2. Material und Methode

2.1. Studiendesign
2.1.1. Studientyp

Die vorliegende Untersuchung wurde ds retrospektive Studie gestaltet. Es wurden
entsprechend den unter 2.1.2. genannten Kriterien ale Kinder einbezogen, die in den Jahren
von 1995 bis 1997 aufgrund der Diagnose SOM operiert wurden. Dabel handelte es sch um
290 Patienten im Alter zwischen ein und zwolf Jahren.  Um Informationen Gber den
postoperativen Verlauf zu erhalten, wurde im Sommer 1999 eine Nachbefragung mittels eines
Fragebogens an die Eltern durchgefihrt. Der Zetraum 2zwischen Operation und
Beantwortung des Fragebogens betrug im kirzesten Fall 16 und im langsten Fall 51 Monate.
Ein Tell der Fragebdogen (n=89, 30,7%) erreichte die Patienten nicht, da diese mittlerweile
unbekannt verzogen waren. Ein geringerer Antell von Patienten (n=51, 17,6%) beantwortete
den Fragebogen auch mach zweimaligem Anschreiben nicht. Es wurde somit ein Ruicklauf
von 150 Fragebbgen (51,7%) erreicht (Abb. 1). Die Beurtellung des postoperativen Verlaufs
stitzt sich auf die Angaben der Eltern dieser 150 Patienten.
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Abb. 1: Patientenkoll ektiv



2.1.2. Einschluss und Ausshluskriterien

In die Studie wurden ale Patienten aufgenommen, bei denen aufgrund der Anamnese
und/oder der préoperativen Untersuchungsbefunde die Diagnose aner sekretorischen Otitis
media gestellt werden konnte. Bei diesen Patienten wurde auf mindestens einem Ohr eine
operative Behandlung, aso Parazettese oder Paukendrainage, durchgefiihrt (n=260 Patienten,
n=512 Ohren). Weiterhin wurden die Patienten einbezogen, die avar keine Operation der
Ohren, dafir aber die typischen Begleiteingriffe wie Adenotomie, Tonslllotomie oder
Tonsll ektomie ehalten hatten und wenigstens ein anamnestisches oder klinisches Zeichen

einer SOM aufwiesen, wozuidfolgenden zéhlen (n=30 Patienten, n= 68 Ohren):

Rezdivierende akute Otitiden n der Anamne<.
Eigen- oder fremdanamnestische Hinweise auf eine Horminderung.

Hade Kurve oder Linksverschiebung der Kurveim préopertiven Tympanogramm.

A WD PE

Horverlust in der préoperativen Audiometrie. Je nach Messrerfahren bestehen

unterschiedliche Grenzwerte fur eine relevante Hypakusis (siehe 3.1.2).

Von der Studie ausgeschlossen wurden Kinder mit angeborenen Spaltbildungen im
Lippen-/Kiefer-/Gaumenbereich  oder  anderen  erheblichen  Misdiildungen  oder

schwerwiegenden Erkrankungen wie z.B. dem Down-Syndrom oder einer Mukoviszidose.

2.1.3. Patientenkoll ektiv

290 Patienten wurden in die Untersuchung einbezogen. Davon waren 111 weiblichen
(38,3%) und 179ménnlichen Geschledts (61,7%). 136 Patienten waren junger as vier Jahre
(46,9%), 132 zwischen vier und sieben Jahren (45,5%), und 22 Patienten waren dter als
sieben Jahre (7,6%), wobel das dteste Kind zwdlf Jahre dt war (Minimales Alter: EIf
Monate, maximales Alter: Zwolf Jahre und vier Monate) (Abb. 2). Die Patienten waren im
Durchschnitt (arithmetisches Mittel) vier Jahre und sechs Wochen at (Median = 4 Jahre,
Standardabweichung zwel Jahre und vier Monate).
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Das Kollektiv der 150 Patienten, deren Eltern den Fragebogen beantworteten, setzte
gich dhnlich zusammen. Es bestand aus 59 Méadchen (39,3%) und 91 Jungen (60,7%), 71
waren junger als vier Jahre (47,3%), 69 zwischen vier und sieben Jahren (46,0%) und zehn
zwischen adht und zwalf Jahren alt (6,7%) (Abb. 2).
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O Patienten gesamt (n=290 M Fragebogen beantwortet (n=150)

Abb. 2: Altersverteil ung des Patientenkoll ektivs

191 Patienten wurden erstmalig operiert, 83 Patienten waren schon einma und 16
Patienten schon mehrmals an den Ohren und/oder Adenoiden operiert worden (Abb. 3). Bei
91 Kindern war as Voroperation schon eine Adenotomie, bel zweien eine Tonslll otomie und
bei vieren eine Tonslll ektomie durchgefihrt worden (Abb.4). 341 Ohren wurden erstmalig
operiert, 94 Ohren waren schon ein- oder mehrmals parazentiert worden, und 77 Ohren waren
schon ein- oder mehrmals mit Paukenréhrchen behandelt worden (Abb. 5).
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Abb. 3: Anzahl der Erst- und Revisionseingriffe
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Abb. 4: Art der Voreingriffe an den Rachen- und Gaumenmandeln
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Abb. 5: Art der Voreingriffe an den Ohren

Da die Nadbeobadtung mittels Fragebogen fir adle Patienten zum gleichen
Zeitpunkt erfolgte, sich die Patienten jedoch aus drel Operationgahrgangen rekrutierten,
unterschied sich der Nadbeobaditungszetraum zwischen den Patienten erheblich. Zwischen
der Operation und der Beantwortung des Fragebogens lagen bei 55 Patienten 16 bis 27
Monate, bei 55 Patienten 28 bis 39 Monate und bel 40 Patienten 40 bis 51 Monate
(Abb. 6). Sich daraus eventuell ergebende Probleme der Vergleichbarkeit der Patienten

untereinander werden in Abschnitt 4.3. diskutiert.
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Anzahl der Patienten

16 bis 27 Monate 28 bis 39 Monate 40 bis 51 Monate

Abb. 6: Zeitpunkt der Nachbeobachtung der Patienten (Befragurg) nach der Operation

2.1.4. Datenerhebung
Zur Erfasuung der studienrelevanten Patientendaten wurde der in Abb. 7 dargestellte

Dokumentationsbogen verwendet. Erfass wurden damit die Stammdaten der Patienten, ihre
anamnestisch ermittelten préoperativen Beschwerden, vorausgegangene Operationen im
HNO-Bereich, Befunde der klinischen und apparativen Untersuchungen sowie die
durchgefiihrte Operation und de intraoperativen Befunde. Die zaigrundeliegenden Daten
wurden aus den archivierten Patientenakten tbernommen.
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Dokumentationsbogen fur Patienten mit sekretorischer Otitis media
Laufende Nummer:
Patientenstammdaten
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Geschledht: 1=Weiblich 2=Mannlich
Alter bei OP in Jahren:

Anschrift der Eltern:

Praoperative Beschwerden/Befunde/Diagnosen

Untersuchungsdatum:
Rezdivierende Otitiden: 0=Nein 1=Ja
Subjektive HOorminderung 0=Nein 1=Ja
Nasenatmungsbehinderung: 0=Nein 1=Ja
Schnarchen: 0=Nein 1=Ja
Adenoide: O=Nicht dokumentiert
1=Keine 2=Klein
3=Mittelgrol 4=Grol3
Z.n. Adenotomie 0=Nein 1=Ja
Tonsll en: O=Nicht dok. 1=Normal grof3
2=Hyperplastisch 3=Kisgng tonsill's
Voroperation der Tonslll en: 0=Keine 1=Z.n TE

Chronische Tondllli tis: 0O=Nein 1=Ja

2=Zn.TT
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Praoperative Audiometrie
0=Keine Audiometrie 1=Ablenkaudiogramm

2=Spielaudiogramm 3=Tonschwellenaudiogramm

4=Spradhaudiogramm 5=BERA
Therapie
OP-Datum:
Ohr-Therapie (siehe unten) 0=Nein 1=Ja
Adenotomie: 0O=Nein 1=Ja
Tonsll ektomie: 0O=Nein 1=Ja
Laser-Tonsll otomie: 0O=Nein 1=Ja
Antibiose: 0O=Nein 1=Ja

Redts Links

Eingriff 1=Ersteingriff 1=Ersteingriff

2=Erstrevision
3=Mehrfadrevision

Vorengriff
Pz 0=Nein
PD O=Nen

1=Ja
1=Ja

2=Erstrevision
3=Mehrfadrevision

Vorengriff
PZ 0=Nein
PD 0O=Nen

1=Ja
1=h

Tympanometrie

O=Nicht durchgefhrt
1=Nicht beurteil bar
2=Normal

3=Flade Kurve

4=L inksverschiebung

O=Nicht durchgefhrt
1=Nicht beurteil bar
2=Normal

3=Flade Kurve

4=L inksverschiebung
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Trommelfellbefund I ntakt 0=Nen 1=3&|Intakt O=Nen 1=h
PDingtu 0=Nein 1=&|PDingtu 0=Nein 1=k
Retrahiert 0=Nen 1=J|Retrahiet 0=Nen 1=k
Verdickt O0=Nein 1=Ja|Verdickt O=Nein 1=k
Vorgewolbt O=Nein 1=Ja|Vorgewdlbt O=Nein 1=Ja
Gerotet 0=Nen 1=J|Gerttet O=Nen 1=k
Atroph 0=Nein 1=Ja|Atroph 0=Nein 1=X
Praoperative Luftleitung Knochenl | Luftleitung Knochenl
Horminderung Bel Bei
indB 500Hz 500Hz
1kHz 1kHz
2kHz 2kHz
3kHz 3kHz
4kHz 4kHz
Paukenerguss O=Nicht dokumentiert O=Nicht dokumentiert
intraoperativ 1=Kein Sekret 1=Kein Sekret
2=Seros 2=Seros
3=Seromukds 3=Seromukds
4=Mukds 4=Mukds
5=Purulent 5=Purulent
Ohr-Therapie 0=Keine 0=Keine
1=Parazentese 1=Parazentese
2=Paukendrainage 2=Paukendrainage

Abb. 7: Dokumentationsbogen
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Der postoperative Verlauf wurde mit dem in Abb. 8 gezagten Fragebogen untersucht.
Dieser wurde an die Eltern der Patienten zusammen mit einem frankierten Rickumschlag
gesandt. Wurde & nicht innerhalb von sedhs Wochen beantwortet, so erhielten die Eltern
nochmals ein Anschreiben mit Fragebogen und Riickumschlag.

Gefragt wurde nadh der subjektiven Einschétzung des Operationserfolgs durch die
Eltern, wobei jewells drel Antwortmoglichkeiten zur Auswahl standen (Frage 1). Waelterhin
wurde detailli ert gefragt, ob nach der Operation erneut Beschwerden im Sinne a@nes Rezdivs
oder von Komplikationen auftraten. Typische Beschwerden herfir wurden als
Antwortmaoglichkeiten vorgegeben, und es llte gegebenenfalls angegeben werden, wie viele
Monate nach der Operation diese Beschwerden erstmals auftraten und wie viele Episoden
dieser Beschwerden das Kind duchmadite (Frage 2). AuRerdem wurde nach erneuten
Arztbesuchen, Antibiotikatherapien und erneuten Operationen gefragt (Frage 3). Um
ndherungsweise au erfahren, wie lange sich die Paukenrohrchen in situ befanden, wurden die

Eltern gefragt, wie lange sie die Ohren ihres Kindes vor Wasser schiitzen musden (Frage 4).
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Laufende Nr.:

Fragebogen

1. Wiebeurteilen Sieden Erfolg unserer Operation | hres Kindes?

- Insgesamt:

- Beziiglich der Mittdohrentziindungen:

- Beziiglich der Hérminderung:

- Beziiglich der Nasenatmungsbehinderung:

- Beziiglich des Schnarchens:

Gut
MaRig
Schlecht

Gut
MaRdig
Schlecht

Gut
MaRig
Schlecht

Gut
MaRdig
Schlecht

Gut
MaRig
Schlecht

OO0 OO0 OO0 OO0 000

2. Hattel hr Kind nach unserer Operation erneut Beschwerden?

O Ja

O Nein (weiter bel Frage 4)

Fallsja: - Was fir Beschwerden waren das? (Bitte ankreuzen)

- Wievide Monate nach dem Eingriff traten dese estmals auf?
- Wie oft hatte Ihr Kind dese Beschwerden im ersten Jahr nach

der Operation? (Bitte Zahlen e@ntragen)

Ohrenschmerzen (wie be
einer Mittel ohrentziindung)

Erneue Horminderung
Ausflussvon Fliissgkeiten aus
dem Ohr (z.B. Schleim, Eiter)

Nasenatmungsbehinderung (ohre
gleichzeitigen Shnupfen)

Schnarchen

o

O]
O]
O]
O]
O]

@)

Rechts nach Monaten
Links hach Monaten
Rechts nach Monaten
Links hach Monaten
Rechts nach Monaten
Links hach Monaten

hach Monaten

nach Monaten

mal

mal

mal

mal

mal

mal
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3. Musden Sie mit | hrem Kind wegen der bei Frage 2 angegebenen Beschwerden einen
Arzt aufsuchen?

O Ja O Nein (weiter bei Frage 4)

Fallsja, wielange nach unserer Operation war das?

Nach Monaten

Wurde |l hr Kind wegen dieser Beschwerden mit Antibiotika behandelt?

O Ja O Nein (weiter be Frage 4)

Wurde eine emeute Operation durchgefihrt?

O Nein (weiter bel Frage 4)
O Ja, und zwar O Entfernung cer Rachenmandd (Polypen)

O Schnittins rechte Trommelfell
O Schnittinslinke Trommelfell

O Rohrchereinlage insrechte Trommefel
O Rohrchereinlage inslinke Trommefell

O Fandebenfallsim Universitatsklinikum
Benjamin Franklin stat

4. Falls bei unserem Eingriff Réhrchen in die Trommelfell e eingelegt wurd en:

Wielange musgen Sielhr Kind davor schiitzen, Wasser in die Ohren zu
bekommen?

Far Monate

Abb. 8: Fragebogen zum postoperativen Verlauf
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2.1.5. Statistische Auswertung

Zur Auswertung wurden unter anderem Methoden der deskriptiven Statistik wie die
Beredhnung von arithmetischem Mittel, Median und Standardabweichung benutzt. Zur
Bewertung der Untersuchungsmethoden Otoskopie, Tympanometrie und Audiometrie wurden
deren Sensitivitdt und Speazfitdt berechnet. Der Chi2-Test kam zur Anwendung, wenn die
Signifikanz des Zusammenhangs zwischen zwel Merkmalen bestimmt werden sollte. Ein
statistisch  sgnifikanter Zusammenhang wurde bei einem Wert des gatistischen
Signifikanzquotienten von kleiner 0,05 angenommen. Wenn die Falzahl bel einzdnen
Fragestellungen zu gering zur Anwendung des Chi2-Tests war, wurde der exakte Test nach
Fisher benutzt. Die nétigen Berechnungen wurden mittels SPSSVersion 9.0 fur Windows
durchgefuhrt.

2.2. Ablauf von Diagnostik und Therapie in der Ohrspredhstunde der Poliklinik
2.2.1. Diagnostik
2.2.1.1. Anamnese und klinische Untersuchung

Die Patienten stellten sich in der Poliklinkk mit Beschwerden wie readivierenden
Ohrenschmerzen, Horverlust, Nasenatmungsbehinderung oder Infektanfdlligkeit vor. Sie
wurden daraufhin von Assstenz- und Fadhérzten der HNO-KIinik befragt und untersucht. Es
wurde die Anamnese in Beaug auf aktuelle und vorausgegangene Beschwerden,
Voroperationen insbesondere im HNO-Bereich, Allergien und andere Erkrankungen erhoben.
Es folgte die klinische Untersuchung, welche Otoskopie, Inspektion der Mundhéhle, anteriore
und gd. posteriore Rhinoskopie sowie bei dlteren Patienten die indirekte Laryngoskopie
umfasde. Be enigen ncht-kooperativen Kindern konnten nicht alle Untersuchungen
durchgefihrt werden. Alle Befunde wurden schriftlich dokumentiert. Danad erfolgten die
Horprifung und de Impedanzmesaing (siehe 2.2.1.2. und 22.1.3.). Mit der Gesamtheit der
Angaben und Befunde wurde gegebenenfals die Diagnose SOM gestellt, und de Kinder
erhielten moglichst zeitnah einen Termin zur Operation (sehe2.2.2.1. und 2.2.2.2.).
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2.2.1.2. Audiometrie

Bel Kindern &lter als vier bis funf Jahre wurde e@ne Tonschwellenaudiometrie mit
einem Audiometer vom Typ KS 10 (Fa Bosch, Stuttgart, Deutschland) durchgefhrt.
Kleinkinder wurden mit einem sogenannten Ablenkaudiogramm untersucht (n=57 Patienten).
Hierbei wurden den Kindern Lieder oder natirliche Gerdusche wie zB. Hundegebell,
Autohupen oder Wedkerrassln vorgespielt. Es wurde der Pegel notiert, bel dem das Kind
eindeutig auf die Reize regjierte (z.B. in Form eines Blickes zur Gerduschquelle, Mitsingen
des Liedes, Erschredken). Diese Untersuchung hatte orientierenden Charakter, und de
Reé&ktion des Kindes erfolgte est bei deutlich Uberschwelligen Reizen. Ab etwa drel Jahren
wurden die Kinder mit reinen Tonen getestet und ein sogenanntes Spielaudiogramm
durchgefihrt (n=98). Die Kinder bekamen dabei die Aufgabe, ein Holzkl6tzchen in ein Brett
Zu stedken, sobald sie @nen Ton horten. Durch diesen spielerischen Test wurde @ne bessre
Compliance ereicht as beim klasgschen Tonschwellenaudiogramm (TSA). Dieses wurde
bei Kindern ab etwa vier Jahren angewandt (n=96). Dabel wurde dlerdings meistens auf eine
Bestimmung der Knochenleitung verzichtet, nur bei diteren oder gut konzentrierten Kindern
wurde diese regelmdallig untersucht. Wenn kel einem Kleinkind der Verdadt auf eine
Schallempfindungsg6rung bestand, wurde ausdtzlich wahrend der Narkose nadh den
operativen Malinahmen eine objektive Horpriafung mittels Hirnstammaudiometrie
(BERA=Brainstem Evoked Response Audiometry) durchgeftihrt (n=10). In 29 Falen konnte
aufgrund schledhter Mitarbeit des Kindes kein verwertbares Audiogramm angefertigt werden
(Abb. 9).
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Abb. 9: Angewandte Audiometrieverfahren

2.2.1.3. Tympanometrie

Die Tympanometrie wurde mit einem Tympanometer GSI 27 (Grason-Stadler, Inc.,
NH, USA) oder mit einem Amplaid 703 (Amplifon, Mailand, Italien) durchgefiihrt. Bel der
Tympanometrie wird der Gehdrgang durch einen Stopsel luftdicht verschlossen. Mittels eines
kleinen Lautspredhers in diesem Stopsel wird dem Trommelfell ein Ton oder ein Gerdusch
zugefthrt. Die Lautstdrke des vom Trommelfell zurtickgestrahiten Schalls wird mit einem
kleinen Mikrofon gemessen. Der Druck im Gerhérgang kann durch einen Schlauch, durch
den Luft zugefuhrt oder abgesaugt wird, verdndert werden. Es wird der vom Trommelfell
reflektierte Schallantell in Abhangigkeit vom Druck im Gehbérgang gemessen. Die
entstehende Kurve weist einen Gipfel bei dem Gehdrgangsdruck auf, bel dem die
Trommelfell beweglichkeit am besten ist. Das ist der Fall, wenn der Gehdrgangsdruck dem
Mittelohrdruck entspricht. Bei der Auswertung wurden die Tympanogramme entsprechend
der Klasgfikation mdh JERGER in  die Kategorien ,Normalbefund®, ,flaches
Tympanogramnt*  oder ,Linksverschiebung” eingetelt (76, 77). Ein normales
Tympanogramm (Typ A nadh JERGER) zechret sich durch eine deutliche Spitze der Kurve
im Druckbereich zwischen -100nm H,O und +100mm HO aus. Ein flaches
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Tympanogramm kann entstehen, wenn die Pauke tellweise oder vollstandig mit einem
nichtkomprimierbaren Medium gefillt ist, z.B. wenn ein Paukenerguss besteht, wobel die
Konsistenz des Sekrets nicht am Kurvenverlauf zu erkennen ist. Dies entspricht Kurventyp B
nacdh JERGER. Eine Linksverschiebung der Kurve mit ener Spitze im Bereich unter
—100mm H,0 (Typ C nach JERGER) entsteht bel einem Unterdruck in der Pauke, wie & z.B.
bei einer Tubenventilationsg6rung vorliegt.

In wie weit der Tympanometriebefund mit dem intraoperativen Mittelohrbefund
Ubereinstimmte, wurde in Abschnitt 3.1.3. untersucht. Um die Tympanometrie durchfihren
zu konnen, war ein gewisses Mal3 an Mitarbeit von den Kindern gefordert. Bel sehr schwer
zu beruhigenden Kindern musde aif die Mesaing verzichtet werden (n=75 von 580 Ohren,
12,9%). In anderen Fdllen wurde se zwar durchgefihrt, war jedoch so stark
artefaktUberlagert, dass keine snnwlle Aussage daraus abzulesen war (n=31 von 580 Ohren,
5,4%). Verwertbare Tympanogramme lagen von 474 Ohren (81,7%) vor (Abb. 10).

500
450 474
400
350
300
250
200
150
100 =
50 75
0 ' '

Verwertbar Nicht verwertbar Nicht durchgefihrt

n=580

Anzahl der Ohren

Abb. 10: Anzahl der préoperativ angefertigten Tympanogramme

Ein Tel diessr Untersuchungen wurde ais unterschiedlichen Grinden alerdings
einige Wochen his wenige Monate vor der Operation durchgefihrt. Eswar anzunehmen, dass
die Ubereinstimmung zwischen Tympanometriebefund und dem  intraoperativen
Mittelohrbefund mit Zunahme des zdtlichen Abstands abnahm. Um diese Vermutung zu
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Uberprifen, wurden die Tympanometriebefunde nad ihrem zetlichen Abstand zur Operation
eingetellt und deren Sensitivitét und Speafitéat verglichen (siehe 3.1.3.).

2.2.2. Therapie
2.2.2.1. Parazentese und Paukendrainage

Die Patienten wurden zu einem zweiten Zeitpunkt zur Operation wiedereinbestellt. In
28% der Félle fand dese innerhalb von 14 Tagen mach der Diagnosestellung statt (81 von 290
Patienten), in anderen auch erst Wochen oder Monate spéter (bei 48 Patienten nach mehr als
zwei Monaten) (Abb.11l). Die Ursadhen dafir waren einerseits akute Otitiden bel der
Erstvorstellung, die est zur Abheilung gebradht werden musden und andererseits beschrankte

OP-Kapaztéten sowie weitere, patientenbezogene Grinde.
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Abb. 11: Zeitraum zwischen der Erstvorstellung in der Klinik und Durchfiihrung der operativen Therapie.
(in zwolf Fall en konnte der genaue Zeitpunkt der Erstvorstell ung nicht eindeutig den Akten entnommen werden.)
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Die Operationen wurden in Intubationsnarkose durchgefiinrt. Die Parazentese efolgte
im vorderen unteren Quadranten mit einem Parazentesemesser. Zur Paukendrainage wurde in
den Parazenteseschnitt ein Tubinger Goldréhrchen mit einem Durchmesser von meistens
1,2mm, in einzdnen Fadllen auch 1,5mm eingelegt. Parazentesen erfolgten auf 274 Ohren,
Paukenrohrchen wurden in 238 Ohren eingelegt, 68 Ohren wurden nicht operiert (Abb. 12).
Griunde fur den Verzicht auf eine Operation waren in sechs Féllen Trommelfelldefekte nach
ein- oder mehrmaliger Paukendrainage. Bel zwel weteren Ohren befanden sich vom
niedergelasenen HNO-Arzt eingelegte Paukenrohrchen in situ. 30 Ohren wurden nicht
operiert, da die Klinik und Tympanometrie fir einen Unterdruck im Mittelohr ohne Erguss
spradhen. Hier wurde lediglich eine hyperplastische Rachenmandel entfernt. Die Ubrigen 30
nicht operierten Ohren gehdrten zu Kindern, bel denen nur das kontralaterale Ohr Zeichen
einer SOM zdgte.

Kinder, die &gesehen von der SOM gesund waren, wurden ambulant operiert.
Patienten mit weiteren Erkrankungen oder in reduziertem Allgemeinzustand wurden stationar
aufgenommen, am zweiten stationdren Tag operiert und am dritten Tag entlassen. Patienten,
die aillerdem eine konventionelle Tonsllektomie ehielten, blieben etwa @ne Woche in
stationdarer Behandlung. Alle Patienten wurden gebeten, sich eine Woche nadch Operation zur

Naduntersuchung bei ihrem niedergelassenen HNO-Arzt vorzustellen.
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Abb. 12: Durchgefiihrte operative Eingriffe der einzelnen Ohren
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2.2.2.2. Beglateingriffe

In 280 von 290 Féllen wurde in der gleichen Sitzung eine Adenotomie mit dem
Bedkmann'schen Ringmesser durchgefihrt. Patienten, die schon zuvor adenotomiert worden
waren (n=91), erhielten eine Inspektion des Nasenradhenraums und gegebenenfals eine
Nadkuirettage stehengebliebenen oder nachgewadsenen adenoiden Gewebes. Von den zehn
Patienten, die keine Adenotomie ehielten, waren funf schon einmal adenotomiert worden,
drei davon hetten kein adenoides Restgewebe, zwei hatten kleine adenoide Reste. Bei den
anderen funf Patienten wurden nur kleine alenoide Vegetationen gesehen, so dass auf eine
Entfernung verzichtet wurde.

Die GrofRe der adenoiden Vegetationen wurde anhand des Exsisats vom Operateur im
Protokoll in die Kategorien ,klein®, ,mittelgrof3* und ,grof3* eingeteilt. Diese Angaben
wurden fir die vorliegende Studie Ubernommen.

Hyperplastische Gaumenmandeln wurden — sofern keine dronische Tongllitis
vorlag — mit dem CO,-Laser his auf das Niveau der Gaumenbdgen verkleinert (n=104). Bel
Patienten mit einer chronischen Tonsllitis wurde e@ne konventionelle Tonslll ektomie (n=36)
durchgefuhrt (Abb. 13). Gegebenenfalls wurde postoperativ ein Antibiotikum verabreicht.
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Abb. 13: Durchgefiihrte Begleiteingriffe am Waldeyer”schen Rachenring



