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STATE OF THE ART

-RKRANKUNGEN
DES MITTELOHRS

Mittelohrerkrankungen kommen sowohl bei Kindern als auch
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Erwachsenen sehr hiufig vor und gehen mit voriibergehenden

oder permanenten Horstérungen einher. Eine genaue HNO-
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arztliche Abklarung ist bei jeder Horstorung essentiell, um N
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Rund 466 Millionen Menschen weltweit leiden laut WHO an ausfiihrliche Anamnese erhoben: Ohrschmerzen, Otorrhoe, } |
Horstorungen. Das entspricht 5,5 Prozent der Weltbevolkerung. Horminderung, Sprachentwicklungsverzogerung (bei Kin- 0 |
Horstorungen kann man in zwei Kategorien einteilen: 1) dern), Schwindel, Tinnitus etc. sind hier wichtige Symptome. \
Schallleitungs- (Mittelohrkomponente) und 2) Schallemptin- Anschlieflend werden Gehorgang und Trommelfell mittels ‘1‘\%‘,
dungsschwerhorigkeit (Innenohr- oder Hornerv-assoziierte Ohr-Mikroskopie inspiziert. In vielen Fillen ist auch eine
Schwerhorigkeit; sensorineurale Schwerhorigkeit). Endoskopie des Epipharynx notwendig, um eine Raum-
forderung auszuschliefSen. So kann etwa ein Therapie-resis-
. Erkrankungen, die das Mittelohr betreffen, konnen unter- tenter einseitiger Paukenerguss priméres Symptom eines
& schiedlichste Ursachen haben und sind sehr heterogen in ihrer Epipharynx-Tumors sein.
£ Erscheinung. Kinder mit einer Schallleitungsschwerhorigkeit
g leiden hiufig an einem chronischen Mittelohrerguss (Seromuko- Hortest bei Mittelohrerkrankungen
£ tympanon). Aber auch Mittelohrfehlbildungen, kindliche Oto-
& sklerose oder genuine Cholesteatome konnen ursichlich sein. Bei Als nichster Schritt erfolgt ein Weber- und Rinne-Stimmgabel-
= Erwachsenen sind die hiufigsten Ursachen einer Schallleitungs- test fiir eine erste orientierende Horabkldrung. Ein Tonaudio-
g schwerhérigkeit Trommelfellperforationen, chronisch entziind- gramm, bei dem Knochenleitung und Luftleitung getrennt
§ liche Mittelohrerkrankungen, Otosklerose und Glomustumore. voneinander untersucht werden, ist gerade bei Mittelohrerkran-
s kungen besonders wichtig und unumgénglich. Des Weiteren
) Abklirung von Mittelohrerkrankungen liefern ein Tympanogramm (Messung der Schwingungen des
é-fﬂ Trommelfells, Mittelohrvolumen und Druck) und eine Stape-
= Bei Patienten mit suszipierten Mittelohrerkrankungen ist eine diusreflex-Messung wichtige Ergebnisse iiber den Zustand des
o HNO-irztliche Vorstellung notwendig. Zunichst wird eine Trommelfells und Mittelohrs.
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| Bildgebung bei Mittelohrerkrankungen

Eine Bildgebung ist sinnvoll, nachdem eine ausfiihrliche Anam-
nese, Untersuchung und Hortestabkldarung erfolgt ist. Mittels
Computertomografie (alternativ: DVT, Digitale Volumentomo-
grafie) konnen Mittelohrerkrankungen weiter abgeklart werden.
Hier werden insbesondere die Gehorknochelchen (zum Beispiel
Diskontinuitit der Gehorknochelchenkette durch Entziindung,
Knochenaufhellung bei Otosklerose ...), die Mastoidzellen (zum
Beispiel Verschattung durch Entztindung....) aber auch die Innen-
ohrstrukturen (Cochlea, Bogenginge) untersucht. Eine Magnet-
resonanztomografie ist nur in den seltensten Fillen notwendig
und sinnvoll - etwa zum Ausschluss eines Cholesteatoms (diffusi-
onsgewichtete Sequenzen). Rontgenuntersuchungen des Mittel-
ohrs sind obsolet und sollten nicht mehr durchgefiithrt werden.

Otitis media acuta

Die akute Mittelohrentziindung ist neben dem Paukenerguss
die héufigste Mittelohrerkrankung vor allem bei Kindern. Sie
kann auch bei Erwachsenen auftreten; kommt aber wesentlich
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seltener vor als eine Otitis externa (Gehorgangsentziindung).
Eine akute Otitis media tritt meistim Rahmen oder direkt im An-
schluss an einen respiratorischen Infekt der oberen Atemwege
auf und geht mit einer voritibergehenden Schallleitungsschwer-
horigkeit einher. Sie ist meist viraler Genese und heilt ohne Anti-
biotika ab. Eine Therapie mit abschwellenden Nasentropfen,
Antiphlogistika und Analgetika wird jedenfalls empfohlen. Es
kann zu einer Perforation des Trommelfells kommen, wodurch
dann Eiter und selten auch Blut aus dem Ohr austreten kon-
nen. Sollte es unter dieser Therapie innerhalb von 48 Stunden
nicht zur Besserung kommen und vor allem weiterhin Fieber
und starke Ohrenschmerzen bestehen, wird die Gabe von An-
tibiotika empfohlen. Eine primére Antibiotika-Gabe ist ebenso
bei Kindern unter zwei Jahren oder Fieber tiber 39°C gerecht-
fertigt. Gefiirchtete Komplikationen der Mittelohrentziindung
sind die Mastoiditis, Fazialisparese und die sogenannte toxische
Innenohrschidigung, bei der es zu einem Abfall der Innenohr-
horschwelle kommt. Eine Mastoiditis zeigt sich durch eine Ro-
tung und Schwellung der Haut tiber dem Mastoid sowie eine
abstehende Ohrmuschel. In diesem Fall sollte unmittelbar ein
Uberweisung an eine HNO-Abteilung erfolgen, um eine opera- »

23



»

Erkrankungen des Mittelohrs

tive Sanierung zu evaluieren. Diese beinhaltet in der Regel auch
eine Computertomografie des Schlifenbeins.

Seromucotympanon (,Paukenerguss®)

Horstorungen bei Kindern sollten schnellstmoglich abgeklért
werden, um eine konservative, chirurgische oder apparative
Horverbesserung einleiten zu kénnen, damit eine Sprachent-
wicklungsverzogerung moglichst vermieden werden kann.
Die hiufigste Diagnose bei Kindern mit Schallleitungsschwer-
horigkeit ist der Paukenerguss. Typischerweise kann diese Dia-
gnose bereits in der Ohrmikroskopie gestellt werden (Abb. 1).
Mit Hilfe eines Tympanogramms kann die Diagnose bestitigt,
mit einem Hortest das Ausmaf$ der Schallleitungsschwerhorig-
keit bestimmt werden.

Ein Mittelohrerguss bei Kindern entsteht vor allem durch
den noch sehr flachen Verlauf der relativ engen Tuba auditiva
(Bustachische Rohre; ,Tube). Zusitzlich haben die zahlreichen
Infekte und gegebenenfalls vergrofierte adenoide Vegetationen
im Kindesalter einen Einfluss auf die Schleimhaut beziehungs-
weise auf den Druckausgleich zwischen Nase und Ohr. Im Lau-
fe des GrofSenwachstums wird der Verlauf der Eustachischen
Rohre steiler und das Lumen grofSer. Somit wird der Druckaus-
gleich leichter und ein Paukenerguss tritt seltener auf.

Ein voriibergehender akuter Mittelohrerguss im Rahmen von
Infekten der oberen Atemwege verlduft meist selbstlimitierend.
Ein chronischer Mittelohrerguss, der linger als drei Monate
besteht, stellt ein Problem dar, da es hier zu einer chronischen
Horminderung kommt und somit keine ideale Sprachentwick-
lung maglich ist. Eine chirurgische Intervention mit Parazentese
und der Einlage eines Paukenrohrchens sollte spitestens nach
drei Monaten erfolgen. Frither wurde fast immer zusatzlich eine
Adenotomie bei diesen Kindern durchgefiihrt. Allerdings hat
sich in groflen Meta-Analysen gezeigt, dass dies zumindest bei
Kindern unter vier Jahren keinen positiven Effekt hat.

Otosklerose

Die Otosklerose tritt vor allem bei Erwachsenen, in der Regel
ab dem 20. Lebensjahr, besonders jedoch zwischen dem 40.
und 50. Lebensjahr auf. Sehr selten konnen auch Kinder be-
troffen sein. Frither hat man angenommen, dass es sich dabei
ausschliefSlich um eine Versteifung des Stapes, dem dritten und
letzten Gehorknochelchen, handelt. Dank moderner Techniken
wie der Computertomographie weif$ man heute, dass die Oto-
sklerose das gesamte Labyrinth (Innenohr) betrifft. Es kommt
zu einem Knochenumbauprozess, der zur Versteifung vor allem
der FufSplatte des Stapes fithren kann und somit zu einer Schall-
leitungsschwerhorigkeit. Allerdings kann diese Erkrankung sel-
ten auch als Kapsel-Otosklerose auftreten (Kapsel der Cochlea
ist betroffen), die zu einer reinen Innenohrschwerhorigkeit fiih-
ren kann (Abb. 2). Haufiger sind jedoch Kombinationen, die zu
einer kombinierten Schwerhorigkeit (Schallleitungs- und Schall-
empfindungsschwerhorigkeit) fithren. Frauen sind im Verhalt-
nis 2:1 hiufiger betroffen als Manner. Es wird immer wieder sus-

24

zipiert, dass Hormonumstellungen durch Schwangerschaften
einen Einfluss auf die Erkrankung haben. Dies konnte allerdings
bislang in Studien nicht bewiesen werden.

Die durch eine Otosklerose verursachte Schallleitungsschwer-
horigkeit kann durch eine Stapes-Plastik chirurgisch behandelt
werden. Dabei wird der Stapes durch eine Prothese ersetzt. Ein
Ende der Prothese wird durch ein mit dem Laser (meist CO,-
Laser) geschossenes Loch in die Fuf$platte des Stapes einge-
fithrt und am anderen Ende am langen Fortsatz des Incus be-
festigt. Eine alternative Option stellt die Versorgung mit einem
Horgerit dar.

Chronische Otitis media

Unter dem Begriff chronische Mittelohrentziindung fasst man
viele verschiedene Erkrankungen zusammen. Man nimmt an,
dass eine Tubenfunktionsstérung die Hauptursache fiir diese
Erkrankung ist, die zu verschiedenen Symptomen fithren kann.
Die Tuba auditiva ist die Verbindung zwischen Nase und Ohr. Bei
einer Verengung oder Fehlfunktion schon in der frithen Kindheit
kommt es zur Minderbeliiftung des Mastoids. Die Folge dieser
Tubenfunktionsstorung kénnen neben dem Seromucotympa-
non auch chronische Trommelperforationen, Adhésivprozesse
(die maximale Ausprigung eines eingezogenen Trommelfells)
oder das sogenannte Cholesteatom (chronische Knochen-
eiterung, ,Perlgeschwulst”) sein.

Trommelfellperforationen (Abb. 3) fithren durch eine schlech-
tere Schwingung des Trommelfells und durch eine unkontrol-
lierte direkte Weiterleitung des Schalls in das Mittelohr zu einer
Schallleitungsschwerhorigkeit. Zusétzlich konnen durch den
direkten Kontakt des Mittelohrs mit der Auflenwelt durch
Eindringen von Schmutz und Wasser rezidivierende Entziin-
dungen auftreten, die zusitzlich zur Innenohrschwerhorigkeit
fiihren konnen.

Man geht davon aus, dass das Sekret bei Mittelohrentziindungen
Toxine enthélt, die das Innenohr schédigen konnen. Dies kann
sowohl bei einer akuten Mittelohrentziindung als auch bei chro-
nischen Mittelohrentziindungen passieren. Fiir die Praxis ist zu
beachten, dass auch topische Antibiotika, die im Rahmen einer
Entziindung verschrieben werden, aufgrund ihrer Ototoxizi-
tat das Innenohr schidigen konnen (beispielsweise Neomycin
in Betnesol N). Ist eine Trommelfellperforation bekannt oder
kann sie nicht ausgeschlossen werden, ist sicherheitshalber auf
nicht ototoxisch wirkende Tropfen auszuweichen (zum Beispiel
Ciprofloxaon in Otanol® oder InfectoCiproCort®-Tropfen).

Je nach Grofde und Lokalisation konnen Trommelfellperforati-
onen zu einer mehr oder weniger ausgeprigten Schallleitungs-
schwerhorigkeit fithren. Die maximale Auspragung dieser Er-
krankung ist die sogenannte subtotale Trommelfellperforation,
bei der fast das komplette Trommelfell fehlt (Abb. 4). Als Thera-
pie ist hier einzig die chirurgische Sanierung moglich. Verschie-
dene korpereigene ,Transplantate’ (Muskelfaszie, Perichon-
drium oder Knorpel) kommen beim Verschluss zum Einsatz.
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Eine Sonderform stellt die traumatisch bedingte Trommelfell-
perforation dar. Dies kann durch Wattestdbchen, spitze Gegen-
stinde oder zum Beispiel durch einen flachen Aufprall auf das
Wasser passieren. Hier ist die Selbstheilungsrate sehr hoch und
ein chirurgischer Verschluss meist nicht notwendig. Dieser wird
erst dann in Erwégung gezogen, wenn es nach sechs Monaten
zu keinem Verschluss der Perforation gekommen ist.

Prinzipiell sollte jeglicher Reinigungsversuch (ausgenommen
durch einen Arzt) des Gehorgangs unterlassen werden, da zum
einen das Cerumen (Ohrenschmalz) eine Funktion hat und von
selbst nach auflen wandert; zum anderen besteht das Risiko fiir
Gehorgangsverletzungen, eine Trommelfellperforation und fiir
eine Gehorkngchelchenluxation. Die Reinigung mit Olen oder
dhnlichen Produkten, die vor allem das Cerumen aufweichen
sollen, kann versucht werden. Ohrkerzen, Spiralen oder &hn-
liche Produkte fithren zu keiner Besserung und kénnen den Ge-
horgang schadigen.

Adhisivprozesse

Adhasivprozesse sind der Maximalbefund eines eingezogenen
(an der medialen Paukenwand adhisiven) Trommelfells. Durch
eine schlechte Tubenfunktion kommt es zu einem stindigen Un-
terdruck im Mittelohr. Dadurch wird das Trommelfell immer mehr
nach innen gezogen. Dies kann so weit ausgeprigt sein, dass das
Trommelfell sich an die mediale Wand des Mittelohrs und somit
an das Incudo-Stapedialgelenk (Gelenk von Amboss und Steig-
biigel) und an das Promontorium komplett anlegt. Durch diesen
Befund kommt es meist ebenso zu einer Schallleitungsschwer-
horigkeit, da sowohl Trommelfell als auch die Gehorknochelchen-
kette nicht mehr schwingen konnen. Die Therapie dieser Erkran-
kung wird kontroversiell diskutiert. Meist erfolgt sie konservativ,
da es chirurgisch anspruchsvoll ist, das Trommelfell komplett
abzuldsen und durch steifere Materialen wie Knorpel so zu unter-
fiittern, dass es nicht mehr eingezogen werden kann. Erschwerend
kommt hinzu, dass der auslosende Faktor - die gestorte Tuben-
funktion - in vielen Fillen nicht nachhaltig korrigiert werden kann.
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Abb. 1: Chronischer Paukenerguss (Seromuco-
tympanon) - Ohrmikroskopie

Das Trommelfell ist matt mit leichter GefaBzeichnung. Im
Tympanogramm zeigt sich eine flache Kurve (Typ B).
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Cholesteatom

Das Cholesteatom ist die schwerwiegendste Form der chro-
nischen Mittelohrentziindung. Das Wort Cholesteatom ist grie-
chischen Ursprungs und bezeichnet einen cholesterinhiltigen
Tumor. Dieser Begriff ist falsch, da das Cholesteatom eigentlich
aus ektopem verhornendem Plattenepithel besteht. Es befindet
sich ortsfremd in den mit Schleimhaut ausgekleideten Mittel-
ohr- und Mastoidraumen und fiihrt durch expansives Wachstum
sowie durch rezidivierende Entziindungen zu Arrosionen des
Knochens inklusive der Gehérknochelchenkette. Cholesteatome
treten vor allem im Erwachsenenalter auf; sogenannte ,genuine
Cholesteatome” werden jedoch schon bei Kindern diagnostiziert.
Bei diesen priméren Cholesteatomen kommt es im Rahmen der
Embryogenese zu einer Keimversprengung von Plattenepithel ins
Mittelohr. In diesen Fillen wichst das Cholesteatom hinter einem
intakten Trommelfell. Es kann meist erst dann diagnostiziert wer-
den, wenn es zu einer Schallleitungsschwerhorigkeit kommt oder
das Cholesteatom durch das Trommelfell durchbricht.

Die viel héufiger vorkommenden sekundéren Cholesteatome
werden meist durch rezidivierende oder Therapie-resistente
Otorrhoe diagnostiziert. In der Ohrmikroskopie zeigt sich in den
meisten Fillen eine epitympanale Einziehung mit Trommelfell-
perforation, aus der hiufig Plattenepithelschuppen abgesaugt
werden konnen (Abb. 5). Diese Erkrankung stellt primér eine kli-
nische Diagnose dar. In der Computertomogratie zeigt sich die
Ausdehnung sowie die mégliche anatomische Nahebeziehung
zum Nervus fazialis und dem Labyrinth. Durch Cholesteatome
konnen die knochernen Begrenzungen zum Nervus fazialis
arrodiert werden sowie Fisteln zu den Bogengéngen (vor allem
zum lateralen) entstehen.

Eine chirurgische Sanierung ist bei Cholesteatomen meist un-
umginglich, da nur so das weitere Wachstum verhindert wer-
den kann. Bleibt ein Cholesteatom unbehandelt, kann es zu
schwerwiegenden Komplikationen kommen wie beispielsweise
zu intrakraniellen Abszessen, Fazialisparesen, sogenannten »

Abb. 2: Axiales CT des Felsenbeines bei Otosklerose
Die Knochenaufhellung anterior zur FuBplatte — prafenestral
(Pfeil) ist typisch bei Otoklerose (links), jene um die Cochlea
typisch bei der Kapsel-Otosklerose (rechts).
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Bezold-Abszessen (Ausbereitung eines Abszesses vom Mastoid
in den Musculus sternocleidomastoideus), Labyrinth-Fisteln,
Otoliquorrhoe und zahlreichen anderen.

Cholesteatome konnen ebenso wie chronische Mittelohrent-
zimdungen zur Arrosion der Gehorknochelchenkette fithren.
Abgesehen von der chirurgischen Sanierung des Mittelohrs
(+/- Mastoid) ist eine horverbessernde Operation mit Hilfe von
Prothesen aus Titan maglich. Hier stehen die PORP (Partial
Ossicular Replacement Prosthesis) und die TORP (Total Ossicu-
lar Replacement Prosthesis) an erster Stelle.

Paragangliom (,,Glomustumor*)

Bei Paragangliomen handelt es sich im Allgemeinen um gutartige
Tumore, die von nichtchromaffinen Zellen des Mittelohrs (Glo-
mus tympanicum-Tumore) oder Bulbus v. jugularis ausgehen. Sie
sind zwar absolut gesehen selten, stellen aber dennoch die héu-
figsten Mittelohrtumore dar. Typisches klinisches Symptom ist der
pulssynchrone Tinnitus, der oft von einer Horminderung begleitet
wird. Ohrmikroskopisch ist die bldulich-rotliche, oft pulsierende
Raumforderung hinter dem intakten Trommelfell ein typisches
Erscheinungsbild (Abb. 6). Da diese Tumore sehr gefifSreich sind,
sollte aufgrund der Blutungsgefahr die Entnahme einer Probe fiir
die Diagnose vermieden werden. CT (fragliche Knochenarrosion)
und MR (fragliche Infiltration von Dura und/oder Gehirn) werden
tiblicherweise fiir die Diagnostik und Ausdehnung herangezogen.
Bei kleineren Tumoren und eher jiingeren Patienten erfolgt meist
die chirurgische Resektion. Dabei sollte die Schadigung von Hirn-
nerven speziell bei Infiltration im Bereich des Foramen jugulare
unbedingt vermieden werden. Ergénzend oder alternativ kommt
auch die Strahlentherapie zum Einsatz.

Maligne Tumore des Mittelohres sind sehr selten. Am héufigsten
kommt das Plattenepithelkarzinom vor. Die Pathogenese ist unklar;
in manchen Fillen kann ein chronischer Reiz auf dem Boden einer
Otitis media chronica die Ursache sein. Ohrmikroskopisch findet

man typischerweise blutig-fleischige Granulationen im Bereich
des Gehorganges, die aufkonservative Therapien nicht ansprechen.
Die Diagnose wird durch eine Biopsie nach Bildgebung gestellt.

Die wichtigsten Punkte fiir die Praxis

« Eine akute Otitis media sollte nach 48 Stunden ohne Besse-
rung mit einem Antibiotikum behandelt werden.

« Bei Verdacht auf Cholesteatom sollte ein CT durchgefiihrt werden.

« Das Felsenbein-Rontgen ist obsolet.

« Ein Seromucotympanon, das linger als drei Monate besteht,
muss an einen chirurgisch titigen HNO-Arzt tiberwiesen wer-
den, um eine Sprachentwicklungsverzogerung zu vermeiden.

+Bei einem einseitigen Seromucotympanon eines Erwach-
senen muss eine Raumforderung im Epipharynx ausge-
schlossen werden.

« Ist eine Trommelfellperforation bekannt und vermutlich vor-
handen, miissen ototoxisch wirkende Ohrentropfen vermie-
den werden. ©®

Literatur bei den Verfassern

*) Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Christoph Arnoldner, MBA;
Priv. Doz. Dr. Valerie Dahm, beide: Medizinische Universitcit
Wien, Universitdtsklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Wiihringer Giirtel 18-20, 1090 Wien; Tel.: 01/40400-33760 oder
-33180, E-Mail: christoph.arnoldner@meduniwien.ac.at

Lecture Board

Univ. Prof. Dr. Wolfgang Gstéttner, Universitditsklinik fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Medizinische Universitdiit Wien
Assoc. Prof. PD. Dr. Dominik Riss, Universitdtsklinik fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Medizinische Universitdiit Wien

Arztlicher Fortbildungsanbieter
Universitdtsklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Medizinische Universitdt Wien

Abb. 4: Subtotale
Trommelfellperforation

Abb. 3: Trommelfell-
perforation mit leichter

Infektion Ein Rest-Trommelfell ist
nur im superioren Bereich
sichtbar.
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Abb. 5: Typisches Bild eines
epitympanalen Cholestea-
toms. Das in die Tiefe wach-
sende Plattenepithel kann mit
Cerumen verwechselt werden,
l&sst sich aber im Unterschied
ZU letzterem nicht entfernen.

Abb. 6: Typisches Bild
eines Paraganglioms des
Mittelohres.

Eine blauliche rote Masse im
unteren Bereich der Pauken-
hohle (Hypotympanon) hinter
dem intakten Trommelfell.
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sl Erkrankungen des Mittelohrs

dfp.
1. Welche Art der Bildgebung zur Beurteilung des 4. Wie erfolgt idealerweise die Ohrreinigung?
Felsenbeins wird vor allem bei Verdacht auf Choles- (eine Antwort richtig)
teatom am haufigsten durchgefiihrt? (eine Antwort richtig) a) | Durch den HNO-Arzt
a) | Rontgen b) | Mit spitzen Gegenstanden
b) | MRT C) | Mit Hilfe einer Ohrkerze
c) |CT d) | Mit Wattestadbchen
d) | Ultraschall 5. Welches Vorgehen ist bei traumatischer Trommel-
2. Wie lange darf ein Seromucotympanon bei Kindern fellperforation sinnvoll? (eine Antwort richtig)
bestehen, ohne weitere Schritte einzuleiten? a) | Sofortiger operativer Verschluss
(eine Antwort richtig) b) | Sechs Monate abwarten, da die Selbstheilungsrate
a) | ein Monat hoch ist.
b) | drei Monate ¢) | Flugverbot
C) | sechs Monate d) | Verschreibung eines Dauerantibiotikums
d) | zwolf Monate 6. Wer ist meist von Otosklerose betroffen?
3. Welche Untersuchung ist bei einseitigem Seromuco- (eine Antwort richtig)
tympanon bei Erwachsenen unbedingt notwendig? a) | Vor allem Manner
(eine Antwort richtig) b) | Vor allem Kinder
a) | Rontgen c) | Erwachsene ab dem 20. Lebensjahr mit einer
b) | Hortest Haufung zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr
¢) | Epipharynx-Endoskopie und ggf. Bildgebung d) | Erwachsene ab dem 50. Lebensjahr mit einer
d) | Blutdruck-Kontrolle Haufung zwischen dem 70. und 80. Lebensjahr

Insgesamt miissen vier von sechs Fragen richtig beantwortet sein, um zwei DFP-Punkte im Rahmen des Diplom-Fortbildungs-
Programms der Osterreichischen Arztekammer zu erwerben. Eine Frage gilt als korrekt beantwortet, wenn alle moglichen richtigen
Antworten markiert sind.
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