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Protokoll der 16. Geschaftssitzung der Arbeitsgemeinschaft am 11.05.2018
89. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft flir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie, Libeck 2018

Uhrzeit: 18.30 - 19:00 h
Ort: Saal Bremen (MuK)

Sitzungsleitung: O. Guntinas-Lichius, Jena; J. Abrams, Hamm

1.

Bestatigung der Tagesordnung BegriiBung durch die beiden Vorsitzenden
Nach BegriifRung durch die Vorsitzenden wird die Tagesordnung bestatigt.

Teaser-Folien der AG (Guntinas-Lichius)
Die Mitglieder der AG werden (ber die erstellten Teaser-Folien informiert und gebeten diese im
Studentenunterricht zu verwenden.

Zukunft des HNO-Fachgebiets (Abrams)

Die AG ist zur Herbstsitzung des Prasidiums, wie eine Reihe anderer AGs, eingeladen. Hier soll die
AG ihre laufenden Projekte in Bezug auf die Evidenzliicken und zur Zukunft des Fachs darstellen. Im
Bereich der Speicheldrisenerkrankungen laufen seit Jahren erfolgreich prospektive multizentrische
Studien zu verschiedenen Fragestellungen der Morbiditat von Operationen der Gl. parotis. Dies wird
auch durch die aktuellen Publikationen der AG deutlich (siehe unten). Die Agenda sieht als neue
Projekte daher Untersuchungen zu Schilddriisenerkrankungen vor:

a) Schilddrisenregister: Dr. Abrams hat die Meldungen der Kliniken analysiert, die bei der DGHNO
angegeben haben, Schilddriisenoperationen vorzunehmen. Von diesen Kliniken scheint nur ein Kleiner
Teil Schilddriisenoperationen an Qualitatsberichte zu melden. Daher ist zundchst eine genauere
Bestandaufnahme notwendig mit der Frage, welche Kliniken/Belegabteilungen wie viele Operationen
pro Jahr vornehmen. Erst danach soll tiber ein Register erneut diskutiert werden.

b) Diagnostik des N. laryngeus superior: Hier liegt die Expertise ausschlieBlich im HNO-
Fachgebiet/Phoniatrie. Daher gilt es dieses Thema exponierter zu besetzen. Mit der AG Laryngologie
soll besprochen werden, eine Empfehlung in Form einer Publikation zur Diagnostik des N. laryngeus
superior zu erstellen. Damit wird Prof. Guntinas-Lichius beaufttragt.

¢) Diagnostik von Schluckstérungen nach Schilddrisenoperationen. Nach b) soll mit derselben
Intention dieses Thema angegangen werden.

d) Umbenennung der AG: Um auch zu zeigen, dass Nebenschilddriisenchirurgie betrieben wird (und
moglicherweise auch Hypophysenchirurgie) sollte diskutiert werden im Namen den Begriff
»Schilddrisenerkrankungen® gegen ,,endokrine Chirurgie® zu ersetzen, oder damit es sematisch besser
passt ggf. zu ergénzen. Prof. Guntinas-Lichius wird diese Idee in das Prasidium der DGHNO tragen.

S2k-Leitlinie Hypersalivation (Steffen)

Herr Prov.-Doz. Dr. Steffen berichtet iber den Stand. Eine abschlieBende Version liegt vor; es fehlen
noch Rickmeldungen von einigen Fachgesellschaften/Interessengruppen. Die tiberarbeitete Leitlinie
wird bald der DGHNO vorlegt.

S2k-Leitlinie Obstruktive Sialadenitis (Geisthoff)
Herr Prof. Dr. Geisthoff berichtet Uiber den Stand. Die Fachgesellschaften, die involviert werden sollen,
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sind angeschrieben worden. Herr Prof. Geisthoff wird die AG nach den Rickmeldungen erneut
informieren.

6.  S3-Leitline Speicheldriisentumoren (Guntinas-Lichius)
Herr Prof. Dr. Guntinas-Lichius berichtet tiber den Stand.

7. Varia
Herr Dr. Abrams und Prof. Dr. Guntinas-Lichius werden nach der Prasidiumssitzung im Herbst erneut
berichten.

Mit freundlichen GriiRen
von den Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft

Prof. Dr. med. O. Guntinas-Lichius
(ohne Unterschrift elektronisch versandt)
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Alle Protokolle der AG seit 2003 finden sich hier:
https://www.uniklinikum-jena.de/hno/AG+SpeicheldreC3%BCsen_-+und+Schilddr%eC3%BCsenerkrankungen+der+DGHNO.html




