Dr. Adam Chaker

Prdvention und priventive MaBnahmen
in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO)
sind so breit gefiichert, vielfdltig und in-
terdisziplinir wie das Fach selbst. Der
gréBte Anteil der HNO-drztlichen Tétigkeit
in Deutschland ist kurativ. Auf den zwei-
ten Blick wird klar, dass primdrprédventive
MaBnahmen bereits eingesetzt werden,
bevor ein Patient den HNO-Arzt aufsucht
und in der HNO selbst viele der heutigen
MaBnahmen einen sekunddrpréventiven
Charakter haben.
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Priméarpravention

Viele dieser primarpréventiven MaBnahmen
haben eine direkte Bedeutung fiir Erkrankun-
gen des HNO-Traktes und die HNO-arztliche
Tétigkeit, werden aber bereits an anderer Stel-
le, durch allgemeine Hygienebestimmungen,
Impfstrategien, arbeitsmedizinische Schutzbe-
stimmungen, gesetzliche Bestimmungen (zum
Beispiel beim Nichtraucherschutz) oder gesell-
schaftliche Trends im Gesundheitsverhalten
umgesetzt [1].

Ein Beispiel fiir den Erfolg préaventiver Hygi-
enebestimmungen findet sich im drastischen
Riickgang der im 19. Jahrhundert in Europa en-
demischen Tuberkulose. Die Larynxtuberkulose,
literarisch eindrucksvoll durch Franz Kafka in
.Die Verwandlung" beschrieben, war eine der
héaufigsten und de facto begriindenden Entita-
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ten in der damals noch jungen Disziplin der La-
ryngologie, die erst 1899 mit Otologie und Rhi-
nologie zur Otorhinolaryngologie vereint wurde.
Die Diphtherie, eine weitere relevante Entitét
im HNO-Gebiet, wurde mit der von Emil von
Behring entwickelten Vakzine in Europa in die
Bedeutungslosigkeit geimpft, aber nicht ausge-
rottet. Der Verlust von Impfprogrammen in Ost-
europa Ende der 1980er-Jahre flihrte zu einer
erneuten Diphtheriewelle in den 1990er-Jahren,
vor allem in Russland und der Ukraine [2].

Impfungen gegen Mumps, Masern und Roteln
schiitzen vor Schwerhérigkeit, sei es die Er-
taubung nach Masernenzephalitis oder eine
angeborene Taubheit bei Rotelnembryopathie.
Noch Ende der 1970er-Jahre konnte eine Un-
tersuchung aus England bei 83 Prozent kon-
natal schwerhdriger Kinder unter vier Jahren
einen Zusammenhang zu maternalen Roteln-



infektionen feststellen [3]. Fir Mumps wird in-
zwischen eine deutlich hohere Rate an postin-
fektionellen Schwerhdrigkeiten angenommen,
bis zu 1:1.000 [4]. Ein protektiver Einfluss der
Masernimpfung zur Prdvention der Otoskle-
rose ist aufgrund einer epidemiologisch und
pathomechanistischen Assoziation zu Masern-
infektionen anzunehmen [5].

Die aktuelle Impfmidigkeit in Deutschland ist
alarmierend - nicht nur fiir die HNO. Dieser
Aspekt der Primérpravention féllt in unseren
4rztlichen Aufgabenbereich - HNO-Arztinnen
und -Arzte miissen hier gemeinsam mit padia-
trischen und allgemeinmedizinischen Kollegen
verstarkt Aufklarungsarbeit leisten.

Neue Impfansétze, zum Beispiel gegen Humane
Papillomaviren (HPV), werden mdglicherweise
erst in den Krankheitskohorten der nachsten
Jahrzehnte ihre Bedeutung fiir die HNO auf-
zeigen: derzeit zeigen sich weltweit steigen-
de Inzidenzen fir Oropharynxkarzinome, bei
denen derzeit in ca. 50 Prozent der Félle von
einer HPV-Assoziation auszugehen ist [6]. Die-
ser prognostisch eher giinstiger einzuschat-
zende Phidnotyp, der liberwiegend jlingere,
geslindere, minnliche Patienten betrifft, zeigt
auch sexuell-behaviorale Assoziationen [7].

Titelthema
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Représentativer Fall eines HPV-16-positiven Oropharynxkarzinoms mit Schnitten durch ein In-Situ-Karzinom
(A, C) und HPV-16-in-situ-Hybridisierung (B, D).

From ,The New England Journal of Medicine®, Gypsyamber D’Souza, Ph.D., Aimee R. Kreimer, Ph.D., Raphael Viscidi, M.D.,
Michael Pawlita, M.D., Carole Fakhry, M.D., M.P.H., Wayne M. Koch, M.D., William H. Westra, M.D., and Maura L. Gillison, M.D.,
Ph.D., Case-Control Study of Human Papillomavirus and Oropharyngeal Cancer, 356:1944-56 © (2007) Massachusetts Medical
Society. Reprinted with permission from Massachusetts Medical Society.

Impfung Alter in Alter in Monaten Alter in Jahren
Wochen
6 2 3 4 11 bis14 15bis23 | 2bis4 | 5bis6 9bis11 12bis17 ab 18 ab 60
Tetanus G1 G2 | G3 G4 N N A1 A2 A (gegebenenfalls N)®
Diphterie Gl | G2  G3 G4 N N A1 A2 A (gegebenenfalls N)®
Pertussis G1 | G2 | G3 G4 N N A1 A2 A (gegebenenfalls N)®
H. influenzae b G1 | G2' | G3 G4 N N
Poliomyelitis G1 | G2' | G3 G4 N N A1 gegebenenfalls N
Hepatitis B Gl G2' G3 G4 N N
Pneumokokken Gl G2 G3 G4 N | s
Rotaviren G12 G2 (G3)
Meningokokken C G1 (ab 12 Monaten) N
Masern G1 G2 N SH ‘
Mumps, Roteln G1 G2 N
Varizellen G1 G2 N
Influenza ‘ s’
HPV S2

Impfkalender (Standardimpfungen) fiir Sduglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene.

G — Grundimmunisierung (in bis zu vier Teilimpfungen G1 bis G4), A — Auffrischung, S — Standardimpfung, N — Nachholimpfung

' Bei Anwendung eines monovalenten Impfstoffes kann diese Dosis entfallen. ? Die 1. Impfung sollte bereits ab dem Alter von sechs Wochen erfolgen, je nach verwen-

detem Impfstoff sind zwei bzw. drei Dosen im Abstand von mindestens vier Wochen erforderlich. 3 Einmalige Impfung mit Polysaccharid-Impfstoff, Auffrischimpfung nur
fiir bestimmte Indikation empfohlen. * Einmalige Impfung fiir alle nach 1970 geborenen Personen = 18 Jahren mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer
Impfung in der Kindheit, vorzugsweise mit MMR-Impfstoff. ° Standardimpfung fiir Médchen und junge Frauen. 6 Td-Auffrischimpfung alle zehn Jahre. Die néchste féllige
Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als Tdap-IPV-Kombinationsimpfung. 7 jéhrlich

Quelle: www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Aktuelles/Impfkalender.pdf?__blob=publicationFile
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Schallquelle Schallpegel in dB(A)
Blatterrauschen 25
normales Gesprach 55
Personenkraftwagen 70
Lastkraftwagen 80 bis 85
Kompressor 85 bis 95
Schlagbohrmaschine 90 bis 100
Kreissage 95 bis 105
Drucklufthammer 100 bis 115
Schmerzschwelle 120 bis 130
Disenflugzeug b— 130
Bolzensetzwerkzeug 140

Was bedeuten Schallpegel in dB(A) im Alltag? Eine kurze Ubersicht.

In onkologischen Kohortenstudien lassen sich
pradiktive Serokonversionen im Mittel bereits
sechs Jahre vor Diagnosestellung aufzeigen:
ca. 35 Prozent der Patienten mit Oropharynx-
karzinomen waren bereits sechs Jahre vor
Diagnosestellung seropositiv fiir HPV 16 E6 im
Vergleich zu nur 0,6 Prozent der Kontrollen [8].
Eine HPV-Impfstrategie, vor allem junger
Manner, ist angesichts der nachgewiesenen
Expression der passenden Serotypen (16, 18)
als vielversprechend anzusehen, derzeit aber
noch nicht in Impfempfehlungen umgesetzt
[9, 10].

Eine der hdufigsten bakteriellen Infektions-
erkrankungen des Kindesalters ist die akute
Otitis media. In vier prospektiven Studien und
einer systematischen Ubersichtsarbeit und
Metaanalyse der Cochrane Gesellschaft [11]
konnte eine 25-prozentige Reduktion des
Auftretens von Mittelohrentziindungen bei
prophylaktischem Kauen von xylitolhaltigem
Kaugummi bei gesunden Kindern gezeigt
werden. Durch die Kaubewegungen wird ei-
ne bessere Tubenfunktion und Belliftung des
Mittelohres erreicht, das Xylitol wirkt prophy-
laktisch lokal antibakteriell. Die Daten sind
vor dem Hintergrund der nur wenigen Studien
eher zuriickhaltend zu bewerten - aber erfiil-
len klassischerweise alle Voraussetzungen fir
eine wirksame Primérpravention: verhdltnis-
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maBig und einfach, zumutbar und im Ergebnis
nach (derzeitiger) Datenlage relevant.

Einer der wichtigsten primarpraventiven Hebel
unserer Zeit ist die Vermeidung von Tabakrau-
chen. Der Zusammenhang zwischen Tabakrau-
chen und Lungenkarzinomen, sowie Karzino-
men im Kopf-Hals-Bereich ist bereits seit den
1950er-Jahren gut dokumentiert [12, 13, 14].

Tabakrauchen hat einen unmittelbaren Einfluss
auf die Entstehung von Larynxkarzinomen, in
tiber 80 Prozent der Fille ist das Larynxkar-
zinom durch Tabakrauch induziert. 90 bis 96
Prozent der Médnner und 38 bis 45 Prozent der
Frauen sind zum Zeitpunkt der Diagnosestel-
lung eines Larynxkarzinoms aktive Raucher
[15, 16]. In den vergangenen 20 Jahren ist die
Pravalenz im Vereinigten Konigreich um ca. 19
Prozent gefallen, hierzu kdnnte auch ein redu-
ziertes Rauchverhalten beigetragen haben [17].
Ahnliche Zahlen finden sich auch in den USA
(30 Prozent weniger Neuerkrankungen in den
vergangenen 35 Jahren) und in Deutschland.

Hierunter werden beispielsweise das Scree-
ning von Risikopopulationen bzw. die Friiher-
kennung bereits vorhandener, aber noch nicht

manifester Erkrankungen verstanden. Die
Ubergange zwischen Sekundir-, Tertisr- und
Quartérpravention sind flieBend und werden
auch metaphorisch als ,downstream-preven-
tion", also der Primarpravention nachgelagert,
bezeichnet [18].

Berufsbedingte Ldrmschwerhdrigkeit ist nach
wie vor die am haufigsten diagnostizierte und
anerkannte Berufskrankheit in Deutschland.
Allerdings zeigt sich an diesem Beispiel auch,
wie gut sich primére, sekunddre und tertidre
PraventionsmaBnahmen im Sinne einer struktu-
rierten Gesundheitsfiirsorge ergdnzen kdnnen:
Larmreduktion und Larmschutz vermeiden und
reduzieren Schdden, Friiherkennungsuntersu-
chungen sichern die rechtzeitige Erkennung und
Versorgung der Patienten. Die Versorgung und
Rehabilitation der Patienten verhindert soziale
Deprivation und erhdhte Folgekosten im Ge-
sundheits- und Sozialsystem. Seit 1976 wurde
die jahrliche Anzahl der Verdachtsfélle beruflich
induzierter Larmschwerhorigkeiten in Deutsch-
land halbiert. Dennoch sind in Deutschland
weiterhin flinf Millionen Arbeitnehmer wahrend
der Arbeit gehorschadigendem Larm ausge-
setzt [19]. Larmvermeidung und Gehdrschutz
am Arbeitsplatz sind daher weiterhin wichtige
Praventionsinstrumente. Erschwerend kommt
hier die im privaten Umfeld stattfindende Larm-
belastung hinzu, die vor allem jiingere Men-
schen betrifft, zum Beispiel durch Diskotheken
und lautes Musikhdren Gber Kopfhdorer. Diese
Horschaden durch Freizeitlarm werden derzeit
durch Kohortenstudien niher untersucht [20].
Aufkldrung der Zielgruppe bleibt an dieser Stelle
das wichtigste drztliche Praventionsinstrument.

Die Inzidenz der angeborenen Schwerhdrigkeit
ist mit ca. ein bis zwei Fillen/1.000 Neugebo-
renen verhaltnismdBig hoch. Beispielsweise
tritt die Phenylketonurie bei ca. 1/8.000 Neu-
geborenen, die zystische Fibrose bei 1/2.000
Neugeborenen auf. Optimales Hoéren ist fir
die Sprachentwicklung im sensiblen Zeitfens-
ter bis zum dritten Lebensjahr unerldsslich.
Ohne ein Horscreening werden Horstérungen
hdufig erst im zweiten bis dritten Lebensjahr
diagnostiziert [21]. Durch friithe Entdeckung
einer Fehlhorigkeit bis zum 3. Lebensmonat
konnen die betroffenen Kinder rechtzeitig
durch eine Horgerdteversorgung oder Coch-
lea Implantation versorgt werden [22] und
von einer bestmdglichen Sprachentwicklung
profitieren. Die Durchfiihrung des Neugebo-



renenhdrscreenings (NGHS) erfolgt seit 2009
in Deutschland als Regelleistung tiberwiegend
in Geburtskliniken oder spezialisierten HNO-
Praxen durch objektive, automatisierte Hor-
tests (TEOAE, AABR) am natiirlich schlafenden
Neugeborenen. Bei auffilligen Befunden wird
eine technisch aufwendige Bestédtigungsdiag-
nostik durch Pédaudiologen und spezialisierte
HNO-Arzte durchgefiihrt. Die diagnostizier-
ten schwerhdrigen oder prélingual tauben
Kinder konnen dann zur Vermeidung einer
eingeschriankten lautsprachlichen Entwick-
lung mit Hoérgerdten oder durch eine Coch-
lea Implantation versorgt werden, da ohne
ausreichendes Horvermdgen eine natirliche
Sprachentwicklung nicht mdéglich ist. Durch
das NGHS konnte das Alter der Diagnose-
stellung einer pralingualen Ertaubung auf ca.
sechs Monate deutlich gesenkt werden [22].
Die Kinder werden in der fiir den Lautsprach-
erwerb sensiblen Phase hierdurch rechtzeitig
versorgt.

latrogene Horschaden

Die Applikation ototoxischer Medikamente (Cis-
platin, Aminoglykoside, Schleifendiuretika) ist
kritisch zu indizieren [23]. In hoher Dosierung
wurden sogar fiir Acetylsalicylsdure ototoxi-
sche Effekte beschrieben, die jedoch zumeist
reversibel sind [24]. Vor Chemotherapien soll-
ten audiologische Kontrollen stattfinden, um
Risikopatienten im Vorfeld zu identifizieren.

Allergische Rhinitis

Ca. 25 Prozent aller Menschen in Deutschland
leiden an allergischer Rhinitis, Kohortenstudien
zeigen bei Kindern und Jugendlichen Sensibi-
lisierungsraten von bis zu 40 Prozent [25]. Die
allergische Rhinitis ist mit ca. 500 Millionen
Erkrankten weltweit die haufigste und sozio-
O0konomisch relevanteste atopische Erkrankung.
Primarpréaventiv gibt es multiple Konzepte [26],
allerdings noch keine Vakzinierungsstrategie.
Patienten mit nicht-allergischer chronischer
Rhinitis haben ein im Mittel bis zu dreifach
erhdhtes Risiko an Asthma zu erkranken, Pati-
enten mit allergischer Rhinitis ein ca. vierfach
erhohtes Risiko [27]. Die derzeit einzige kau-
sale Therapie, die allergenspezifische Immun-
therapie (auch Hyposensibilisierung) fihrt im
Mittel zu einer Symptomreduktion von 30 bis
70 Prozent und kann sowohl subkutan als auch
sublingual verabreicht werden. Die Wirkung der
spezifischen Immuntherapie halt auch nach Be-
endigung der Therapie mehrere Jahre an. Das
Risiko eines Etagenwechsels hin zu einem aller-
gischen Asthma kann deutlich reduziert werden
[28, 29, 30].
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Abbildung 3: Hirnstammaudiometrie (AABR) bei einem S&ugling.
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Mythos

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Ton-
sillektomie, Allergien und Asthma? Seit der
Analyse einer britischen Geburtskohorte aus
dem Geburtsjahrgang 1958 [31] gibt es unter-
schiedliche Auffassungen dariiber, ob tonsill-
ektomierte Kinder ein erhdhtes Risiko haben,
in ihrem Leben an Asthma zu erkranken. Die
auf Fragebdgen basierte Studie von Ander-
son identifizierte folgende Risikofaktoren fiir
Asthma: mannliches Geschlecht, Alter der
Mutter bei Geburt des Kindes (je #lter desto
héher das Risiko), Lungenentziindung im Kin-
desalter, schwerer Husten, Tonsillektomie und
Adenotomie, allergische Rhinitis, Ekzeme, wie-
derkehrende Oberbauchbeschwerden, Erbre-
chen. Rauchen in der Schwangerschaft zeigte
ebenfalls ein signifikant erhdhtes relatives Ri-
siko fiir Asthma, wurde aber nicht im Abstract
erwahnt und die Daten wurden in der Analyse
fiir Confounder wie zum Beispiel Rauchen oder
Atopiestatus nicht adjustiert. Die Patienten, die
Anderson befragte, waren 1958 geboren wor-
den. Die Indikationsstellung zur Tonsillektomie
ist heute wesentlich strenger, praventive Ton-
sillektomien werden nicht mehr durchgefiihrt.
Die inzwischen als gesichert geltenden Asth-
marisikofaktoren allergische Rhinitis und ato-
pisches Ekzem zeigten in der Anderson-Studie
nur ein verhaltnismaBig geringes Risiko. 2006
publizierte eine niederldandische Arbeitsgruppe
Daten ihrer Geburtskohorte, die methodisch
sehr sauber zeigen konnte, dass kein erhdhtes
Risiko an atopischen Erkrankungen zu erkran-
ken, durch (Adeno-)Tonsillektomie besteht:
hierbei wurde nicht nur Asthma, sondern auch
allergische Rhinitis und das atopische Ekzem
untersucht [32]. Auch konnten finnische Kolle-
gen in einer longitudinalen Studie keinerlei An-
stieg von Gesamt- oder allergenspezifischem

1 Punkt fiir 7 Richtige

HygienemaBnahmen, erfolgreiche Impfstrategien gemaB der Stindigen Impfkommission (STIKO),
Larmschutz und Nichtrauchen bilden den Grundstein der priméren Pravention in der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde. Eine besonders wichtige Form der Sekundarpravention ist das Neugeborenenhdr-

screening.

Die allergenspezifische Immuntherapie als Instrument der Tertidrpravention ist die derzeit einzige
verfiigbare Therapie, um einen Etagenwechsel zum allergischen Asthma zu verhindern. Tonsillekto-
mien sind kein Risikofaktor fiir Allergien oder Asthma.

Immunglobulin E bei Kindern nach (Adeno-)
Tonsillektomie zeigen [33]. Bei Kindern mit pra-
operativ vorliegender Asthmadiagnose zeigte
sich bei addquat indizierter Adenotonsillek-
tomie eine Besserung von Asthmascores und
Medikamentenverbrauch nach Operation [34].
Ob dieses Ergebnis reproduzierbar ist, miissen
allerdings zukiinftige Studien zeigen.

Schnupfen

Es gibt Gber 200 Schnupfenviren, die keine
wechselseitige Immunitat hinterlassen. Misch-
infektionen sind haufig. Eine Grippeschutz-
impfung schiitzt bedauerlicherweise nicht vor
Erkdltungen.

Fazit

Es gibt eine Fiille primérer und nachgelagerter
Praventivinstrumente in der HNO. Sie wirken
besonders dann erfolgreich, wenn an allen Stel-
len der gesundheitlichen Wertschopfungskette
angesetzt wird und arztliche, requlatorische und
edukativ-aufklarende Instrumente sowie Eigen-
verantwortung integrativ eingesetzt werden.

Die Autoren bedanken sich bei Universi-
tatsprofessor Dr. Henning Bier fiir die hilf-
reiche Unterstiitzung bei der Manuskript-
erstellung.

Das Literaturverzeichnis kann bei den
Verfassern angefordert oder im Internet
unter www.blaek.de (Arzteblatt/Literatur-
hinweise) abgerufen werden.

Die Autoren erklaren, dass sie keine finan-
ziellen oder persénlichen Beziehungen zu
Dritten haben, deren Interessen vom Ma-
nuskript positiv oder negativ betroffen sein
kénnten.
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Seit Jahresbeginn gelten neue Regelungen zum Online-Erwerb von Fortbildungspunkten im Bayerischen Arzteblatt. Der 72. Bayerische Arztetag hat
am 16. Oktober 2013 erstmals nach bundeseinheitlichem Muster eine Fortbildungsordnung beschlossen, die nun seit 1. Januar 2014 in Kraft ist. Fiir
die entsprechenden Richtlinien (siehe Seite 25 ff.) hat der Vorstand der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) am 30. November 2013 Jgriines Licht"
gegeben. So kénnen auch kiinftig durch strukturierte interaktive Fortbildung (Kategorie D) Punkte erworben werden. Konkret erhalten Sie fiir das
Durcharbeiten des jeweiligen medizinischen Titelthemas im Bayerischen Arzteblatt mit kompletter Beantwortung der zehn Fragen (Lernerfolgskon-
trolle) einen Punkt bei sieben oder mehr richtigen Antworten. Nahere Informationen entnehmen Sie der Fortbildungsordnung bzw. den Richtlinien

(www.blaek.de = Fortbildung).

Fortbildungspunkte konnen in jeder Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes online erworben werden. Den aktuellen Fragebogen und weitere Informati-
onen finden Sie unter Www.blaek.de[_onIine/fortbildung oder www.blaek.de (Arzteblatt = Online-Fortbildung). Die richtigen Antworten erscheinen in
der Folge-Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes. Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entsprechenden Punkte-Buchungen kdnnen jederzeit online

abgefragt werden.
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