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Das Mittelohr-Cholesteatom: zur Aufklärung der chronischen Mittelohrentzündung

Neues auf der NWG-Homepage

Es gibt ein paar Neurungen auf der Website 
der Neurowissenschaftlichen Gesellschaft. 
Zum einen ist nun unter der Überschrift „Pu-
blikationen und Informationsmaterial“ ein 
Punkt „Populärwissenschaftliche Vorträge“ 
zu finden. Diese Verzeichnis listet allge-
meinverständliche neurowissenschaftliche 
Vorträge, die Mitglieder der Neurowissen-
schaftlichen Gesellschaft anbieten. Weitere 
Vorträge werden gern aufgenommen.

Zum anderen wurde ein Verzeichnis von 
„Fördermöglichkeiten“ in den Neurowis-
senschaften begonnen. Diese Aufstellung 

listet Institutionen, die vorrangig oder unter 
anderem den wissenschaftlichen Nachwuchs 
in den Neurowissenschaften und die neuro-
wissenschaftliche Forschung fördern. Sie 
erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit 
und soll weiter ausgebaut werden. Ergän-
zungen, Hinweise für weitere Einträge und 
Korrekturen sind jederzeit willkommen. 

Bei dieser Gelegenheit möchten wir auch 
noch auf die Bilddatenbank auf der NWG-
Website hinweisen. Sie ist ebenfalls unter 
„Publikationen und Informationsmaterial“ 
zu finden. Bisher enthält diese Datenbank 
nur Bilder, die in Neuroforum veröffentlicht 
wurden. Es können aber auch andere Bilder 
eingestellt werden. Falls Sie erklärende 
Schemata oder ästhetisch ansprechende 
Bilder aus Ihrer Arbeit haben, können Sie 
diese gern an die Geschäftsstelle für die 
Veröffentlichung in der Datenbank schicken. 
Die Bilder sollten von einer kurzen Legende 
und von bis zu drei Keywords für die Such-
funktion ergänzt werden. 

einen längeren Zeitraum bestehen und zur 
Pathogenese des Mittelohrcholesteatoms 
beitragen.

Fazit und Perspektiven

Ein Cholesteatom kann man als eine 
fehlgeleitete Wundheilung der äußeren 
Gehörgangshaut betrachten. An humanen 
Felsenbeinstudien konnte gezeigt werden, 
dass auch ehemalige Retraktionen bei in-
taktem Trommelfell Plattenepithelnester an 
ihren ehemaligen Anheftungsstellen belas-
sen können und zu Cholesteatomen führen 
können. Wir konzentrieren uns derzeit auf 
die Untersuchung bakterieller Ursachen 
aufgrund möglicher Defekte der angebore-
nen Immunabwehr. Diese innate Abwehr ist 
zu einem großen Teil induzierbar, was somit 
zur Entwicklung von Medikamenten führen 
könnte. Aktuell gibt es für Cholesteatome als 
Behandlungsmethode nur die Entfernung 
durch Operationen. 
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