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4. Diskusson

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sch um eine retrospektive Studie, die aus zwei Teilen
aufgebaut ist. Zuerst wurden die préoperativen und operativen Daten von 290 Kindern
(Durchschnittsalter vier Jahre, minimales Alter elf Monate, Hochstalter zwolf Jahre und vier
Monate), die in den Jahren 1995 bis 1997 aufgrund der Diagnose aner sekretorischen Otitis
media im Universitéatsklinikum Benjamin Franklin in Berlin behandelt wurden, anhand der
Patientenakten erhoben. Anschlieend wurde @ne Patientenbefragung U(ber den
postoperativen Verlauf mittels eines verschickten Fragebogens durchgefuihrt.  Informationen
Uber den Verlauf lagen durch beantwortete Fragebdgen wvon 150 Patienten (51,7% des
Gesamtkollektivs) vor. Dann wurde das gesamte Datenmaterial tatistisch analysiert und
versucht, Zusammenhinge und Abhéngigkeiten zwischen der préoperativen und operativen

Situation sowie dem postoperativen Verlauf aufzuzegen.

4.1. Interpretation der Ergebnisse
4.1.1. Evaluation der praoperativen Diagnosestellung

Die Auswertung der ohrmikroskopischen Untersuchungsbefunde zegte, dass ein
intraoperativ diagnostizierter Paukenerguss nur selten in der vorhergehenden klinischen
Untersuchung duch einen pathologischen Trommelfellbefund (Vorwdlbung, Verdickung,
Eintribung, Ergusspiegel, Blaschenbildung hinter dem Trommelfell, R6tung, Retraktion)
auffiel. Die Senditivitét der Ohrspiegelung war fUr die Diagnose @nes Paukenergusses mit
36,8% sehr niedrig. Die Spezfitdt war mit 71,6% ebenfals mallig. Eine nahe liegende
Erklarung fur diesen Sadverhalt sind de generell erschwerten Bedingungen der
Untersuchung kleiner Kinder. Hier sind vor allem sowohl die Abwehr des Kindes gegenlber
der verhdtnismdldig unangenehmen Untersuchung as auch die Enge des kindlichen
Gehorgangs zu nennen.  Waelterhin l&sq sich eine gewisse Unerfahrenheit der Untersucher
vermuten, da es sch hierbel nicht um Padiater sondern um HNO-Arzte handelte. Allerdings
gab es keine wesentlichen Unterschiede in Sengtivitét und Speafité zwischen sehr jungen
und dteren Kindern. Auch bel Kindern im Alter von sechs JBhren und dartiber waren die
Sengitivitét mit 41,7% und de Speazfitdt mit 59,4% unbefriedigend, so dassauch bel dlteren
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Kindern die Untersuchungsbedingungen offenbar nicht wesentlich beser waren as bei

jungeren.

Eine grofere Genauigkeit der préoperativen Diagnose enes Mittelohrergusses wurde
mittels Tympanometrie ezielt. Ein Tympanogramm vom Typ B oder C nach JERGER ist ein
deutlicher Hinweis auf einen Ergussim Mittelohr. Es zagt einen fladhen Kurvenverlauf ohrne
oder mit minimaler Spitze (Typ B) oder einen nach links in den Unterdruckbereich
verschobenen Kurvenverlauf (Typ C). Setzte man ein solches Tympanogramm als Kriterium
fur die préoperative Diagnose anes Ergusses an, wies die Tympanometrie ene Sensitivitat
von 92% auf. Die Spezfitdt der Tympanometrie war jedoch mit 47,5% im Gesamtkollektiv
mallig. Be jenen Patienten, bei denen die Tympanometrie langstens 14 Tage vor der
Operation durchgefihrt wurde, betrug de Speizfitdt 60% bel gleichbleibender Sensitivitét.
Die gleiche Beobadtung wurde von BUCKLEY und HINTON gemadit (22). Auch GATES
et a. stellten in einer Studie an 909 Ohren fest, dassdie Sengtivitét der Tympanometrie fur
die Diagnose anes Ergusses verhdltnismaliig unabhingig davon war, ob die Untersuchung
unmittelbar vor der Parazentese oder mehrere Wochen vorher stattfand, wahrend de
Spezfitdt hoher war, wenn der zdtliche Abstand nur wenige Tage betrug (71). Sie
interpretierten dies als Beleg fur den dynamischen Krankheitsverlauf, in dem ein Erguss
innerhalb einiger Tage auftreten und auch wieder resorbiert werden kann, was unter anderem
von TOS et a. beschrieben wurde (74). Dies kann zu unterschiedlichen Befunden in der
Tympanometrie und der spater stattfindenden Operation fuhren. In der hier vorliegenden
Studie konnten durch weitere Verklrzung des Zeitraums zwischen Untersuchung und
Operation auf sieben kew. finf Tage keine wesentliche Verbesserung von Sensitivitdt oder
Spezfitéat erzielt werden (Sensitivitdt 90% bzw. 92%, Speafitdt 60% bzw. 59%). Fir eine
aussgekraftige Anayse der Tympanogramme, die unmittelbar am Tag der Operation
gemadit wurden, waren die Patientenzahlen zu klein.

In einer finnischen Studie wurden 1999 Sensitivitét und Speafitét der Tympanometrie
bei Kindern jinger als ein Jahr untersucht. Dort fand man eine mit 98% sehr hohe Speafitét
bei einer Sengtivitdt von 70% (21). Die vermutliche Ursadhe fur die unterschiedlichen
Ergebnise ist eine axdere Kurveninterpretation in der finnischen Studie. Die Grenze ab
wann eine Tympanogramm als ,fladh* galt und damit fir einen Erguld sprach, wurde niedriger
angesetzt, so dassdie Anzahl der fasch postitiven Befunde dnahm, auf Kosten jedoch einer
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niedrigeren Senditivitdt. Die Rate der auswertbaren Untersuchungen war in der finnischen
Studie mit 94% hoher als in der vorliegenden (81,7%), in welcher bel 75 Ohren (12,9%) auf
die Mesaung verzichtet werden musde, well die Kinder die Untersuchung nicht duldeten.
Weitere 31 Tympanogramme (5,4%) waren aufgrund starker Artefaktiiberlagerung nicht
auswertbar.

GATES et al. fuhrten eine Studie a 909 Ohren durch, die ane bis adit Wochen vor
der Ohroperation mittels Tympanometrie untersucht wurden (71). Die Tympanogramme
wurden je nadh Kurvenverlauf eingetelt in ,hohes’, ,mittleres’ und , niedriges Risko fir
einen Paukenerguss'. Ein hohes Risko wurde bei einer Kurve vom Typ B nach JERGER
(flaches Tympanogramm) vermutet, mittleres Risko bel Kurventyp C (Linksverschiebung)
und niedriges Risko bel Typ A (Normalbefund). Unter den Patienten mit einem laut
Tympanogramm , hohen Risiko wurde intraoperativ in 83% ein Paukenergussgefunden. Bel
mittlerem Risiko betrug der Anteil 47% und bel niedrigem 34%. Diese Ergebnisse sind denen
aus unserer Studie sehr ahnlich. Hier wurde bei 85,8% der Ohren mit Kurventyp B (n=226),
bei 44,0% der Patienten mit Kurventyp C (n=50) und bel 37,8% der Patienten mit Kurventyp
A (n=45) intraoperativ ein Ergussgefunden.

Die subjektiven Beschwerden, Uber die die Eltern der Patienten berichtet hatten,
standen in plausibler Bezehung zu den Untersuchungsbefunden. So gaben rur 4,6% (n=4)
der Eltern an, einen Horverlust ihres Kindes bemerkt zu haben, der dann in der Audiometrie
nicht objektivierbar war. Haufig kam es jedoch vor (in 57,4% der Fale, n=66), dass ein
gemessener Horverlust den Eltern vorher nicht aufgefallen war. Eine niederlandische Studie,
die sich besonders mit der Objektivitéat der von Eltern angegebenen Beobaditungen befasd
hat, kam zu dem selben Ergebnis. Dort wurde beschrieben, dass insbesondere mit einer
Kombination won bgahend beantworteten Fragen zu Krankheitsyymptomen eine
befriedigende Genauigkeit der elterlichen Aussagen zu erzielen war, wahrend verneinend
beantwortete Fragen das Vorliegen bestimmter Beschwerden keineswegs ausschlossen (20).

In der vorliegenden Arbeit wurde ane signifikante Korrelation insbesondere fur die
Angabe von Nasenatmungsbehinderungen und golen Gaumen- und Radenmandeln
gefunden, wobel sowohl vergroflerte Gaumenmandeln (p=0,008) as auch Radenmandeln
(p=0,031) alein fur eine behinderte Nasenatmung verantwortlich sein konnten. Ein von den
Eltern beobadtetes naditliches Schnarchen stand jedoch in keinem statistisch signifikanten
Zusammenhang zur Grof3e der lymphatischen Strukturen (p=0,183bzw. p=0,179).
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Es konnte gezegt werden, dasseine Hoérminderung eng mit dem Vorhandensein eines
Paukenergusses zusammenhing (p=0,02169. Allerdings gab es Félle (neun Ohren), bei denen
innerhalb von zwel Wochen vor der Operation ein mittelgradiger oder schwerer Horverlust
gemessen wurde, ohne dassin der Operation in wenigstens einem Ohr ein Erguss gefunden
wurde. In sechs Féllen hétte diese Diskrepanz Ausdruck von Problemen bel der Audiometrie
sein kdnren. Drel dieser Kinder waren junger als drei Jahre und wurden daher nur
orientierend mittels Ablenkaudiometrie untersucht. Drei weitere Kinder waren, anhand des
Namens zu vermuten, ausl@ndischer Herkunft, so dass Spradhprobleme anen Einflussauf die
Audiometrie hétten haben konnen. Eine weitere Ursache hdtte @n zum Zeitpunkt der
Audiometrie bestehender Paukenergul3 im Rahmen der sekretorischen Otitis media oder einer
akuten Otitis media sein kdnren, der bel der spéteren Operation resorbiert war. Sehr selten
(drei Ohren) kam es vor, dassintraoperativ ein Ergussvorlag, die vorausgehende, nicht langer
as zwei Wochen zurickliegende Audiometrie jedoch unauffélig war.  Dafir kam

maoglicherweise eine akue Verschechterung der Erkrankung as Ursade in Betradt.

4.1.2. Konstellationen / Befunde, die haufig mit einem Paukenergussassoziiert waren
Die Kinder der vorliegenden Studie waren zum grofden Teil (83%, n=241) zwischen
ein und sedrs Jhre dt, das mittlere Alter war vier Jahre. In vielen publizierten Studien war
die Altersverteilung ahnlich (24, 25, 31, 70). Es wurden jedoch auch Kollektive beschrieben,
in denen das Durchschnittsalter mehr as ein Jahr hoher war (22, 26, 27). Fir die Studie von
PER-LEE erklart dich diese Diskrepanz dadurch, dass er auch chronische Otitiden bei
Erwadhsenen mit untersuchte (27). VAN CAUWENBERGE et a. und BUCKLEY &
HINTON fuhrten prospektive Studien unter &hnlichen Vorausstzungen wie in vielen anderen
Untersuchungen durch (22, 26). lhre Kollektive hatten Durchschnittsalter von sieben bzw.
finfeinhalb Jahren. Ein systematischer Unterschied in der Patientenrekrutierung, der die

unterschiedlichen Patientenalter erklaren kénnte, war nicht erkennbear.

In der vorliegenden Studie wurden deutlich mehr Kinder méannlichen Geschledits mit
wegen SOM behandelt. Insgesamt waren 61,2% (n=179) der Patienten Jungen. Von den
Ohren mit intraoperativ nadhgewiesenem Paukenerguss (n=295 gehorten 59,7% (n=176) zu

mannlichen Patienten. Eine solche Geschledterverteilung ist in enem Tel der
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vertffentlichten Studien beschrieben (2, 8, 28, 29, 30, 31, 37, 70), wahrend in anderen
Untersuchungen die Erkrankung bel beiden Geschledttern etwa gleich haufig ist (32, 33, 34,
35, 36). Die umfangreicheren Studien wie die von GATES et a., PARADISE et al. oder
COYTE e ad. (mit n=37316 Paienten die umfangreichste) zegen eine
Geschledhterverteilung mit etwa 60% ménnichen Patienten (8, 37, 70). KERO und
PIEKKA LA untersuchten 5.356 Kinder der Jahrgange 1981 wnd 1982in Finnland und fanden
ein signifikant hoheres Erkrankungsrisko mit einer Odds ratio von 1,3 fur Jungen gegentiber
Méadchen (29). TEELE et a. stellten in einer prospektiven Studie an 498 Kindern im
Grof¥aum Boston ebenfalls fest, dass die Erkrankung bei Jungen signifikant haufiger auftrat
(31). Dies entspreche der generellen Anfdlligkeit fur bakterielle Infektionen bei mannlichen
Kindern, die in den meisten epidemiologischen Studien madhgewiesen sei. MAW vermutete
im Rahmen seiner prospektiven Studie von 1995 sowohl diesen Zusammenhang als auch die
Tatsade, dass sch Schadelbasis und Nasopharynx in Anatomie und Wadstum bei beiden
Geschledhtern unterscheiden, als Ursadie fir das gehaufte Auftreten der Erkrankung bei
Jungen (72).

Die Grofe der Tonslla pharyngea schien einen entscheidenden Einfluss auf die
Entwicklung eines Paukenerguses zu haben. Mehr as die Héfte (51%, n=172) der
Patientenohren mit Beschwerden gehdrten zu Patienten mit grofRen Adenoiden, und in diesen
Ohren wurde au 81% (n=139) ein Ergussnadhgewiesen. Bei den Kindern mit mittleren bzw.
kleinen Adenoiden war der Antell nachgewiesenen Sekrets sgnifikant geringer (64%, n=59
bzw. 58%, n=43, p=0,023), und ihr Anteil am Gesamtkollektiv war auch geringer (27%, n=92
bzw. 22%, n=74).

Andere Resultate zegte die Studie von GATES et d., in der 69% der Kinder
mittelgrofie Adenoide hatten, 20% kleine und lediglich 11% grofe (8). Sie hatten die
Adenoidengrole dlerdings bei dlen Patienten radiologisch mittels der sogenannten A/N-
Ratio bestimmt, dem Verhdtnis der maximalen Adenoidendicke zaum Abstand zwischen
hinterem Ende des harten Gaumens und spheno-ocdpitaler Synchondrose in der seitlichen
Rontgenaufnahme des Schédels. In der hier vorliegenden Untersuchung wurden
demgegeniiber die Protokolle der Operation ausgewertet, in denen der Untersucher seiner
Erfahrung genméld die Adenoideds , klein“, , mittelgrol3* oder , grol3* graduert hatte.
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Im Gegensatz zu GATES et a. besteht in der gegenwaértigen Literatur zumeist die
Ansicht, dass das Vorhandensein vergroflerter Adenoide die Wahrscheinlichkeit, an SOM zu
erkranken, erhdht, was sch mit den Ergebniseen der vorliegenden Studie dedkt (40, 41).
Insbesondere die spezell auf diese Fragestellung ausgerichtete Untersuchung von WRIGHT
et a. an 273 Patienten, von denen 164 Kinder deutlich asymmetrische Adenoide hatten,
zagte, dass sch auf dem Ohr, dessen Tuba audtiva aif der Seite der ausgeprégteren
Adenoidenhyperplasie lag, signifikant haufiger eine sekretorische Otitis media entwickelte
(56).

Eine jahreszatliche Haufung der sekretorischen Otitis media konnte in der
vorliegenden Studie nicht festgestellt werden. Es bestand ein geringes, statistisch nicht
signifikantes Ubergewicht von Patienten, die im Sommerhalbjahr operiert wurden (52,4% der
Patienten wurden im Sommer operiert, n=152 Patienten). Der Anteil der Ohren, in denen
intraoperativ. Paukensekret nadigewiesen wurde, war im Sommerhalbjahr ebenfalls
geringfligig hoher, hier wurde in 73,6% (n=156 Ohren) der Ohren Sekret vorgefunden, im
Winter waren es 69,8% (n=139 Ohren). In der vorliegenden Studie wurde jedoch kein
Screening duchgefiihrt sondern die operative Therapie persistierender Paukenergisse. Eine
aktuelle Screening-Untersuchung zur Fragestellung der jahreszetlichen Vertellung der SOM
von ROVERS et a. (42) kam zu einem anderen Ergebnis. Sie fand eine doppelt so hohe
Pravalenz der Erkrankung im Winter gegentiber dem Sommer mit der hdchsten Préavalenz von
8% im April und der niedrigsten mit 1,5% im Oktober. Diese Studie bezog sich allerdings auf
Sauglinge im Alter von neun bis zwolf Monaten. Untersucht wurde dort die Pravalenz der
Erkrankung mittels Horprifung und Klinischer Untersuchung in einem Screening, welches
30099 Sauglinge umfasge. Die Unterschiede in Patientenkollektiv und Studiendesign kdnnen
fur die dweichenden Ergebnise verantwortlich sein.  Auch die Studien von NIETO et al.
(43), SIPILA et d. (44) und CASSELBRANT et al. (45) sprechen fir ein gehauftes Auftreten
der sekretorischen Otitis media im Winter. Insbesondere die Analyse von MIDGLEY et 4.
an 1400 Kindern der Avon Longitudina Study of Pregnancy and Childhood (ALSPAC)
zegte ane signifikant hdhere Prévalenz der Erkrankung im Winter. Bel Kindern im Alter
von adit Monaten (Eintrittsalter in die Studie) bestand eine Pravalenz von 36,6% im Februar
gegentiber 16,4% im August. Kinder nach vollendetem fiinften Lebengahr hatten im Februar
eine Pravalenz von 16% gegentber 3,1% im August (69). In der hier vorliegenden
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Untersuchung wurde dlerdings im Gegensatz zu oben genannten Studien keine Pravalenz
bestimmt. Vielmehr wurden Kinder mit einer konservativ erfolglos therapierten SOM
behandelt, welche schon tber Wochen oder Monate bestanden hette. Bel diesen Kindern kam
es zu keiner Spontanremisson, welche moglicherweise im Sommer haufiger eintritt als im

Winter und so in den anderen Untersuchungen zu héheren Pravalenzen im Winter gefihrt hat.

4.1.3. Postoperativer Verlauf und Rezidivrate

Die Beschreibung des postoprediven Verlaufs und dessen statistische Analyse efolgte
nach den Angaben der von den Eltern der Patienten beantworteten Fragebogen. Es wurden
n=150 Fragebbgen beantwortet, das entsprach 51,7% des Gesamtkoll ektivs (n=290).

Bel 62% (n=93) der Kinder, ungeaditet des Operationsverfahrens, gaben die Eltern
keinerlei erneute Beschwerden an, so dass diese Kinder nadh einer durchschnittlichen
Nadbeobaditungszet von zwei Jahren als rezdivfrel angesehen wurden. Bel 26% (n=39)
der Kinder traten Beschwerden auf, die a1 einem auf3erplanmaligen Arztbesuch flhrten,
jedoch keine eneute Operation zur Folge hatten. Die Ubrigen 12% (n=18) der Kinder hatten
erneute otogene Beschwerden und wurden daraufhin erneut an den Ohren und/oder
Adenoiden kezw. Tonsillen operiert.

LOUS et al. fuhrten 1981 eine Querschnittstudie an 387 siebenjdhrigen Schilern durch
und diagnostizierten eine Mittelohrerguss bei 120 Kindern (51). Ein operativer Eingriff fand
nicht statt. Drei Monate spédter bestand nur noch bal 20% dieser Kinder ein Erguss Dies
zdgte, dassdie SOM ein sehr dynamischer Krankheitsprozessist, in dessen Verlauf in vielen
Falen ein Erguss gontan resorbiert werden kann. Allerdings fuhrten LOUS et a. keine
weitere Nacdhbeobadtung duch, so dass nicht mit Sicherheit gesagt werden konrnte, dass
diese Hellung von Dauer war. Als Folge dieses <hwer vorhersehbaren Verlaufs der
Erkrankung ist die Indikation zur operativen transtympanalen BelUftung der Pauke est
gegeben, wenn ein Mittelohrerguss trotz konservativer Therapiemal3nahmen Uber einen
Zeitraum von mehr as drel Monaten bestent. MAW et a. hingegen fanden in einer
prospektiven Studie an 103 Kindern eine Spontanheilungsrate ohne operative Therapie von
lediglich 26% nadh einem Jahr gegeniber 72% beschwerdefreien Patienten nach Adenotomie
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(52). Eine weitere Nadhbeobaditung Uber das erste Jahr hinaus fand in dieser Studie nicht
statt.

In einer prospektiven Studie an 389 Kindern fanden GATES et a. nadch zwel Jahren
Rezdivraten von etwa 60% unabhéngig von der Art der operativen Therapie (vier Gruppen:
Parazeitese oder Paukendrainage jewells mit oder ohne Adenotomie) (8). Deutliche
Unterschiede bestanden allerdings innerhalb des ersten Jahres. Kinder mit Paukendrainage
und Adenotomie hatten zu 1%% Rezdive gegentber Kindern mit Parazeitese und
Adenotomie, die zu 60% Rezdive hatten.

Die postoperativen Beschwerden waren Schmerzen in 69 Ohren (23%), eine
Horminderung auf 60 Ohren (20%) und eine Otorrhoe aus 25 Ohren (18% der Ohren mit
Paukendrainage). Die Methode der Nadhbeobadtung mittels Befragung der Eltern erlaubte
es nicht, Diagnosen anhand der angegebenen Symptome a1 dellen.  So konnte nicht
festgestellt werden, ob diese @neuten Beschwerden im Sinne @nes Rezdivs der
sekretorischen  Otitis media, einer akuten Otitis media oder durch therapiebedingte
Komplikationen wie z B. bleibende Perforationen oder Ausbleiben der Abstofung des
Drainagerbhrchens zu deuten waren. Letzteres wére insbesondere a1 vermuten gewesen,
wenn postoperative Beschwerden aufféllig héufig be Kindern mit Paukendrainage
aufgetreten wéren. Dies war aber nicht der Fall: Postoperative Schmerzen hetten 26,8%
(n=38) der Patienten mit Paukendrainage gegentber 21,0% (n=31) der Patienten mit
Parazetese. Postoperative Horminderung gaben 183% (n=26) der Patienten mit
Paukendrainage gegentber 21,8% (n=34) der Patienten mit Parazetese a.  Die
beschwerdefrele Zeit bis zum erstmaligen Auftreten erneuter Beschwerden an den Ohren
betrug bel alen Patienten im Median sechs Monate, im arithmetischen Mittel 8,9 Monate.
Das Verfahren der Ohroperation haette nur einen sehr geringen Einfluss auf die Dauer der
beschwerdefreien Zeit (arithmetisches Mittel bis zum ersten Auftreten von erneuten otogenen
Beschwerden nach Parazentese 9,2 Monate, nach Paukendrainage 8,6 Monate).

Otorrhoe ist eine typische Komplikation der Paukendrainage. Sie wurde bei 21,4%
(n=42) aler Ohren mit Paukendrainage von den Eltern angegeben. Der Zeitraum bis zum
ersten Auftreten ener Otorrhoe betrug im Durchschnitt (sowohl Median as auch
arithmetisches  Mittel) vier Monate. In verdffentlichten Studien fanden sich sowonhl

wesentliche hohere ds auch niedrigere Raten von Patienten, die an postoperativer Otorrhoe
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litten: Von 1,7% bei KOKKO et a. (46) Uber 15% bei MUENKER at a. (47), 27% bei
HAUGETO et a. (48), 30% bei LILDHOLDT (23) bis zu 626 bei GUNDERSEN et a. (49)
und 65% bel BARFOED et al. (50). Vorausgesetzt, dassin der vorliegenden Studie mit den
Angaben der Eltern zuverldssg de Haufigkeit einer Otorrhoe emittelt wurde, lag dese auf
dem Niveau der ausfuhrlichen Studie von LILDHOLDT (prospektive Studie an 150 Kindern)
und erschien somit glaubwirdig. Fraglich ist, ob Materia und Form der Paukendrainage
Einfluss auf diese Komplikation hetten. In der hier vorliegenden Studie wurden TUubinger
Goldrohrchen mit einem Durchmesser von 1,2 mm benutzt. LILDHOLDT et al. verwendeten
Silikonrohrchen vom Donadson-Typ und berichteten von einer &hnlich hohen Rate
postoperativer Otorrhoe (23). Mit der Frage nach der Resistenz der Rohrchenoberflache
gegenuber bakterieller Besedlung fihrten SAIDI et a. ein Tierexperiment an 26
Measchweinchen durch (75). Den Tieren wurden Paukenrohrchen aus unterschiedlichen
Materialien in die Trommelfelle angesetzt. Die Paukenhdhlen von 18 deser Tiere wurden
anschlief3end mit Staphylococcus aureus infiziert. Nad zehn Tagen wurden alle Drainagen
entfernt und ausfuhrlich mikrobiologisch untersucht. Die Untersuchungen zegten, dass
sdmtliche Paukenréhrchen mit Ausnahme sogenannter ,ion-bombarded”  Sili konrohrchen
sowohl der infizierten als auch der nicht infizierten Tiere von einem Film aus Bakterien und
Entzindungszdlen belegt waren.  Jene Silikonréhrchen zechreten sich durch ene
nichtadhdsive Oberflache aus. Die Autoren vermuteten, dass deren Verwendung beim
Menschen Superinfektionen und Komplikationen durch Paukendrainagen verringern konnte.
Die in der hier vorliegenden Studie verwendeten Tubinger Goldrohrchen wurden in dem

Experiment von SAIDI allerdings nicht verglichen.

Die durchschnittliche Zeit, in der die Kinder mit Paukendrainage ihre Ohren vor
Wassr schitzen musden, betrug in unserer Untersuchung 10,6 Monate (arithmetisches
Mittel) mit einer Spanne von ein bs 24 Monaten. Bei GATES et a. (208 Kinder mit
Paukendrainage, regelméaldige klinische Nachbeobaditung tber zwel Jahre) befanden sich die
Paukenrohrchen durchschnittlich sechs Monate in situ (8). VAN CAUWENBERGE et al.
(140 Kinder wurden mit Polyethylen-Réhrchen versorgt, Nadchbeobadtung tber bis zu zehn
Jahre) fanden nach sechs Monaten 40% und nadch zwdolf Monaten 5% der Paukendrainagen in
situ (26), in der vorliegenden Studie waren es mit 73% (n=58) nach sechs Monaten und 20%
(n=16) nach zwdlf Monaten deutlich mehr. MANDEL et a. (41 Kinder erhielten Teflon-
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Rohrchen, Nachbeobaditung tber drei Jahre) fanden jedoch nach 14 Monaten noch die Hélfte
aler Paukendrainagen in situ (24). Zum Vergleich betrégt bel dem Verfahren der Laser-
Myringotomie die transtympanale BelUftungszet bel einem Perforationsdurchmesser von 2,0
mm etwa avel bis drei Wochen, und de Kinder sind nur fir diesen Zeitraum beim Baden

oder Duschen eingeschrankt (73).

Beziglich der Beschwerden Schnarchen und Nasenatmungsbehinderung wurde nach
Erstadenotomie ane Readivrate von 24% (n=25) ermittelt. Ob diese Beschwerden auf
erneutes Wadstum eventuell verbliebenen adenoiden Restgewebes zuriickzuftihren waren,
lief3 sich ohre Kklinische Nadchuntersuchung nicht evaluieren. Aufféllig war jedoch, dassvon
jenen Patienten, die ane Revisons-Adenotomie ehalten hetten, keiner Uber erneutes
Auftreten von Schnarchen oder Nasenatmungsbehinderung geklagt hat, so dass nach einer
Revisionsoperation eine Rezdivrate von 0% bestand. Allerdings wurden bel jenen Patienten,
die e@ne Revisonsadenotomie ehielten, haufiger Begleiteingriffe an den Gaumenmandeln
durchgefihrt. Insgesamt erhielten von den 104 Patienten mit Erstadenotomie 36 Patienten
(34,6%) Begleiteingriffe (26 Tonsllotomien und zehn Tonsllektomien). Von den 44
Patienten mit Revisionsadenotomie ehielten 33 (72,7%) Begleiteingriffe (22 Tonsill otomien
und neun Tonsllektomien). Von jenen 36 Patienten, die bel einer Erstadenotomie ene
begleitende Tonsill ektomie oder Tonslll otomie ehalten hatten, klagten sieben (19,4%) Uber
erneutes Schnarchen und/oder behinderte Nasenatmung.

Eine Interpretationsmoglichkeit dieser Tatsadhe ist, dass bel einer Erstadenotomie in
mehreren Falen Restgewebe verblieb, welches éter erneut an Gréfe zanahm und dann
wieder Beschwerden verursadhte. Bel einer Revisionsoperation hingegen konnten schlief3lich
die erneuten Vegetaionen voll sténdig entfernt werden.

BUCHINSKY et a. fanden in einer prospektiven Studie an 175 Kindern eine Rezdivrate von
erneuter Nasenatmungsbehinderung nach Adenotomie von 26% (66). 71% dieser Kinder mit
erneuten Beschwerden hetten jedoch kein oder nur minimal nadchgewadsenes adenoides
Gewebe, und von den restlichen 29% der Kinder nahmen die nachgewadsenen Adenoide
weniger as 40% des Nasopharynx ein.  KUBBA et a. stellten anhand einer prospektiven
Studie an 34 Kindern fest, dass fortbestehende Nasenatmungsbehinderung nach Adenotomie
tendenziell, jedoch nicht signifikant haufiger (32% gegentber 17%) bel Kindern mit
zusatzlichen Befunden wie z B. Septumdeviation oder Nasenschleimhauthypertrophie auftrat.
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Signifikant (p<0,05) seltener war eine fortbestehende Nasenatmungsbehinderung bei Kindern,
deren Adenoide prdoperativ die hinteren Choanen wollstandig verlegt hatten, gegentiber
Kindern, deren Adenoide nur teillweise obstruktiv waren (14% gegenuber 50%) (67). DINIS
et a. untersuchten in einer prospektiven Studie 50 Kinder zwischen drel und zwo6lf Jahren, die
an Nasenatmungsbehinderung aufgrund Adenoidenhypertrophie litten (68). Der gemessene
Atemwegswiderstand wurde durch eine Adenotomie deutlich reduziert, alerdings nur bei
Kindern unter sieben Jahren. Bei alen Kindern war der postoperative Atemwegswiderstand
jedoch hoher als bel den Kindern aus einer 25-kopfigen Kontrollgruppe, die nicht an

Nasenatmungsbehinderung litten und nicht adenotomiert wurden.

4.1.4. Einflusdaktoren auf den postoperativen Verlauf und die Rezidivr ate

In der vorliegenden Studie hatte das Patientenalter keinen wesentlichen Einfluss auf
den postoperativen Verlauf, die Angabe von erneuten otogenen Beschwerden war in alen drei
Altersgruppen (ein ks drel, vier bis seben kew. adt bis zwdlf Jahre) dhnlich héufig. Zu
einem anderen Ergebnis kamen VAN CAUWENBERGE et d., die bei Kindern unter sieben
Jahren eine bessere Prognose beobaditeten (26). Sie begrindeten die schlechtere Prognose
der diteren Kindern mit der Vermutung, dassdiese Patienten einen langeren Krankheitsverlauf
hatten, was haufig zu einem Lemohr gefihrt habe und wiederum eine rasche Heilung
verhindert habe.

Auch wenn in der hier vorliegenden Studie die Haufigkeit der angegebenen otogenen
Beschwerden in den Altersgruppen dhnlich war, so wurden doch Revisionsoperationen
prozentual deutlich haufiger bei diteren Kindern durchgeftihrt (30%, n=3), was aufgrund der
geringen Anzahl der Kinder in der hochsten Altersgruppe (n=22, davon beantwortete
Fragebogen n=10) alerdings nicht signifikant war. Eines der drei Kinder, bel denen spéater
erneute Operationen durchgefiihrt wurden, hatte intraoperativ mukoses Sekret, ein weiteres
serdses und das dritte ane lufthaltige Pauke. Das Kind mit mukdsem Sekret erhielt bereits
zum zweiten Mal beiderseits Paukenrohrchen, bel den anderen beiden fUhrten wir den
Ersteingriff durch. Alle drel Kinder berichteten Uber rezdivierende Otitiden in der
Vorgeschichte, die Dauer des préoperativen Krankheitsverlaufs war jedoch nicht bekanrt.
Diese Konstellationen unterstiitzen oben genannte Vermutung VAN CAUWENBERGES uber



64

die héufige Aushildung eines Leimohrs bei langem Krankheitsverlauf nicht, sind aber
aufgrund der wenigen Patienten nicht aussagekréftig.

Beziglich des postoperativen Verlaufs unterschieden sich weibliche und mannliiche
Patienten nicht. Bel beiden Geschleditern kam es etwa gleich haufig zu erneuten
Beschwerden und zu erneuten Operationen. Das beschriebene gehaufte Auftreten der SOM
bei Jungen fand somit keine Entsprechung im Heilungsverlauf. Auch andere klinische Studien
fanden keine unterschiedlichen postoperativen Verlaufe bei beiden Geschledhtern (8, 23, 57).

Die Grole der adenoiden Vegetationen hette enen fraglichen EinfluR auf den
postoperativen Verlauf. Patienten mit préoperativ grof¥en Adenoiden klagten postoperativ
signifikant haufiger Uber erneute otogene Beschwerden. Eigentlich wiirde man das Gegentell
erwarten: Die Entfernung grol3er Adenoide ds Ursacdhe fir die readivierenden Otitiden sollte
einen deutlich positiven Einfluld auf die Tubenfunktion haben, wahrend die Abtragung kleiner
Adenoide @nen geringeren Effekt erwarten liel3e. Beziglich der notwendigen
Revisionsoperationen war ein solcher Zusammenhang andeutungsweise a1 erkennen. Ohren
von Patienten mit grofen Adenoiden (n=114) hatten weniger Revisionsoperationen (8,8%,
n=10) als %lche mit mittelgrolen (n=38, Revisionen: 158%, n=6) oder kleinen (n=8,
Revisionen: 25%, n=2). Diese Bezehung war alerdings nicht signifikant (p=0,223), und im
Zusammenhang mit den gehaduften erneuten otogenen Beschwerden bei grofen Adenoiden
erschien der Einflussder Adenoidengrof3e auf den postoperativen Verlauf gering. Dies wurde
auch von GATES et a. beschrieben, in deren Untersuchung alle adenotomierten Patienten
ungeaditet der Adenoidengrofie von dem Eingriff profitierten (8). Dies richt fur die These,
dassdie vorrangige Bedeutung der Adenotomie in der Entfernung des Keimreservoirs besteht.
(38, 54, 55, 57).

Ein dgnifikanter Einfluss der Grole der Gaumenmandeln auf den postoperativen
Verlauf liefd sich ebenso wenig nadweisen. Untersucht wurden einerseits die Patienten,
deren Tonsll en zdtgleich mit der Operation der Ohren entfernt oder mittels Laser verkleinert
wurden (n=136 Ohren). Be diesen bestand — analog zu den Radenmandeln — die
Vermutung, dass Patienten mit préoperativ grof3en Tonsllen mehr von deren Entfernung
profitieren wirden as lche mit kleinen Gaumenmandeln. Die Anadyse war alerdings
dadurch eingeschrénkt, dass es nur Patienten mit hyperplastischen Tonsllen (n=65 Ohren)

oder kissng tonsills (n=71) gab, aber keine mit norma grof¥en. Die Rate postoperativer
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otogener Beschwerden und erneuter Operationen war bei beiden Tonsill engréf3en anndhernd
gleich. Es war das Signifikanzniveau p=0,921 fir die Abhéngigkeit postoperativer
Beschwerden und p=0,331 fur die Abhangigkeit erneuter Operationen von der
TonsllengrofRe. Ebenso wie bel den Radhenmandeln bestétigte sich die Erwartung des
beseren postoperativen Verlaufs nadh Entfernung besonders grof3er Gaumenmandeln also
nicht.

Gesondert wurden die Patienten analysiert, deren Tonsllen nicht operiert wurden.
Hier stand zur Debatte, dassbei einer zunehmenden Tonslll engrof3e der postoperative Verlauf
unbefriedigender sein  wiurde. Diese Vermutung wurde edenfalls nicht bestétigt.
Postoperative otogene Beschwerden und erneute Operationen waren bei Patienten mit
hyperplastischen Tonslllen und kissng tonslls sltener as bel Patienten mit normal grof3en
Tonsllen (kissng tonsills: n=2, Beschwerden n=0, erneute OPs n=0; hyperplastische
Tonsllen: n=62, Beschwerden n=19 - 306%, erneute OPs n=4 - 6,5%; normalgrof3e
Tonsllen: n= 76, Beschwerden n=35 - 46,1%, erneute OPs n= 10 - 132%). Signifikant
waren diese Zusammenhdnge nicht (p=0,228 fur postoperative otogene Beschwerden,

p=0,539flr erneute Operationen).

Die Anwesenheit von Paukensekret wahrend des Eingriffs hatte in der vorliegenden
Untersuchung keinen signifikanten Einfluss auf den postoperativen Verlauf. Weder im
Gesamtkollektiv (n=223 Ohren) noch im Tellkollektiv der Patientenohren, die nur eine
Parazettese ehalten hatten (n=102), war ein signifikanter Unterschied der Rate eneuter
Beschwerden (p=0,071) oder Operationen (p=0,116 zwischen Ohren mit Erguss und
sekretfreien Ohren festzustellen. Sedimaier et al. stellten in einer prospektiven Studie an 159
Ohren, die aufgrund der Diagnose der SOM mit dem Verfahren der Lasermyringotomie
behandelt wurden, einen signifikanten Einfluss von Anwesenheit und Konsistenz von
Paukensekret zum Operationszatpunkt auf die Rezdivrate fest (73). Der
Nadbeobaditungszetraum betrug nur sechs Monate; die bisher unveroffentlichen Daten nach
zwei Jahren zagen allerdings einen dhnlichen Zusammenhang.

Zu der Frage, ob bei Ohren mit intraoperativem Ergussdie Konsistenz dieses Sekrets
einen Einfluss auf den Hellungsverlauf haben konnte, stellten MAW et a. und DRAF et 4.
fest, dass s$ch die postoperativen Variablen zwischen Ohren mit serésem und Ohren mit
mukosem Sekret nicht unterschieden (59, 60). MAW et a. zogen daraus den Schluss dass
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Ohren mit serdsem Sekret die selbe Behandlung erhaten sollten wie solche mit mukdsem.
Diese Ergebnise wurden durch unsere Untersuchung nur tellweise bestétigt. In der
vorliegenden Studie ehielten Ohren mit seromukdsem oder mukdsem Sekret in der Regel
eine Paukendrainage, wéahrend bei den Ohren mit serdsem Sekret oder lufthaltiger Pauke
haufiger eine dleinige Parazeitese durchgefihrt wurde. Bel den Ohren, die @ane
Paukendrainage ehaten hatten (n=120), war die Rate eneuter Beschwerden bal serbsem
Sekret signifikant (p=0,041) geringer as bei mukdsem Sekret. Gleiches galt fur die Ohren
mit Parazentese (n=51, p=0,031). Kein signifikanter Unterschied wurde dlerdings beziglich
nochmaliger Operationen der Ohren nach dem bel uns durchgefihrten Eingriff gefunden.
Solche Revisionsoperationen wurden bei Ohren mit prima mukosem Sekret geringfligig
seltener durchgefihrt as bei Ohren mit serésem Sekret. Diese Tatsadhe ascheint paradox
und lasg sich mit den vorliegenden Daten nicht einwandfrei erkldren. Man kann aber zum
Beispiel vermuten, dass bel Kindern mit primé&r mukosem Sekret, welche in der Regel schon
préoperativ einen langeren Krankheitsverlauf hatten, die postoperativen Beschwerden weniger
Ernst genommen wurden und de Erwartung einer schnellen Heillung nicht so grof3 war, so
dass die Eltern dieser Kinder erst spéter zu einer erneuten Operation motiviert waren.
Demgegentber waren Eltern, die schon bei primér serésem Sekret zur Einlage von
Paukendrainagen motiviert waren, moglicherweise eher bereit, auch eine Revisonsoperation
durchfihren zu lassen.

Unter der Annahme, dass die Konsistenz des Paukenergusses einen Einfluss auf den
postoperativen Verlauf hatte, und der Tatsache entspredhend, dass eine Paukendrainage
dgnifikant haufiger bei Ohren mit mukosem Sekret eingelegt wurde, nahmen wir den
Vergleich zwischen Parazetese und Paukendrainage nadh Sekretart getrennt vor. Bel
serdosem Sekret (n=63) zdgte sich, dass erneute Beschwerden (p=0,351) und erneute
Operationen (p=0,849 be Ohren mit Paukendrainage tendenziell, jedoch nicht signifikant
seltener waren. Auch bei Ohren mit seromukdsem (n=40) oder mukbdsem (n=68) Sekret
waren erneute Beschwerden sdltener nach Paukendrainage, alerdings musde von den
parazettierten Ohren keines erneut operiert werden, wohl aber von den Ohren mit
Paukendrainage (drei erneute Operationen bei seromukdsem Sekret, zwei erneute Operationen
bei mukdsem Sekret). Aufgrund der geringen Zahl von Ohren, die bel seromukdsem oder
mukosem Sekret nur eine Parazentese ehalten hatten (n=8), lief3 sich keine Signifikanz fur

die genannten Zusammenhénge herausarbeiten. Auch wenn Parazentese und Paukendrainage
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ungeaditet der Sekretart verglichen wurden, war kein signifikanter Vortell flr die @ne oder
andere Therapieat zu erkennen.

Selbst wenn sich die Rezdivhaufigkeit bei den Therapieoptionen nicht signifikant
unterschied, so war doch zu erwarten, dass die beschwerdefreie Zeit bis zum Auftreten
erneuter Symptome durch eine Paukendrainage verlangert wurde. Dies konnte in der
vorliegenden Studie jedoch nicht bestétigt werden. Im Median betrug de Zeitspanne bis zum
Auftreten erneuter otogener Beschwerden bel beiden Therapieverfahren sechs Monate. Im
arithmetischen Mittel unterschieden sie sich nur geringfligig. Nad Parazeitese traten erneute
Beschwerden nach 8,6 Monaten auf, nach Paukendrainage erst nad 9,2 Monaten.

Bei der Bewertung deser Analyse muss beaditet werden, dass Paukendrainage und
Parazettese unter verschiedenen Voraussetzungen erfolgten. Kinder mit l&ngerem
Krankheitsverlauf, = Voroperationen und zéherem  Sekret  erhidten  bevorzugt
Drainagerbhrchen, wahrend bei kirzerem Krankheitsverlauf und serdsem bzw. nicht
vorhandenem Sekret nur eine Parazentese durchgefuihrt wurde. Trotz dieser unginstigeren
Vorausstzungen war bei den Kindern mit Paukendrainage der Zeitraum bis zum Auftreten
erneuter Beschwerden geringfligig langer, was als Therapieafolg gewertet werden muss.

Gerade die Dauer bis zum erneuten Auftreten von Beschwerden wird von vielen
Autoren als wichtiges Kriterium fir den Erfolg einer Therapie gaditet, da in dieser Zeit das
Gehor der Kinder nicht beantradhtigt ist. Die wesentliche Aufgabe der Therapie der SOM ist
es, den Kindern ein gutes Horvermdgen zu verschaffen, damit die jungen Patienten in der
wichtigen Phase des Spradherwerbs und des Erlernens zialen Verhaltens nicht entscheidend
eingeschrankt sind (3, 4, 8, 23).

GATES et a. beschrieben in ihrer ausfuhrlichen randomisierten prospektiven Studie
eine signifikant verlangerte Beschwerdefreiheit bei den Ohren, die mit einer Paukendrainage
behandelt wurden (8). Diese Zeit entspradh in etwa der Dauer von sechs Monaten, in der sich
die Paukendrainage in situ befand. In den ersten sechs Monaten hatten in dieser Studie nur
etwa 15% der Patienten mit Paukendrainage eén Rezdiv, gegentiber 45% bei Patienten mit
Parazettese. Nad enem Jahr Beobaditungszet waren bei beiden Therapieformen die
Readivraten wieder gleich hoch. Letzteres Ergebnis dedkt sich mit dem aus der vorliegenden
Studie.

Mit der selben Fragestellung verglichen MANDEL et al. in zwel prospektiven Studien
mit insgesamt 230 Patienten die postoperativen Verlaufe nad Parazentese und
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Paukendrainage mit der Moglichkelt, ohne Operation die Spontanheilung abzuwarten (24).
Sie stellten fest, dass $ch das Horvermogen nach Parazentese — abgesehen von einem wenige
Tage andauernden Soforteffekt durch das kurzfristige Entlasten des Ergusses - ebenso
langsam normalisierte wie ohne Operation, jedoch durch Paukendrainage sofort signifikant
verbesert wurde. Letztere Patienten erfiillten im Durchschnitt nadh 35 Monaten die Kriterien
eines Readivs, welches bel Patienten ohne Operation oder mit Parazentese schon mach etwa
sieben his adt Monaten auftrat. Als Rezdiv wurde en beidseitiger Mittelohrerguss tiber vier
Monate oder ein einsaitiger Ergusstber die Dauer von sechs Monaten angesehen. Nacheiner
Nadbeobaditungszet von drei Jahren erfillten von den nicht operierten Patienten 85% eines
dieser Kriterien. Von den Patienten, die ane Parazeitese ehalten hetten, erlitten 82 % ein
Rezdiv gegenlber einer Rezdivrate von 52% bei Patienten mit Paukendrainage.

TO et a. berichteten 1984 von einer Studie an 54 Kindern mit beidseitiger SOM, von
denen ein Ohr nur eine Parazaentese und das andere Ohr eine Paukendrainage ehielt (65). Sie
konnten nach drei Monaten eine signifikante Verbesserung der Beschwerden auf der Seite mit
Paukendrainage gegentiber der anderen Seite nadhweisen. Nach einem Jahr hatte sich auf
beiden Seiten das Horvermogen signifikant gegeniiber der Ausgangsstuation verbessert, eine
Seitendifferenz bestand nicht.

Der positive Effekt der Adenotomie auf den Helungsverlauf der SOM wurde in
mehreren Untersuchungen nadgewiesen (8, 56, 57). Auch an der HNO-Klinik des
Klinikkums Benjamin Franklin der Freilen Universitét Berlin beinheltet die operative
Behandlung der SOM eine Adentomie, die bel nahezu alen Patienten dieser Stude
durchgefihrt wurde. Daher war in dem hier untersuchten Kollektiv keine vergleichende
Aussge aum Hellungsverlauf ohne Adenotomie mdglich. Die Hellungsrate von mindestens
62% (N=93) entsprach in etwa denen der adenotomierten Patienten aus den Studien von
PARADISE (58) und MAW (52) und lag Uber denen der jeweiligen Vergleichsgruppen ohne
Adenotomie, die nur Hellungsraten von 33% bzw. 38% nach einem Jahr aufwiesen.

MAW et a. fanden in einer Studie an 222 Kindern einen signifikanten Vorteil fir
Patienten mit Adenotomie und Paukendrainage gegentiber Paukendrainage dlein (61). Nacd
einem Jahr wurde be 38% der Kinder mit dleiniger Paukendrainage en Readiv
diagnostiziert, welches bei Kindern mit zusétzlicher Adenotomie nur in 9% auftrat. Nad

funf Jahren betrugen die Rezdivraten ohne Adenotomie 67,5% gegenlber 34% mit
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Adenotomie. Daraufhin gaben sie die Empfehlung, die Ohrtherapie der SOM generell um
eine gleichzatige Adenotomie zuerganzen (61).

PARADISE hingegen war in seiner Schlusdolgerung zuriickhaltender. Er hat zwar
bei einer Nadbeobadtungszet von zwel Jahren einen sgnifikanten Vortel durch die
Adenotomie herausarbeiten konnen, alerdings an einem Patientenkollektiv, das shon einmal
eine Paukendrainage ehaten und nadh der Abstofung des Rohrchens ein Rezdiv erlitten
hatte.  Fir solche Patienten sprach er die Empfehlung aus, bei einer wiederholten
Paukendrainage aich eine Adenotomie durchzuftihren (62). In einer spateren Untersuchung
an 461 Kindern ohne Voroperation, die in den Jahren 1980 bis 1994 operiert worden waren,
konnte @ nur geringe und kuzfristige Vortele durch eine gleichzatige Adenotomie
herausfinden, so dass er zu dem Schluss kam, dass eine SOM nur in Ausnahmefélen eine
Indikation zur Adenotomie darstellt (63).

COYTE et d. (70) verglichen in einer retrospektiven Studie an 37.316 Kindern und
Jugendlichen his 19 Jahre in Ontario, Kanada die Readivraten von Patienten, die nur eine
Paukendrainage ehdten hetten, mit Patienten, die asdtzlich eine Adenotomie oder
Adenotonsill ektomie ehalten hetten. Das relative Risiko fir erneute Beschwerden im Sinne
einer SOM und fur eine notwendige eneute Operation betrug bei den Patienten mit
Begleiteingriff 0,5, wobei die ausdtzliche Tonsllektomie nur bei Kindern unter zwei Jahren
einen rennenswerten Vortell erbrachte. Das heifdt, dass bel Kindern Uber zwel Jahren eine
zusdtzliche Adenotomie das Risko eines Rezdivs der SOM gegeniuber einer aleinigen
Paukendrainage halbiert.

Als weitere eagénzende Eingriffe wurden in der vorliegenden Studie Laser-
Tonsll otomien (33,8%, n=98 von alen 290 Patienten) und Tonsillektomien (13%, n=38)
durchgefuhrt.  Indikation fur diese Eingriffe war nicht die SOM adllein, sondern eine
symptomatische Tonslllenhyperplasie bzw. eine eventuell zusétzlich bestehende dironische
Tonsllitis. Dennoch hetten diese Eingriffe auch Einfluss auf den postoperativen Verlauf der
SOM. Sowohl erneute otogene Beschwerden als auch erneute Operationen gab es sltener bel
Patienten, die ene Tonsllotomie ehaten hatten, und noch seltener bel Patienten mit
zusétzlicher Tonslllektomie. Erneute Beschwerden traten bel Patienten mit Tonsill ektomie
(13%, n=5) dignifikant seltener auf as bel Patienten ohne Eingriff an den Gaumenmandeln
(38%, n=62) (p=0,026).
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Als Grund fur diesen Zusammenhang lasg sich in Analogie air Adenotomie die
vollsténdige Entfernung oder deutliche Reduktion enes Keimreservoirs durch die
Tonsll ektomie bzw. Tonsillotomie vermuten. Ebenso kdnnte durch die Tonsill otomie bzw.
Tonsllektomie a@ne medanische Verlegung der Tubenostien durch die oberen
Tonsll enanteile besaitigt und somit die Tubenfunktion wiederhergestellt werden. Es liegen
bisher keine Untersuchungen vor, die solche Vermutungen unterstitzen. Im Gegensatz zur
vorliegenden Studie konnte MAW keinen Vortel fur die Behandlung der sekretorischen
Otitis media durch Tonslll ektomie feststellen (52). PARADISE steht der Tonslllektomie ds
Routinemaldnahme alehnend gegenlber, insbesondere aufgrund der moglichen intra- und
postoperativen Komplikationen wie zB. Nadbutungen und Aspiration, deren Haufigkeit er
mit 14,6% angibt (63).

Im Zusammenhang mit der Tonslll ektomie wurde haufig de Vermutung gedul3ert, die
humorale Immunabwehr wirde durch diesen Eingriff entscheidend geschwadit, da die
Tonsllen ein wichtiges lymphatisches Organ darstellten. PAULUSSEN et a. stellten nach
der Beurteilung etlicher langjahriger Studien fest, dass es nach dem Eingriff nicht zu Kinisch
relevanten Veradnderungen kam und immunabhéngige Erkrankungen nicht gehduft auftraten
(64).

Bei einem Drittel der Patienten (74 von 266) war vor der in dieser Studie untersuchten
Operation schon eine Parazettese, Paukendrainage oder Adenotomie durchgefiihrt worden.
Es bestand einerseits die Vermutung, dassbel Patienten, die anen Revisionsaingriff erhielten,
der Hellungsverlauf moglicherweise komplikationsreicher sein wirde ds bel den Patienten,
die astmals operiert wurden. Andererseits bestand de Moglichkeit, dass diese Patienten mit
dem zweiten oder dritten Eingriff austherapiert sein wirden, so dass $e seltener erneute
Beschwerden entwickeln wirden. Beides konrte nicht verifiziert werden. Die Patienten mit
Revisionsoperation (n=74) beschrieben dhnlich haufig neuerliche Beschwerden (p=0,266) und
nochmalige Operationen (p=0,317) wie die Patienten, die enen Ersteingriff erhalten hetten
(n=192.

Die Jahreszat, in der der Eingriff durchgeflhrt wurde, hatte keinen nachweisbaren
Einfluss auf den postoperativen Verlauf (p=0,309 und de Rezdivrate (p=0,456). In der
Literatur ist ein solcher Einfluss ebenfalls nicht beschrieben, obwohl einige Autoren, wie in
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Abschnitt 4.1.2 erwéhnt, eine hdhere Pravalenz der Erkrankung im Winter festgestellt haben,
so dass man erwarten konnte, dass auch der Heillungsverlauf im Winter haufiger mit
Rezdiven einherginge (43,44,45). Im Kollektiv der vorliegenden Studie war jedoch weder
die Erkrankung im Winter gehauft, noch war der Helungsverlauf bei Operation im Winter
komplikationsreicher, so dassetwa ane Empfehlung, mit einer Operation bis zum Frihling zu

warten, nicht snnwll erscheint.

4.2. Einschrankungen und Fehlerquellen

Die Moglichkeiten, aus einer retrospektiven Studie Schliisee a1 ziehen, sind gegentiber
einer Fall-Kontroll-Studie oder einer prospektiven Studie naturgemald eingeschrankt. In der
vorliegenden Untersuchung konnten insbesondere vergleichende Aussagen Uber den Erfolg
und de Vortelle aner Therapieoption gegentiber einer anderen kaum gemadit werden. Das
lag zum enen daran, dass die verschiedenen Behandlungsverfahren nicht nadh dem
Zufalsprinzip auf ein homogenes, zuvor definiertes Patientenkollektiv aufgeteilt worden
waren wie bel einer prospektiven Studie, sondern jeder Patient die bel seiner
Befundkonstellation beste Therapie ehdten hatte. Zum Beispiel wurden bei einem nmukésen
Mittelohrerguss prinzipiell Paukenréhrchen eingelegt, bei serésem Erguss wurden sowohl
Parazettesen as auch Paukendrainagen durchgefihrt. Zwel Patienten mit einer identischen
Ausgangsstuation sind prinzipiell gleich behandelt worden und nicht, wie es flr einen
Vergleich notwendig gewesen wére, unterschiedlich. Dennoch war es maglich, die Patienten
nach Kriterien wie aim Beispiel der Konsistenz des Paukenergusses zu grupperen und de
unterschiedlichen Therapien innerhalb einer Gruppe au vergleichen. Die Grinde, warum
innerhalb einer Gruppe aim Tell verschiedene Behandlungen durchgefiihrt wurden, waren
nicht immer eindeutig. Diese relative Unkenntnis lief3 die Ergebnisse solcher Vergleiche
weniger aussagekréaftig erscheinen.

Die Untersuchungs- und Operationsprotokolle wurden urspriinglich im Klinikalltag
nicht mit dem Zidl erstellt, als Grundlage ener Studie a1 denen. So wurden nicht immer ale
Kriterien festgehalten, die fir die vorliegende Untersuchung benttigt wurden. Daher lagen
trotzt der verhdltnismalig grollen Gesamtanzahl von Patienten bel einzdnen Fragestellungen
wenige vollstdndige Patientendaten vor, was die Moglichkelt, satistisch signifikante

Aussagen herauszuarbeiten, tellweise einschrankte.
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Das Patientenkollektiv war vermutlich heterogen bezogen auf ethnische Herkunft (vor
adlem deutsche, turkische und asatische Patienten), soziale Schicht und Tagesablauf
(hauptsadlicher Aufenthalt zu Hause bzw. in der Kindertagesdétte, in der Schule), was im
Nadhinein den Akten nicht zu entnehmen war aber mdglicherweise den Krankheitsverlauf
beanflusg haben konnte.

Die Untersucher und Operateure sind nicht nach einem vorher im Sinne der Studie fest
vorgegeben Schema vorgegangen. Es bestand de Mdaglichkeit, dass unterschiedliche
Untersucher identische Befunde geringfligig unterschiedlich einschétzten oder unterschiedlich
dokumentieren. Fir die Eintellung der Adenoide in ,kleine*, , mittlere” und ,,grofe“ gab es
ungenaue Grenzen, ebenso fur die Eintellung der Konsistenz a@nes Paukenergus< in ,,ser6s’,
»Seromukos®, ,,mukos’ oder , purulent”.

Weiterhin war es moglich, dass $ch die Operationsergebnisse verschiedener Arzte
aufgrund geringer Unterschiede in der Operationstechnik und der personlichen Fertigkeiten
unterschieden, ohne dassdiesim Nadhinein den Akten zu entnehmen gewesen wére.

Den vermutlich gréfden Unsicherheitsfaktor stellte die Methode der Nadchbeobaditung
mittels Fragebogen dar. Dieses Verfahren wurde ausgewéhlt, um den postoperativen Verlauf
bel ener grofeen Anzahl von Patienten zu beurtellen. Zu einer Nadbeobaditung mittels
Einbestellung der Patienten, erneuter Anamnese und Klinischer Untersuchung waére
erfahrungsgemald nur ein sehr kleiner Tell der Patienten und ihrer Eltern aufgrund der damit
verbundenen Umstdnde bereit gewesen. Mdaoglicherweise ware dies ein selektioniertes
Kollektiv gewesen, z.B. insbesondere die Patienten, fur die sich aufgrund erneuter
Beschwerden eine Tellnahme an der Nadhbeobadtung — verbunden mit dem Wunsch nach
erneuter Behandlung - gelohnt hétte, wahrend Patienten mit einem guten Hellungsverlauf eine
Nadkontrolle éer fur Gberflissg gehalten héatten. Die Nadhbeobadtung hétte somit an
einem durch schlechten Heilungsverlauf charakteriserten Kollektiv stattgefunden, was ein
systematischer Fehler gewesen wére. Durch die Nadchbeobadtung mittels Fragebogen wurde
also versucht, einen moglichst reprasentativen Uberblick Uber die postoperativen Verlaufe der
Patienten zu bekommen. Dafiir musgen folgende Nadtelle in Kauf genommen werden:

1. Die Anzahl der Kriterien eines Helungsverlaufs, die sich mittels direkter Fragen
erfasen liel3en, war begrenzt. Klinische Aspekte, fur die ene Untersuchung nétig
gewesen ware, wurden nicht berticksichtigt. Insbesondere betraf dies den Zustand
des Trommelfells. Es konnte keine Aussage Uber die Komplikationen einer



73

Paukendrainge wie bleibende Defekte, Atrophie, Adhésvprozese oder
Entwicklung eines Cholesteaoms gemadit werden. Ebensowenig konnte an
erneutes Wadstum der adenoiden Vegetationen oder der Gaumenmandeln mach
Laser-Tonslll otomie beurteilt werden oder eine eneute Audiometrie durchgefiihrt
werden. Als Ersatz fir HNO-arztliche Untersuchungsbefunde wurde daher in den
FragebOgen explizit nach typischen otogenen Beschwerden gefragt.

2. Die Eltern waren nicht gelibt in HNO-é&rztlicher Untersuchung und Anamnese. Es
war maoglich, dass daher unbedbsichtigt falsche Angaben auf den Fragebdgen
gemadit wurden, beispielsweise @ne eneute Horminderung des Kindes tUbersehen
wurde.

3. Um fir dle Eltern verstdndlich zu sein, musde der Fragebogen sehr einfach
formuliert werden. Dies zedgte sich am deutlichsten in der letzten Frage nadch der
Zeit, wie lange die Ohren der Kinder vor Wassr geschiitzt werden musden. Eine
solche Formulierung wurde fir notwendig gehalten, da man nicht davon ausgehen
konnte, dass alle Eltern das Prinzip und den Verlauf der Rohrcheneinlage in das
Trommelfell vollsténdig verstanden hetten. MaOoglicherweise entsprach aber die
Zeit, in der die Ohren vor Wassr geschitzt werden musden, nicht der Liegezet
der Paukendrainage.

4. Um die Eltern nicht durch eine a1 grolée Fille von Fragen zu verwirren und von
der Beatwortung des Fragebogens abzuschreden, wurde auf manche Details des
postoperativen Verlaufs verzichtet. Insbesondere die Art und der Zeitpunkt von
eventuellen Mal3nahmen eines niedergelasenen HNO-Arztes bei Komplikationen
wurden nicht erfragt, ebensowenig de Haufigkeit von Routinekontrollen und
deren Befunde. So war es moglich, dass der postoperative Verlauf durch
Mal3nahmen des betreuenden nedergelassenen Arztes bednflusd wurde, ohne
dassdiesin der vorliegenden Studie berticksichtigt wurde.

Trotz dieser Einschrankungen konnten anhand der Fragebdgen wesentliche Merkmale des
postoperativen Verlaufs (Notwendigkeit und Art von erneuten Operationen, Auftreten
otogener oder nasaler Beschwerden, Zeitpunkt des Auftretens) erfass werden, so dass eine
Beschreibung des postoperativen Verlaufs owie ane Analyse der Einflul3faktoren auf diesen

Verlauf moglich war.



