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Abstract deutsch

Einleitung: Eine Dysfunktion der Eustachischen Rohre (Tubendysfunktion) und die
damit verbundenen Druckausgleichsprobleme treten bei raschen Druckanderungen wie
sie beim Fliegen und Tauchen auftreten besonders zutage. Es wurde evaluiert,
inwieweit druckmindernde Ohrstopsel (pressure-regulating earplugs, PREP)
Beschwerden wahrend einer Flugreise lindern kdonnen. Des Weiteren wurde die
Wirksamkeit des kausalen Therapieansatzes der Laserablation des epipharyngealen
Tubenostiums (LETP) in der Druckkammer untersucht. Methodik: Eingeschlossen
wurden insgesamt 60 Patienten in 3 Studien. Neben dem Mandver nach Valsalva und
der Tympanometrie wurde zur Bestimmung der Mittelohrbellftung eine kontinuierliche
Impedanzmessung in einer hyperbaren Druckkammer durchgefihrt. In der PREP-
Studie wurden 21 Probanden mit und ohne PREP doppelblind in der Druckkammer
evaluiert. In der LETP- (n=30) und in der Taucher-Langzeitstudie (n=9) wurde bei
Patienten vor und nach Durchfuhrung einer LETP die Tubenfunktion in der
Druckkammer  gemessen. Es  wurden der  Tubenoffnungsdruck, der
Tubenverschlussdruck und die Tubenoffnungszeit bestimmt. In der letztgenannten
Studie wurden aullerdem Langzeitergebnisse nach 3-4 Jahren erhoben. Ergebnisse:
PREP-Studie: Eine Tubendysfunktion konnte in der Druckkammer doppelt so haufig wie
mit der Tympanometrie und Valsalva nachgewiesen werden. Die Anzahl der
Druckausgleichsmanover unterschied sich mit und ohne PREP nicht signifikant. Die
Druckanderung wurde subjektiv mit PREP signifikant besser bewertet als ohne PREP
(p < 0,003). LETP-Studie: Vor der LETP zeigten 17 Patienten ein geblocktes Bild in der
Druckkammeruntersuchung, postoperativ wiesen 13 von Ihnen eine Verbesserung der
Tubenfunktion mit einer normalen Druckkammermessung (p < 0,001) auf. Der
Tubenverschlussdruck reduzierte sich von 6,24 + 3,46 mbar praopertiv auf 4,06 + 2,36
mbar postoperativ (p < 0,013). Taucher-Langzeitstudie: Praoperativ zeigte sich bei 5
Tauchern eine geblockte Tube in der Druckkammeruntersuchung, 4 von ihnen wiesen
postoperativ eine normale Druckkammermessung auf (p < 0,001). Der
Tubenverschlussdruck reduzierte sich signifikant von 7,40 £ 1,52 mbar praoperativ auf
2,85 +1,11 mbar postoperativ (p < 0,005). Die Langzeituntersuchung der Taucher
mittels Fragebogen zeigte eine subjektive Verbesserung der Tubenfunktion in allen
Fallen, 7 der 9 Patienten tauchen wieder. Schlussfolgerung: Eine Kombination aus

Valsalva, Tympanometrie und kontinuierlicher Impedanzmessung in der Druckkammer



kann zur Bestatigung der klinischen Diagnose Patienten mit Druckausgleichsproblemen
mit deutlich hoherer Genauigkeit verwendet werden, als der alleinige Einsatz von HNO-
arztlichen Routineuntersuchungen. Obwoh! die Verwendung von PREP wie erwartet
keine Verbesserung der Tubenfunktion zeigt, wird das subjektive Wohlbefinden
wahrend  Umgebungsdruckanderungen  signifikant  erhoht.  Patienten = mit
Tubendysfuktion scheinen von der LETP zu profitieren. Die dadurch erreichte subjektive
Verbesserung der Tubenfunktion Iasst sich in der Druckkammer mit Ermittlung des
Tubenverschlussdrucks nachweisen. Taucher mit Tubendysfunktion scheinen nach

LETP wieder problem- und vor allem schmerzfrei tauchen zu kénnen.

Abstract english

Introduction: Dysfunction of Eustachian tube (ET) and the associated pressure
equalizing problems are concerning patients especially in flying and diving. The effect of
pressure-regulating earplugs (PREP) on complaints while flying has been evaluated. In
addition, the effectivity of laser Eustachian tuboplasty (LETP) has been investigate in a
pressure chamber. Methods: 60 patients were included in 3 studies. All of them were
examined in a hyperbaric pressure chamber with continuous impedance measurement.
In the PREP-study 21 patients were examined double-blind with and without PREP in
the pressure chamber. In the LETP- (n=30) and the diver-longterm-study (n=9) the ET
function before and after LETP were measured. ET opening pressure, ET closing
pressure and ET opening duration were evaluated pre- and postoperatively. In the
diver-longterm-study also longterm results after 3-4 years were collected. Results:
PREP-study: Evidence of ET dysfunction was found in twice as many patients with the
impedance method in the pressure chamber compared to tympanometry and Valsava
test. The number of pressure-equalizing maneuvers did not differ significantly. Patients
reported a significantly better subjective state on the visual analogue scale with than
without PREP (p < 0.003).

LETP-study: Bevore LETP, 17 patients showed a blocked pattern in pressure chamber
testing. Postoperatively, 13 patients of this group showed an improved ET function with
a restored normal opening pattern (p < 0.001). The ET closing pressure was reduced
from 6.24 = 3.46 mbar preoperatively to 4.06 £ 2.36 mbar postoperatively (p < 0.013).
Diver-longterm-study: Preoperatively 5 divers showed a blocked pattern in pressure

chamber testing. In 4 of them a normal opening pattern was restored postoperatively (p



< 0.001). The ET closing pressure was reduced significant from 7.40 + 1.52 mbar
preoperatively to 2.85 £1.11 mbar postoperatively (p < 0.005). In the long-term, all
subjects reported a restored ability for pressure equalization and 7 of 9 were diving
again. Conclusion: A combination of Valsalva manoeuver, tympanometry and
continuous impedance measurement in the pressure chamber identifies more patients
with pressure equalizing problems than only the both first mentioned ENT-routine
diagnostics allone. Although use of PREP showed no signs of improving ET function, it
did significantly improve individual subjective state during sudden pressure changes.
Patients with ET dysfunction seem to benefit from LETP. The improvment of ET
function can be proven by impedance measurement in the pressure chamber and with
determination of ET closing pressure. Divers with ET dysfunction seem to dive after

LETP without problems or especially pain.

1. Einleitung

Viele Menschen sind heutzutage im Beruf und in der Freizeit schnellen Anderungen des
Umgebungsdrucks ausgesetzt. Hierbei spielen neben kleineren Druckschwankungen im
Alltag vor allem das Fliegen und Tauchen und seltener schnellere Hohenwechsel in den
Bergen eine Rolle.

Andert sich der Umgebungsdruck muss der Druck im Mittelohr ausgeglichen werden.
Dies geschieht physiologischerweise durch Schlucken, Gahnen oder aktive
Druckausgleichsmanover Uber die Eustachische Rohre (Tuba Eustachii). Durch die
ventilartige Funktion der Eustachischen Rohre ist ein relativer Unterdruck problematisch
und muss aktiv ausgeglichen werden. Ist aus unterschiedlichen Grinden der Ausgleich
nicht moglich, kann es akut zu einem Barotrauma des Mittelohrs kommen. Hierbei
konnen neben einer starken Otalgie ein Vdllegefihl im Ohr und eine Horminderung
auftreten. Daruber hinaus konnen Komplikationen wie ein Hamatotympanon, eine
Ruptur des Trommelfells oder sogar der runden Fenstermembran entstehen. Meist liegt
diesem Unvermogen zum Druckausgleich eine Dysfunktion der Eustachischen Rohre
zugrunde (Klingmann et al., 2007).

Bei einer langfristigen Tubendysfunktion konnen sich sekundare Mittelohrerkrankungen
wie eine sekretorische Otitis media, Mittelohr-Adhasivprozesse und eine chronische

Otitis media mit mesotympanaler oder epitympanaler Perforation entwickeln. Bei



interventionellen Behandlungen dieser Mittelohrerkrankungen werden in der Regel nur
die Auswirkungen nicht aber die Ursachen der zugrunde liegenden Tubendysfunktion
behandelt.

Eine bisher experimentell genutzte Methode zur Messung der Tubenfunktion ist die
kontinuierliche Impedanzmessung in der Druckkammer (Ingelstedt et al., 1967;
Ivarsson, 1980; Maier et al., 1992; Mewes und Mann, 1998). Hierbei kdnnen unter
veranderlichem Umgebungsdruck wichtige Parameter wie der Tubeno6ffnungsdruck, der

Tubenverschlussdruck und die Tubenoffnungszeit ermittelt werden.

Far Patienten mit Beschwerden beim Fliegen gibt es seit einigen Jahren Ohrstopsel
(pressure-regulating earplugs, PREP) verschiedener Firmen zu kaufen, die den
Druckausgleich vor allem beim Landeanflug erleichtern sollen. Sie werden in den
aulleren Gehorgang eingebracht und ein Filter in ihrem Inneren soll den Druckausgleich
vor dem Trommelfell verlangsamen. Durch die Verzogerung des Druckdifferenzanstiegs
zwischen aullerem Gehodrgang und Umgebungsdruck bleibt mehr Zeit, den Druck
auszugleichen. Sie haben aber keine Auswirkung auf die Verbesserung der
Tubenfunktion (Huttenbrink, 2002).

Patienten mit chronischer Tubendysfunktion werden prinzipiell zuerst durch eine
konservative Therapie mit Tubentraining und topischen Steroiden behandelt. Bei
Erfolglosigkeit dieser Therapie wurden in den letzten Jahrzehnten verschiedene
operative Moglichkeiten vorgeschlagen, die sich jedoch wegen ihrer Invasivitat nicht
durchgesetzt haben (McCoul et al.,, 2011). In den vergangenen Jahren wurde in
mehreren Untersuchungen die gezielte Laserablation des epipharyngealen
Tubenostiums  (Laser Eustachian  Tuboplasty, LETP) bei Patienten mit
therapieresistenter chronischer sekretorischer Otitis media und chronischer Otitis media
mesotympanalis beschrieben (Kujawski und Poe, 2004; Poe et al., 2007; Poe et al.,
2003; SedImaier et al., 2009).

1.1. Zielsetzung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Patienten mit intaktem Trommelfell, die unter
Druckausgleichsproblemen bei schnellen Druckwechseln leiden, in der Druckkammer

zu untersuchen und unterschiedliche Therapieansatze zu evaluieren.



In der PREP-Studie wurden Patienten mit Druckausgleichsproblemen beim Fliegen in
der Druckkammer ohne und mit PREP untersucht und deren Wirkung analysiert.

In der LETP-Studie wurde bei symptomatischen Patienten die Effektivitat der
Laserablation am epipharyngealen Tubenostium durch eine pra- und postoperative
Messung der Tubenfunktion in der Druckkammer untersucht .

In der Taucher-Langzeitstudie wurde ein spezielles Kollektiv, welches haufig starken
Druckwechseln ausgesetzt ist, untersucht und nachbeobachtet. Hierzu wurden bei
Tauchern mit  Druckausgleichsproblemen vor und nach einer LETP
Druckkammermessungen durchgefuhrt und nach 3-4 Jahren mittels Fragebogen

eventuell bestehende Druckausgleichsprobleme und das Tauchverhalten abgefragt.

2. Patienten und Methodik

2.1. Patienten

Vor den Untersuchungen wurde das Votum der Ethikkommisson der Charité eingeholt.
Die Patienten wiesen intakte Trommelfelle auf und gaben Druckausgleichsprobleme bei
schnellen Druckwechseln an.

In der PREP-Studie wurden 21 Patienten (12 Frauen und 9 Manner, mittleres Alter 42,4
+ 11,5 Jahre) mit Druckausgleichsproblemen beim Fliegen untersucht.

In die LETP-Studie wurden 30 Patienten (11 Frauen und 19 Manner, mittleres Alter
40,9 + 9,3 Jahre) mit chronischen Druckausgleichsproblemen und Hyperplasie des
epipharyngealen Tubenostiums eingeschlossen. Eine 6-wochige konservative Therapie
(mit z.B. topischen Steroiden, Tubentraining) zeigte keine Besserung.

Die Taucher-Langzeitstudie wurde an 9 Patienten (4 Frauen und 5 Manner, mittleres
Alter 39,2 * 6,3 Jahre) mit Druckausgleichsproblemen und wiederkehrenden
Barotraumata beim Tauchen durchgefuhrt. Auch hier zeigte sich eine konservative
Therapie wirkungslos. Eine Hyperplasie des epipharyngealen Tubenostiums war
nachweisbar.

Bei allen Patienten wurde das subjektiv schlechtere Ohr untersucht und therapiert.

2.2. Voruntersuchungen

Alle Patienten wurden zuerst mit der HNO-arztlichen Routinediagnostik mittles
Ohrmikroskopie, Endoskopie der Nase und des Epipharynx, Valsalva- und Toynbee-

Mandver und Tympanometrie untersucht.



Die Tympanogramme wurden nach Jerger in A-Typ (normal), B-Typ (flach) und C-Typ
(Linksverschiebung) unterteilt (Jerger, 1970). Das Valsalva-Mandver wurde als positiv
gewertet, wenn der Untersucher eine Trommelfellbewegung ohrmikroskopisch
dokumentieren konnte, wahrend der Patient ein Valsalva-Druckausgleichsmandver
durchfuhrte.

2.3. Druckkammeruntersuchung

In einer hyperbaren Druckkammer wurden definierte Druckanderungen erzeugt. Die
resultierende Trommelfelldehung wurde kontinuierlich mittels Impedanzmessung
erfasst. Ein Ohrstopsel mit enthaltenem Lautsprecher, Mikrophon und einem
Druckkanal wurde in den Gehdrgang eingebracht und diente als Sensor. Ein 230 Hz
Ton wurde kontinuierlich auf das Ohr gegeben und der reflektierte Schall gemessen.
Bei erfolgtem Druckausgleich (und einer damit verbundenen Trommelfellbewegung)

konnte ein Impedanzsprung in der Aufzeichnung gemessen werden.

Der Druck wurde innerhalb von 2 Minuten auf 100 mbar erhdht (Kompressionsphase)
und anschlieBend in der Isopressionsphase konstant gehalten (Dauer der
Isopressionsphase in der PREP-Studie 8 Minuten, in der LETP- und Taucher-Studie 1
Minute). Daraufhin wurde der Kammerdruck innerhalb von 2 Minuten auf
Umgebungsdruck gemindert (Dekompressionsphase). Wahrend der
Kompressionsphase wurden die Patienten angehalten so viele aktive
Druckausgleichsmanodver  wie subjektiv notig durchzufihren. In der
Dekompressionsphase wurden die passiven Druckausgleiche registriert.

Waren die aktiven und passiven Druckausgleichsmandver erfolgreich, wurde das
aufgezeichnete Muster als normal klassifiziert. Konnte der durch die Druckerh6hung in
der Kammer entstandene relative Unterdruck im Mittelohr nicht ausgeglichen werden,
kam es zum Bild einer geblockten Tube, die als geblockt klassifiziert wurde. Konnte
keine Impedanzanderung wahrend der ganzen Messung nachgewiesen werden, wurde
das Bild als keine Anderung beschrieben. Ein Wechsel von geblockt vor der LETP zu
normal nach der Laserung wurde als Verbesserung der Tubenfunktion eingestuft.

In der LETP-Studie und in der Taucher-Langzeitstudie konnte bei normal
klassifiziertem Muster der Tubenodffnungsdruck (Druckdifferenz zwischen Gehdrgang
und Mittelohrraum bei der die Tube passiv offnet), der Tubenverschlussdruck

(Druckdifferenz zwischen Gehoérgang und Mittelohrraum bei der die Tube nach einer
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passiven Offnung passiv schlieRt) und die Tubendffnungszeit (Zeitraum zwischen den

beiden beschriebenen Vorgangen) gemessen werden.

2.4. Bestimmung der Wirksamkeit der druckmindernden
Ohrstopsel
Die Patienten der PREP-Studie wurden mit und ohne PREP doppelblind in der

Druckkammer untersucht. Die o.g. Ohrstopsel wurden mit einem Druckminderer in den
Druckkanal eingebracht (Verum). Als Placebo wurde der Druckkanal dem
Druckminderer entsprechend akustisch gedampft ohne jedoch eine Druckminderung zu
erzielen.

Es wurden unter anderem die Anzahl der bendtigten aktiven Druckausgleichsmanover

bestimmt und das subjektive Empfinden auf einer visuellen Analogskala erfasst.

2.5. Laserablation des hinteren Tubenwulstes

Bei Patienten der LETP-Studie und der Taucher-Langzeitstudie wurde an der
dorsalen Zirkumferenz des epipharyngealen Tuben-Ostiums transnasal mit einer
vorkonditionierten Quarzfaser und einem 812nm-Diodenlaser (6040 Fa. Lumenis,

Israel) unter Lokalanasthesie gezielt Gewebe abgetragen.

2.6. Langzeitmessung

In der Taucher-Langzeitstudie wurden 3-4 Jahre nach der Untersuchung und
Laserbehandlung mittels Fragebogen Daten zum Gesundheitszustand, bestehenden
Druckausgleichsproblemen und der Anzahl der Tauchgange seit der Laserbehandlung

erhoben.

2.7. Statistik

Die Ergebnisse wurden als Mittelwert mit Standardabweichung angegeben. Die
Normalverteilung der Daten wurde durch den einseitigen Kolmogorov-Smirnov-Test
getestet. Der T-Test fur abhangige Variablen wurde zur Evaluierung des Unterschieds
zwischen den Mittelwerten angewendet. Der McNemar Test und der Chi-Quadrat Test
wurden zum Vergleich von kategorisierten Daten eingesetzt. Die Nullhypothese der
LETP-Studie und der Taucher-Langzeitstudie untersuchte, ob pra- und postoperative
Messungen, in der PREP-Studie, ob Messungen mit und ohne PREP, gleich waren.

Es wurde ein Signifikanzlevel p< 0,05 festgelegt.



3. Ergebnisse

3.1. Studie zum Effekt von druckminderndernden Ohrstopseln
(PREP-Studie)

9 der 21 Patienten hatten einen negativen Valsalva. In zwolf Fallen liefl3 sich ein A-Typ
Tympanogramm bestimmten, in sechs Fallen ein C-Typ und in vier ein B-Typ.

Die kontinuierliche Impedanzmessung in der Druckkammer zeigte eine geblockte Tube
bei 14 Patienten, keine Anderung bei vier Patienten und eine normale Messung bei
zwei Patienten. Ein Patient brach die Messung aufgrund von Schmerzen nach 30
Sekunden ab.

Hinweise auf eine Tubendysfunktion zeigten sich mit der Kkontinuierlichen
Impedanzmessung in der Druckkammer doppelt so haufig wie mit Tympanometrie oder
Valsalva-Manover (85,7% vs 42,9%).

Durch die PREP wurde die Druckanderungsrate im auleren Gehdrgang nachweislich
gemindert. Der maximale Druckwert wurde mit einer Verzdgerung von 7 Minuten
erreicht.

Die kontinuierliche Impedanzmessung mit und ohne PREP ergab keinen signifikanten
Unterschied (p < 0,57). Die Anzahl der bendtigten aktiven Druckausgleichsmandver
wahrend der Kompressionsphase unterschied sich mit und ohne PREP nicht signifikant
(p <0,088).

Der Prozentsatz an erfolgreichen Tubendffnungen von allen Versuchen unterschied
sich mit PREP (23,4 £ 28,3%) nicht signifikant (p < 0,263) von denen ohne PREP (27,1
+ 29,3%). Auf der visuellen Analogskala gaben die Patienten jedoch mit 2,19 + 1,50
eine signifikante Besserung der subjektiven Beschwerden mit PREP im Gegensatz zur
Messung ohne PREP mit 3,38 + 2,33 an (p < 0,003).

3.2. Studie zur Beurteilung der Effektivitat der Laserablation
des epipharyngealen Tubenostiums (LETP-Studie)

Die Laserbehandlung wurde in allen 30 Fallen gut toleriert. Es gab keine akuten
Komplikationen wie Blutungen oder Infektionen und keine Langzeit-Komplikationen wie

Synechien oder Tubenstenosen.



In 71,4% (10 von 14) der Falle zeigte sich eine Anderung des Valsalva-Manévers von
negativ praoperativ zu positiv postoperativ.

Die aufgezeichneten Tympanogramme unterschieden sich pra- und postoperativ nicht
signifikant (p < 0,135).

Vor der Laserablation zeigte sich in der Druckkammeruntersuchung bei 17 Patienten
ein geblocktes Bild. Postoperativ war bei 13 Patienten dieser Gruppe eine
Verbesserung der Tubenfunktion mit einer normalen Messung in der
Druckkammeruntersuchung zu finden (p < 0,001). Der Tubenverschlussdruck reduzierte
sich signifikant durch die Lasertherapie von 6,24 + 3,46 preoperativ auf 4,06 + 2,36
mbar postoperativ (p < 0,013). Der postoperative Tubenoffnungsdruck und die
Tubenoffnungszeit unterschieden sich nicht signifikant zu den praoperativen Werten
(p < 0,851 und p < 0,145).

3.3. Studie zum Efekt und Langzeiteffekt der Laserablation des
epipharyngealen Tubenostiums bei Tauchern (Taucher-
Langzeitstudie)

Die eingeschlossenen Taucher hatten alle Druckausgleichsprobleme beim Tauchen
und berichteten von rezidivierenden Barotraumata. Zwei von ihnen litten in der
Vergangenheit an einem schweren Mittelohrbarotrauma mit Perforation des
Trommelfells. Die Perforationen waren nach 6-8 Monaten ohne Operation nicht mehr
nachweisbar.

Die Taucher hatten vor der Untersuchung 75 + 63,4 (0 - 200) Tauchgange. Acht von
ihnen horten auf zu tauchen, einer reduzierte die Anzahl der Tauchgange und litt
weiterhin an Ohrenschmerzen nach jedem Tauchgang.

Die Laserbehandlung wurde gut vertragen, es traten keine Komplikationen auf.

Sowohl pra- als auch postoperativ zeigte sich ein A-Typ Tympanogramm bei allen
Tauchern. Praoperativ hatten vier Taucher einen negativen Valsalva, postoperativ war
es einer.

Vor der Laserung zeigten funf Taucher in der Druckkammeruntersuchung eine
geblockte Tube, postoperativ hatten vier von ihnen einen normale Messung (p < 0,001).
Der Verschlussdruck reduzierte sich signifikant in den vier Fallen, bei denen die

Messung schon praoperativ normal gewesen war, von 7,40 + 1,52 mbar auf 2,85 £ 1,11



mbar (p < 0.005). Der Tubenoéffnungsdruck und die Tubendffnungszeit unterschieden
sich nicht signifikant.

In der Langzeitbefragung nach 37,7 + 1,8 Monaten gaben alle Taucher eine
Verbesserung der Tubenfunktion bei schnellen Druckanderungen an, sieben der neun
(78%) tauchten wieder. Seit der Laserung gaben sie 41,1 £ 50,3 (1-150) Tauchgéange
an. Zwei von ihnen waren bis jetzt aus Zeitgrunden nicht mehr tauchen, wollen dies

aber auf jeden Fall tun.

4. Diskussion

Ein funktionierender Druckausgleich des Mittelohrraumes spielt in der heutigen Zeit
eine immer grofere Rolle. Bei schnellen Durckwechseln im Flugzeug, beim Tauchen
oder im Alltag bedeutet eine Tubendysfunktion fur die Patienten eine deutliche
Einschrankung der Lebensqualitat.

Die in der klinischen Routine zur Verflugung stehenden Untersuchungen wie
Tympanometrie und Valsalva-Mandver sind zu unprazise, um eine Tubendysfunktion
bei intaktem Trommelfell exakt diagnostizieren zu konnen (Prasad et al., 2009). Die im
Rahmen der vorliegenden Promotionsarbeit durchgefuhrten Studien haben gezeigt,
dass die kontinuierliche Impedanzmessung in der Druckkammer bei mehr Patienten
objektiv eine Tubendysfunktion nachweisen konnte als mittels Valsalva-Manover oder
Tympanometrie. Andererseits zeigten sich auch in allen drei Studien Patienten mit einer
normalen  Druckkammermessung, die einen pathologischen Befund bei
Valsalvamandver oder Tympanometrie aufwiesen.

Hieraus lasst sich schlielen, dass eine Kombination aus kontinuierlicher
Impedanzmessung und HNO-Routinediagnostik die erfolgreichste Moglichkeit zur
Untersuchung einer Tubendysfunktion darstellt. Hier sind zur genaueren Bestimmung

weitere Studien notig.

Dass die Druckkammerdiagnostik noch immer nicht Teil der normalen HNO-arztlichen
Untersuchung geworden ist liegt vor allem am hohen technischen und personellen
Aufwand. Der komplexe Messvorgang wird durch die fur die vorgelegte Arbeit

entwickelte computerbasierte Aufzeichnung und Auswertung erheblich vereinfacht.
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In fast allen frGheren Studien wurde im Gegensatz zu den drei vorliegenden eine
hypobare Druckkammer verwendet. Eine Untersuchung unter hypobaren Bedingungen
kann ein potentielles Risiko fur den Patienten bedeuten. Im Gegensatz dazu kann der
Patient unter hyperbarem Kammerdruck jederzeit die potentiell schmerzhafte
Kompressionsphase unterbrechen. Der Druck kann dann zugig auf Umgebungsdruck
gesenkt werden ohne dass dies fur den Patienten weitere Schmerzen verursacht oder
ein Risiko fur Mittel- und Innenohr bedeutet. In einer hypobaren Kammer hingegen folgt
einer Unterbrechung der Messung wahrend der Kompressionsphase immer die
restliche Kompression bis zum Erreichen des Umgebungsdrucks.

Jedoch bedeutet dieser hyperbare Aufbau gleichzeitig eine Limitation. Durch die initiale
Kompressionsphase resultiert bei nicht moglichem Druckausgleich ein relativer
Unterdruck im Mittelohr, welcher zu einer vollstandigen Blockade der Tube fuhren kann.
Die maximale Einziehung des Trommelfells ohne danach  mdgliche
Trommelfellbewegungen macht eine weitere Impedanzanderung in der Iso- und
Dekompressionsphase unmdglich. Dies kann zu einer Uberbewertung der
Beeintrachtigung der Tube bei Patienten mit leichterer Tubendysfunktion fuhren. Um
diesen Effekt zu umgehen, scheint eine Kombination aus hypo- und hyperbarer
Kammer sinnvoll, um dort den Patienten nach einem ersten hyperbaren Test einem
hypobaren Setting auszusetzen. Allerdings sind kombinierte Kammern im Gegensatz zu

hyperbaren sehr selten zu finden.

Der Einsatz der in der PREP-Studie untersuchten druckmindernden Ohrenstdpsel
wurde in der Vergangenheit immer wieder diskutiert. Auch die kontinuierliche
Impedanzmessung in der Druckkammer konnte keine Verbesserung der Tubenfunktion
nachweisen. Dies stimmt mit der Annahme Uberein, dass die Wirkungsweise der PREP
diesen Effekt nicht plausibel hervorrufen kann (Huttenbrink, 2002; Klokker et al., 2005).
Andererseits konnte eine signifikante subjektive Reduktion der Beschwerden unter
Verwedung des PREP gezeigt werden. Es gibt bisher nur eine Studie, die Patienten mit
und ohne PREP untersucht hat (Klokker et al., 2005). Diese zeigte keine Pravention
eines Barotraumas durch die PREP. Das Studiendesign ist allerdings an einigen Stellen
fragwurdig. Die Patienten wurden in einer Druckkammer mit einem aktiven PREP in
einem Ohr und einem Placebo im anderen Ohr untersucht. Es wurde nicht differenziert

fur welches der beiden Ohren die Patienten Schmerzen angaben. Auf3erdem blieb
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unklar, welche Auswirkung eine unterschiedliche Empfindung in den beiden Ohren auf

das Druckausgleichsverhalten des Probanden hatte.

In der LETP-Studie und in der Taucher-Langzeitstudie wurden Patienten mit
Gewebehyperplasien im Bereich des epipharyngealen Tubenostiums behandelt. Bisher
wurden die meisten operativen Interventionen an der Tube aufgrund der moglichen
Komplikationen und des fehlenden Langzeiterfolgs aufgegeben (Caffier et al.). Im
Gegensatz dazu zeigt sich die non-invasive Laserablation am Tubenostium als
Verfahren ohne relevante Nebenwirkungen in den bisher publizierten Daten (Poe et al.,
2007; Poe et al., 2003; Sedimaier et al., 2009). Dies konnte auch in der vorliegenden
Arbeit bestatigt werden.

Die Taucher-Langzeitstudie konnte nachweisen, dass die Verbesserung der
Tubenfunktion auch nach 3-4 Jahren noch subjektiv wirksam war und sieben der neun
Taucher tauchen seit der minimal-invasiven Operation in Oberflachenanasthie wieder.
In beiden Studien wurden der Tubenverschlussdruck, der Tuben6ffnungsdruck und die
Tubenodffnungszeit bestimmt. Es zeigte sich jeweils eine signifikante Verringerung des
Tubenverschlussdrucks nach der Laserbehandlung. Dies kann auf die Reduktion von
Weichteilgewebe im Bereich des epipharyngealen Tubenostiums durch die Therapie
zuruckgefuhrt werden und unterstitzt die Annahme des Tubenverschlussdrucks als
Parameter fur den Gewebsdruck. Da es derzeit keine generalisierten Standardwerte flr
den Tubenverschlussdruck gibt, kann dieser noch nicht als Parameter zur Bestimmung
der Beeintrachtigung der Tubenfunktion bei obstruktiven Tubenerkrankungen eingesetzt
werden.

Es gibt derzeit keine Studien zu Tubenverschlussdruck, Tubendffnungsdruck und
Tubenoffnungszeit auf hoherem Evidenzlevel. Deshalb besteht ein Interesse in weiteren

Studien Standardwerte fur diese Parameter zu generieren.

5. Schlussfolgerung

Es zeigt sich, dass die HNO-arztliche Routineuntersuchung mit Valsalva und
Tympanometrie kombiniert mit der kontinuierlichen Impedanzmessung in der
Druckkammer deutlich mehr Patienten mit Tubendysfunktion identifiziert als nur eine

Methode allein.
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Patienten mit Druckausgleichsproblemen beim Fliegen scheinen von druckmindernden
Ohrenstopseln zu profitieren, ohne dass der Druckausgleich beeinflusst wird.

Die minimal invasive LETP scheint zu einer Verbesserung der Tubenfunktion fuhren zu
konnen. Fur Taucher kann diese Methode eine Moglichkeit zur Wiederaufnahme ihres

Sports bzw. Berufs darstellen.
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