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Titelbild: Carl Melchior Hopmann in seiner Praxis im Hause Hohenzollernring 52 in Kéln



Die Vereinigung Westdeutscher Hals-,
Nasen- und Ohrenirzte besteht im 100. Jahr

Nasen- und Ohrenirzte das 100. Jahr jhres Bestehens. Die Verei-
nigung wurde am 4. April 1897 in Kéln durch Prof Hopmann
gegrindet und ist somit die ilteste hno-drztliche Fachgesellschaft.

5 m 19.und 20. April d.]. feiert die Vereinigung Westdeutscher Hals-,

Ein Jahrhundert lang haben sich HNO-Arzte in wechselvoller Geschichte
getroffen, um ihre Erfahrungen und Erkenntnisse auszutauschen. In den
hundert Jahren hat sich in der Medizin und auch in der HNO-Heilkunde,
Kopf- und Halschirurgie ein bedeutender Wandel vollzogen. Die Ande-
rungen in Diagnosik, Therapie und in den 4rztlichen Aufgaben sollen auch
wihrend der Aachener Tagung zum Ausdruck kommen.

Die Tagungsthemen spiegeln den Wandel in der Medizin wider. Waren es
friher Probleme, die bei lokalen oder allgemeinen Infektionen auftraten,
so sind es heute vor allem die Tumoren. Sie bediirfen einer aufwendigen
chirurgischen oder radiochemotherapeutischen Behandlung. Dazu wird
Uber die interdisziplinire Zusammenarbeit unter Beriicksichtigung
palliativer Aufgabenstellungen berichtet.

Die Abhandlung technischer Innovationen in der HNO-Heilkunde, Kopf-
und Halschirurgie soll den heutigen Stand des medizinischen Fortschrit-
tes erkennen lassen. Die Referenten werden iiber neue Entwicklungen
in ihren Forschungsbereichen berichten.

Gesetzgeberische und administrative Eingriffe in die tigliche Arbeit des
Arztes beeintrichtigen heute in bisher nicht gewohnter Weise Therapie
und Behandlung des Patienten. Referate iiber das Gesundheits-Struktur-
Gesetz mit den Auswirkungen auf Praxis und Klinik sollen einen Uber-
blick liber Aufgabenstellung und verbliebene Handlungsfreiheit des HNO-
Arztes geben.

Die Tagung im 100. Jahre des Bestehens soll zugleich aber auch AnlaR zu
einem unbeschwerten Zusammensein geben. Mit der Herausgabe dieses
Heftes beabsichtigt die Vereinigung, ein Stiick lebendiger Geschichte iiber
Jahre festzuhalten und fortzuschreiben.

T Brusis
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Zur Geschichte der Vereinigung
Westdeutscher Hals-, Nasen- und Ohreniarzte

G. Lange und T. Brusis

Arzte erfolgte am 4. April 1897 durch den Geheimen Sanititsrat

Professor Dr. Hopmann in Koln. Sie hatte damals 37 Mitglieder.
Gemeinsame Tagungen oder gar Gesellschaften von Laryngologen und
Otologen waren zu dieser Zeit nicht selbstverstindlich. 1897 bestand
zum Beispiel in Stidwestdeutschland noch eine Laryngologische Gesell-
schaft. Die heute tagende Vereinigung Westdeutscher HNO-Arzte ent-
spricht dieser alten Vereinigung Westdeutscher Hals- und Ohren-Arzte.
Nach den zur Verfiigung stehenden Quellen wurde erst 1931 die ,Nase*
im Titel der Gesellschaft erwihnt. Uber die Griinde fiir diese Vervollstin-
digung finden sich keine Angaben in der Literatur. Wahrscheinlich ent-
stammt sie einer damals iiblichen Anpassung der Namensgebung.

D ie Griindung der Vereinigung Westdeutscher Hals- und Ohren-

An der Griindung der Vereinigung im Jahre 1897 war der Sanititsrat Dr.
Moses aus Koln beteiligt. Er war insgesamt 25 Jahre Schriftfiihrer dieser
Vereinigung. AnliRlich seines 70. Geburtstages 1931 wurde Dr: Moses in
Koblenz besonders gefeiert. Er war bereits 1922, anlidfllich des 25-jihri-
gen Bestehens der Vereinigung ,unter freudigem Beifall* zum Ehrenmit-
glied gewithlt worden. Das kann als Beweis dafiir gelten, da8 die heutige
Vereinigung Westdeutscher HNO-Arzte mit der Vereinigung Westdeutscher
Hals- und Ohrenirzte identisch ist.

Wihrend der ersten Jahrzehnte nach der Grindung wurde zweimal im
Jahr getagt. Der stindige Versammlungsort war anfinglich Koln. Man tag-
te zunichst im Frinkischen Hof und dann im Biirger-Hospital am Neu-
markt. Bis zum Jahr 1923 fanden 37 Sitzungen statt. Die Zahl der Teilneh-
mer schwankte dabei zwischen 40 und 70 Herren. Anfangs besuchten
viele hollindische Kollegen die Versammlungen, nach Griindung eigener
Fachgesellschaften blieb ihre Teilnahme jedoch aus.

Der Bericht iiber die letzte Vorkriegstagung unserer Vereinigung in Bad
Kreuznach stammt aus dem Jahre 1936 und wurde im letzten Vorkriegs-
band Nr. 26 der ,Zeitschrift fiir Laryngologie“ veroffentlicht. Band 27
erschien erst 1948. Die erste Nachkriegstagung fand am 28.6.1947 in
Dusseldorf unter dem Vorsitz von Amersbach statt. Unsere Vereinigung
war damit die erste unter den deutschen, welche nach dem Krieg wie-
der regelmiRig Kongresse abhielt. So traf sich die Stidwestdeutsche Ge-
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sellschaft erst wieder 1948 in Rothenburg unter dem Vorsitz von Max
Meyer; die Deutsche Gesellschaft fiir HNO-Arzte tagte gar erst 1949 in
Karlsruhe unter dem Vorsitz von v. Eicken.

In den ersten Nachkriegsjahren fanden die westdeutschen Kongresse
der Tradition entsprechend wieder zweimal im Jahr statt. Theodor
Htinermann war mehrfach hintereinander Vorsitzender. Spiter wech-
selte der Vorsitz jihrlich. Hinermann lieR 1950 in Bad Neuenahr be-
schlielen, daf nur noch einmal im Jahr getagt werden sollte.

Anliglich des 1961 in Koln stattfindenden Jahrestreffens wurde im Pro-
tokoll eine Zihlung aller bisher stattgefundenen Tagungen angegeben. Es
wurde von der 30. Jahrestagung gesprochen. Es ist anzunehmen, daf man
mit der Zihlung auf das Jahr 1931 zuriickging, weil damals die Umbenen-
nung der Gesellschaft stattgefunden hatte. Ausdriicklich berichtete
Blumenfeld wihrend der Tagung 1931 in Koblenz anliRlich der Ehrung
von Sanitdtsrat Dr. Moses Uber das damals schon langjihrige Bestehen
der Vereinigung.

Eine korrekte Zihlung der Tagungen war wegen der liickenhaften Be-
richterstattung, wegen der durch zwei Weltkriege bedingten Tagungs-
pausen und wegen des Wechsels der Tagungsfrequenz von zweimal jihr-
lich auf einmal jahrlich schwierig. In der ,Zeitschrift fiir Laryngologie,
Rhinologie und Otologie“ aus dem Jahre 1923 findet sich ein Bericht, in
welchem tiber die Festsitzung des 25-ihrigen Bestehens geschrieben
wurde. Erschwert werden Nachforschungen ebenfalls dadurch, da durch
die Jahrzehnte hindurch in immer anderen Zeitschriften iiber die Tagun-
gen berichtet wurde. So stehen die Berichte der ersten Sitzung am Ende
des vorigen Jahrhunderts und aus den ersten Jahren dieses Jahrhunderts
in der ,Minchener Medizinischen Wochenschrift“, spiater wurden sie in
der ,Medizinischen Klinik“ abgedruckt. Erst in den zwanziger Jahren er-
schienen sie mit ihrer Griindung in der ,Zeitschrift fiir Laryngologie,
Rhinologie und Otologie“. Ab 1947 wurden sie in der im gleichen Jahr
gegriindeten Zeitschrift ,HNO“ veroffentlicht und seit 1984 erschienen
sie nunmehr im , Zentralblatt Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, plastische Chir-
urgie an Kopf und Hals*.

Lange stellte 1981 fest, daf} die damalige Jubiliumsversammlung filschli-
cherweise als die 50. bezeichnet wurde. Tatsidchlich hitte es sich jedoch
etwa um die 100.Versammlung handeln missen. Er schlug daher vor, die
Tagung bis zum Griindungsjahr 1897 zuriickzuverfolgen. Die Tagung im
Jahre 1981 muflte somit als ,Tagung im 85LJahre des Bestehens“ der
Vereinigung westdeutscher HNO-Arzte bezeichnet werden.



Im Laufe der Jahre haben sich die Kongrethemen entsprechend der Ent-
wicklung der Medizin sehr stark verindert. Anfangs standen Fall-
demonstrationen mit anschliefender eingehender Diskussion im Vorder-
grund. In diesem Sinne haben auf der 2. Sitzung am 7. Nov. 1897 in K6ln
Lowenstein und Ropke aus Elberfeld vorgetragen. Erst nach dem 2. Welt-
krieg wurden grofiere Referate vergeben, die dasThema eines Kongresses
bestimmten. Die Vereinigung entwickelte sich zu einer Gesellschaft, de-
ren Ziel die wissenschaftliche Aufarbeitung vorgegebener Themen wur-
de.Aus den Inhalten der Referate kann man die Entwicklung des medizi-
nischen Wissens ablesen. So sprach Meyer zum Gottesberge 1947 in
Diisseldorf , zur pathologischen Physiologie des Schalltraumas“. Domagk
hielt 1948 in Bonn seinen Vortrag tiber die »Chemotherapie der tuberku-
16sen Infektionen im Experiment“. 1949 berichtete Wulistein in Essen tiber
seine Erfahrungen an ,Hundert Fensterungsoperationen nach Shambough-
Manasse“. Wihrend des gleichen Kongresses referierte der Internist Stzrm
aus Wuppertal iiber ,bilateral symmetrische Streifenatelektasen nach
Tonsillektomie“. 1953 in Bonn sprach dann Rieker iiber die ,in der HNO-
Heilkunde gebriuchlichen Anaesthesiemethoden® und ging dabei beson-
ders auf die modernen Verfahren ein. SchlieBlich handelte 1954 Greifen-
stein ,Probleme der Halschirurgie besonders nach Verletzungen“ ab. Auf
der gleichen Tagung stellte Rosen aus New York seine ,Mobilisations-
operationen bei Otosklerose vor.

Die Kongresse fanden immer im Herbst statt. Thre Teilnehmerzahl nahm
stindig zu und erreichte 1977 in Diisseldorf unter dem Vorsitz von Her-
mann Mebring, dem langjahrigen Schatzmeister, mit 380 Kolleginnen
und Kollegen ihren vorliufigen Hohepunkt.

Es war tiblich geworden, im jihrlichen Wechsel einmal die Leiter von
Universititskliniken, das andere Mal solche grof3er Fachkliniken mit der
Organisation der Tagung zu betrauen. 1980 legte man die Tagung erstma-
lig ins Frithjahr. Damit wollte man Uberschneidungen mit Tagungen an-
derer Regionalgesellschaften vermeiden, die ebenfalls im Herbst stattfan-
den, wie die der Nordwestdeutschen Vereinigung und die der Stidwest-
deutschen Vereinigung. Unter dem Vorsitz von Walter Becker fanden sich
im Jahre 1980 450 Kollegen in Bad Godesberg ein. Eine so hohe Teilneh-
merzahl hatte es vorher nie gegeben. Die Tagung in Koln im Jahre 1988
wurde gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie abgehalten, wobei ein gemeinsames Thema, die ent-
ziindlichen Erkrankungen der Nasennebenhéhlen, behandelt wurde.
Damit sollte die Zusammenarbeit zwischen beiden Fachgebieten gefor-
dert werden.
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Den bis heute uniiberbotenen Héhepunkt stellte die Tagung in Miinster
unter dem Vorsitz von Feldmann im April 1991 dar. Es war der erste
HNO-Kongress im wiedervereinigten Deutschland. Zum ersten Mal war
es fiir die Mehrheit der ostdeutschen Kollegen moglich, eine Tagung in
Westdeutschland zu besuchen. Da es gelang, die Namenslisten aller HNO-
Arzte der ehemaligen DDR zu bekommen, konnten diese personlich an-
geschrieben und eingeladen werden. Frau Feldmann erreichte mit Hilfe
der Mitglieder der Medizinischen Fakultit Miinster, fast allen Teilnehmern
eine kostenlose Unterkunft zur Verfiigung zu stellen. So reisten aus allen
Teilen Ostdeutschlands etwa 200 HNO-Arzte zur Tagung nach Miinster,
die mit einer Rekordbeteiligung von tiber 650 Horern schlof!

In ihrer 100-jdhrigen Geschichte hat die Vereinigung Westdeutscher HNO-
Arzte eine bemerkenswerte Entwicklung genommen. Sie hat zwei Krie-
ge uberlebt, trotzdem hat die Teilnehmerzahl der Jahresversammlungen
stindig zugenommen. Das Ziel der Vereinigung ist laut Satzung die ,wis-
senschaftliche Forderung“ des Fachgebietes. AuRerdem bemiiht sich die
Vereinigung darum, praxisnahe und zu allgemeiner Diskussion anregen-
de Referate und Vortrige zu behandeln.

Am 19.und 20.April 1996 wird anliRlich einer Jubiliumstagung in Aachen
unter dem Vorsitz von Prof. Schiondorff das Bestehen im 100.Jahre gefei-
ert.



Carl Melchior Hopmann —

Griinder der Vereinigung Westdeutscher
Hals- und Ohrenirzte*

T. Brusis

10.12.1844 in Elberfeld bei Wuppertal geboren. 1863 erlangte er

in Bonn das Zeugnis der Reife. Dort begann er auch das Medizin-
studium und setzte es in Wiirzburg, Berlin und Wien fort. Unter seinen
Lehrern findet sich auch von Tréltsch. Das Medizinstudium beendete
Hopmann 1867 mit der Promotion in Bonn. Der Titel seiner Dissertation
lautet: ,Uber ein pseudopapillires Enchondrom®, worin Hopmann auf
die Moglichkeit der Verwechselung mit einem gewdhnlichen Papillom
des Oberkiefers hinweist.

C arl (spater Karl genannt) Melchior H o p m a n n wurde am

Von 1868 bis 1870 war Hopmann als Assistenzarzt in der inneren und
auBeren Abteilung des St. Hedwig-Krankenhauses in Berlin titig. Im Krieg
1870/71 leitete er dann die Lazarette ,An der Hohe* in Bonn sowie ,Brill“
und ,Eisenbahn“ in Elberfeld.

1871 lieR er sich in Koln als Facharzt fur das Sonderfach Brust-, Hals-,
Nasen-, Ohren-Krankheiten nieder und entfaltete bis 1914 eine Uiberaus
grofle und erfolgreiche drztliche Titigkeit, die sich weit {iber Kolns Gren-
zen hinaus erstreckte. 1876 richtete er im St. Vincenz-Krankenhaus eine
stationdre Abteilung ein und iibernahm von 1888 bis 1893 die Leitung
des gesamten Krankenhauses. Das St.Vincenzhaus zu Koln lag in der In-
nenstadt,in der Eintrachtstrae (heute Kardinal-Frings-Straie) und wurde
1944 im 2. Weltkrieg bei einem Fliegerangriff zum grofen Teil zerstort. Es
wurde kurz nach Kriegsende wieder aufgebaut, jedoch 1978 geschlossen,
da es aus dem Krankenhausbedarfsplan des Landes Nordrhein-Westfalen
herausgenommen worden war.

Auf dem Grundstiick wurde spiter das Maternushaus erbaut, wo die Ver-
einigung Westdeutscher Hals-Nasen-Ohrenirzte im Jahre 1988 gemein-
sam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie ihre Tagung abhielt. Das Vincenzhaus bzw.Vincenzkrankenhaus
ist nicht zu verwechseln mit dem St.Vinzenz-Hospital in Koln-Nippes.

* Seit 1931 Vereinigung Westdeutscher Hals-, Nasen- und Ohrenirzte, seit 1982 Vereini-
gung Westdeutscher Hals-Nasen- und Ohrenirzte von 1897
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Mit Kollegen anderer Fachrichtungen richtete Hopmann 1878 die ,, spezial-
arztliche Poliklinik“ ein, eine private Initiative Kolner Spezialirzte, die das
Ziel hatte, ein Ambulatorium fiir unentgeltliche Untersuchungen von Un-
bemittelten durch Fachirzte zu schaffen.

1891 wurde Hopmann mit dem Titel Sanititsrat und 1908 mit dem Titel
Geheimer Sanititsrat ausgezeichnet. Mit Griindung der Akademie fiir prak-
tische Medizin in Koln, erfolgte 1904 seine Ernennung zum auRRerordent-
lichen Mitglied und die Verleihung des Professorentitels fiir Hals-Nasen-
Krankheiten, neben Heinrich Walb, der den Titel fiir Ohrenkrankheiten
erhielt. An der Akademie fiir praktische Medizin, Vorliufer der heutigen
Universititsklinik, war Hopmann bis zum Jahre 1909 tatig.

Hopmann interessierte sich nicht nur fiir wissenschaftliche Fragen, er
engagierte sich auch im christlichen Kunstverein der Erzdibzese Koln,
zu dessen Vorstandsmitgliedern er gehérte. AuRerdem war er neben
gleichgesinnten Freunden Griinder der Gorres-Gesellschaft - einem Ver-
ein ,zur Pflege der Wissenschaft im katholischen Deutschland®. Er er-
hielt fiir sein Wirken im Dienst der katholischen Kirche am Tage seines
goldenen Doktor-Jubiliums, dem 6. August 1917, das Komturkreuz des
Gregoriusordens von Papst Benedikt XV.

Eine groe Zahl griindlicher Arbeiten zeugt von seinem sicheren irztli-
chen Blick, dem ideenreichen und mutigen Vorgehen eines sich ganz sei-
ner Kunst und Wissenschaft hingebenden Arztes und Forschers. Eine ganze
Reihe von Erkenntnissen und neuen Behandlungsmethoden seiner Zeit
geht auf Hopmanns Arbeiten zuriick. So beschiiftigte er sich viel mit Pro-
blemen der Nase, insbesondere mit dem Entstehen von Nasenpolypen,
der operativen Entfernung grofer Geschwiilste aus dem Nasenrachen-
raum und einem Verfahren, plastische Abdriicke vom Nasenrachen zu
nehmen. Daneben befaite er sich besonders mit der Erforschung der
Ozaena, zu der er eine eigene Theorie aufstellte. In ihr geht er von einer
Verengung der Choanen mit Sekretriickstau als Ursache aus. Dariiber hin-
aus entwickelte er eine eigene Klassifikation von Nasengeschwiilsten und
nahm sogar Abdriicke von Choanalverengungen. Bereits 1895 vertrat er
nachdriicklich die Auffassung, daR erkrankte Gaumenmandeln vollstin-
dig entfernt werden miifdten, anstatt sie nur zu kappen. Ein Verfahren, das
spiter immer wieder neu entdeckt wurde und sich erst spit - seit etwa
drei Jahrzehnten - als Tonsillektomie durchgesetzt hat.

Hopmann war mit Emilie Hopmann, geb. Hoestermann, iiber fiinf Jahr-
zehnte verheiratet, die ihm zehn Kinder schenkte, von denen vier vor
ihm starben, zwei Sohne sogar in jungen Jahren.Im Dezember 1924 nah-
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Carl Melchior Hopmann
*10.12.1844 128.02.1925

Nach einem Original-Foto von 1902
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men die Krifte des frither so Wanderfrohen ab, der im September noch
mit seiner jingsten Tochter zu Fuf von Bonn nach Kéln marschiert war,
Er konnte das Haus bald nicht mehr verlassen. Ein besonderer Trost war
fiir ihn, daB sein iltester Sohn ihm als Priester in den letzten Wochen
seiner Krankheit kirchlichen Beistand schenken konnte. Hopmann starb
am 28.2.1925 an seinem letzten Wohnort in Godesberg. Sein Grab befin-
det sich auf dem Melatenfriedhof in Kéln-Braunsfeld.

(Die Abbildungen von C. M. Hopmann wurden dankenswerter Weise von Herrn L. Custodyis,
Koln, dem Vorsitzenden des Kuratoriums der Stiftung des St.Vincenzhauses zur Verfiigung
gestellt, der auRerdem mit der Familie Hopmann verwandt ist.)
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100 Jahre HNO-Heilkunde — ein kurzer
historischer Riickblick

H. Luckbaupt

Fortschritte gemacht. Die Vereinigung von Otologie, Rhinologie und

Laryngologie hatte sich um die Jahrhundertwende vollzogen. Wesent-
liche Faktoren fiir die Verschmelzung der drei Disziplinen waren die Be-
leuchtungstechnik (bereits 1841 war der Ohrenspiegel von dem westfi-
lischen Landarzt Friedrich Hofmann erfunden worden), die Anatomie
(zusammenhingende Schleimhautoberflichen) und bestimmte Funktions-
abliufe (z.B. Atemweg von der Nase tiber den Kehlkopf bis zu den Bron-
chien). 1899 tibernahm Otfto Kérner in Rostock die Leitung der ersten
deutschen ,Universititsklinik fiir Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkranke®,
die Miichener Univ.-Klinik vereinigte die Teilgebiete erst 1934, Im Jahre
1921 wurde aus der Vereinigung der ,Deutschen Otologischen Gesell-
schaft“ und dem , Verein Deutscher Laryngologen*“ die , Gesellschaft Deut-
scher Hals-, Nasen- und Ohrenirzte®,

In den vergangenen 100 Jahren hat die HNO-Heilkunde bedeutsame

Den Grundstein der ,modernen* Ohrchirurgie hatte Hermann Schwartze
(1873) mit der Durchfilhrung der Antrotomie im engsten Sinne gelegt.
Bereits vor der Jahrhundertwende wurde die Ohrradikaloperation ent-
wickelt (Zaufal, Stacke u. a.). Die Ohrchirurgie der damaligen Zeit war
in erster Linie eine Chirurgie des Cholesteatoms und der Komplikatio-
nen akuter und chronischer Otitiden. Seit 1922 wurde das Operations-
mikroskop bei Ohroperationen eingesetzt (Holmgren).

Die Tympanoplastik wurde seit Ende der 40er Jahre in unserem Land
durch Otologen wie Moritz, Herrmann, Wullstein und Zélner begriin-
det (1955 ordnete Wulistein die tympanoplastischen MafSnahmen in 5
Typen). Plester und seine Schiiler entwickelten die Ohrchirurgie durch
Modifikation der Operationstechniken weiter, die von Wullstein und Zoli-
ner erarbeiteten Prinzipien blieben weiterhin giiltig. Neuere betrafen die
Rekonstruktion der hinteren Gehérgangswand und Implantate in der
Mittelohrchirurgie (Kunststoffe, Biokeramiken, IJonomerzement u. a.).

Nachdem Kessel bereits 1878 die erste Stapesextraktion durchgefiihrt
hatte und in den 50er Jahren unseres Jahrhunderts die sog. ,Fensterungs-
Operation“ mit Erfolg bei Otosklerose-Kranken erfolgte, wurde die
Stapeschirurgie in jiingster Zeit durch Verwendung von Platinband- oder
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Draht-Teflon-Prothesen weiterentwickelt. Den jiingsten Fortschritt in der
Ohrchirurgie stellt das Cochlea-Implant dar. Auch die Entwicklung der
modernen Horgerite bis hin zu den knochenverankerten Geriten stellt
einen bedeutsamen Fortschritt in der Rehabilitation Schwerhériger dar.

Waren vor dem 2. Weltkrieg lediglich Stimmgabel, Monochord und me-
chanischer Schallgeber Hilfsmittel zur Uberpriifung des Horvermogens,
so wurde seit den 40er Jahren die Tonschwellenaudiometrie kontinuier-
lich weiterentwickelt, spiter die Tympanometrie; bedeutsame Fortschritte
in der audiologischen Diagnostik waren die Computeraudiometrie (BERA)
und die otoakustischen Emissionen (OAE).Auch die Vestibularisdiagnostik
wurde in den vergangenen vier Jahrzehnten stindig verbessert.

Die ersten submukdsen Septumresektionen wurden zwischen 1882 und
1899 (Hartmann, Petersen, Killian) durchgefiihrt. In den letzten 100
Jahren hat sich eine funktionelle Septumchirurgie ausgebildet. Daneben
wurden plastische Eingriffe im Bereich der duReren Nase, aber auch an
der Ohrmuschel oder bei tumorbedingten bzw. traumatischen Defekten
nach dem Prinzip ,Funktion und Asthetik bedingen sich gegenseitig im
Kopf-Hals-Bereich“ entwickelt.

Die Grundlagen einer endonasalen Nasennebenhohlenchirurgie bei Pa-
tienten mit chronischen Sinusitiden wurden bereits vor dem Jahre 1900
gelegt (Schdiffer;, Killian, Gritnwald, Hajek, Siebenmann u. a.). Trotz-
dem dominierten bis in die 70er Jahre hinein die extranasalen NNH-Ope-
rationen; die grundlegenden Arbeiten von Messerklinger, Wigand,
Stammberger leiteten schliellich die Wiederkehr der endonasalen NNH-
Chirurgie ein. Neben exakten topograpisch-anatomischen Kenntnissen
und verbesserter Diagnostik (Endoskopie, Computertomographie, Allergie-
diagnostik) wurden Mikroskop und Endoskop unverzichtbare Stiitzen
dieser funktionsorientierten modernen Behandlungsmethoden. Mittels
der Navigationstechnologie lassen sich Genauigkeit und Sicherheit in der
NNH- und Schidelbasischirurgie verbessern. Die Anfinge der Nasenneben-
hohlenendoskopie gehen auf die Zeit der Jahrhundertwende zuriick.
Nachdem Niizes Kystoskop (1879) den Beginn der optischen Endosko-
pie darstellte, sind die endoskopische Untersuchung von Nase und Nasen-
nebenhshlen mit Autoren wie Hirschmann (1901), Reichert (1902),
Baum (1921), Maltz (1925) verbunden. An der Weiterentwicklung wa-

ren in Deutschland Bauer, Wodak, Hellmich, Herberbold, Draf u. a. be-
teiligt.

Nachdem Gustav Killian 1897 in Freiburg mit einem Oesophagoskop
die erste Bronchoskopie (Fremdkorperextraktion) durchgefiihrt hatte,
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wurden in den letzten hundert Jahren leistungsstirkere Endoskope bis
hin zu den Fiberendoskopen (flexible Endoskopie, Videoendoskopie)
entwickelt. Fiir Tumorkranke stellen beispielsweise endoskopische Tu-
bus- oder Stenteinlagen in den Oesophagus oder die perkutane
endoskopische Gastrostomie (PEG-Sonde) bedeutende Fortschritte in
der Palliativbehandlung (Verbesserung der Lebensqualitit) dar.

Einen hohen Stellenwert in der Behandlung von Kehlkopferkrankungen
gewann die Mikrolaryngoskopie, seit den 50er Jahren in unserem Land
von R. Albrecht und O. Kleinsasser entwickelt. Eine bedeutsame Neue-

rung in der Tumorchirurgie unseres Fachgebietes stellt die endolaryngeale
Laserchirurgie dar.

Die Weiterentwicklung von Stimmprothesen fiir Laryngektomierte fithr-
te zu mittlerweile zuverlissigen Systemen in der Stimmrehabilitation. Zum
anderen ermdglichen heute plastisch-rekonstruktive Operationen im
Kopf-Halsbereich die Resektion ausgedehnter Tumoren mit entsprechen-
der Defektdeckung; die mikrovaskulire Chirurgie mit autologem Gewebe-
transfer gehort heute zum Repertoire groRer HNO-Kliniken. Ebenso ha-
ben die modernen Osteosyntheseverfahren Einzug in die HNO-Chirur-
gie gehalten. Die Fortschritte der Anaesthesiologie und Intensivmedizin
ermoglichen heutzutage grofe, langandauernde tumorchirurgische Ein-

griffe, aber auch Operationen an der Schidelbasis oder am inneren Ge-
horgang.

Unter den bildgebenden Verfahren sind insbesondere Computer- und
Kernspintomographie, Sonographie, digitale Subtraktionsangiographie aus
der modernen HNO-Heilkunde nicht mehr wegzudenken. Auch die
interventionelle Radiologie (z. B. Embolisation von Glomustumoren) lei-
stet wichtige Beitrige fiir unser Fachgebiet. Allergologie und Immunolo-
gie haben in den vergangenen 20 Jahren unser Wissen um hiufig diagno-
stizierte Krankheiten des Respirationstraktes wesentlich bereichert.

Mit der Entwicklung der Antibiotika (Sulfonamide seit Mitte der 30er
Jahre, Penicilline seit Anfang der 40er Jahre) verlor der einst prigende
Aspekt unseres Faches, nimlich die eitrigen Komplikationen an Ohr, Nase,
Rachen und die oft dringlichen Operationen im infizierten Gebiet, an
Bedeutung. Die Einfiihrung antiviral wirksamer Substanzen (z.B. Aciclovir)
ermoglicht erstmals kurative Therapieansitze bei Zoster-Infektionen.
Moderne Antimykotika mit verbessertem Nebenwirkungsprofil erlauben
die zuverlissige Behandlung von Pilzinfektionen. Systemisch und lokal
applizierbare Cortisonpriparate sind in der modernen HNO-Heilkunde
zu unverzichtbaren Medikamenten geworden. SchlieRlich miissen die
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Zytostatika fir die Behandlung maligner Kopf-Hals-Tumoren erwihnt
werden. Neue Therapieckonzepte ergeben sich in der Onkologie unseres
Fachgebietes auch durch die Kombination von Bestrahlung und Chemo-
therapie.

Eine interessante Neuentwicklung der letzten Jahre stellt die Lithotrip-
sie von Speichelsteinen dar.

Knapp hundert Jahre nach Griindung der ersten deutschen Universitits-
HNO-Klinik bleibt festzustellen, da sich die Vereinigung von Otologie,
Rhinologie und Laryngologie zu einer medizinischen Fachdisziplin mehr
als bewihrt hat. So gehort heute die HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-
chirurgie zu den groRen operativen Fichern.
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Erinnerungen eines Schriftfithrers

K Jatho

den Sommerferien 1959 Prof von der Hiitten - irgendwann ein

alter Stallgefihrte unseres Chefs Prof. Seiferth - damals Chefarzt
der HNO-Abteilung am Evangelischen Krankenhaus Diisseldorf in Anwe-
senheit von Herrn Léer, Koln-Merheim, im lingst abgerissenen Altbau der
HNO-Klinik, Lindenburg Haus 4 mit unserem Chef Seiferth lange berie-
ten. Sitzungen waren meinem Chef immer sehr listig und storten seinen
Zeitplan. Diese Unternchmung bei ihm mufte aber abgesprochen sein,
wie sich spiter herausstellte.

! n das genaue Datum kann ich mich nicht mehr erinnern, als nach

Von der Hiitten war bis dahin langjihriger Schatzmeister der Westdeut-
schen Vereinigung und wollte diesen Posten abgeben.Auch Loer, der das
Amt des Schriftfithrers seit der Vorkriegszeit inne hatte und fiir das Ein-
sammeln und fir die Veroffentlichungen der Vortrige und Diskussionen
in unserem Organ, dem ,HNO-Wegweiser*, zu sorgen hatte, wollte diese
,Nebenamtlichkeit“ vom Halse haben.

Ich, gewohnt meist zu Unangenehmem gerufen zu werden, wurde, wie
so oft gehort, zitiert: ,Herr Dr. Jatho, zum Chef!“ Und von Seiferth so-
gleich so angesprochen: ,Da findet im kommenden Herbst wieder die
Tagung der Westdeutschen Gesellschaft statt. Sie sollen da was werden®.
Das waren neue Tone, denn alles Ansprechen des Chefs hatte - nicht nur
bei mir - immer etwas mit Zurechtweisung zu tun und anschlieRendem
Auftrag, ctwas Unangenchmes zu erledigen. Seiferth hatte nie gelobt -
korrektes Arbeiten hatte selbstverstindlich zu sein -, es wurde immer
angeordnet. Ich war auf einen Auftrag zu einem bis dahin nicht mehr zu
schaffenden Referat oder Hauptvortrag gefalt, obwohl mir das Pro-
gramm fuir diese Tagung nicht bekannt war und ich mit einer zeitaufwen-
digen Arbeit befadt war.

Diese Versammlungsszene in seinen Praxisriumen hatte zum Hintergrund,
erstens einen Mann als Nachfolger fiir seinen Freund von der Hiitten zu
finden, zweitens einen Mann, der stets in seiner Nihe war, um ihm Wei-
sungen zu geben und dem er auf die Finger sehen konnte. Das war mir
klar. ,Ubernehmen Sie mal die Aufgaben des Schriftfiihrers. Da ist nicht
viel zu tun, Sie haben ja Zeit, eine hiufig zu horende Wortfolge als Auf-
trag zusitzlicher, oft sehr belastender Vorzugsaufgaben. ,Was da zu tun
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ist, wird Thnen Herr von der Hiitten noch sagen. Sie haben jetzt zu tun.
Bitte gehen Sie!“ Das war alles.

Herr von der Hiitten gab sich gemessen und zufrieden, ihn hielt es nicht
mehr lange, und auch er ging. ,Besuchen Sie mich in Diisseldorf, wir
koénnen dann weiteres besprechen. Ich gebe Thnen noch einige Unterla-
gen.“ Das war alles. Basta!

Also fuhr ich nach Diisseldorf zu von der Hiitten privat. Es gab aber vor
Ort nichts zu besprechen, was mit meinen kiinftigen Aufgaben als Schrift-
fiihrer zu tun hatte, lediglich ein Gesprich iiber ,besondere Fille* und
immerhin einen guten Tropfen. Polizei auf der AB mit Pustebeutel und
Flensburg gab es noch nicht. Ich wire aufgefallen.

Spater erhielt ich eine Mitgliederliste der Gesellschaft, die, was sich als-
bald zeigte, ab einem fritheren Datum nicht mehr weitergefiihrt und so-
mit unvollstindig war.

Nun fehlte noch eines, was nicht in meiner Gegenwart entschieden wur-
de: Der Nachfolger fiir die Rechnungspriifung. Prof Seiferth befand sich
in Verlegenheit, nicht aber Herr Léer: Dieser schiug als Rechnungsfiihrer
oder Schatzmeister, wie das damals fiir die lockere Vereinigung reichlich
anspruchsvoll klang, ausgerechnet Seiferths ehemaligen, spiter nicht mehr
geschitzten Mitarbeiter Glen Miiller vor. Wie sich alsbald Zeigen sollte
waren dic Geldangelegenheiten bei Glen Miiller immer in besten Hin-
den. Seine Bilanzen iiber Soll und Haben lieen sich gut lesen.

Unser Chef lieR mir bei meinem Einspiel verhiltnismiig freie Hand,
erwartete, Uiber die wissenschaftlichen Thematiken, die der designierte
Vorsitzende festlegte, orientiert zu sein, lieR mir aber bei der Erledigung
meiner Aufgaben keine Zeit. Das hatte als Hausaufgabe und Nachtarbeit
und somit reine Privatsache zu gelten. Es sollte sich zeigen, daR dies bald
an Umfang gehorig zunahm.

Den Mitgliedsbeitrag, der nach der Wihrungsreform ganze 5,- DM be-
trug und auch nur zu Beginn der Teilnahme an den Tagungen entrichtet
wurde, hatten damals nicht wenige Kollegen als zu hoch empfunden. In
den Praxen muRte scharf gerechnet werden. Soweit mir erinnerlich ist,
wurden vor der Reform tiberhaupt keine Beitrige geleistet. Man tagte,
um sich nach dem Kriege wiederzusehen, im Wechsel in den Hérsilen
der HNO-Klinik Bonn (Thielemann), Koln (Seiferth), Disseldorf (Greven),
Essen (Koch). Unkosten fielen nicht an. Ausstellungen wie auch Kaffee-
pausen gab es nicht, weil es keinen Kaffee gab. Die Klinikchefs hatten
Gott sei Dank noch das Sagen und nicht wie heute die Betreiber von
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Verwaltungen, die fiir jede noch so kleine Veranstaltung verlangen gefragt
zu werden und hohe Kosten fordern.

Die Tagung der Westdeutschen muflte nach dem Kriege erst wieder in
Schwung kommen und wurde zunichst nur an einem Sonnabend
vormittag abgehalten.

Die Assistenten, falls sie iiberhaupt und dann nur in kleiner Zahl teilneh-
men durften, kamen beitragsfrei davon, eigentlich selbstverstindlich bei
der knappen Bezahlung oder unbezahlten Volontirstitigkeit. Der Chef -
von Haus aus immer an sparsames Wirtschaften gewohnt - legte mir
nahe, bewihrte Prinzipien der Gesellschaft unbedingt zu erhalten. Die-
ses Nahelegen war akademischer Befehl. Dennoch bekam ich von Chef
Seiferth, auch zur Weitergabe an Miiller zu héren: ,Sie haben hier doch
gelernt zu wirtschaften, also machen Sie keine unnétigen Ausgaben!
Also bitte!”

So war es selbstverstindlich, daR der gesamte Hinweisschilderpark,
etwa 20 solcher Tafeln auf Stindern und als Anschlagetafel, ein 12 Meter
langes Textiltransparent mit Seilen zur Befestigung, zur alljahrlichen
Wiederverwendung ohne Jahres- und Tagungszahl, schlicht mit ,Jahres-

versammlung der Vereinigung Westdeutscher Hals-Nasen-Ohren-Arzte*
beschriftet war.

Diese Utensilien wurden - auf dem grauen Dienstwege und mit guten
Worten - in den Werkstitten der Lindenburg, die Textilien in der Nihstube
der Nonnen angefertigt, heute eine absolute Unméglichkeit. Das ganze
Beiwerk war fiir Geld zu bekommen, wenn nétig und schnell auch aus
der eigenen Tasche - ohne Antrige und lange Bearbeitungszeiten tiber
die Verwaltung und dann schlielich doch noch mit Absagen, daf Privat-
sachen, zu denen diese ,Betreiber® auch das zihlten, was zu Tagungen
und Kongressen gehorte. Mit den Handwerkern hatte man sich schon im
Interesse des Klinikbetriebes gut zu stellen. Wo es nicht klappte, halfen
dann die Nonnen nach.

Seiferth legte bei der Auswahl von KongreRlokalititen groften Wert auf
einwandfreie hygienische Verhiltnisse. Unmittelbar nach dem lapidaren
Yorbringen seines Anliegens an den Lokaleigner oder Institutshausmeister,
inspizierte S. sogleich die Toiletten. Der Zustand entschied iiber die Wahl
als Tagungslokal. Er verlangte peinlichste Sauberkeit. Ich habe es vor
meiner Schriftfithrer-Amtszeit mehr als einmal erlebt, daf S.auf dem FuRle
kehrt machte und sich um eine andere Tagungsértlichkeit bemiihte. Mir
wurde solches alsbald klar: ,Herr Jatho, der Zustand der Toiletten ent-
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scheidet iiber Fiihrung und Qualitit des Hauses, Bedienung usw. Merken
Sie sich das ein fiir alle Mal. Sonst sind Sie als Schriftfithrer nicht geeig-
net.“ Das war unmiverstiandlich. Recht hatte er.

Die Nennungen der Vortrige liefen entweder bei den designierten Vor-
sitzenden oder bei mir als Schriftfithrer ein, oft erst auf die allerletzte
Minute oder noch spiter. Hielt der Chef, aus dessen Klinik die Vortrags-
meldung kam, sich fiir sehr bedeutend, wurde iiber meinen Kopf hinweg
auch noch Druck gemacht. Seiferth konnte dann nicht widerstehen. Die
Programmgestaltung erforderte, da ich mich zu einem, vom jeweiligen
Vorsitzenden bestimmten Termin zwischen Essen, Diisseldorf, Koln, Bonn,
Aachen, Koblenz, Wuppertal, Bielefeld, Dortmund meist in Eile zu bege-
ben hatte. Pa8ten die Termine wegen meiner dann notwendigen Abwe-
senheit nicht in Chef Seifertbs Klinikplan, half ein Machtwort per Tele-
fon. Mit soviel Autoritit konnte Seiferth um sich werfen. Das Programm
wurde festgelegt, was unangenehm wurde, wenn noch weitere Nachziig-
ler ihr Elaborat anmeldeten oder gestrichen werden mufiten. Je nach-
dem aus welchen Kliniken oder von wem die Nachmeldungen stamm-
ten, wurden auch Riigen erteilt, natiirlich nach akademischen Priferen-
zen. Auch Plazierungswiinsche auf den Programmen wurden von oben
herunter geidufRert und verlangt. Dann muRte wieder gefahren und be-
sprochen werden, natiirlich nicht auf Kosten der Vereinskasse und nicht
in der Dienstzeit.

Nach der Wihrungsreform meldeten sich bei mir in zunehmender Zahl
die einschligige Industrie, Instrumentenhersteller, spiter auch die Phar-
maindustrie mit Ausstellungswiinschen. Ich hatte die Vergabe der Aus-
stellungsflichen selbst in die Hand genommen, suchte zuvor noch ein-
mal die Tagungslokalitit auf mit Zollstock, Bandmag, Horsaalkreide und
wieder mit Sekretirin, hatte die Flichen verteilt, vermessen, die Standfli-
chen peinlich genau auf den Fuboden aufgezeichnet und den Quadrat-
meter mit DM 5,- spiter 8,- in Rechnung gestellt. Jeder wollte natiirlich
den besten und auch den billigsten Platz. DaR die Putzfrauen unsere
miihevoll erstellten Bodengemilde wieder weggewischt haben, war kein
Einzelfall. Dann war der Teufel los und Seiferth, falls schon anwesend, um
nach dem Rechten zu sehen, wurde vernehmlich.

Die Programme, die hochstens 12-14 Vortrige umfafiten, und sehr viel
spdter auch die Einladungen - nur weil es die anderen Gesellschaften
auch schon taten - lieBen wir auf einem gefalteten DIN A 4 Diinnkarton
in einer Kolner Druckerei herstellen. Die Kosten hielten sich in Grenzen.
Das hat dem Ansehen der Gesellschaft und der Qualitit der Vortrige kei-
neswegs geschadet. Im Gegenteil!
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Der Kassenstand war nicht gerade tippig und bereitete Sorgen. Als ich
mein Amt zu iibernehmen hatte, waren weder Geldbetrige noch eine
Geldkassette vorhanden. Man hatte keine Reserven. Das mufite geindert
werden. Weil Not erfinderisch macht, lieBen wir, Mziller und ich, uns fol-
gendes einfallen:

Von der Arztekammer in Diisseldorf besorgte ich mir eine Liste aller in
NRW mit und ohne Kassen niedergelassenen HNO-Arzte mit ihren An-
schriften, vereinnahmte diese auch als Mitglieder der Gesellschaft, und
Mitglieder haben bekanntlich Beitrige zu zahlen, unabhingig davon, ob
sie zu den Tagungen erscheinen oder nicht. Sie bekamen - freundlicher-
weise - Programme zugeschickt, schon damit sie im Bilde waren.

Auch die sich mehrenden Assistenten, soweit ich ihrer Namen irgendwie
habhaft werden konnte, wurden kollegialiter als nichtzahlende - versteht
sich - Mitglieder gefiihrt, sie waren ja spater zahlender Nachwuchs.

Zahlungssiumige Mitglieder wurden nach einem halben Jahr schriftlich
auf vorgedruckten ,Bescheiden“ hoflichst zur noch ausstehenden Bei-
tragszahlung aufgefordert, bei weiterer Siumigkeit wurde noch einmal
gemahnt und dann noch einmal, aber immer kollegial hoflich. Das war
Nervensache fiir beide Seiten.

Mitgliederlisten iiber Beitragszahlungen bei Besuch der Tagungen wur-
den genau gefiihrt. Man bekam einen guten Uberblick iiber die regelmi-
Rigen und seltenen Besucher, auch iiber stindig Fernbleibende. Zur Ent-
schuldigung sei gesagt, daf die Teilnahme oft vom Tagungsort und dem
Standort der Praxis abhing. Das hatte zudem den Vorteil, alle Kollegen
nach Namen und Angesicht kennenzulernen.

Mit den geographischen Landesgrenzen nahm ich es nicht so genau. Mit
der Mitgliederwerbung, es mit dem Wirkungsbereich der ,Westdeutschen”
nicht so eng sehend, wagte ich mich weit ins Rheinland-Pfilzische, auch
ins Hessische und ins Nordwestdeutsche hinein.

Wenn unsere Nachbargesellschaft sich als ,Nord-Westdeutsche“ betitel-
te, glaubte ich ungestraft im westlichen Bereich dieser Vereinigung Aus-
schau nach , fordernden“ Mitgliedern zu halten, auch weit im
Hannoverschen, wo ich viele Kollegen personlich kannte, bis hoch zur
Kiste. Immer nur fiir 5,~ DM fiir das Programm incl. Porto und die herz-
liche Einladung zur Teilnahme.

Heute ist dies keine Frage mehr. Aber kein geringerer als Frenzel bekam
Wind davon und hatte sich in einem personlichen Schreiben an mich
diese ,Ubergriffe* verbeten. Denn: SchlieRlich sei die Westdeutsche eine
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kleine regionale, wenig gefragte Gesellschaft und bleibe das auch, die
ihre wenigen Vortragsanmeldungen an zwei Halbtagen unterbringen kon-
ne (! Diesen Brief muBSte ich Seiferth zeigen, denn er war ja selbst auf
die Ausweitung der Gesellschaft eingestimmt, hielt sich aber im Hinter-
grund, wohl mit der Befiirchtung, da es Reibereien geben konnte. Der
Sachverhalt wire alsbald doch zur Sprache gekommen. Es war nicht zu
iibersehen, dafd ihm das peinlich war. Antwort: ,Bitte vernichten Sie die-
sen Brief!“

Dennoch hatte die ,Westdeutsche“ fiir damalige Verhiltnisse weiterhin
einen beachtlichen Kassenstand. Wenn ich mich recht erinnere, hatte
Glen Miiller mit Geldern der Vereinigung auf eigene Faust einige beachtli-
che Gewinne mit Wertpapieren erzielt. Er kannte sich in diesen Dingen
gut aus und war sich seiner Sache offenbar immer sicher. Es war sicher
nicht ganz satzungsgerecht, mufite aber mit Vorsitzenden, aber ohne mein
Mitwissen, abgesprochen gewesen sein.

Durch Glen Miillers und meine konsequente auf 5,- DM festgeschriebe-
ne Hartndckigkeit und das strickte Vermeiden von Sondervergiitungen
hatte sich alsbald fiir damalige Verhiltnisse ein hiibsches Stimmchen an-
gesammelt. Léer hatte vor dieser , Finanzpolitik* gewarnt, zumal die , West-
deutsche“ kein eingetragener Verein war. Es hitte zwangsliufig zu einer
Veranlagung gefiihrt und damit zu einer Erhéhung der Beitrige. Auch
hiitte sich ein unangenehmer Papierkrieg entwickelt. Mein Vorschlag, den
Jahresbeitrag ein Jahr oder linger auszusetzen, hatte der jeweilige Prisi-
dent - natiirlich nicht ohne Riicksprache mit Chef Seiferth - strickt ab-
gclchnt, weil die Zahlungsmoral und die Anbindung an die Gesellschaft
darunter leiden wiirden.

Also kamen wir auf die geniale Idee - ich glaube, Hiinermann war der
Wortfiithrer - aus unserer Schatulle alle zwei Jahre fiir die beste wissen-
schaftliche Arbeit aus dem Territorium , Westdeutsche* einen Betrag von
DM 1000,- zu spenden. Die Jury setzte sich aus den Herren Loer, Seiferth,
Koch und Hiinermann zusammen. Wie zu cerwarten, sorgte Hiinermann
mit thinophon-aristokratischer Stimme zugleich fiir die unvermeidlichen
Dissonanzen dariiber, welche nun wirklich die beste Arbeit war, Miiller
und mir bangte um den mit persénlichem Einsatz gehorteten , Julius-Turm®.
Soviel enthielt die Westdeutsche Schatulle ja auch wieder nicht. Neveling
war ciner der ersten Primierten, der fiir seine Arbeit tiber die »Therapie
des akuten Horverlustes mittels Stellatumblockade“ dotiert wurde.

Ein H6hepunkt oder Tiefpunkt unsererTagungen, je nachdem wie man es
sieht, war der KongreR in Bonn unter dem Vorsitz von Langenbeck. Unse-
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re sparsame Rechnerei war nicht nach seinem Geschmack, jedenfalls nicht
fiir diese seine Tagung. Warum wird noch zu lesen sein.

Er wollte Teilnehmern und Gisten etwas bieten: Tagungsort, Beethoven-
halle, die gerade neu erstellt war. Langenbeck konnte recht grofiziigig
sein, wenn es sein mufdte, auch auf fremde Kosten. Damit nun endlich
etwas Besonderes auf die Beine gestellt wurde, bestand er auf dem An-
heuern einer Kongreflorganisation. Das war das ,Hansische Verlagskon-
tor H. Scheffler, Libeck*.

Dieser pfiffige Mann, der mir in Liibeck und bei anderen Tagungen noch
ofter begegnen sollte, organisierte alles von Grund auf neu: Beschilde-
rung, Foyergestaltung, Mikrophon-, Lautsprecher- und Projektionsanlagen,
Blumendecors, Programmdruck, etc. Empfang im grofen Konzertsaal mit
Begriitungen und Ansprachen. Neue Zeiten kiindigten sich an. Vortrige
allerdings in einer kleineren Riumlichkeit mit bester Ausstattung und
Bestuhlung. Die Nutzung aller in Anspruch genommenen Areale wurde
uns spater nach Stunden, den angefangenen natirlich incl., aufgemacht.
Mit einer grofleren Teilnehmerzahl wurde gerechnet. Ich war somit weit-
gehend ,entlastet”, hatte nur am Vorstandstisch in Tafelnihe mitzusitzen,
die Namen der Diskussionsredner anzukreiden und auszustreichen - ich
kannte ja alle mit Namen, dann herumzurennen, um die Diskussionszettel

zu verteilen - und aufzuspringen, wenn ich mit meinem eigenen Vortrag
an der Reihe war.

Der groRe Gast war Michele Arslan aus Padua: Sein Referat: ,Ausschal-
tung des Vestibularis durch gezielten Ultraschall bei unheilbarem Meniére®,
eine Methode, die schnell verlassen wurde, weil die Cochlea auch eini-
ges einzustecken hatte.

Langenbeck hatte sich zuvor eingehend nach unserem Kassenstand er-
kundigt und bestand darauf, Arslan fiir seinen Beitrag und seine Unko-
sten DM 2000,~ zu dedizieren. G. Miiller; damals lingst niedergelassen,
habe ich selten so nervis gesehen: Diese Ausgabe und die Nutzung der
Beethovenhalle kamen auf ihn zu. Langenbeck war ungehalten, als wir
uns zur Begleichung der Gesamtsumme auerstande sahen. Er hatte sich
offenbar bei Arsian zu revanchieren. Langenbeck war immer schr gast-
freundlich und grof3ziigig, hatte gern Leute um sich, auch die Nachwuchs-
mannschaften, also immer ein , offenes Haus*“, hatte offenbar andere Wert-
vorstellungen. Wir Jiingeren vom audiologischen Zirkel haben sehr viele
frohliche Stunden in seinem Haus an der Baumschulallee verbracht, und

seine Frau hatte genligend Anla und auch Ubung, Sektflaschen zu 6ff-
nen.
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Die nach derTagung fiir die Nutzung der Beethovenhalle uns prisentierte
Rechnung hatte das Vielfache unserer Kalkulation betragen und hatte ein
Minusloch in die Kasse von weit iiber 2000 DM gerissen. Miiller wollte
sein Gesicht nicht verlieren, ich nicht meine Befihigung als Schriftfithrer
und was danach gekommen wire, und so legten wir zusammen und sind
erst recht spit zu unserem Recht gekommen.

Meine letzte Tagung 1966 hatte ich in Bielefeld im Dr. Oetker-Haus ausge-
richtet. Miiller und ich waren finanziell noch einmal mit einem blauen
Auge davongekommen. Das Unternehmen betrachtete die Abhaltung ei-
ner drztlichen Tagung in seinem Domizil als willkommene Aktion zur
Hebung seines Renomees und war mit den Unkosten auRerordentlich
zuruckhaltend. Die alten Zeiten waren wiedergekehrt.
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Tagungen, Tagungsthemen und Vorstande der
Vereinigung Westdeutscher HNO-Arzte von
1897 seit 1947

1. Nacbkriegstagung/28.6.1947/Diisseldorf
Amersbach*/Loer™/Meyer zum Gottesberge***

2. Nachkriegstagung/10.4.1948/Diisseldorf
Thielemann/Lder/Meyer zum Gottesberge

3. Nachkriegstagung/25.9.1948/Bonn
Hunermann/Loer/Meyer zum Gottesberge

4. Nachkriegstagung/18./19.3.1949/Kéin
Hiinermann/Loer/Meyer zum Gottesberge

5. Nachkriegstagung/21./22.10.1949/Essen
Hilnermann/Léer/Meyer zum Gottesberge

Tagung/29./30.9.1950/Bad Neuenabr
Hinermann/Lder/Meyer zum Gottesberge

Tagung****/8./9.9.1951/Miinster
Loebell/Léer/Meyer zum Gottesberge

Tagung/11./12.10.1952/Kéln
Seiferth/Loer/Meyer zum Gottesberge

Tagung/18.10.1953/Bonn
Thielemann/Loer/von der Hiitten

* Vorsitzender ** Schriftfithrer *** Schatzmeister
** gemeinsam mit der Vereinigung Nordwestdeutscher HNO-Arzte
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Tagung/9./10.10.1954/Aachen
Greifenstein/Loer/von der Hiitten

Tagung/8./9.10.1955/Bochum
Hiinermann/Loer/von der Hiitten

Tagung/13./14.10.1956/Diisseldorf
Meyer zum Gottesberge/Loer/von der Hiitten

Tagung/18./19.10.1957/Kéln
Koch/Loer/von der Hiitten

Tagung/3./4.10.1958/Dortmund
Tobeck/Loer/von der Hiitten

Tagung/9./10.10.1959/Miinster/Westf.
Loebell/Jatho/Miiller

Tagung/7./8.10.1960/Aachen
Greifenstein/Jatho/Miiller

30. Jabrestagung/6./7.10.1961/Kiln
Loer/Jatho/Miiller

31. Jabrestagung/5./6.10.1962/Bonn
Langenbeck/Jatho/Miiller

32. Jabrestagung/4./5.10.1963/Diisseldorf
Langenbeck/Jatho/Miiller

33. Jabrestagung/2./3.10.1964/Miinster
Tobeck/Jatho/Miiller

34. Jabrestagung/1./2.10.1965/Wuppertal
Tobeck/Jatho/Muller
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35. Jabrestagung/7./8.10.1966/Bielefeld
Miindnich/Jatho/Miiller

36. Jabrestagung/13./14.10.1967/Kéln
Seiferth/Decher/Miiller

Themen:
Endolaryngeale Mikrodiagnose und Mikrochirurgie
Die Chemotherapie der malignen Tumoren

37. Jabrestagung/13./14.9.1968/Bonn
Becker/Decher/Miiller

Themen:

Klinik und Therapie der Hypopharynx- und Oesophaguserkrankungen
Die Tympanosklerose

38. Jabrestagung/10./11.10.1969/Diisseldorf
Meyer zum Gottesberge/Decher/Mehring

Themen:
Morbus Meni¢re
Laryngo-Tracheitis im Kindesalter

39. Jabrestagung/2./3.10.1970/Krefeld
Greven/Decher/Mehring

Themen:

Pathologie und Klinik der Speicheldriisenerkrankungen
Schleimhauterkrankungen im Mund und Rachen
Probleme der Narkose in Klinik und Praxis

40. Jabrestagung/1.-3.10.1971/Dortmund
Eckel/Decher/Mehring

Themen:

Indikation, Methoden und Ergebnisse der Teilresektionen des Kehl-
kopfes

Larmschwerhorigkeit

Der derzeitige Stand von Klinik und Behandlung der otogenen und
rhinogenen Hirnkomplikationen
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41. Jabrestagung/6./7.10.1972/Aachen
Decher (Eickhoff)/Decher/Mehring

Themen:
Kinderaudiometrie
Die physikalische Therapie in der HNO-Heilkunde

42. Jabrestagung/5./6.10.1973/Remscheid
Krahl/Rudert/Mehring

Thema:

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Erkrankungen der Nase
und der Nasennebenhdéhlen

43. Jabrestagung/4./5.10.1974/Kéln
Wustrow/Rudert/Mehring

Thema:
Nervus facialis und seine Nachbarorgane

44. Jabrestagung/26./27.9.1975/Bonn-Bad Godesberg
Maurer/Rudert/Mehring

Thema:
Rekonstruktive Chirurgie des Gesichtes und des Gesichtsschidels

45. Jabrestagung/24./25.9.1976/Essen
Minnigerode/Rudert/Mehring

Thema:

Neuere Ergebnisse zur Struktur, Funktion und Untersuchungsmethodik
des Vestibularsystems

46. Jabrestagung/30.9./1.10.1977/Diisseldorf
Mehring/Rose/Mehring

Thema:

Gefahren und Komplikationen der Behandlung von Erkrankungen im
HNO-Bereich
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47. Jabrestagung/29./30.9.1978/Miinster
Feldmann/Rose/Mehring

Thema:
Traumatologie im HNO-Fachgebiet

48. Jabrestagung/28./29.9.1979/Duisburg
Neveling/Rose/Mehring

Thema:

Problem- und Notfille in der HNO-Praxis

49. Jabrestagung/18./19.4.1980/Bonn
Becker/Rose/Mehring

Themen:

Die heutige Indikation zur Einlage eines Paukenréhrchens
Die praktische Bedeutung der Impedanzaudiometrie

Die Bilddokumentation in der hno-irztlichen Praxis

50. Jabrestagung/10./11.4.1981/Wuppertal
Lange/Rose/Mehring

Themen:

Erkrankungen der Zunge, des Mundbodens und der Mundschleimhaut
Die transnasale Chirurgie der Nasennebenhdhlen und der Schidelbasis

Tagung im 86. Jabre des Bestebens/23./24.4.1982/Aachen
Schlondorff/Rose/Mehring

Themen:
Mittelohrchirurgie - Zusammenarbeit von Praxis und Klinik
Allergologie in der HNO-Heilkunde

Tagung im 87. Jabre des Bestebens/15./16.4.1983/Recklingbausen
Plath/Rose/Mehring

Themen:
Akute Entziindungen und ihre Komplikationen
Probleme in der hno-drztlichen Behandlung des alternden Menschen
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Tagung im 88. Jabre des Bestebens/27./28.4.1 984/Diisseldorf
Vosteen/Rose/Tolsdorff

Themen:

Moderne diagnostische Verfahren in Klinik und Praxis.
Unverzichtbar in der Klinik? Empfehlenswert fiir die Praxis?
Tumornachsorge

Tagung im 89. Jabre des Bestebens/26./27.4.1985/Dortmund
Hellmich/Rose/Tolsdorff

Themen:

Globusgefiihl und unklare Schluckbeschwerden - Diagnostik und
Therapie in Klinik und Praxis

Die behinderte Nasenatmung - Ursache von Erkrankungen des Ohres,
Ursache von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

Tagung im 90. Jabre des Bestebens/11./12.4.1986/Essen
Minnigerode/Brusis/Tolsdorff

Themen:
Die gestorte Stimme

Aufgaben und Probleme der Laryngo-Tracheo-Bronchoskopie im
Kindesalter

Der aktuelle Stand der Diagnostik und Behandlung laterobasaler Schi-
delfrakturen

Tagung im 91. Jabre des Bestebens/27./28.3.1987/Krefeld
Haubrich/Brusis/Tolsdorff

Themen:
Sonografie in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - A- und B-Scan

Nicht tumorbedingte Speicheldriisenkrankheiten - ein Problem in der
tiglichen Praxis

Derzeitiger Stand in der fachbezogenen Zytostatika Therapie - Riick-
blick und Ausblick
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Tagung im 92. Jabre des Bestebens/15./16.4.1988/Kiln
(gemeinsam mit der Deutschen Gesellschayjt fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie)

Stennert/Brusis/Tolsdorff

Themen:

Die entziindlichen Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
Fritherkennung und Behandlung kindlicher Horstérungen
Chirurgische Rehabilitation von Hirnnervenlisionen (auRer N. facialis)

Tagung im 93. Jabre des Bestebens/14./15.4.1989/Dortmund
Rose/Brusis/Tolsdorff

Themen:

Antibakterielle, antimykotische und virustatische Therapie in der HNO-
Heilkunde

Ein- und doppelseitige Stimmbandlihmungen - diagnostisch-prognosti-
sche und klinisch-operative Aspekte

Tagung im 94. Jabre des Bestebens/27./28.4.1990/Miinster
Feldmann/Brusis/Tolsdorff

Thema:

Rationelle Differentialdiagnose und Therapie der akuten
Schallempfindungsstorung

Tagung im 95. Jabre des Bestebens/19./20.4.1991/Minden
Prott/Brusis/Tolsdorff

Themen:
Stimmverbessernde, stimmerhaltende, stimmerzeugende Operationen
Endoskopie in der Praxis - Standortbestimmung und Ausblick

Otoakustische Emissionen - ein ideales Screening-Verfahren fiir Praxis
und Klinik

Freie Themen
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Tagung im 96. Jabre des Bestebens/8./9.5.1992/Bochum
Hildmann/Brusis/Tolsdorff

Themen:

Horgerite - Heutiger Stand
Mittelohrchirurgie - Heutiger Stand
Freie Themen

Tagung im 97. Jabre des Bestebens/23./24.4.1993/Neuss
Schultz-Coulon/Brusis/Tolsdorff

Themen:

Mikrochirurgisch revaskularisierte Transplantate
Inhalationsnoxen in Umwelt und Beruf
Stimmprothesen

Tagung im 98. Jabre des Bestebens/15./16.4.1994/Bonn
Herberhold/Brusis/Tolsdorff

Themen:
Schidelbasischirurgie
Dysphagie

Freie Vortrage

Tagung im 99. Jabres des Bestebens/21./22.4.1995/Bielefeld
Elies/Brusis/Tolsdorff

Themen:

Horsturz und Menieresche Erkrankung - operative und konservative
Therapie

Die Bedeutung der HWS im HNO-Bereich

GSG - Erreichtes und Kommendes

Freie Vortrige



Tagung im 100. Jabres des Bestebens/19./20.4.1996/Aachen
Schlondorff/Brusis/Tolsdorff
Themen:

Interdisziplinire Behandlungskonzepte fortgeschrittener Kopf- und
Halstumoren (einschlieBlich Palliativtherapie)

Technische Innovationen in der HNO-Heilkunde

Auswirkungen des GSG auf die Zusammenarbeit zwischen Praxis und
Klinik

Freie Vortrage

Fiir die Aufstellung wurden einerseits die Tagungsberichte aus der ,HNO* herangezogen
und andererseits Informationen fritherer Vorstandsmitglieder eingeholt. Dafiir mochte sich
der Schriftfiihrer an dieser Stelle bei allen bedanken, die ihm geholfen haben.
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Tagung im 102. Jahre des Bestehens/24./25.04.1998/Kéln
Brusis/Luckhaupt/Tolsdorff

Themen:

Chirurgie der Verengungen der oberen Luftwege
Arbeitsunfille und Berufskrankheiten im HNO-Bereich
Konservative Therapie der akuten und chronischen Sinusitis
Schilddriisen-Chirurgie

Freie Themen:

Seminare (Wirtschafts-Seminar — HNO-Praxis aktuell;
Aspekte und Therapie des chronischen Tinnitus)

1997, 1999 und 2001 fanden keine Tagungen statt.

Psychosomatische



H Westdt Vereinigung der HNO-Arzte ‘ Jahrestagungen, Themen (ab 2000)

\ Tagungsleitung

2000

Diisseldorf

U. Ganzer; Disseldorf

Qualitdtssicherung in der HNO-Heilkunde

- medizinische, berufs- und zivilrechtliche Konsequenzen der Nichtbeachtung von
Leitlinien

Computergestiitzte HNO-Chirurgie (CAS) -

zukunftsweisende Technologie oder teurer Fortschrittsglaube?

Aktuelle Aspekte der Diagnostik und Therapie bei
Speicheldriisenerkrankungen

unbekannt

2002

Duisburg

K. Sesterhenn; Duisburg

Interdisziplindre Chirurgie der Schddelbasis

Diagnostik und Therapie vaskuldrer Malformationen aus
neuroradiologischer und hno-drztlicher Sicht

Stand der histologischen Diagnostik und Klassifikation maligner Kopf-
Hals-Tumoren

reg. Teilnehmer 301

Seminare

Differenzierung vestibuldrer Funktionsstérungen mit dem
Instrumentarium der Praxis

Neuartige Verfahren der B-Scan- und Duplex-Echographie in der
Praxis

2003

Essen

K. Jahnke; Essen

RationALW Diagnostik und Therapie der Innenohrschwerhorigkeit
DRG's in der Belegabteilung und in der Klinik

Aktuelle Aspekte der Horgerdteversorgung

Tonsillektomie - Indikationen, neue Techniken, Komplikationen

Biomaterialien in der rekonstruktiven Mittelohr- und
Schddelbasischirurgie

Individualisierte Therapiekonzepte bei malignen Tumoren des Kopf-
Hals-Bereiches

Freie Vortrdge / Poster

reg. Teilnehmer 316

Seminare

Tympanoplastik - Cholesteatomchirurgie - Fazialisdiagnostik

Allergologie - Septorhinoplastik - Tracheostoma - Nachsorge nach
operativen Eingriffen am Nasennebenhshlensystem - Der
Schwindelpatient




Westdeutsche Vereinigung der HNO-Arzte

Jahrestagungen, Themen (ab 2000)

Tagungsleitung

2004

Miinster

W. Stoll; Miinster

Vestibuldre Syndrome - Schmerztherapie - Rhonchopathie

Immunologie - Rezidvierende Infekte - Klinik bei Cochlear-
Implantationen

Freie Vortrdge / Poster

reg. Teilnehmer 213

OP-Demo

Tumorchirurgie - Septorhinoplastik - Nasennebenhashlen

Seminare

Allergologie - NNH-Nachsorge -

Vestibularisdiagnostik - Klinische Audiologie

2005

Dortmund

Th. Deitmer;
Dortmund

Chirurgie der Nase und der Nasennebenhéhlen
Plastische Chirurgie im HNO-Bereich
Pdadiatrische Otorhinolaryngologie

Aktuelle Gesundheitspolitische Themen

Freie Vortrdge / Poster

reg. Teilnehmer 420

(sehr gut besucht)

Seminare

Diseasemanagement chronische Rhinosinusitis
Schwindelbeschwerden, Gleichgewichtsstérungen
Nachsorge nach Nasennebenhshlen-Operationen

Audiometrie-Refresher - Indikation, Technik, Nachsrge bei
knochenverankerten Hérgerdten

Atemwegsendoskopie bei Kindern




Westdt Vereinigung der HNO-Arzte ‘ Jahrestagungen, Themen (ab 2000)

\ Tagungsleitung

2006

Aachen

M.Westhofen; Aachen

Informationstechnologie als Briicke zwischen Klinik und Praxis

Neue Formen der Niederlassung und integrierte Versorgung

Aktuelle Entwicklungen der Bionik und lasergestiitzter HNO-Therapie
Neue Therapieverfahren fiir den alternden HNO-Patienten

Neue Verfahren in der Therapie der rezidivierenden chronisch
polypdsen Sinusitis

Freie Vortrdge / Poster

reg. Teilnehmer 198

Seminare

Untersuchung und Therapie des benigen paroxysmalen
Lagerungsschwindels in der Praxis - Tubenfunktionspriifungen

Stroboskopie, Techniken, Durchfiihrung, Dokumentation -
Vortragstechnik, Hermeneutik, Didaktik wissenschaftl. Prdsentationen

Der HNO-Sachverstdndige: Instruktionen zu Gerichtsgutachten

Doppler- und Duplexsonographie an Hals und extrakraniellen
hirnversorgenden Arterien

Tumornachsorge in der Praxis: Qualitdatsanforderung, Kosten ...
Horgerdteverordnung und Vorgehen in der Praxis

Freie Vortrdge / Poster

2007

Méonchengladbach

M.Vollrath;
M’'gladbach

Diagnostik und Therapie vaskuldrer Lasionen im Kopf-Hals-Bereich
Komplikationen endonasaler Nasennebenhashlenerkrankungen
Chirurgie der Trachea

Gastro-osophagealer Reflux

reg. Teilnehmer 317

Seminare

Diagnostik und Therapie der Riechstsrung
Diagnostik und Therapie obstruktiver Schlafstsrung
Plastische Deckung im Kopf-Hals-Bereich
Otoakustische Emissionen

Begutachtung von Gehérschdden und Tinnitus

Der therapieresistente Fall in der HNO-Praxis




Westdeutsche Vereinigung der HNO-Arzte

Jahrestagungen, Themen (ab 2000)

Tagungsleitung

2008 Solingen 6. Geyer; Solingen
Tumordiagnostik und Therapie - Umweltmedizin - Schlafmedizin
Ohrchirurgie - Schonheit um jeden Preis? - Implantierbare reg. Teilnehmer 225
Horsysteme
Seminare | Mittelohroperationen: Vor- und Nachbehandlung
Nebenhshlenoperationen: Vor- und Nachbehandlung
Begutachtung - Funktionsbeurteilung der gestérten Stimme
Horsysteme / Anpassung - Ablauf der Horsystemversorgung
Aktive Mittelohrimplantate in der rekonstruktiven Mittelohrchirurgie
Allergologie
2009 Minden M. Schrader; Minden
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde im Senium
Vestibularisstérungen reg. Teilnehmer 265
Seminare | Neue Wege in der Horsystemversorgung

Moderne Entwicklung der Tracheostomaversorgung

Neue Moglichkeiten in der allergologischen Basisdiagnostik
Coblation in der HNO-Heilkunde (ist ausgefallen)
Schwierige Gutachtenfdlle: Wie wiirden Sie entscheiden?

Weiterfiihrende Vestibularisdiagnostik und Therapie




‘ ‘ Westdt Vereinigung der HNO-Arzte

| Jahrestagungen, Themen (ab 2000)

\ Tagungsleitung

2010

Bochum

S. Dazert; Bochum

Moderne Hérimplantate

Intraoperative Bildgebung und Navigation
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
Allergologie in der HNO-Heilkunde

Schlafbezogene Atemstérungen

reg. Teilnehmer 243

Seminare

Indikationen zur Cochlea-Implantation
Horgerdte-Anpassung

Neurootologische Diagnostik (BERA, ECoch, OAE)
Psychosomatik in der HNO-Heilkunde
Allergiediagnostik - Riechstarungen

Freie Vortrdge / Poster

2011

Recklinghausen

R. Siegert:
Recklinghausen

Implantierbare Horsysteme

Neues in der Horgerdtetechnologie
Schlafmedizin

Plastisch-rekonstruktive Kopf-Hals-Chirurgie
Fazialisparese

Freie Vortrdge / Varia

Posterprdsentationen

reg. Teilnehmer 295

Seminare

Medikamentdse Therapie im HNO-Bereich
Allergologie

Horsturz, Tinnitus: Therapieoptionen
Horgerdteversorgung

Korrektur kleiner Ohrmuschelfehlformen und -defekte




Westdeutsche Vereinigung der HNO-Arzte

Jahrestagungen, Themen (ab 2000)

Tagungsleitung

2012

Krefeld

R. Leuwer; Krefeld

Tuba auditiva

Anatomie, Physiologie, Diaghostik - Maglichkeiten der Behandlung von
Tubenfunktionsstérungen - Stellenwert von Paukenrshrchen - Konsequenzen fiir die
Mittelohrchirurgie

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

interdisziplindre Herausforderung - Systematik der Spaltfehlbildungen -
Behandlung der Ohrerkrankungen - primdre und sekunddre Rhinoplastik

Chirurgische Konzepte bei der Behandlung von Parotistumoren

Freie Vortrdge / Posterprdsentationen

reg. Teilnehmer 295

Seminare

Medizinische Indikationen von Botulinumtoxin im Kopf-Hals-Bereich
Die Begutachtung in der HNO-Heilkunde

Systematische Ohrsprechstunde

Refresherkurs Sonographie

HNO-Diagnostik und -Therapie Obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom
Indikationen und Einsatz der Akupunktur in der HNO-Heilkunde
Praktische Vestibularisdiagnostik

2013

Diisseldorf

A. Kurzeja, Diisseldorf

Erkrankungen des duBeren Ohres

Entziindliche Erkrankungen des Halses / der Halsweichteile
Tumordse Erkrankungen des Nasennebenhshlensystems
Plastisch-dsthetische Operationen in der Kopf-Hals-Chirurgie

Freie Vortrdge / Posterprdsentationen

reg. Teilnehmer 268

Seminare

Aktuelle Konzepte der spezifischen Immuntherapie

Interpretationen und Fehlinterpretationen von tomographischen
Bildern (ist ausgefallen wegen mangelnder Beteiligung)

Cytopathologie in der HNO-Heilkunde: Techniken und Wertigkeit
Horsysteme - Entwicklungen und Maglichkeiten

Verschluss und Deckung von kleinen und grofen Haut- und
Weichteildefekten




H Westdt Vereinigung der HNO-Arzte ‘ Jahrestagungen, Themen (ab 2000)

\ Tagungsleitung

2014

Hagen / Westfalen

A. Laubert; Hagen

Behandlung der chronischen Sinusitis

Somatische versus psychosomatische Krankheitsbilder in der HNO
HNO-Erkrankungen im Alter

Implantierbare Horgerdte - Stand und Perspektive
Imponderabilien in der Arzt-/Patientenbeziehung

Freie Vortrdge / Posterprdsentation

Seminare

Video-Stroboskopie mit Ubungen
Asthetik in der HNO-Heilkunde (Botulinumtoxin und Filler)
Moderne rationale Audiometrieverfahren

Aktuelle Aspekte in der Horgerdteversorgung

reg. Teilnehmer 287

2015

Bielefeld

H. Sudhoff; Bielefeld

Innovationen bei Kopf-Hals-Tumoren
Interdisziplindre Schadelbasischirurgie
Schwindel in der Praxis
Medikamenteneinsatz in der Praxis
Tubenfunktionsstsorungen

Neues aus dem Berufsverband

Freie Vortrdge / Varia

Posterprdsentation

reg. Teilnehmer 245

Seminare

Tubenfunktionsstsorungen / Tubendilatation
Rationale Bildgebung in der HNO-Heilkunde
Horgerdteversorgung

Neue Schwindeltests in Praxis und Klinik
Tauchmedizin

Moderne Aspekte in der Allergologie




Westdeutsche Vereinigung der HNO-Arzte

Jahrestagungen, Themen (ab 2000)

Tagungsleitung

2016 Kéln S. Maune; Ksln
Interdisziplindre Herausforderung Kopfschmerz
Bildgebende Verfahren friiher und heute
Otologie im Wandel der Zeit
Gutachten in der HNO-Heilkunde
Rhinologische Behandlungsmethoden
Defektdeckung der Nase
Intersektorale Zusammenarbeit in der HNO-Heilkunde
Plastisch-rekonstruktive MaBnahmen im Wandel der Zeit
Freie Vortrdge / Varia
Posterprdsentationen
reg. Teilnehmer 260
Seminare Funktionsdiagnostik nach ausgedehnter Tumorbehandlung
Die Rolle einer Camera silens in der Audiometrie
Einsatz der Brachytherapie in der Kopf-Hals-Chirurgie
2017 Essen (geplante Themen) S. Lang; Essen
Individualisierte Tumortherapie
Robotik in der Kopf-Hals-Chirurgie
Bedeutung der aktuellen Leitlinien fiir die Praxis
eHealth und Telemedizin
Implantierbare Horsysteme
Freie Vortrdge / Varia
Posterprdsentationen
Seminare Horgerdteversorgung

Schlafmedizin

Speichelgangsendoskopie




Satzung

der
Vereinigung Westdeutscher Hals-Nasen-Ohren-Arzte von 1897
(Fassung vom 15.04.1989)

§1
Name, Sitz, Geschiftsjahr

(1) Die Vereinigung Westdeutscher Hals-Nasen-Ohren-Arzte von 1897 ist
ein nicht eingetragener Verein.

(2) Die Vereinigung hat ihren Sitz in 5000 Koln.

(3) Das Geschiftsjahr ist der Zeitraum vom 1. Mai bis zum 30.April des
Folgejahres.

§2
Zweck

(1) Zweck der Vereinigung ist die Forderung von Wissenschaft und
Forschung auf dem Gebiete der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, der
Kopf-, Hals- und Gesichtschirurgie sowie des 6ffentlichen Gesund-
heitswesens. Der Satzungszweck wird verwirklicht durch die Durch-
fiihrung wissenschaftlicher Veranstaltungen, insbesondere durch eine
alljahrlich stattfindende wissenschaftliche Tagung, auf der Referate
und Vortrige aus dem Gebiet der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf,
Hals- und Gesichtschirurgie und deren Interessengebiete gehalten
werden, sowie durch die Veroffentlichung der auf den Veranstaltun-
gen gehaltenen Vortrige und Diskussionen. Weitere Aufgaben sind
die Wahrung der Einheit des Fachgebietes der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde und die Vertiefung der Verbindungen mit den medizini-
schen Nachbarfichern sowie mit auslindischen Fachgesellschaften
sowie die Weiter- und Fortbildung auf dem Fachgebiet.

(2) Die Vereinigung ist selbstlos titig. Sie verfolgt nicht in erster Linie
eigenwirtschaftliche Zwecke. Mittel der Vereinigung diirfen nur fiir
die satzungsméiﬁfgen Zwecke verwendet werden. Die Mitglieder er-
halten keine Zuwendungen aus Mitteln der Vereinigung. Es darf kei-
ne Person durch Ausgaben, die dem Zweck der Vereinigung fremd
sind, oder durch unverhiltnismiRig hohe Vergiitungen begiinstigt
werden.
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6))

@M

@

6))

BeiAuflosung der Vereinigung oder bei Wegfall ihres bisherigen Zwek-
kes fillt das Vermogen der Vereinigung an eine Korperschaft des of-
fentlichen Rechts oder eine andere steuerbegiinstigte Kérperschaft
zwecks Verwendung fiir die Forderung von Wissenschaft und For-
schung im Rahmen des vorstehenden Absatzes 1.

§3
Mitgliedschaft

Mitglied des Vereins kann jede volljihrige natiirliche und jede juristi-
sche Person werden.

Uber die Aufnahme als Mitglied entscheidet auf schriftlichen Antrag
der Vorstand nach freiem Ermessen. Gegen eine Ablehnung der Auf-
nahme durch den Vorstand kann die Mitgliederversammlung angeru-
fen werden, die mit einfacher Mehrheit nach freiem Ermessen ent-
scheidet. Der Antrag auf Aufnahme als Mitglied kann auch durch Ein-
tragung in die Teilnehmerliste bei der jihrlichen ordentlichen Mit-
gliederversammiung gestellt werden. Dem Antrag ist stattgegeben,
wenn der Vorstand ihn nicht ausdriicklich ablehnt.

Die Mitgliedschaft endet durch Tod, Austritt oder Ausschlu® aus dem
Verein. Der AusschluR erfolgt durch Beschlus3 der Mitgliederversamm-
lung, nachdem dem Betreffenden Gelegenheit zur Stellungnahme ge-
geben wurde. Die Mitgliedschaft endet auerdem automatisch ein
Jahr nach ihrem Beginn. Das gilt nicht fiir die Mitglieder des Vorstan-
des. Ein Neuerwerb der Mitgliedschaft gemif vorstehendem Absatz
2 ist unbeschrinkt moglich.

§4
Mitgliedsbeitrige

Die Vereinigung erhebt von ihren Mitgliedern keine Beitrige.
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§5
Vorstand
Der Vorstand besteht aus dem Vorsitzenden, dem stellvertretenden
Vorsitzenden, dem Schriftfiihrer und dem Schatzmeister. Die Vor-

standsmitglieder werden von der Mitgliederversammlung mit einfa-
cher Stimmenmehrheit der anwesenden Mitglieder gewihlt.



(2) Der Vorsitzende wird fiir ein Jahr gewihlt. Der stellvertretende Vor-
sitzende wird fiir dieses Amt ebenfalls fiir ein Jahr gewihlt; nach Ab-
lauf seines Amtsjahres wird der stellvertretende Vorsitzende automa-
tisch Vorsitzender fiir ein Jahr. Der Schriftfithrer und der Schatzmei-
ster werden auf unbestimmte Zeit gewihlt.

(3) Die Vereinigung wird gerichtlich und auBerordentlich vom Vorsit-
zenden oder vom Schriftfithrer oder vom Schatzmeister vertreten.
Jeder von ihnen ist allein vertretungsberechtigt.

(49) Bei der BeschluRfassung des Vorstandes gibt bei Stimmengleichheit
die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.

§6
Mitgliederversammlung
(1) Mindestens einmal im Jahr soll die ordentliche Mitgliederversamm-
lung stattfinden und zwar anliRlich der alljihrlichen wissenschaftli-

chen Veranstaltung. Hierzu beruft der Vorstand unter Einhaltung ei-

ner Frist von zwei Wochen schriftlich unter Angabe der Tagesord-
nung ein.

(2) Die Mitgliederversammlung ist insbesondere fiir folgende Aufgaben
zustindig:

- Entgegennahme des Jahresberichts des Vorstandes und Entlastung
des Vorstandes.

- Wahl der Vorstandsmitglieder.

- BeschluBfassung iiber Satzungsinderungen und iiber die Aufldsung
der Vereinigung.

(3) Die Mitgliederversammlung ist unabhingig von der Anzahl der er-
schienenen Mitglieder beschluRfihig. Sie beschlieSt mit der einfa-
chen Mehrheit der anwesenden Mitglieder.

(4) Uber die Beschliisse in der Mitgliederversammlung ist ein Protokoll
aufzunehmen, das vom jeweiligen Schriftfiihrer zu unterzeichnen ist.

Vorstehende Satzung wurde am 15.4.1989 von der Mitgliederversamm-
lung einstimmig beschlossen.

Prof. Dr. med. G. Rose, Vorsitzender
Prof. Dr. med. T. Brusis, Schriftfiibrer
Dr. med. P Tolsdorff, Schatzmeister
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