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3. Ergebnisse

3.1. Ubereinstimmung von praoper ativer und oper ativer Diagnose
3.1.1. Analyseder klinischen Befunde

Von nrnaheau adlen Patientenohren war der préoperative  otoskopische
Trommelfellbefund dokumentiert. Von insgesamt 418 Ohren lag auf3erdem der intraoperative
Mittelohrbefund vor. 116 deser Ohren (=27,8%) hatten intraoperativ eine lufthaltige
Paukenhdhle. Bei 33 deser Ohren war das Trommelfell in der Otoskopie auffédlig gewesen
(Vorwolbung, Rotung, Verdickung und/oder Retraktion), 83 Ohren waren unaufféllig
gewesen (richtig negative Befunde), so dass die Speafitét fir die genannten otoskopischen
Kriterien zur Diagnose eineschronischen Paukemergusss 716% betrug.

Von den 302 Ohren mit inraoperativ nachgewiesenem Ergusswaren 191 Trommelfelle
otoskopisch unauffdlig, 111 zeigten eines oder mehrere der Kriterien Vorwdlbung, Rétung,
Verdickung, Retraktion (richtig postive Befunde), so dass die Sengtivitét der Otoskopie
36,8% betrug. Offenbar war die Otoskopie aur Diagnose enes Paukenergusses nur méaldig
speafisch und kaum sensibel. Mdogliche Grinde fur diesen Sachverhalt werden im Absatz
4.1.1. diskutiert.

Neben den otogenen Beschwerden gaben die Eltern von 180 Kindern (62,1%) bel der
Erstbefragung néditliches Schnarchen und/oder Nasenatmungsbehinderung (NAB) an. Es
wurde untersucht, ob diese Beschwerden in Zusammenhang mit der Grofe der Radhen- oder
Gaumenmandeln standen.  Signifikante Bezehungen bestanden zwischen der Gréfe der
Tonsllen (p=0,008 bzw. der Adenoide (p=0,031) und einer Behinderung der Nasenatmung.
Auch Uber naditliches Schnarchen klagten tendenziell mehr Patienten mit grof3en Adenoiden
(p=0,183) oder Gaumenmandeln (p=0,179), alerdings waren die Zusammenhénge statistisch
nicht signifikant.

Zwischen der Grofe der Tonslla pharyngeaund der Tonslll ae palatinae bestand kein
Zusammenhang. So konnten zum Beispiel die Adenoide stark vergrofert sein und
gleichzatig unaufféllige Gaumenmandeln bestehen. (Abb. 14). Mit p=0,994 bestand kein

signifikanter Zusammenhang zwischen den Tonslll engroRen.
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Abbildung 14: GroRRe ar Adenoide und der Gaumenmandeln bei Patienten ohne V oroperationen am
Waldeyer"schen Rachenring. Bei normd groféen, hyperplastschen Tonsill en urd bei, kiss ng tonsils* waren die

AdenoidengréfRen anndhernd gleich verteilt.

3.1.2. Analyseder Audiometrie

Je nach Audiometrieverfahren musde die gemessene Horschwelle anders interpretiert
werden. In der Tonschwellenaudiometrie (TSA) ist eine Horschwelle bis 5 dB normal. Eine
Horschwelle von 6 bis 15 dB entspricht einer leichten Horminderung, eine Horschwelle von
16 bis 30 dB einer mittleren und eine Horschwelle von Uber 30 dB einer schweren
Horminderung.  Abhbldung 15 gbt die Interpretation der gemessenen Horschwelle in
Abhangigkeit vom Audiometrieverfahren wieder. Diese Eintellung stitzt sich auf die
Erfahrungen der Abtellung fur Phoniatrie und P&daudiologie des Universitatsklinikums

Benjamin Franklin und entspricht auch den Richtwerten niedergelassener HNO-Arzte.
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Horverlust
Audiometrieverfahren Keiner Gering Mittel Schwer
Tonschwellenaudiometrie Obis5dB 6 bis15dB 16 bis30dB Uber 30dB
BERA O bhis5dB 6 bis15dB 16 his30dB Uber 30dB
Spiclaudiometrie Obis10dB 11bis25dB | 26bis40dB Uber 40dB
Ablenkaudiometrie Obis15dB 16bis30 B | 31his60dB Uber 60dB

Abbildung 15: Tabelle zur Beurteilung der Hoérschwelle. Je nah Audometrieverfahren ist die gemessene

Horschwell e anders zu beurteil en.

Untersucht wurde aunadst die Frage, inwieweit ein mesdarer Horverlust von den
Kindern kew. den Eltern bemerkt wurde. Es gab 115 Patienten, bel denen ein mittlerer oder
schwerer Horverlust auf beiden Ohren gemessen wurde. Bei 66 (57,4%) dieser Patienten
hatten die Eltern oder die Patienten selbst nicht tber eine subjektive Horminderung geklagt,
aufgefallen war diese nur bei 49 Patienten (42,6%).

Es gab 91 Patienten, die auf keinem Ohr wenigstens einen mittleren Horverlust hatten.
Bel 87 deser Patienten (95,6%) wurde auch nicht Uber Horverlust geklagt, vier Patienten
bzw. Eltern gaben dennoch an, einen Horverlust bemerkt zu haben (4,6%).

Weiterhin wurde untersucht, ob die gemesene Horschwelle in Zusammenhang zu
dem Vorhandensein eines Paukenerguses und gd. dessen Konsistenz stand. Es gab 112
Ohren, bel denen die Audiometrie innerhab wvon zwei Wochen wvor der Operation
durchgefihrt wurde. Intraoperativ wurden das Vorhandensein und de Konsistenz dnes
Paukenerguses bestimmt. Bel diesen Ohren wurde an mit p=0,0216 signifikanter
Zusammenhang zwischen einem Paukenerguss und einem Hoérverlust gefunden.  Allerdings
gab es von den 33 Ohren, die intraoperativ keinen Ergussaufwiesen, neun Ohren (27,3%), auf
denen ein mittlerer oder schwerer Horverlust gemessen worden war. Unter den 79 Ohren, die
intraoperativ einen Erguss hatten, waren drel Ohren (3,8%), auf denen kein Hoérverlust
gemessen worden war ( Abb. 16). Mit p=0,324 war der Zusammenhang zwischen Konsistenz
des Sekrets und Schwere des Horverlustes nicht signifikant, was anzunehmen war, da

Fussgkeiten unabhéngig von ihrer Konsistenz nicht komprimierbar sind.
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Abhbildung 16: Beziehung zwischen préoperativem Horverlust und intraoperativem Paukererguss. Je
ausgepragter der Horverlust, desto hoher war der Anteil der Ohren, bel denen ein Paukenergussnachgewiesen
wurde. Auch bei schwerem Horverlust gab es aber Ohren, die sekretfrel waren. Ebenso gab es Ohren, die

keinen messaren Horverlust hatten, obwohl ein Paukenergussgefunden wurde.

3.1.3. Analyseder Tympanometrie

Die Tympanometrie in der préoperativen Diagnostik sollte Auskunft Uber das
Vorhandensein eines Paukenergusss geben. Bel einem Tell der Patienten wurde sie zetnah
vor der Operation durchgefihrt, bel anderen Patienten lagen zum Tel mehrere Wochen
zwischen Tympanometrie und Operation. Es wurde untersucht, wie averléssg de
Tympanometrie @nen Paukenerguss préoperativ diagnostizieren konnte und in wie weit die
Aussagefahigkeit mit zetlichem Abstand zur Operation abnahm.

Es gab insgesamt 276 Ohren, von denen sowohl Tympanometriebefund als auch
intraoperativer Mittelohrbefund dokumentiert waren. 217 Ohren wiesen einen Ergussauf, 17
dieser Ohren hatten jedoch ein unauffélliges Tympanogramm (falsch negative Befunde),
daher betrug de Sengtivitdt der Tympanometrie 92,2%. 59 der operierten Ohren hetten
keinen Erguss dennoch zegte bel 31 deser Ohren das Tympanogramm den fir einen Erguss

typischen Kurvenverlauf (falsch positive Befunde), das entsprac einer Spezifitat von 47,5%.
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Erwartungsgemal? sollten Sensitivitét und Speafitéat der Tympanometrie hoher sein,
wenn der zdtliche Abstand zwischen Untersuchung und Operation gering war. Es gab 86
Ohren, die nicht langer als zwei Wochen vor der Operation untersucht wurden. 71 deser
Ohren wiesen intraoperativ einen Erguss auf, wovon in 67 Féllen die Tympanometrie @nem
Ergussentsprochen hette. Somit betrug de Sensitivitdt 94,3%. Weiterhin wurden 15 Ohren
operiert, bei denen intraoperativ kein Ergussgefunden wurde. In 9 deser Fale hatte auch das
Tympanogramm gegen einen Erguss gesprochen. Es gab dso 6 fasch postive
Tympanogramme, die Spezfitét lag bei 60%.
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Abhbildung 17: Tympanometiebefund und intraoperativer Mittel ohrbefund der Ohren, die nicht langer ds zwei
Wochen préoperativ audiometrisch untersucht wurden. Ohren mit nachgewiesenem Paukenergusshatten
groftenteil s (94,4%) ein flaches Tympanogramm, Ohren mit |ufthalti ger Pauke hatten Uberwiegend (60%) ein

unauff alli ges Tympanogramm.

Bei zdtnaher Durchfihrung der Tympanometrie lie3 sich deren Speafité somit
geringfligig steigern, wobei immer noch etwa 40% der Befunde falsch positiv waren. Die
Sengitivitét der Tympanometrie fir die Diagnose anes Paukenergusses war mit etwa 94%
durchaus befriedigend. Eine weitere Verbesserung liefd sich durch noch kirzere Abstéande

zwischen Tympanometrie und Operation als 14 Tage nicht erzielen (Senstivitéat =92% und
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Spezfitdt =58% be Kindern, deren Tympanogramm nicht langer as einen Tag vor der
Operation angefertigt wurde, n=24).

3.2. Paukenerguss— mogdliche Einflusdaktoren
3.2.1. Alter

Die Patienten wurden in drei Altersgruppen eingeteilt. Die Gruppen Kleiner als drei
Jahre und vier bis seben Jahre waren in etwa gleich grol3 (46,9% bzw. 455%), wahrend de
Gruppe der adt- bis zwdlfjahrigen nur 7,6% ausmadite. Somit lag eine Altersverteilung vor,
wie sie auch in der Literatur beschrieben wird. Der Medianwert der Altersverteilung war vier
Jahre, der jingste Patient war zehn Monate dt, der dteste avolf Jahre. Insgesmt waren 83%
der Patienten zwischen ein und sedhs Jhre dt. Patienten mit einem Alter Uber sedhs Jhre
maditen mit 17 % enen dgnifikant (p<0,001) geringeren Tel des Patientenguts aus.
Betradhtete man rur die Patienten, bel denen intraoperativ auf mindestens einem Ohr en
Paukenerguss gefunden wurde, ergab sich eine sehr dhnliche Altersvertellung. Somit konnte
man feststellen, dass das Alter zwischen ein und sedhs Jhre fur die Entwicklung eines

Paukenergusses typisch war.

3.2.2. Geschletht

Im Gesamtkollektiv befanden sich 38,3 % welbliche gegentiber 61,2 % méannlichen
Patienten. Diese Ungleichvertellung war statistisch signifikant (p<0,001). Bel den Méadchen
im untersuchten Kollektiv wurden die gleichen Beschwerden wie bei den Jungen angegeben.
Sie fidden in der klinischen und apparativen Untersuchung nicht as ,kranker® oder
»gestinder” auf. Es wurden 159 Ohren von weiblichen Patienten untersucht, wovon 119
(74,8%) intraoperativ einen Ergussaufwiesen; bel den 252 Ohren mannlicher Patienten wurde
in 176 (69,8%) ein Erguss gefunden. Der Antell tatsadilich nadhgewiesener Paukenergisse
war aso bel beiden Geschledhtern anndhernd geich, die dsolute Anzahl der Erglsse war bel
Jungen signifikant (p<0,001) hoher.
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3.2.3. Adenoidengrolie

74 der untersuchten Ohren gehorten zu Patienten mit kleinen Adenoiden oder ohre
Adenoide (ein mit 67,6% grofer Tel dieser Patienten war schon einmal adenotomiert
worden). Von diesen fand sich in 43 Ohren ein Erguss (58,1%). 92 Ohren gehorten zu
Patienten mit mittelgrof3en Adenoiden, davon hetten 59 Ohren einen Erguss (64,1%). 172
Ohren gehorten zu Patienten mit grof?en Adenoiden, wovon in 139 Ohren ein Erguss
festgestellt wurde (80,8%) (Abb. 18). Der Zusammenhang zwischen zunehmender
Adenoidengréf®e und zunehmender Haufigkeit eines Mittelohrergusses war mit p=0,023
statistisch signifikant.
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Abhbildung 18: Abhéngigkeit der Paukenergusshaufigkeit von der Adenoidengrofie. Je groRRer die Adenoide,

desto hoher war der Anteil der Ohren, in denen ein Ergussnachgewiesen wurde. Auch die absolute Anzahl an

operierten Ohren war bei groen Adenoiden héher.
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3.2.4. Voreingriffe

Von 411 operierten Ohren war der intraoperative Mittelohrbefund dokumentiert. 97 deser
Ohren waren schon einmal parazettiert oder mit Paukenrdhrchen behandelt worden, d.h.
236% der Ohreingriffe waren Revisonen. Von diesen 97 Ohren wurde beim zweiten
Eingriff in 56 Félen (=57,7%) ein Paukenerguss vorgefunden, in 41 Félen war die Pauke
lufthaltig. 314 Ohren wurden erstmals operiert, hier wurde in 239 Féllen (=76,1%) ein
Paukenerguss diagnostiziert. Mit p<0,001 war ein Paukenerguss bei voroperierten Ohren

signifikant seltener.
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Abhbildung 19: Abhé&ngigkeit der Paukerergusshaufigkeit von Voroperation am Ohr. Ein Viertel der Ohrenwar

voroperiert. In diesen Ohren wurde relativ seltener ein Ergussvorgefunden alsin erstmals operierten Ohren.

Nur bei einem Tel der voroperierten 41 Ohren ohne Sekret lagen verwertbare
Tympanogramme vor. Von diesen 25 Tympanogrammen spradchen neun (36%) flr einen
Erguss Von 44 voroperierten Ohren mit intraoperativem Erguss von denen en
Tympanogramm vorlag, hatten wiederum sieben ein Tympanogramm ohne Erguskurve. Bel
den wvoroperierten Ohren hetten 46 Patienten (66,7%) eine Ergusskurve und 23 eine
unaufféllige Kurve. Also spradien die préoperativen Tympanogramme dieser Ohren ohne
Sekret etwas haufiger fir einen Erguss (67% gegenuber 58%), aber der Prozentsatz war

geringer alsbei den ncht voroperierten Ohren.
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3.2.5. Jahreszeit der Erkrankung

152 dr 290 Patienten (524%) wurden im Sommerhalbjahr und 138 (47,6%) im
Winterhalbjahr operiert. Diese geringe Ungleichvertellung war statistisch nicht signifikant
(p=0,676). Von den Ohren mit intraoperativ nachgewiesenem Erguss (n=295 wurden 156
(52,9%) im Sommerhalbjahr und 139 (47,1%) im Winterhalbjahr operiert. Diese Verteilung
war mit p=0,633 ebenfalls nicht signifikant. Es lief3 sich somit anhand des intraoperativen

Befundes keine jahreszeitliche Haufung der Erkankung festdellen.

3.3. Beschreibung des postoperativen Verlaufs und der Rezidivrate

93 der 150 Kinder, deren Eltern den Fragebogen beantwortet haben, gaben an, keine
Beschwerden mehr an den Ohren gehabt zu haben. Mindestens 62% der Kinder waren also
nacdh en ks drei Jahren (durchschnittlicher Nadbeobaditungszetraum: 28 Monate)
hdchstwahrscheinlich beschwerde- oder rezidvfre.

Die Eltern wvon 57 Kindern (=38%) gaben in den Fragebdgen postoperative
Beschwerden der Ohren an, die sie wieder zum Arzt fihrten. Haufigster Grund fir einen
aulderplanmaldigen Arztbesuch waren Schmerzen der Ohren. Beidsaitige Ohrenschmerzen
hatten 26 Kinder, 17 hatten einseitige. Uber eine beidseitige Horminderung Klagten 21 der
Befragten, Uber eine anseitige klagten 18. Ausfluss aus beiden Ohren wurde bei 15 Kindern
angegeben, zwolf hatten eine ansaitige Otorrhoe. Ein Kind litt schon im ersten Monat unter
einer einseitigen Otorrhoe, ein anderes erst nadh etwa zavel Jahren unter beidseitiger. Die
mediane Zeitspanne bis zum Auftreten der Otorrhoe war vier Monate, ebenso das
arithmetische Mittel.
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Abhbildung 20: Postoperative Beshwerden bei Kinderohren, tber die ein Fragebogen beantwortet wurde. Dadie
Nennung mehrfacher Beschwerden mdglich war, ist die Summein der Grafik grofer als 300 Patientendhren.

Bel 34 deser Kinder mit postoperativen Beschwerden der Ohren wurde daraufhin vom
niedergelasenen Fadharzt eine Behandlung mit Antibiotika durchgefiihrt. Vorausgesetzt,
eine Antibiose wurde immer aufgrund der Diagnose ener akuten Otitis media angesetzt, trat
diese im postoperativen Verlauf mit einer Haufigkeit von 23% auf. Die Ubrigen 23 Patienten
(15,3%), die Beschwerden angaben, aber nicht antibiotisch behandelt wurden, wurden vorerst
von ihrem niedergelassenen Arzt weiter beobadtet.

Bei 18 von 150 Kindern (12%) gaben die Eltern insbesondere a, dass eine
nochmalige operative Therapie vorgenommen wurde. Im Einzdnen erhielten 23 von 300
Ohren (7,7%) eine Paukendrainage und funf Ohren (1,7%) eine Parazentese. Bei sieben von
150 Kindern (4,7%) wurde ausdtzlich eine Revisionsadenotomie durchgeftihrt, bei einem
Kind (0,7%) stellte ane Erstadenotomie den einzigen neuen Eingriff dar. Diese nochmals
operierten Kinder hatten mit hoher Wahrscheinlichkeit ein Rezdiv. Die patientenbezogene
Rezdivrate der SOM nad chirurgischer Behandlung betrug aso mindestens 18 von 150 =
12% in einem durchschnittlichen Nadbeobadtungszetraum von 28 Monaten.
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Bezgen auf die Ohroperationen wurden wvon 113 parazeitierten Ohren zwolf
nochmals operiert (10,6%), von 131 Ohren mit Paukendrainage wurden ebenfals zwolf
nochmals operiert (9,2%). Von den 31 Ohren, die initial nicht chirurgisch behandelt worden
waren, wurden vier (129%) spatker operiert.

Uber die aderen Patienten mit erneuten Beschwerden lieR sich anhand des
Fragebogens keine andeutige Aussage beziglich eines Rezdivs der Diagnose SOM madhen,
es lield sch lediglich feststellen, dass insgesamt 38% der operierten Kinder erneute
Beschwerden entwickelten.

Die Antworten auf die Frage nadh dem verordneten Schutz der Ohren vor Wasser
lieffen einen RuUckschlul3 auf die ungefdhre Liegezet der Paukendrainagen zu. Die
durchschnittliche Verweldauer (arithmetisches  Mittel) betrug 106 Monate, die
Standardabweichung S=5,7 Monate. Abhldung 21 zdgt, wie lange die Kinder in ihrem
Freizatverhalten eingeschrankt waren und gd. wie viele Paukendrainagen sich nach welchem

Zeitraum noch in situ befanden (=79 Patienten).
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Abhildung 21: Zeitraum, in dem de Ohren der Kinder postoperativ vor Wasser geshitzt werden musgen. Er
entspricht der ungefahren Liegezeit der Paukendrainagen.

Postoperativ klagten 25 Kinder Uber fortbestehendes bzw. erneut aufgetretenes

Schnarchen, Nasenatmungsbehinderung oder beides. Alle diese Patienten hetten eine
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Erstadenotomie ehdten. Insgesamt lagen Antworten von 104 Kindern vor, die éne
Erstadenotomie bel den Beschwerden Nasenatmungsbehinderung und/oder Schnarchen
erhalten hetten. Es bestand somit eine Rezdivrate von 24,0% fur das Wiederauftreten der
Beschwerden Nasenatmungsbehinderung und/oder Schnarchen nach Erstadenotomie. Eine
dgnifikante Haufung von préoperativ grofen Adenoiden gab es bel diesen Patienten nicht.
Von den 44 Patienten, bel denen von uns eine Revisionsadenotomie vorgenommen worden
war, klagte danadch keiner mehr Uber Schnarchen oder Nasenatmungsbehinderung. Die
Rezdivrate fir das erneute Auftreten dieser Beschwerden nach Re-Adenotomie betrug somit
0%. Bei jenen Kindern, die bei uns eine Revisionsadenotomie ehielten, wurden zu einem
groleren Prozentsatz begleitende Eingriffe an den Gaumenmandeln durchgefihrt.  Eine
Tonsllotomie wurde bel 523% (23 von 44) der Patienten mit Revisonsadenotomie
durchgefihrt gegentiber 250% (26 von 104 be Patienten mit Erstadenotomie. Eine
Tonsllektomie wurde bel 205% (O von 44) der Kinder mit Revisonsadenotomie
durchgefihrt gegentiber 9,6% (10 van 104) bei Kindern mit Erstadenotomie.

3.4. Einflusdaktoren auf den postoperativen Verlauf und die Rezidivr ate
3.4.1. Alter

Beziglich der Haufigkeit von Rezdiven unterschieden sich die drel Altersgruppen
kaum. Erneute Beschwerden wie Ohrenschmerzen, Horverlust oder Otorrhoe hatten 40,3%
(29 von 72) der unter dreijdhrigen Patienten, 35,3% (24 von 68) der vier- bis sebenjahrigen
Patienten und 40% (vier von zehn) der adt- bis zwdlfjahrigen Patienten. Neue operative
Eingriffe aufgrund dieser erneuten Beschwerden wurden tendenziell, jedoch nicht signifikant
(p=0,071) haufiger bei dteren Kindern durchgefiihrt. So wurden 6,9% (funf von 72) der unter
drejjahrigen Patienten, 14,7% (zehn von 68) der vier- bis sebenjdhrigen Patienten und 3%

(drei von zehn) der adht- bis zwdlfjahrigen Patienten revidiert.
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Abhbildung 22: Enflussdes Alters auf den postoperativen Verlauf. Die eneuten Bexchwerden nach Operation
waren Uber alle Altersgruppen gleich vertellt. Revisionsoperationen wurden héaufiger bei dteren Kindern
durchgefihrt.

3.4.2. Geschletht

Die welblichen Patienten hetten eine sehr dhnliche Rate neuer Ohrbeschwerden wie
die ménnlichen. 25 der 60 Mé&dchen (41,7%) und 32 cr 90 Jungen (35,6%) musden sich
wieder in Behandlung begeben. Revisionsoperationen wurden bei sieben Madchen (11,7%)
und elf Jungen (12,2%) durchgefuihrt. Der Zusammenhang zwischen Geschledit und
Rezdiven (p=0,866) bezehungsweise Geschledht und Revisions-Operationen (p=1,000) war
somit nicht gignifikant, das Geschledt war kein Einflusdaktor fur den Erfolg der
chirurgischen Therapie der SOM.
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Abhbildung 23: Enflussdes Geshlechts auf den pogoperativenV erlauf. Madchen und Jungen hatten etwa

gleich haufig erneute Beshwerden und wuden gleich hdufig emeut operiert.

3.4.3. Adenoidengrdlie

Um eine Beanflussung der Ergebnise a1 vermeiden, wurden rur Patienten analysiert, die
einen Ersteingriff erhalten hetten, da ansonsten in der Gruppe der Patienten mit kleinen
Adenoiden Uberproportional viele Patienten mit Voroperationen vertreten gewesen waren.
Vollstdndige Daten lagen zu 160 Ohren vor, von denen 61 (38,1%) postoperativ erneute
otogene Beschwerden (Ohrenschmerzen, Horminderung und/oder Otorrhoe) entwickelten und
18(11,3) erneut operiert wurden.

Bei Patienten mit keinen oder kleinen Adenoiden gab es erneute Beschwerden auf
zwei Ohren (zwel von adtt = 25%) und erneute Operationen dieser beiden Ohren (25%). Bei
Kindern mit mittelgrof3en Adenoiden gab es acht Ohren mit erneuten Beschwerden (von 38 =
21,1%) und erneute Operationen auf seds Ohren (von 38 = 15,8%). Bei Patienten mit groféen
Adenoiden gab es 51 Ohren mit erneuten Beschwerden (von 114 = 44,7%) und erneute
Operationen auf zehn Ohren (von 114 = 8,8%). Signifikant war der Zusammenhang zwischen
Adenoidengréf3e und erneuten Beschwerden (p=0,0248. Keine Signifikanz bestand zwischen
Adenoidengréf3e und Revisionsoperationen (p=0,223).
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Abbildung 24: Enflussder AdenoidengrofRe auf den postoperativen Verlauf. Je grofier die operativ entfernten
Adenoide, desto haufiger hatten die Patienten spéater erneute Ohrbeschwerden (p=0,0248. Revisionsoperationen
waren bei diesen Patienten hingegen selterer.

3.4.4. Tonsllengrofie

Der Einfluss der Tonsllengrof}e aif den postoperativen Verlauf wurde aif zwei Arten
untersucht. Zunadst wurden jene Patientenohren analysiert, die begleitend zur Ohroperation
und Adenotomie auch einen Eingriff an den Gaumenmandeln in Form einer Tonsll ektomie
(n=38) oder Laser-Tonsllotomie (n=98) erhielten. 65 Patientenohren gehdrten zu Kindern
mit hyperplastischen Tonsillen, 71 Ohren zu Kindern mit sogenannten ,kissng tonsills’.
Kinder mit normal grof3en Tonsllen wurden nicht an diesen operiert. Von den Kindern mit
préoperativ hyperplastischen Tonsllen entwickelten 17 (26,2%) postoperative otogene
Beschwerden, und es musden sedis (9,2%) spater nochmals operiert werden. Von den
Kindern mit préoperativen , kissng tonslls* entwickelten 17 (23,9%) postoperative otogene
Beschwerden, und es musden drei (4,2%) spater nochmals operiert werden. Diese
Unterschiede waren nicht signifikant: Fir postoperative otogene Beschwerden in
Abhangigkeit von der Tonsllengrofie betrug der Signifikanzkoeffizient p=0,912 fur die
Notwendigkeit erneuter Operationen betrug p=0,331.
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Abb. 25: Postoperativer Verlauf in Abhangigkeit von der préoperativen Grofe der ektomierten bzw.
verkleinerten Tonsill en. Die GroRRe der Tonsill en hatte kaum Enflussauf postoperative Beshwerden oder

erneute Operationen. Patienten mit normal grof3en Tonsill en waren nicht an diesen operiert worden.

Zur weiteren Bewertung des Einfluses der Tonsllengrof3e auf den postoperativen Verlauf
wurden jene Patienten analysiert, deren Tonsillen nicht operiert wurden. Hier gehorten 76
Ohren zu Patienten mit normal grof3en Tonslllen. Von diesen entwickelten 35 Ohren (46,1%)
postoperative Beschwerden und zehn (13,2%) wurden erneut operiert.

Es gab 62 Ohren von Patienten mit hyperplastischen Tonslllen. Von diesen entwickelten 19
Ohren (30,6%) postoperative Beschwerden und vier (6,5%) wurden erneut operiert.

Es gab zwei Ohren eines Patienten mit ,kissng tonslls. Diese entwickelten keine
Beschwerden (0%) und musgen nicht erneut operiert werden.

Diese Unterschiede waren nicht signifikant: Fir das Auftreten postoperativer Beschwerden in

Abhangigkeit von der Tonslllengrof3e betrug p=0,228 flr erneute Operationen war p=0,539.
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Abb. 26: Postoperativer Verlauf bei den Patienten, deren Tonsill en nicht entfernt oder verkleinert wurden. Bei
zunehmender Tonsill engrof3e waren postoperative Beschwerden und erneute Operationen seltener, der

Zusammenhang war all erdings nicht signifikant.

3.4.5. Paukenerguss

Es wurden 52 Ohren operiert, in denen kein Erguss gefunden wurde. Ein Ohr davon
hatte aifgrund héufig rezdivierender Otitiden in der Anamnese und mittelgradiger
Horminderung eine Paukendrainage ehalten, die Ubrigen dieser Ohren waren parazentiert
worden. Das Ohr mit Paukendrainage entwickelte postoperativ keine eneuten Beschwerden,
von den parazettierten Ohren hetten 14 erneute Beschwerden, das entsprach 26,9%. Seds
dieser Ohren wurden spéter erneut operiert (11,5%).

In 171 Ohren wurde intraoperativ ein Erguss gefunden. 120 deser Ohren erhielten
eine Paukendrainage, 51 Ohren wurden parazeitiert. Von Letzteren entwickelten 18 (35,3%)
erneute Beschwerden, funf wurden spdter nochmals operiert (9,8%). Von den Ohren mit
Paukendrainage entwickelten 38 (31,7%) neue Beschwerden, sieben wurden nochmals
operiert (5,8%). Es gab mit p=0,071 keinen signifikanten Unterschied der Rate neuer
Beschwerden und mit p=0,116 keinen signifikanten Unterschied der Rate neuer Operationen
bei Ohren mit oder ohne Erguss wobei zu berlicksichtigen war, dassder Antell an Ohren mit

Paukendrainage bei den Ohren mit Erguss wesentlich grofer war. Betraditet man rur die
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Ohren, die ane Parazentese ehalten hatten, so gab es ebenfalls keinen signifikanten Vortell
fur die Ohren, die bei Operation sekretfrei waren.
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Abhbildung 27: Beziehung zwischen Mittelohrbefund und postoperativem Verlauf. Der postoperative V erlauf

war bel Ohren mit nachgewiesenem Ergussnicht signifikant schlechter als bei Ohren mit lufthalti ger Pauke.

Wenn intraoperativ Paukensekret vorgefunden und aspiriert wurde, so wurde aich
dessen Konsistenz dokumentiert.  Um den Einfluss der Konsistenz des Ergusses auf die
Rezdivrate a1 ermitteln, wurden die Heilungsverlaufe fir Ohren mit Parazettese und
Paukendrainage getrennt beobaditet. Die folgende Grafik gibt die Haufigkeit von erneuten
Beschwerden bei Patienten mit Parazeitese in  Abhéngigkeit vom intraoperativen

Paukenergussan.
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Abhbildung 28: Sekretart und podoperativer Verlauf nach Parazertese Mit zunehmerder Konsistenz war de

Prozentsatz erneuter otogener Beschwerden signifikant héher (p=0,031).

Beziglich des Auftretens postoperativer otogener Beschwerden (Otorrhoe,
Ohrenschmerzen und/oder Horminderung) bestand ein signifikanter Zusammenhang zur
Konsstenz des Paukensekrets (p=0,031), nicht jedoch in Beaug auf durchgefihrte
Revisionsoperationen. Aufgrund der geringen Zahl von Ohren, die bei seromukdsem oder
mukosem Erguss keine Paukendrainage ehielten, war die statistische Analyse dieses

Vergleichs jedoch von geringer Aussagekraft.

Abbldung 29 dbt die postoperativen otogenen Beschwerden und erneuten
Revisionsoperationen in Abhangigkeit von der Sekretart bei den Ohren wieder, die ene

Paukendrainage erhidten.
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Abhbildung 29: Enflussder Sekretart auf den postoperativen Verlauf nach Einlage éner Paukendrainage. Mit
zunehmender Konsistenz war der Prozentsatz erneuter otogener Beschwerden héher (p=0,041), jedoch wurden

weniger Revisionsoperationen durchgefiihrt.

Ebenso wie bei den Ohren ohne Paukendrainage war auch bei den Ohren mit
Paukendrainage die Rate e@neuter Beschwerden bai zunehmender Zahigkeit des
Paukensekrets sgnifikant hdher (p=0,041), wohingegen Revisionsoperationen bei den Ohren
mit mukdsem Sekret tendenziell, aber nicht signifikant seltener durchgefihrt wurden.
Mo6gliche Griinde fir diesen Widerspruch werden in Kapitel 4.1.4. diskutiert.

Insgesamt war die Konsistenz des Paukenergusses ein prognostischer Faktor fir das
erneute Auftreten von Beschwerden an den Ohren, die bei festerer Beschaffenheit des Sekrets
dgnifikant héufiger waren. Revisonsoperationen waren jedoch bal Ohren mit mukdsem

Sekret nicht signifikant haufiger.

3.4.6. Operationsverfahren
Um die Resultate von Parazettese und Paukendrainage a1 vergleichen, wurden die
Hellungsverlaufe getrennt nach der Konsistenz des inraoperativen Paukenergusss beurteilt,

da beide Eingriffe unter unterschiedlichen Vorausstzungen erfolgt waren.  Wurde
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intraoperativ eine lufthaltige Pauke vorgefunden oder konnte serdses Sekret abgesaugt
werden, so wurde oft auf die Einlage von Rohrchen verzichtet, es s denn, die Patienten
waren schon einmal parazeitiert worden und stellten sich mit einem Rezdiv vor. Bei
Patienten mit zéhem Sekret oder sogenanntem Leimohr, hdufigen Rezdiven oder insgesamt
protrahierten Krankheitsverlaufen wurden primér Réhrchen bevorzugt.

Es gab Antworten zu 52 operierten Ohren mit lufthaltiger Pauke. 51 deser Ohren
waren parazetiert worden, nur ein Ohr hatte a@ne Paukendrainge ehalten. Daher lief3 sich
kein Vergleich zwischen Parazentese und Paukendrainage anstellen. 14 der parazetierten
Ohren entwickelten spéter erneut Beschwerden (27,5%) und sedhs wurden erneut operiert
(11,8%). Das Ohr, welches die Paukendrainage ehdten hatte, war postoperativ
beschwerdefrel.

Es gab Antworten zu 63 Ohren mit serésem Sekret. 43 deser Ohren waren
parazetiert worden, und 20 Ohren hetten eine Paukendrainage ehaten. Von den
parazeitierten Ohren hatten elf erneute Beschwerden (25,6%) und finf wurden erneut operiert
(11,6%). Von den Ohren mit Paukendrainage entwickelten drei erneute Beschwerden (15%)
und zwel wurden erneut operiert (10%) (Abb. 30). Die Paukendrainage bradhte somit leichte
Vorteile, dlerdings liel3 sich keine Signifikanz nachweisen (p=0,351 fir den Vortell bzgl.

erneuter Beschwerden und p=0,849 fuden Vortel bzgl. erneuter Opetationa).
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Abhbildung 30: Beziehung zwischen Qhrtherapie und postoperativem Verlauf bei serésem Sekret. Nach

Paukendrainage gab es geringfligig seltener erneute Beschwerden und Operationen als nach Parazentese.

Es gab Antworten zu 40 Ohren mit seromukosem Sekret. Finf dieser Ohren waren
parazetiert worden, und 35 Ohren hatten eine Paukendrainage ehaten. Von den
parazetierten Ohren entwickelten alle postoperativ erneut Beschwerden (100%), jedoch
wurde keines erneut operiert (0%). Von den Ohren mit Paukendrainage entwickelten neun
erneute Beschwerden (25,7%) und drel wurden erneut operiert (8,6%). Aufgrund der
geringen Zahl parazeitierter Patienten lief3 sich keine Aussage Uber die Signifikanz der Vor-
oder Nadhtelle der Paukendrainage macdien, wie auch bal den folgenden Ohren mit mukdsem
Sekret:

Es waren 68 Ohren mit mukdsem Sekret operiert worden. Drei dieser Ohren hatten
eine Parazentese und 65 eine Paukendrainage ehaten. Von den drei parazeitierten Ohren
entwickelten zwel postoperativ erneut Beschwerden (66,7%), keines wurde eneut operiert
(0%). Von den Ohren mit Paukendrainage entwickelten 26 erneute Beschwerden (40,0%)
und zwei wurden erneut operiert (3,1%).

Insgesamt zeigten die Ohren mit Paukendrainage tendenziell weniger erneute

Beschwerden als die Ohren, die nur eine Parazentese ehdten hatten, jedoch war der Vortell
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nicht signifikant. Erneute Ohroperationen wurden nach einer Paukendrainage nicht seltener
durchgefuhrt.

Die beschwerdefreie Zeit bis zum erstmaligen Auftreten erneuter Beschwerden an den
Ohren betrug bei dlen Patienten im Median sedhs Monate, im arithmetischen Mittel 8,9
Monate. Sie war bel Patienten, die e@ne Paukendrainage ehalten hetten, nicht signifikant
langer als bel Patienten mit adleiniger Parazentese. Die mediane Zeitspanne betrug bei beiden
Patientengruppen sechs Monate. Im arithmetischen Mittel kam es nach Paukendrainage mit
9,2 Monaten geringfligig spéter zu erneuten Beschwerden as nach Parazentese, wonadh die
Patienten 8,6 Monate lang beschwerdefrei waren.

3.4.7. Begleiteingriffe

Es wurde die Frage untersucht, ob die SOM-Patienten davon profitierten, wenn reben
der Parazentese/Paukendrainage noch eine Adenotomie, Tonsillotomie oder Tonsillektomie
durchgefihrt wurde. Da nahezau ale Patienten adenotomiert wurden, konnte Uber diesen
Eingriff keine vergleichende Aussage gemadtt werden. BeZziglich einer begleitenden Laser-
Tonsll otomie oder konventionellen Tonslllektomie zegte die Untersuchung Folgendes. Es
gab 164 Ohren von Patienten, die keine Behandlung der Gaumenmandeln erhielten. 63 deser
Ohren (38,4%) entwickelten spéer nochmals Beschwerden, 18 Ohren wurden nochmals
operiert (10,2%). Bel den tonsill otomierten Patienten lagen diese Raten nedriger mit 29 von
98 Ohren (29,6%) mit erneuten Beschwerden und adit von 98 Ohren (8,2%) mit neuen
Operationen. Noch niedriger lagen die Raten bei tonsllektomierten Patienten. Hier gab es
bei funf von 38 Ohren (13,2%) erneut Beschwerden und bel zwel von 38 Ohren (5,3%) neue
Operationen. Diese Vortelle durch Begleteingriffe waren jedoch nicht signifikant. Ein
signifikanter Vorteil lag mit p=0,026 lediglich fir das =ltenere Auftreten neuer Beschwerden
bei Patienten mit Tonsll ektomie gegenlber Patienten ohne Operation der Gaumenmandeln

Vor.
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Abbildung 31: Enflussder Begleitei ngriffe auf den postoperativen Verlauf. Bei begleitender Tonsillotomie oder

Tonsill ektomie kam es selterer zu erneuten Bechwerden oder Operationen.

3.4.8. Voreingriffe

Ein Drittel der Patienten war vor dem Eingriff im Universitétsklinikum Benjamin
Franklin schon ein- oder mehrmals operiert worden. Dass das Ergebnis der Operation
beziglich der Beschwerden Schnarchen und Nasenatmungsbehinderung bel diesen Patienten
bessr war asbei den erstmals operierten, wurde in Abschnitt 3.3. dargestellt.

Beantwortete Fragebdgen lagen zu 266 dr operierten Ohren vor, davon waren 192
Ohren erstmals und 74 Ohren als Revision operiert worden. Bei den erstmals operierten
Ohren gab es 66 mit erneuten Beschwerden (34,4%) und 17 (8,9%), die aneut operiert
werden musden. Bel den 74 revidierten Ohren kam es 19 Ma zu erneuten Beschwerden
(25,7%) und zu ef erneuten Operationen (14,9%). Eine Signifikanz fir das Kriterium
Voroperation als Einflusdaktor lief3 sich ncht nadweisen. (Irrtumswahrscheinlichkeit fur die
Bezehung zwischen Voroperation und erneuten Beschwerden p=0,266, zwischen

Voroperation und erneuter Operation p=0,317).
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Abhbildung 32: Enflussder Voreingriffe an den Chren auf den postoperativen Verlauf. Bei Patienten, dievor
unserem Eingriff schon einmal aufgrund ihrer SOM operiert worden waren, gab esin etwa gleich oft erneute
Beschwerden oder Operationen nach unseem Engriff wie bei nicht voroperierten.

3.4.9. Jahreszeit des Eingriffs

Es llite festgestellt werden, ob der Erfolg der Operation von der Jahreszeit, in der der
Eingriff durchgefuhrt wurde, abhing. Das Jhr wurde in eine Sommerhélfte vom 1. April bis
zum 31. September mit 183 Tagen und in eine Winterhdlfte vom 1. Oktober bis 31. Marz mit
182 Tagen kew. 183 Tagen 1996 (Schaltjahr) eingeteilt. Im Sommer wurden 152 Kinder
(52,4%) operiert, im Winter mit 138 Patienten (47,6%) geringfiigig weniger. Von denjenigen
158 Ohren der im Sommer operierten Kinder, bel denen die Eltern den Fragebogen
beantworteten, entwickelten 54 Ohren (34,2%) erneut Beschwerden und zwoalf (7,6%) wurden
wieder operiert. Bei den im Winter operierten Kindern (142 Ohren) waren es 60 (42,3%), bei
denen erneute Beschwerden angegeben und 16 (11,3%), die nochmals operiert wurden.
Somit wurde kein rennenswerter Zusammenhang zwischen Operationszatpunkt und
postoperativen Beschwerden (p=0,309 bzw. zwischen Jahreszeit und erneuter Operation
(p=0,456) gefunden.



52

% der Ohren mit neuen
Beschwerden/Operationen

Sommer (n=158) Winter (n=142)
Jahreszeit der Operation

O Neue Beschwerden B Neue Operation

Abhbildung 33: Enflussder Jahreszeit auf den postoperativen Verlauf. Esgab keinen van der Jahreszeit der
Operation abhéngigen Unterschied im postoperativen Verlauf.



