahmung

Pfeiffer-Drisenfieber: Tonsillen verdickt,gerotet, Fibrinbelége. Allg. LK -
Schwellung, Milz-, Leberschwellung. Monocytose + aytpische Lymphos, Paul-
Bunnell positiv, serologischer Nachweis von Ebstein-Barr-Virus.
Herpangina: Coxsackie-A-Virus. Kleine Aphten an den vorderen
Gaumenbdgen, hohes Fieber, LK -Schwellung.

CA: greift auf Umgebung Uber.

5.6.2. KOMPLIKATIONEN DER ANGINA LACUNARIS

Folgekrankheiten

Endo,-Myo- und Perikarditis, rheumatisches Fieber, Nephritis (nach
durchgemachter Tonsillitis lacunaris Urinkontrolle)

ortliche Komplikationen: Peritonsillarabszel3: Entzindung breitet sich im Bindegewebe zwischen

Tonsille M.constrictor pharyngis aus und fuhrt dort zu einer
Abszedierung.

Symptome: einseitige erhebliche Schluckbeschwerden, Stiche ins Ohr,
kloRRige Sprache, Kieferklemme (Mundoffnung behindert), erneut
Fieberanstieg

Befund: Rétung und V orwdlbung des vorderen Gaumenbogens e ner
Seite, Zapfchen nach der anderen Seite gedrangt und 6dematos,
Druckschmerz

Cave schwer zu diagnostizieren sind Retropharyngeal abszesse

5.6.3. RETROPHARYNGEALABSZESS

Vorkommen
Symptome:

Befund:

Therapie:

meist bei Kindernim 1. und 2. Lebengahr

Schluckbeschwerden, Verweigerung der Nahrung, Behinderung der
Nasenatmung, steife Kopfhaltung, subfebrile Temperaturen

Vorwolbung der Schleimhaut an der Rachenhinterwand, prallelastisch
LK-Schwellung hinter dem M .sternocleidomastoideus

Incision der Rachenhinterwand am liegenden Patienten mit reklinierten Kopf,
um Aspiration zu vermeiden

5.6.4. CHRONISCHE TONSILLITIS
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Spidlt sch in und um der Tonsille ab, nach rezidivierenden Anginen oder auch ohne stérkere, akute

Angina. Die Krypten enthalten Detritus aus Epithelien, Bakterien, Lymphos und L eukos.

Entzindliche Infiltrate und narbige Verénderungen.

Symptome: keine bis geringe. Bel Detritus Mundgeruch und schlechter Geschmack.

Befund: Tonsillenoberfléache zerklftet und narbig verandert. V ordere Gaumenbdgen
gerdtet, schlechte Luxierbarkeit nach Vernarbungen, Eiter und Detritus lassen
sich ausdrticken.

Therapie: Tonsillektomie

5.6.5. TONSILLEKTOMIE

Indikationen - chronische Tonsillitis mit subjektiven Beschwerden
- Verdacht auf Herdgeschehen (perioperativer Antibioticaschutz)
- rezidivierende Anginen
- nicht abheilender oder rezidivierender Peritonsillarabzef3
- Sepsis nach Angina
- hyperplagische Tonsillen, nur dann, wenn sie bei Kindern ein mechanisches
Hindernis darstellen.

Keine OP bei Agranulocytose oder Leukamie und wahrend bel Poliomyelitisepidemien.
Das Alter der Pat. keine Kontraindikation. Zurtckhaltend sein bei trockenen
Schleimhaut und offenen Gaumenspalten. Keine Tonsiliektomie bei unter
4jahrigen Kindern (immunologische Lernphase).

Ausfihrung bei Kindern in Intubationsnarkose, beim Erwachsenen event. Lokalnarkose.
Vorsichtige Herauspréparation der Tonsille aus dem Tonsillenbett unter
Schonung der benachbarten Muskeln. Blutende Geféf3e werden abgebunden.
Mitunter Nachbluten am OP-Tag, sobald Vasokonstringentien nachlassen oder
am 6/7 Tag, wenn Fibrinbel 8ge sich abstof3en. Nach OP hypertrophieren
gelegentlich die anderen lymphatischen Organe.

5.6.6. ADENOTOMIE

Indikationen Rachenmandel hyperplasie mit
- standigem Schnupfen,
- behinderter Nasenatmung,
- Schnarchen
- Tubenventilationsstérung, Seromukotympanon
- rezidivierende Mittel ohrkatarrhe
- NNH - Entztindungen, Bronchitis
Ausfihrung Intubationsnarkose reklinierter Kopf, Abtragen mit Beckmann-Ringmesser

5.7. Gutartige Tumor en

5.7.1. JUVENILES NASENRACHENFIBROM

Vorkommen mannliche Jugendliche unter 10 Jahren, nach Pupertét manchmal
Ruckbildungstendenz

Ursache unbekannt

Histologie gefalreicher Tumor: Angiofibrom

Stz breitgestielte Basis am Rachendach, fullt den Nasenracherraum aus, wachst

verdrangend und expansiv in die Nase, in die NNH und in die Fossa
pterigopalatina

Symptome: verlegte Nasenatmung mit eitriger Rhinitis, Nasenbluten, Kopfschmerzen,
Mittel ohrprobleme, Rhinophonia clausa
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Befund: Postrhinoskopie: Knolliger, grauroter Tumor mit glatter Oberflache, mit
Audaufern in die Choanen, Gefél3zeichnung an der Oberfléache.
Palpation: sehr hart.
Rontgen: Schichtaufnahmen zeigen Tumor und Knochendestruktion.
Angiographie: Tumor fullt sich mit KM.

cave bei PE erhebliche Blutungsgefahr

Therapie: operatives Abtragen des Tumors. vorher Abbindung der A.maxillaris oder der
A .carotis externa wegen Blutungsgefahr

Komplikation Verbluten. Rezidivneigung, ab 25. Lebengjahr selten

5.7.2. CHORDOM

Ausgehend von Resten der embryonalen Chorda dorsalis.
Stz an der Schadelbasis mit Einbruch in die hintere Schédelgrube und die Hypophyse sowie
Vordringen in den Nasenrachenraum

5.8. Malignome

5.8.1. TNM - SYSTEM

fur Lippe, Mundschleimhaut, Alveolarfortsaétze, harten Gaumen, Mundboden, Oropharynx und
Zunge:

TX= Primartumor kann nicht beurteilt werden

TO = Kein Anhalt fir Primartumor

Tis=Cainsitu

T1=kleiner gleich2cm

T2=>2cm<4cm

T3=>4cm

T4 = mit Tiefeninfiltration
fur Nasopharynx je nach befallenen Gebiete

5.8.2. ZUNGE, MUNDBODEN
fast stets Platteneptithel CAs. Oft im Bereich von Leukoplakien (Alk und Zigarette, schlechte

Mundpflege)

Symptome: brennende Schmerzen, verstarkt beim Schlucken. Speichelfluf3, Foetor ex ore.

Befunde Ulcerationen am Zungenrand oder am Zungenriicken. Bel Palpation sit
Umgebung oft hart infiltriert. LK -Metastasen oft beidseitig.

Diagnose durch PE + Histologie

Therapie: grof3ziigige Exzision und suprahyoidale Ausréaumung bei leichteren Féllen.
Doch Pat. kommen meist inoperabel mit besonders ungtinstigen
Plattenepithel CAs, dann zuerst Chemo, anschlief3end event. OP mit
anschlief3ender Bestrahlung. OP dann meist Zungenteilresektion,
Mundbodenteilresektion, suprahyoidaler Ausrdumung im Block und Neck
dissection (oft beidseitig) nach Unterkieferdurchtrennung.

Prognose Nur 15% 5 Jahre rezidivfreies Intervall bei Zungengrundtumoren, bei
Zungenrandtumoren etwas bessere Prognose.

DD: Zungengrundstruma. Knoten in der Gegend des Foramen caecum. -

>Scintigraphie

Kaposi-Sarkom: Hochmaligne Tumorbildung am Gaumen bel AIDS.

5.8.3. LIPPEN und WANGEN

Fast stets Plattenepithel CAs der Unterlippe oder der Wangenschleimhaut. Leukoplakien sind
Prékanzerosen. (Pfeifent!!!) Raucher besonders gefahrdet.
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Befund: Ulcus mit hartem Rand und Infiltration der Lippe/Wange

Diagnose PE und Histologie

Therapie: grof3ziigige Exzision mit anschlief3ender plastischer Chirurgie. Submentale und
submandibulédre LK -Ausraumung mit Neck dissection.

DD: Lues, Priméraffekt

5.8.4. NASOPHARYNX

Carcinome oft Plattenepithel-, seltener Adeno, adenoidcystische und

Ubergangszellcarcinome

undifferenziert anapl astisches NasopharynxCA (Lymphoepithelialer Tumor Schmincke-
Regaud) gehéuft in Ostasien

maligne Lymphome vorwiegend Non-Hodgkin.

Oft auch Nachweis (wie beim Burkitt- Lymphom) von Eppstein- Barr-Virus und IgA Nachwels.
Kann as Tumormarker zur Verlaufskontrolle herangezogen werden.

Symptome: Anfangs nur Tubenventil ationsstérung, behinderte Nasenatmung, schleimig-
eitrige Absonderung mit Blutbeimischung. In diesem Stadium oft nicht
erkannt.
Spéter: Hirnnervenausfalle: Augenmuskelldhmungen,
Trigeminusneuralgien.N.X und N.IX beim Vorwachsen ins Foramen jugulare.
Befund: Postrhinoskopie und Lupenendoskopie: hockriges Granul ationsgewebe oder
Schleimhautul ceration. Retrahiertes Trommelfell, Seromukotympanon,
Schalleitungsschwerhérigkeit.
Diagnose PE + Histologie
In der Halfte der félle werden zuerst die Lymphknotenmetastasen unter und
hinter der M.sterncleido an der Schédelbasis und im Nackenentdeckt.
Therapie: Lymphome sind strahlensensibel und zeigen rasche Ruickbildung. Bestrahlung
auch der abfiihrenden Lymphwege. Oft Rezidive.
Auch bei Plattenepithel CAs Bestrahlung, weil operativ nie ganz zu entfernen.
Prognose 15% 5 Jahre rezidivfreies Intervall, bei strahlensensiblen Tumoren etwas besser

5.8.5. OROPHARYNX
Carcinome (im Alter), Transitional cell carcinoma, Schmincke-Regaud, maligne Lymphome

Symptome: frih einsetzende Schluckbeschwerden, Stiche ins Ohr

Befund: Ulceration und geschwuriger Zerfall der Tonsille bei Karzinomen, mehr
tumordses Wachstum bei Lymphom. Kieferklemme. Verschlechterung der
Prognose bei Ubergreifen auf Gaumengdgen, weichen Gaumen und vor allem
Zungengrund. Frihe Metastasierung ind die Kieferwinkellymphknoten

Therapie: Tonsillektomie mit Einschlufd der Gaumenbogen und event. Tellen des
Zungengrundes. Bei Inoperabilitét cytostatische Therapie + palliative
Tumorverkleinerung mit Laser.
Neck dissection, Nachbestrahlung.

5.8.6. HYPOPHARYNX siehe 4.5.3.
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