Aus der Klinik und Poliklinik fir Hals -Nasen- und Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-

Chirurgie

(Direktor Univ.- Prof. Dr. med. Werner Hosemann)

der Medizinischen Fakultat der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Chronische zentrale Trommelfellperforationen,

deren Pravalenz und pradisponierende Faktoren

Inaugural - Dissertation

Zur

Erlangung des akademischen
Grades
Doktor der Medizin
(Dr. med.)
der
Medizinischen Fakultét

der

Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald

2006

vorgelegt von:

geb. am:
in:

Noack, Mathias

11.05.1981
Herzberg/E.



Dekan:
1. Gutachter:
2. Gutachter:

Ort, Raum:

Tag der Disputation:

Prof. Dr. rer. nat. H. Kroemer
Prof. Dr. med. W. Hosemann
Priv. Doz. Dr. Dr. h.c. T. Zahnert

HNO-KIinik der Universitat Greifswald
24.05.2007



Meinen Eltern.



Inhaltsverzeichnis

| nhaltsverzeichnis

1.
2.

No o

Einleitung und Zielstellung........ccoeoeriiieieiie e

Patienten und Methode...........cccooeviiiecin i
2.1.Allgemeines zum Ablauf der Studi€..........cccoeveieieeicieiece e
2.2.Aufbau des Anamnese- und des Befundungsbogens....... ....ccceveeeviennee.
2.3.Auswertung der erworbenen Daten.............cccevveveeceeieeveesee e

ErgEDNISSE. .. .o
3.1.Charakterisierung der gesamten untersuc hten Population......................
3.2.Haufigkeit der chronischen zentralen Trommelfellperforation und
Charakterisierung der betroffenen Personen..........cccccoecvvvvvveecicceenienne,
3.3.Berechnung pradisponierender Faktoren.... ........cccceeeveveneeceeseneseene,
3.4.Weitere Untersuchungsergebnisse in der gesamten untersuchten
[T o U [ = 1o o SRS

D15 Q1S Lo o ST
4.1.Anatomie des normalen Trommelfells (Membrana tympani)................
4.2.Definition einer chronischen Trommelfellperforation.............ccce........
e 37 [To) oo = TR
4.4.Pradisponierende Faktoren der Patienten............cccccoeveeeeceeciesecieceeenee,
4.5.Pathogenese chronischer zentraler Trommelfellperforati onen...............
4.6.Histopathol ogie des Trommelfells und des Mittelohres bei

chronischen zentralen Perforationen.............ccoeoviieneinincncineseees
4.7.KINik und DIagNOSLIK........cceierininieies cresiseseeee e
8. TNEIADIE.......eeieeiietieteeeeie ettt sttt s be e se e et e naenrenreas
4.9.Bewertung der Verfahrensweise zur Erhebung der Daten und

Reprasentativitét der Patientenauswall.............coveeveevenenenenienieeneennn
4.10. Interpretation des Ergebnisses zur Pravalenz chronischer

mesotympanaler Trommelfellperforationen und Vergleich mit

ANAETEN SEUIEN. .....ceeieecieeee e e
4.11. Interpretation der Ergebnisse beziliglich der Faktoren mit

eventueller pathogenetischer Relevanz fir die Entstehung von

chronischen Trommelfellperforationen............ccocooveveneinienencicnenenns
4.12. Weitere Teilergebnisse und Vergleich mit anderen Studien........
4.13. Resultate und Schlussfolgerungen...........ccccovvveees ceveveeienenieenn

ZUSAMMENTASSUNG .....eeiuieitieieiieieeee et s
ADLKUrzungsver ZEIChNIS........ccooeeie e
Literaturver ZBIChNIS. ... veeieece e e




Einleitung und Zielstellung

1. Einleitung und Zielstellung

Akute Trommelfellperforationen konnen a's Folge einer akuten Mittelohrentziindung oder
nach einem Trauma auf treten. Sie kdnnen aber auch iatrogen erzeugt werden, zum Beispiel
zur Behandlung eines Mittelohrergusses [9, 104, 10, 74].
Obwohl das Trommelfell eine hohe Spontanheilung stendenz besitzt, kann es bei einigen
Membranen zu einer Stérung der Wundheilung komm en. Die Perforation persistiert. Fur
die Pathogenese dieses bleibenden Defektes werden hauptséchlich genetische Faktoren
vermutet, daneben scheinen aber zahlreiche noch weniger gut untersuchte Begleitfaktoren
verantwortlich zu sein [8, 9, 14, 20, 33, 99].

Mogliche Folgen einer solchen chronischen Trommelfellperforation* sind eine
Schalleitungsschwerhdrigkeit und rezidivierende Mittel ohren tziindungen, die wiederum zu

einer Schadigung des Innenohres fiihren kénnen. [41, 69, 82, 95]

Die Haufigkeit einer chronischen zentralen Trommelfellperforation bei Erwachsenen wird
in den Industriestaaten Nordeuropas auf Werte unter 1 % geschétzt [9]. Es wird angeno m-
men, dass sie in soziodkonomisch &meren Landern héher ist [15, 31, 60].

Fur Deutschland gibt es bisher keine Angaben zur Pravalenz persistierender Trommelfel |-
perforationen.

Pravalenzstudien leisten einen entscheidenden Beitrag zur Beurteilung des aktuellen G e
sundheitszustandes einer Population. Sie ermdglichen auch eine Bewertung der soziodk o-
nomischen Bedingungen dieser Erkrankung und kénnen damit die Bedeutung préventiver

Mal3nahmen, der Therapie und der Entwicklung neuer Therapiestrategien unterstre ichen.

Untersuchungen aus anderen européischen Landern sind aus mehreren Griinden nicht i m-
mer untereinander vergleichbar [15, 77, 78, 86, 94]. Vor allem eher allgemeine Angaben,
wie ,,chronische Otitis media“ ohne eine weitere Differenzierung, erschweren den Ve r-

gleich und die Auswertung der Haufigkeiten in den einzelnen Populationen. Auch die u n-

! Der Begriff ,,chronische Trommelfellperforation® ist im Gegensatz zum angloamerikanischen Raum im
deutschsprachigen Bereich nicht Ublich. Dieser erscheint aber sinnvoll, daim Allgemeinen Befund, Sympt o-
matik und Therapie weitestgehend unabhéngig von der Ursache (zum Beispiel Entziindung, akzidentelle oder
iatrogene Verletzung) sind. Auch im Tiermodell ist der Begriff der chronischen Trommelfellperforation eta b-
liert.
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terschiedlichen Ziele der Studien, Untersuchungsmethoden, anderen Zusammensetzungen
der untersuchten Populationen (oft nur eine Altersgruppe oder nur das mannliche G e
schlecht) und die Probandenzahlen sind ein Problem bei der systematischen Gegeniiber s-

tellung.

Ziel dieser Studie war es, die Préavalenz chronischer Trommelfellperforationen bei Erwac h-
senen zu ermitteln. Dazu sollten 1.000 Probanden ab dem 18. Lebengahr aus Greifswald
und Umgebung untersucht werden. Neben der Erfassung der beidseitigen Befunde am Ohr
und Trommelfell sowie der Untersuchung von Nase und Mundhéhle sollten anhand eines
einheitlichen Fragebogens mogliche Risikofaktoren und Begleiterkrankungen eruiert we r-

den.
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2. Patienten und Methoden

2.1. Allgemeines zum Ablauf der Studie

Die Durchfuhrung der Studie ,,Haufigkeit einer chronischen Trommelfellperforation* wu r-
de durch die Ethikkommission der Arztekammer Mecklenburg -Vorpommern bei der Ernst-
Moritz-Arndt Universitét Greifswald am 27.01.2004 befirwortet (Reg. -Nr.: 111 UV 03/04).
Im Mérz 2004 wurde mit den Untersuchunge n begonnen, die bis Februar 2006 andauerten.
Als Studienpopulation dienten 1.000 freiwillige Probanden ab dem vollendeten 18. L e-
bengahr, die sich wegen nicht HNO-é&rztlichen Beschwerden in niedergelassenen Arztpr a
xen (Allgemeinarztpraxis Dr. med. G. Schul dt-Nierbert, Augenarztpraxis Dr. med. Sei d-
lein) und in Kliniken der Ernst-Moritz-Arndt-Universitdt (Klinik far Orthopéadie, -fir Der-
matologie und -fir Augenheilkunde) in Greifswald befanden. Patienten in Arztpraxen
machten etwa 40 % der untersuchten Population aus. An den jeweiligen Tagen der Stich-
probenerhebung war dem Untersucher nicht bekannt, wegen welcher Erkrankung die P &
tienten sich in Behandlung befanden. Dadurch wurde die Bedingung einer moglichst zufa |-
ligen Auswahl gewahrlei stet.

Jedem Patienten wurde vor Befragung und Untersuchung ein Aufklarungsbogen Uber die
Untersuchung des Ohres, der Mundhohle und der Nase ausgehéndigt und diese Uber die
freiwillige Teilnahme und Uber den Ablauf der Studie aufgeklart. Des weiteren war ein
schriftliches Einverstandnis in einer Patienteneinwilligung (nach § 40 Abs. 1, Satz 2 und
Abs 2., AMG) erforderlich. Damit erklarte sich der Proband* auch einverstanden, dass
eventuell vorliegende Befunde eines behandelnden Hals-Nasen-Ohrenarzt eingefordert

werden durften.

2.2. Aufbau des Anamnese- und des Befundungsbogens

Die Anamnese begann zunéchst mit der Aufnahme allgemeiner Informationen tber den
Patienten, wie Alter, Geschlecht, Beruf oder ehemalige Berufstétigkeit, Raucheranamnese

Y In dieser Arbeit werden die Begriffe ,,Patient” und ,,Proband“ synonym fiir die einzelnen Teilnehmer der
gesamten untersuchten Studienpopulation verwendet
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und Befragung Uber mdgliche Belastungen dur ch Schadstoffe sowie der familidgren Vorge-
schichte. Die Medikamentenanamnese beschrénkte sich auf solche mit Einwirkung auf das
Immunsystem (Kortikosteroide, Zytostatika).

Der Proband wurde dann Uber zurzeit oder friher vorhandene Beschwerden am Ohr b e-
fragt, wie Otorrhoe, Ohrenschmerzen, Jucken im Gehdrgang (Hinweise auf Gehérgangse k-
zem), Schwerhdrigkeit, Schwindel, Tinnitus, Druckgefuhl und Wiederhall der eigenen
Stimme (Autophonie). Weiterhin wurde nach der Frequenz von Infektionen des oberen

Respirationstraktes, Nasenatmungsbehinderung und Sodbrennen gefragt. Weitere Fragen

Tabelle 2.1.: Inhalt der Anamnese spezieller bekannter Krankheitsbilder, Erkranku n-
gen des Ohres und durchgefiuihrte Eingriffe

Erkrankung Zeit

Diabetes mellitus

Reduzierter Immunstatus

Allergien

Metabolische Stérungen wie Hypoparathyreodi smus und Kollagenosen
Rezidivierende und chronische Infektionen: chronische Tonsillitis, chronische Sin u-
sitis

Nasenrachentumore

Wegener-Granulomatose

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Gastrodsophageale Refluxkrankheit

Ohrassoziierte Erkrankungen in der Anamnese Ohr-Seite

Akute Otitis media
Chronische Otitis media
Scharlach

Masernotitis
Mittelohrtuberkulose
Mastoiditis
Fazialisparese

Traumata des Ohres

Schlag auf das Ohr
Stichverletzungen
Wassersportassoziierte Verletzungen
SchweilBperlenverletzungen
Explosionstrauma
Reinigungsverletzung

Operationen im Hals-Nasen-Ohrengebiet

Parazentese, Paukenréhrchen

Mittelohroperationen (Antrotomie, Mastoidektomie,
Tympanoplastik, Radikaloperation)

Tonsillektomie, Adenotomie

Nasenoperationen

Nebenhdhlenoperationen

Lippen-Kiefer-Gaumenspaltenoperation
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bezogen sich auf spezielle Krankheiten, die mit chronischen zentralen Trommelfellperfor a
tionen verknupft sein konnten, z.B. die Wegener -Granulomatose. Ebenso wurden frihere
Erkrankungen des Ohres, Traumata und Operationen, sowie deren Zeitpunkt ermittelt (si e-
he Tabelle 2.1.).

Die klinische Untersuchung begann mit der &uf3eren Inspektion von Nase, Mund und der
Ohrmuschel. Notiert wurden Verénderungen wie eine Abweichung der &uf3eren Na sen-
form, Zustdnde nach Operationen (z.B. Verschluss einer Lippenspalte, Ohroperationen)
und Entzindungen, sowie Tumoren.

Bei der anterioren Rhinoskopie mit Spekulum und elektrischer Stirnlampe wurden das N a-
senseptum  (Septumdeviation, Septumperforation), die Nasenmuscheln (Hyperplasie,
Schwellungen) und die Schieimhaut (Schleimhautpolypen, Entziindungen) beurteilt.

Bel der Untersuchung der Mundhdhle und des sichtbaren Oropharynx mit Hilfe eines
Holzmundspatels und elektrischer Stirnlampe wurde hier nach Ent ziindungsvorgangen
(chronische Tonsillitis) oder nach erfolgten Operationen (Tonsillektomie, chirurg ischer

Verschluss einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte) gesucht.

Das aulRere Ohr wurde auf Narben, Schwellungen und Druckschmerz hin beurteilt. Esfol g-
te die Untersuchung des Gehdrganges und des Trommelfells durch Nutzung eines batteri e-
betriebenen Kaltlicht-Otoskopes (KaWe Piccolight® F.O.) mit 3-facher Vergrof3erung.
Dabel wurde auf das Vorliegen einer Perforation, Kalkplatten, atrophe Narben und Vera n-
derungen a's Folge einer vorherigen Operation hin gesucht. Des weiteren wurde ein Val-
salva-Versuch zur Tubenfunktionsprifung und zur Feststellung sehr kleiner Trommelfel |-
perforationen (Luftaustritt durch das Trommelfell?) durchg efuhrt.

Bei Auftreten eines Zerumen obturans wurde kein Versuch unternommen, diesen bei der
Untersuchung zu entfernen. In diesem Fall wurde zunéchst ein Vasalva- und Toynbee-
Versuch durchgefihrt und der Patient nach dabei auftretenden Symptomen im Ohr (Ra u-
schen, Pfeifen, Knacken, Druckgefiihl) befragt. Der Patient wurde gebeten, den Trommel-
fellbefund spéter von einem HNO-Arzt nach einer Gehorgangsreinigung erheben zu lassen.

Dieser Befund wurde spéter angefordert.
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Schliefdich erfolgten die Versuche nach Weber und Rinne mit Hilfe einer Stimmgab el mit
512 Hz (c?). Dabei wurde eine Lateralisation im Weber -Versuch und ein positiver (+) oder

negativer (-) Rinne-Versuch protokolliert.

Eine chronische zentrale Trommelfellperforation wurde definiert als Defekt der Pars tensa
des Trommelfells bei erhaltenem Anulus fibrocartilagineus und einer Defektdauer von
mindestens 3 Monaten. Das Datum des Auftretens der Perforation lies sich aus den Ang a
ben der Patienten Uber eine seit einem spezif ischen Zeitpunkt vorhandene Ohrsymptomatik
(Otorrhoe, Horminderung, Tinnitus), z.B. nach einer Otitis media oder Parazentese, ab-

schétzen.

Alle Untersuchungsergebnisse wurden in einem einheitlichen selbstgefertigten Vordruck
notiert. In diesem Vordruck waren pathol ogische Befunde aufgefiihrt, die angekreuzt wu r-
den, wenn sie bel dem jewells untersuchten Patienten anzutreffen waren (Tabelle 2.2 zeigt
dies am Beispidl fir die Untersuchung des Ohres). Fiir die Skizzierung spezifischer Befu n-
de wurden Abbildungen aus dem Anamnese- und Befundungsblatt der Hals-Nasen-Ohren-
Klinik der Ernst-Moritz-Arndt-Universitéat Greif swald verwendet.

Tabelle 2.2.: Dokumentation moglicher Befunde am Ohr

AuReres Ohr Gehdrgang
R6tung
Narben Schuppung
Schwellung Schwellung
Rotung Zerumen obturans
Tumor Sekretion
Tragusdruckschmerz Polypen
Exostosen
Trommelfell Trommelfellperforation
Reflex an typischer Stelle vorhanden
Gefaldinjektionen Lokalisation
Farbveranderungen Anzahl
Narben: Zustand der Mittel ohrschleimhaut:
Atrophie Rétung, Polypen, Granulation
Kalkplagues, Sekretion: serds, trib, eitrig, Blut

Retraktionen
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2.3. Auswertung der erworbenen Daten

Die Sammlung der einzelnen Patientendaten erfolgte zundchst in den daflr vorbereiteten
Anamnese- und Befundungsbogen. Die Informationen wurden anschlief3end in el ektroni-
scher Form in einem vorbereiteten Datenblatt in Microsoft Excel 2000 eingegeben und so
die quantitative Auswertung der einzelnen Merkmale erméglicht.

Die Berechnung der statistischen Werte tGbernahm zum grofdten Teil das Institut fir
Epidemiologie und Sozialmedizin (PD Dr. med. Henry Vdlzke und Mitarbeiter). Als Au s
wertungsprogramme dienten das SPSS (Statistical Packages for the Socia Sciences;, SPSS
GmbH) und Microsoft Excel 2000.

Fur die Berechnung der Pravalenz wurde zunéchst eine direkte Alterssta ndardisie-
rung durchgefiihrt. Diese ist aufgrund der unterschiedlichen Altersstruktur einzelner Pop u-
lationen notwendig. Erst dann kann ein Vergleich der errechneten Haufigkeiten unter B e-
volkerungsgruppen erfolgen. Bel der Berechnung wurden zunéchst die Haufi gkeiten und
die Verteilung der Perforationen in den einzelnen Altersklassen, nach Geschlecht getrennt,
aufgetragen. Anschlief3end erfolgte die prozentuale Aufrec hnung und der Ausgleich mit
einer Standard-Normalpopulation. Die Wahl der Standardnormal populati on ist beliebig, es
mussen aber die untereinander zu vergleichenden Populationen immer auf die gleiche
Standardnormal population altersstandardisiert werden. Hier wurde als Normalpopulation
die ,,neue” Europdische Standardbevélkerung genutzt, wie sie von der WHO fir Alters-

standardisierungen empfohlen wird.

Fur die statistische Berechnung von Risikofaktoren wurde die Haufigkeit einzelner pote n-
tieller préadisponierender Faktoren der Probanden mit Perforation den Probanden ohne Pe r-
foration gegeniibergestellt. Es folgte die Errechnung der Odds Ratios, das heifdt, die Chan-
ce an einer chronischen Trommelfellperforation zu erkranken, wenn man diesen Risikofa k-
tor besitzt. Das Ergebnis zur Berechnung von Odds Ratios (OR) kann Wertevon< 1, =1
und > 1 annehmen. Wird fur einen Risikofaktor ein Odds Ratio > 1 errechnet, so haben
diese Probanden eine erhthte Chance, eine chronische zentrale Trommelfellperforation zu
entwickeln. Fur die Berechnung der statistischen Signifikanz wurde ein p -Wert < 0,05 als
statistisch signifikant festgelegt (unter diesem p-Wert wird die Alternativhypothese ange-

nommen, in diesem Fall gilt der Risikofaktor in der Gruppe der Exponierten als signifikant
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erhoht). Als Testverfahren zur Errechnung der p-Werte diente der Fisher's exact-Test (mit
dem Programm SPSS und Microsoft Excel 2000).

Weiterhin wurden aus den Odds Ratios mit Hilfe eines zweiseitigen Fisher's exact -
Test die minimalen Groflzen einer moglichen Fall -Kontroll-Studie errechnet, die sich as
Nachweis eines Risikofaktors mit einer statisti schen Power von 80 % anbieten wirde. Di e-
se Studien sind notwendig, um einen Risikofaktor mit moglichst geringem Fehler 2. Art
(Fehler, die durch die Versuchsplanung entstehen, wie zum Beispiel eine zu geringe Fal |-

zahl) nachzuwei sen.
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3. Ergebnisse

3.1. Charakterisierung der gesamten untersuchten Population

Insgesamt wurden 1.000 Personen im Alter von 18 bis 93 Jahren untersucht. Davon waren
547 weiblich und 453 méannlich. Das Durchschnittsalter betrug 58,7 Jahren. Abbildung 3.1.

gibt die Haufigkeiten in den einzelnen Altersgruppen und den Geschlechteranteil wi eder.

Abbildung 3.1.: Altersverteilung
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3.2. Haufigkeit der chronischen zentralen Trommelfellperforation und
Charakterisierung der betroffenen Personen

Eine ein- oder beidseitige chronische zentrale Trommelfellperforation wurd e bei 9 der
1.000 untersuchten Personen nachgewiesen. Davon waren 5 Probanden ménnlich. Bei e i-
nem Patienten lag eine doppel seitige Perforation vor. In den anderen 8 Féllen waren 6 Mal
das rechte und 2 Mal das linke Trommelfell betroffen. Das Durchschnittsa lter lag bei 67,2
+ 10,6 Jahren. Die Defekte bestanden im Durchschnitt 24,5 Jahre. Eine Perforation exi s-
tierte bereits 63 Jahre, die kirzeste Perforationsdauer betrug 6 Monate. Die Ursache war
anamnestisch bei allen Patienten eine akute Otitis media, die b ei 7 Patienten zu einer chro-
nischen Perforation fihrte. In 2 Fallen wurde wegen der akuten Entziindung eine Paraze n-
tese durchgefuhrt und davon bei einer Patientin ein Paukenrohrchen gelegt. Nach diesen
Eingriffen blieb die Spontanheilung aus. Das Durchschni ttsalter der Betroffenen lag bel
Beginn der Perforation bei 40 Jahren (9-83 Jahre). Einen Uberblick der Charakteristika der
Probanden mit chronischer Trommelfellperforation liefert die Tabelle 3.1.

Fur die Pravalenzberechnung war wegen der unterschiedlich en Altersstruktur der
untersuchten Population im Vergleich zur Normalbevolkerung Europas (Europa-
Standardbevolkerung, ermittelt durch das Statistische Bundesamt) eine Altersstandardisie-
rung notwendig. Die Berechnung wurde vom Institut fir Epidemiologie und Sozialmedizin
(PD Dr. med. Henry V0lzke und Mitarbeiter) durchgefihrt. ES wurde eine Gesamtpréav a-
lenz bel 9 betroffenen Probanden von 0,45 % mit einem Konfidenzintervall (B ereich in
dem der Wert mit 95 %-iger Sicherheit liegt) von 0,03 bis 0,87 fur die chr onische zentrale
Trommelfellperf oration berechnet.

Eine chronische zentrale Trommelfellperforation wurde bei einer weiteren weibl i-
chen Person erfolgreich durch eine Tympanoplastik behandelt. Bel Einbeziehung di eser
Person in die altersstandardisierte Prévalenzberechnung wird ein Wert von 0,54 % mit ei-
nem Konfidenzintervall von 0,08 bis 0,99 berechnet. Diese Pravalenz liefert also einen
Wert fir digenigen Personen, die eine chronische Trommelfellperforation aufweisen b e-

ziehungswei se wegen einer solchen bereits behandelt wurden.
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Tabelle 3.1.: Allgemeine Char akterisierung der Probanden
mit Trommelfellperforation

Anzahl 9

Alter 67,2+ 10,6

M anner 5 (55,6 %)

Frauen 4 (44,4 %)

Perforationen 10
Rechts 7
Links 3

Dur chschnittliche Dauer 24,5 Jahre

Altersstandardisierte
Préavalenz der Perforation 0,45 %
Konfidenzintervall 0,03-0,87

Altersstandar disierte Préavalenz bei

Einbeziehung der Personen mit erfol g-

reich therapierter chronischer Perfor a-

tion 0,54 %
Konfidenzintervall 0,08-0,99

3.2.1. Symptome

Bei der Erhebung der Anamnese klagten 8 von 9 (89 %) der betroffenen Patienten Uber
eine Horminderung der Seite mit der Trommelfellperforation. 5 Patienten (55,5 %) beric h-
teten von rezidivierender oder dauerhafter Otorrhoe der betroffenen Seite. Rezidivi erende
Otorrhoen traten zumeist gleichzeitig mit einer Erkéltungskrankheit der oberen Luftwege
auf. An einem dauerhaften Tinnitus litten 3 (33,3 %) der Betroffenen. Somit b erichteten 6
der Erkrankten (66,7 %) von mehr als einem durch die Perforation bedingten Symptom.
Keiner der Patienten klagte Uber Schmerzen, Schwindel oder Druckgefiihl im Ohr, bezi e-
hungsweise erlitt Komplikationen wie Fazialisparese oder Meningitis. Einen Uberblick
Uber die gesamte Haufigkeit von Ohrsymptomen in der betroffenen Population gibt die
Tabelle 3.2. Aus der Tabelle 3.3. ist weiterhin die Symptomatik bei jedem einzelnen P a

tienten zu entnehmen.
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Tabelle 3.2.: Pravalenz und Symptomatik bei den aktuell B etroffenen (bezogen
auf 9 Personen mit chronischer Trommelfellperforati on*)

Pravalenz der altersstandardisierten aktuellen 0,45 % (K1 0,03-0,87)
Trommelfellperforation
Schwerhorigkeit am betroffenen Ohr 89 %
Otorrhoe 55,5 %
Tinnitus 33,3%
M ehrere Symptome 66,7 %

*der Patient mit der doppelseitigen Perforation zeigte rechts und links die gleiche Symptomatik

Tabelle 3.3.: Ohrsymptome auf der Seite der chronischen
Trommelfellperforation

Alter Geschlecht Seite Horminde- Tinnitus Otorrhoe Dauer der

rung Perforation
1 48 maéannlich links + + + 5 Jahre
2 62 maéannlich rechts + - + 54 Jahre
3 63 mannlich rechts + - + 11 Jahre
4 65 mannlich  beidseitig +/+ -/- +/+ 6 Monate
5 66 weiblich rechts + + - 40 Jahre
6 66 weiblich links - + + 10 Jahre
7 70 maéannlich rechts + - - 60 Jahre
8 81 weiblich rechts + - - 63 Jahre
9 & weiblich rechts + - - 1 Jahr

Legende: »+“ = Symptom vorhanden - = Symptom nicht vorhanden

3.2.2. Anamnese

4 (44,4 %) der betroffenen Personen arbeiteten in Berufen, die mit erhd hter Exposition
gegenuber klima- (Arbeit in der Landwirtschaft) und/oder schadstoffbedingten (zum Bei-
spiel Schweil3gase) korperlichen Belastungen verbunden waren. Eine medikamentdse | m-
munsuppression mit einem Beginn der Therapie vor dem Auftreten der Perfor ation wurde
bei 2 Patienten (22,2 %) durchgefuhrt. Ein Patient erhielt Methotrexat aufgrund einer Ps o-

riasis, ein weiterer ein Kortikosteroid aufgrund einer rheumatischen Erkrankung.
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2 Probanden waren an einer Psoriasis erkrankt, davon war einer von der do ppelseitigen
Perforation betroffen. 2 (22,2 %) der Erkrankten gaben an, rezid ivierende Infektionen der
oberen Atemwege im Sinne einer banalen Erkétung zu erleiden. Weitere 2 waren an Di &
betes mellitus Typ Il erkrankt. 2 Probanden berichteten von einer and auernd behinderten
Nasenatmung. An einer Allergie mit einer nasalen Symptomatik litt eine Person (11,1 %).
1 Patient war Raucher mit insgesamt 9 pack years (téglich 10 Zig aretten in 18 Jahren).

Vor der Otitis media, die die Perforation ausldste, waren jeweils 5 (55,6 %) der Be-
troffenen bereits schon einmal an einer akuten Otitis media in der Kindheit und/oder im
Erwachsenenalter erkrankt (siehe Tabelle 3.4.).

Von den Ubrigen in der Anamnese spezifisch erfragten Erkrankungen, wie Hypop a
rathyreodismus, Kollagenosen, chronische Tonsillitis, chronische Sinusitis, Gaumenspalte,
Wegener-Granulomatose, gastrotsophageale Refluxkrankheit und Nasenrachentumoren

war keiner der Patienten mit chronischer zentraler Trommelfellperforation betroffen.

Tabelle 3.4.: Haufigkeit begleitender Faktoren bei den zurzeit betroffenen
Patienten

AOM in Kindheit 5 (55,6%)
AOM in Erwachsenenalter 5 (55,6 %)
Exponierter Beruf 4 (44,4%)
Immunsuppression 2 (22,2 %)
Rezidivierende banale Infekte 2 (22,2 %)
Diabetes mellitus 2 (22,2 %)
Nasenatmungsbehinderung 2 (22,2 %)
Raucheranamnese 1(11,1 %)
Allergie mit nasaler Symptomatik 1(11,1 %)
Chronische Tonsillitis 0

Chronische Sinusitis 0
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3.2.3. Untersuchungsbefunde

A.) Beschreibung der Perforationen

Die Abbildung 3.2. zeigt schematisch Groéf3e und Lage der jeweiligen Trommelfellperfor a
tion. Bel 3 Trommelfellen lag eine subtotale Perforation, bel 2 eine grolRe (2 Quadra nten
betroffen) und bei 5 eine kleine Perforation (1 Q uadrant betroffen) vor.

Zum Zeitpunkt der Untersuchung zeigten 6 Perforationen (60 %) eine Entziindung
mit Sekretion (4 sezernierten eitriges-, 2 serdses Sekret), 4 waren trocken (40 %). Von den
7 perforierten Membranen, bei denen keine subtotale Perforati on bestand, waren in 6 Fal-
len (85,7 %) zusétzlich ausgepragte narbige Verdnderungen im Sinne von Kalkeinlageru n-
gen und Verdickungen vorhanden.

Die Membranen im kontralateralen Ohr waren bei 4 Probanden unaufféllig, 2 wi e-
sen atrophe Narben auf, 1 Trommelfel | enthielt mehrere Kalkplagues und 1 war matt und
verdickt nach vorausgegangener Tympanoplastik.

48 1., m., subtotal 62 1., m., grof 63 1., m., grofl
65 1., m.. beidseitie, klein 66 1., w., klein 66 1., w., kKlein
@ @
70 1., m., subtotal 41 J.. w., subtotal 84 1., w., klein
Legende: m = miinnlich, w = weiblich, I. = Jahre

Abbildung 3.2.: perforierte Trommelfelle mit Alter und Geschlecht der Patienten
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B.) Die Horprifungen nach Weber und Rinne

Eine Horprifung nach Weber und Rinne war bel dem Patienten mit der doppelseitigen
Trommelfellperforation aufgrund einer beidseitigen hochgradigen Innenohrschwerhori g-
keit nicht moglich. Von den anderen 8 Patienten wurde der Ton im Weber -Versuch in 5
Féllen (52,5 %) auf der Seite mit dem defekten Trommelfell und in 3 Félen (37,5 %) auf
der Seite mit der intakten Membran lauter wahrgenommen. Der Rinne-Versuch war bei 6
Personen (75 %) auf der betroffenen Seite negativ und bei 2 Personen (25 %) positiv. Let z-
tere hatten kleine Perforationen. Auf der Seite des intakten Trommelfells fiel der Rinne -
Versuch jeweils positiv aus. Einen Uberblick der Ergebnisse bei jedem einzelnen betroff e-
nen Patienten gibt Abbildung 3.5.

Tabelle 3.5.: Ergebnis des Weber- und Rinne-Versuches auf der Seite mit dem
perforierten Trommelfell bei den Betroffenen

Perforation Lateralisation beim Weber-  Rinne-Versuch am erkrank-

Versuch ten Ohr
1.(48J) links nach links -
2.(62J) rechts nach links -
3.(63J) rechts nach links -

4. (65J) beidseitig [nicht durchfihrbar] -
5.(66J.) rechts nach links +
6. (66 J.) links nach links +
7.(70J) rechts nach rechts -
8.(81J) rechts nach rechts -
9.(84J) rechts nach rechts -

C.) Horergebnisse bei vorhandenem Audiogramm

Bel 5 Patienten war ein aktuelles Audiogramm bel dem behandelnden HNO -Arzt bezie-
hungsweise in der HNO-KIinik Greifswald vorhanden. Bei 4 Patienten lief3 sich kein ak-
tuelles oder dlteres Audiogramm mehr auffinden, beziehungsweise die Probanden wiinsc h-
ten keine weitere tonaudiometrische Untersuchung. Bei der Horschwellenmessung im
Tonaudiogramm wiesen 4 der 5 Patienten eine kombinierte Schallleitungs - und Schallemp-

findungsschwerhdrigkeit auf. Die 5. Patientin war auf dem betroffenen Ohr ertaubt.
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D.) Zusétzliche Untersuchungsbefunde

Weitere aufféllige Befunde bei der Untersuchung von Mundhohle, Hals und Nasenraum
sind der Tabelle 3.6. zu entnehmen.

Tabelle 3.6.: Zusatzliche Untersuchungsbefunde
Septumdeviation 4 (44,4 %)
Hypertrophie der Nasenmuscheln 2 (22,2 %)
Hypertrophie der Gaumenmandeln 1(11,1 %)
Zustand nach Tonsillektomie 2 (22,2 %)

E.) Eingriffe an Hals, Nasen und Ohren in der Anamnese

Insgesamt 7 Patienten waren bereits im HNO -Bereich operiert worden. 2 Patienten (22,2
%) waren tonsillektomiert, bei einem weiteren war ein Tonsillenabszess gespa lten worden.
Bei 2 Patienten war eine Parazentese durchgefihrt worden, davon bei einem mit Einlegen
eines Paukenrohrchens. Bei beiden verheilte die Parazentesedffnung nicht mehr. Ein Mann
berichtete von mehreren Nasennebenhohleneingriffen einige Jahre vor den Ohrbeschwe r-
den. Die selbe Person litt bis vor 5 Jahren an einer beidseitigen chronischen Trommelfel |-
perforation, die jeweils durch eine Tympanoplastik gedeckt wurden. Kurz darauf perforier-
te eine Membran abermals.

Eine Mittelohroperation Uber einen retroaurikuléren Zugang war bel einem weit e-
ren 63 jahrigen Mann in der Kindheit auf der Seite durchgefiihrt worden, bei der es 40 Ja h-
re spéter zu einer chronischen Perforation kam. Vermu tlich handelte es sich um eine Ant-
rotomie, diese Vermutung konnte jedoch nicht durch die Anamnese oder Krankenakte a b-
gesichert werden.

Einer kinftigen Operation zur Therapie ihrer chronischen Trommelfellperforation
standen 8 der 9 Patienten ablehnend gegeniber. Zu den Grinden zédhiten eine bereits
durchgefuhrte erfolglose Tympanoplastik, ein erhdhtes Alter und Angst vor einer Operat i-
on.

Der Patient mit der doppelseitigen Perforation plante, eine Tympanoplastik in der Hals -

Nasen-Ohren-Klinik Greifswald durchf thren zu lassen.
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3.3. Berechnung préadisponierender Faktoren

Die Berechnung der moglichen prédisponierenden Faktoren flr eine chronische zentrale
Trommelfellperforation erfolgte durch den Haufigkeitsvergleich der anamnestisch ermitte |-
ten Erkrankungen und der weiteren Untersuchungsbefunde. Dabei wurde die Population
mit Trommelfellperforation dem restlichen Kollektiv der insgesamt 1.000 Probanden g e-
genlbergestel|t.

Die Ergebnisse fur die begleitenden anamnestischen Faktoren und der Unters u-
chungsbefunde als mdgliche pradisponierende Faktoren sind der Tabelle 3.7. zu entne h-

men.

Aus dieser Tabelle ergibt sich fur 3 Faktoren ein signifikanter Unterschied zw ischen den
beiden Gruppen. Bei Patienten, die in ihrer Kindheit mindestens eine akute Mittelohren t-
ziindung erleiden mussten, war die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer chronischen
Trommelfellperforation 3,87 Mal hoher (p = 0,046). Ahnliches gilt fur Erwachsene, hier ist
die Chance um den Faktor 13,86 erhoht (p < 0,001). Auch Immunsupprimierte sind sign i-
fikant haufiger betroffen (p = 0,035). Bei den Ubrigen in der Tabelle betrachteten Beglei t-
bedingungen ergab sich kein signifikanter U nterschied (p > 0,05).

Wirde man eine Fall -Kontroll-Studie zur Bestétigung der errechneten Odds Ratios
bei den Faktoren mit signifikanten Unterschieden durchfiihren, um ein Ergebnis mit einer
statistischen Power von 80 % zu erreichen, misste man Populationen mit einer jeweiligen
Probandenzahl von 15 (AOM in Erwachsenenalter), 33 (AOM in Kindheit) und 48 (I m-
munsuppression) untersuchen. In diesen Studien misste man 2 Gruppen mit der eben g e-
nannten jeweiligen Probandenzahl bilden: eine Gruppe mit dem Risikofaktor und eine

Gruppe ohne Risikofaktor.
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Tabelle 3.7.: Signifikanz pradisponierender Faktoren

Faktor Betroffene Nicht Be- Odds K| p- Gruppengr63en
(n=9) troffene Ratio Wert  bei Fall-

(n=991) Kontroll-Studien

AOM inKindheit 5 (55,6 %) 242 (24,4%) 3,87 1,03; 14,52 0,046 33

AOM in

Erwachsenenalter 5(556%) 82(83%) 1386 3,65;5261 <0,001 15

Exponierter Beruf 4 (44,4 %) 274 (27,6 2,09 0,56 ; 7,68 0,27 141
%)

| mmunsuppression 2 (22,2 %) 32 (3,2 %) 856 1,71;42,86 0,035 48

Rezidivierende banale

Infekte 2 (22,2 %) 79 (7,9 %) 33 0,67; 16,14 0,16 97

Diabetes mellitus 2(222%) 184(186%) 125 026;628 0,68 1.966

Nasenatmungs-

behinderung 2(222%)  213(21,5%) 104 022;506 1 54.704

Raucheranamnese 1(11,1 %) 168(169%) 061 008;493 1 561
Allergie mit

nasaler Symptomatik 1 (11,1 %) 82(8,3%) 139 017;11,22 054 1.753
Chronische Tonsillitis 0 31 (3,1 %) * * * *
Chronische Sinusitis 0 24 (2,4 %) * * * *
Septumdeviation 4 (44,4 %) 454 (45,8 %) 0,95 0,25; 3,55 1 19.830
Hypertrophie der 2 (22,2 %) 171 (17,3) 137 028;6,65 0,66 1.036
Nasenmuscheln

Hypertrophie der 1(11,1 %) 112 (11,3%) 098  0,12;7,92 1 390.308
Gaumenmandeln

Zustand nach Tonsil-

lektomie, Adenotomie 2 (22,2 %) 217(219%) 1,02 021;494 1 299.791

K1 =95 % Konfidenzintervall

p-Wert: ermittelt durch den Fisher's exact-Test

* Aufgrund fehlenden Vorkommens in der betro ffenen Population kénnen OR, K1 und p-
Wert nicht berechnet werden
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3.4. Weitere Untersuchungser gebnisse in der gesamten untersuchten P o-
pulation (n = 1.000)

3.4.1. Subjektive otologische Symptome

In der Tabelle 3.8. sind die Haufigkeiten der von den Patienten berichteten Oh rsymptome
wie Schwerhorigkeit, Schwindel, Otorrhoe, Tinnitus, Schmerzen und Druckg eftihl sowie
ein erlebter Horsturz aufgelistet. Nicht in der Tabelle aufgefihrt ist die Autophonie, unter

der 2 Patientinnen litten.

Tabelle 3.8.: Vorkommen subjektiver Symptome mit Assoziation fir Ohrer-
krankungen (n = 1.000)
Symptom Haufigkeit
Schwerhorigkeit 204 (20,4 %)
davon beidseits 69,6 %
-Rechts 16,7 %
-Links 13,7 %
Schwindel 7 (0,7 %)
Otorrhoe 8 (0,8 %)
davon beidseits 37,5%
-Rechts 37,5%
-Links 25 %
Tinnitus 101 (10,1%)
davon beidseits 46,5 %
-Rechts 19,8 %
-Links 33,7%
Ohrenschmerzen 20 (2 %)
davon beidseits 50 %
-Rechts 20 %
-Links 30 %
Druckgefunhl 21 (2,1 %)
davon beidseits 42,9 %
-Rechts 33,3 %
-Links 23,8 %
Horsturz 20 (2 %)
davon beidseits 5%
-Rechts 45 %
-Links 50 %
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Am haufigsten auerten die Probanden das Symptom Schwerhdrigkeit. Insgesamt klagten
20,4 % der Befragten Uber ein ein- oder beidseitig vermindertes Horempfinden. Die Abbi |-
dung 3.3. zeigt den prozentualen Anteil der Personen an der Gesamtzahl in der jeweil igen
Altersgruppe und die betroffene Ohrseite. In der Abbildung ist ersichtlich, dass die proze n-
tuale Haufigkeit mit steigendem Alter zunimmt. Bei den 18 -29 Jahrigen klagten 1,3 % und
bei den Uber 79 Jahrigen 53,9 % Uber Schwerhdrigkeit.

Abbildung 3.3.: Anteil der Patienten mit subjektiver
Schwerhorigkeit an der Gesamtpopulation in
Abhéngigkeit vom Alter

60%
50% |

40% 1 [mlinks
30% — |Odrechts
20% E O beidseits

10% -

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >79

Uber Tinnitus klagten insgesamt 101 (10,1%) der Untersuchten. Dabei gab es kaum Unte r-
schiede der Haufigkeiten in den Altersgruppen (Abbildung 3.4.). Frauen Uberwogen mit
einem Anteil von 62,4 %. Von den 101 Tinnitus-Patienten war bei Beginn des Symptoms
bei 19 % ein zeitlicher Zusammenhang mit dem Auftreten von rezidivierenden akuten Ot i-

tiden, Knalltraumata und Trommelfell perforationen nachzuweisen.

Abbildung 3.4.: Haufigkeit von Tinnitus in
Abhangigkeit vom Alter

14%
12%
10% — ] —
g% | ] B Olinks
| Orechts
6% | - Obds.

4% 1|

2% -+

O% T T T T T T
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >79
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Uber ein- oder beidseitige Ohrenschmerzen zum Zeitpunkt der Untersuchung berichteten
20 Probanden, davon war bei 50 % ein pathologischer Untersuchungsbefund wie ein G e-
horgangsekzem, Otitis externa, Narben, Retraktionen und Zustande nach Mittelohr -

operationen festzustellen.

Weiterhin berichteten insgesamt 20 (2 %) der Testpersonen von einem Horsturz, davon

waren 17 Personen (85 %) Frauen.
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3.4.2. Bekannte Ohrerkrankungen in der Anamnese

Im Folgenden und in der Tabelle 3.9. sind weitere bel den 1.000 Probanden b ekannte ak-
tuelle oder frihere Erkrankungen des Ohres aufgefiihrt, die bei der Anamnese erhoben
wurden. Am héaufigsten wurde von akuten Mittelohrentziindungen in der Kindheit (24,7 %
der Untersuchten) berichtet, gefolgt von akuten Mittel ohrentziindungen im Erwa chsenenal -
ter (8,7 %). Die Abbildung 3.5. zeigt den prozentualen Anteil der Patienten in jeder Alter s-
gruppe, die sich an eine akute Otitis media in der Kindheit erinnerten. Es stellt sich eine
Abnahme der Haufigkeit mit zunehmend hoherer Altersgruppe dar. F Ur das gleiche Ereig-
nis im Erwachsenenalter zeichnete sich ein dhnlicher Trend ab. Nach Angaben der Patie n-
ten trat bei einer Otitis media in der Kindheit in 6 % eine akute Trommelfellperforation
auf, bei einer Otitis media im Erwachsenenalter dagegen in 7 %. Die otoskopische Unter-
suchung ergab bei den Probanden mit friherer Otitis media in 40 % narbige Verénderu n-
gen des Trommelfells (Kakplagues, atrophe Narben).

2 Patientinnen erkrankten in ihrer Kindheit an einer Scharlach -Otitis (1943 und
1945). Dabei perforierte bei einer Person das Trommelfell und der Defekt persistierte.
Zwolf Jahre nach dem Ereignis wurde eine Tympanoplastik mit Vollhauttransplantat
durchgefihrt. Zu diesem Zeitpunkt war die Patientin nach ihren Angaben auf diesem Ohr
bereits ertaubt.

Eine weitere Patientin berichtete von einer Masern -Otitis in einem Alter von 6 Jah-
ren (1954), die aber nicht zu einer Perforation fuhrte.

Bei 5 Personen musste aufgrund einer Mastoiditis als Komplikation einer Otitis
media einc Mastoidektomie durchgefithrt werden. Eine Patientin, bej der diese Operation

1930 durchgefithrt wurde, hat seitdem eine retroaurikuldre Haugffnung in eine Radika I-

Abbildung 3.5.: Anteil der Patienten, die von einer
akuten Otitis media in der Kindheit berichteten

50%

40% 1

[ Seite vergessen
30% || l mlinks
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|| || Obeidseits
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0%
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hohle und zusétzlich bestand eine periphere Fazialisparese.

Bel 6 Patienten (0,6 %) (alle méannlich) wurde aufgrund ein es Cholesteatoms eine Radikal-
operation durchgefiihrt. Bei 3 Mannern war diese rechts lokalisiert. Zum Zeitpunkt der
Diagnose waren die Patienten im Durchschnitt 40 Jahre alt (16 -73 Jahre). Bei einem Mann
entwickelte sich das Cholesteatom innerhalb von 3 Jah ren nach einer Schwei3perlenverlet-
zung, bei einem Anderen innerhalb von 25 Jahren nach einem Explosionstraumaim Zwe i-
ten Weltkrieg. Zwei der Erkrankten berichteten von rezidivierenden akuten Otitiden vor
der eigentlichen Diagnose. Ein Patient musste 2 Jahr e nach einer ersten Operation auf-
grund unvollsténdiger Entfernung des Cholesteatoms revidiert werden. Alle Patienten kla g-
ten Uber eine Schwerhérigkeit des betroffenen Ohres. Zum Zeitpunkt der U ntersuchung

klagte nur ein Patient Uber Otorrhoe und keiner Uber Schmerzen.

Die Haufigkeiten von Morbus Méniére, Otosklerose sowie Fazialisparese konnen der T a

belle 3.9. entnommen werden.

Tabelle 3.9.: Haufigkeiten weiterer Ohrerkrankungen in der gesamten unter -
suchten Population (n = 1.000)

Akute Otitis media in der Kindheit 247 (24,7 %)
davon beidseits 39 %
-rechts 20 %
-links 16 %
-Seite wurde vergessen 25 %
Akute Otitis media im Erwachsenenalter 87 (8,7 %)
davon beidseits 21 %
-rechts 40 %
-links 30 %
-Seite wurde vergessen 9%
Zustand nach Radikaloperation bei Choleste a- 6 (0,6 %)
tom
davon rechts 50 %
-links 50 %
Morbus Méniére 4 (0,4 %)
davon Frauen 75 %
-Manner 25 %
Fazialisparese 3 (0,3 %)
davon zentral (Z.n. Apoplex) 66,7 %
-peripher 33,3%
Otosklerose 1 (0,1 %)
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3.4.3. Bekannte operative Eingriffe am Ohr in der Anamnese

Im Folgenden werden die Art und Haufigkeit von bekannten operativen Eingriffen am Ohr
erlautert (Tabelle 3.10.). Der Grund fir einen Eingriff war meist eine akute Ot itis media.
Am héaufigsten erfolgte eine Parazentese (29 Patienten), bei 4 Patienten mit Ei nlage eines
Paukenrohrchens. Bei 15 (52 %) geschah dies i m Erwachsenenalter. In der Otoskopie lief3
sichin 76 % auf dem betreffenden Trommelfell eine narbige V erdnderung nachwe isen.

Der zweithaufigste Eingriff war eine Antrotomie (10 Probanden, 40 % in der Kin dheit).
Eine Tympanoplastik war bei insgesamt 3 Per sonen von den 1.000 Probanden durchgeftihrt
worden. Ein Patient erhielt diese im Anschluss an eine Cholesteatomoperation. Eine P a-
tientin war die bereits erwahnte Frau mit einem persistierenden Defekt nach einer Scha r-
lach-Otitis. Ein weiterer Patient mit chronischen Perforationen erhielt eine beidseitige
Tympanoplastik, wobei das linke Trommelfell nach der Operation erneut perf orierte (diese
Person z&hlt zu den Patienten mit aktueller chronischer Perforation).

Weitere, den Patienten bekannten Eingriffe (Radi kaloperation bei Cholesteatom, Otoklisis,
Mastoidektomie, Stapes-Operation bei Otosklerose, diagnostische Tympanotomie und
Trommelfellschienung), und deren Haufigkeit sind in der Tabelle 3.10. ersichtlich.

Tabelle 3.10.: Haufigkeiten von Eingriffen am Ohr (bei n = 1.000)

Parazentese und/oder Paukenréhrcheneinlage 29 (2,9 %)
-davon beidseits 31%
-rechts 41,4 %
-links 27,6 %
Antrotomie 10 (1 %)
-davon beidseits 0
-rechts 50 %
-links 50 %
Radikaloperation bei Cholesteatom 6 (0,6 %)
Otoklisis 5 (0,5 %)
Mastoidektomie 5 (0,5 %)
Tympanoplastik 3 (0,3 %)
Stapes-Operation bei Otosklerose 1 (0,1 %)
Diagnostische Tympanotomie 1 (0,1 %)
Trommelfellschienung nach akuter Perforation 1 (0,1 %)
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3.4.4. Aufféallige Befunde bei der Otosk opie

Nach den bereits beschriebenen Pathologien sollen hier und in der Tabelle 3.11. die H& u-
figkeiten weiterer Verénderungen des Trommelfells und des Gehdrganges genannt werden.

Der haufigste Befund bei den 1.000 Untersuchten bestand in Vernarbungen des
Trommelfells bel 239 Probanden (23,9 %), darunter bei 79 Personen (33 %) beidseitig. 73
% der narbigen Verdnderungen waren Kalkeinlagerungen, gefolgt von atrophen Narben
mit 19 %. In 8 % waren sowohl atrophe Narben, als auch Kakeinlagerungen auf demse |-
ben Trommelfell zu erkennen. Die Verteilung auf die einzelnen Quadranten verdeutlicht
Abbildung 3.6.

Abbildung 3.6.: Verteilung der Narben auf die einzelnen Quadranten des
Trommelfells

22 %

20 %

36 %

22 %

Legende: h.o. = hinten oben v.0. = vorn oben

h.u. = hinten unten V.U. = vorn unten
Anmerkung: die Abbildung zeigt die Haufigkeitsverteilung aller Narben beider Seiten
an Hand eines rechten Trommelfells

Abbildung 3.6.: Verteilung der Narben auf die einzelnen Quadranten des Tromme |-
fells

Weitere haufige Befunde waren Ohrekzeme mit leicht ger oteter und schuppender Gehor-
gangshaut bei 40 Untersuchten. 29 Patienten mit Exostosen gaben an, dass ihre Ohren ha u-

fig kaltem Wasser ausgesetzt sind (wie Schwimmen in der Ostsee). Eine bereits erkannte
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und in Behandlung befindliche Otitis externa war bel 3 Personen zu diagnostizieren. Dar-

unter zeigte ein immunuspprimierter Patient zusdtzlich eine Otomykose.

Bel 17 Personen zeigten sich Geféldinjektionen auf einem Trommelfell. Von diesen war

eine Frau mit typischer Symptomatik wegen einer akuten Otitis media bereits in Behand-

lung.

Ein retrahiertes Trommelfell war zum Zeitpunkt der Untersuchung bei 14 Patienten vorz u-

finden.

Trommelfellnarben

Gehdrgangsekzem

Exostosen

GefaRinjektionen

Retraktionen

Otitis externa

Otomykose links

Tabelle 3.11.: Otoskopische Befunde

davon beidseits
-rechts
-links

davon beidseits
-rechts
-links

davon beidseits
-rechts
-links

davon beidseits
-rechts
-links

davon beidseits
-rechts
-links

davon beidseits
-rechts
-links

239 (23,9 %)
33 %
36 %
31 %

40 (4 %)
58 %
22 %
20 %

29 (2,9 %)
59 %
17 %
24 %

17 (1,7 %)
29 %
47 %

23,5 %

14 (1,4 %)
7%
36 %
57 %

3 (0,3 %)
67 %
0
33 %

1 (0,1 %)
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3.4.5. Befunde und Héaufigkeiten von Operationen an der Nase und in der Mun d-
héhle

Die bei der Anamnese und Untersuc hung von Nase und Mundhohle erhobenen Befunde
und Haufigkeiten von Operationen sind in den Tabellen 3.12. und 3.13. zusammenfa ssend
dargestellt.

Tabelle 3.12.: Operationen in der Mundhdhle und an der Nase

Tonsillektomie 200 (20 %)
Adenotomie 32 (3,2 %)
Tonsillektomie und Adenotomie 13 (1,3 %)
Tonsillotomie 8 (0,8 %)

Septumplastik, Septorhinoplastik 26 (2,6 %)
Nebenhdhlenoperation 27 (2,7 %)
Nebenhdhlenspilungen 29 (2,9 %)
Nasengerustreposition bei Nasenbeinfraktur 17 (1,7 %)
Lippenspalten-Operation 1(0,1 %)

Tabelle 3.13.: Befunde an Nase und Mundhohle

Septumdeviation 458 (45,8 %)
Hypertrophie der Nasenmuscheln 173 (17,3 %)
Septumperforation 7 (0,7 %)
Hypertrophie der Gaumenmandeln 113 (11,3 %)
Uvula bifida 1(0,1 %)
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4. Diskussion

4.1. Anatomie des normalen Trommelfells (M embrana tympani)

Das menschliche Trommelfell ist eine trichterférmige Membran mit einem durchschnittl i-
chen horizontalen Durchmesser von 8-9 mm und einem vertikalen Durchmesser von 8,5-10
mm. [84, 105]. Esist von hinten oben auf3en und nach vorn unten innen g eneigt.

Die Membran besteht aus der Pars flaccida und der grof3eren Pars tensa. Letztere ist mit
ihrem Limbus membranae tympani in den Sulcus tympanicus des Os temporale eingela s-
sen und durch den Anulus fibrocartilagineus befestigt. Die Pars flaccida (Shrapnell-
Membran) ist am Rande der Incisura tympanica (Rivini) befestigt. Die Grenze zwischen
beiden Anteilen bilden die Prominentia mallearis und die Striae membranae tympani  ante-
rior und -posterior. Den tiefsten Punkt der Pars tensa bildet der Umbo. Zwischen Umbo

und Prominentia mallearis schimmert das Manubrium mallei als Stria mallearis durch das
Trommelfell [84]. Die Pars flaccida ist zwischen 0,03 und 0,23 mm dick, die Pars tensa ist

mit 0,03 bis 0,09 mm insgesamt diinner [31].

Das gesunde Trommelfell erscheint bei der Otoskopie glénzend, perlmuttgrau u nd leicht
durchschimmernd. Die Trichterform des Trommelfells entsteht durch die spezielle Anor d-
nung des Bindegewebes und verursacht bei Beleuchtung einen dreieckigen Lichtreflex im

vorderen unteren Quadranten (Abbildung 4.1.) [84].

Abbildung 4.1. Normales linkes Trommelfell im Otoskopischen Bild; Quelle: HNO-Klinik
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitét Greifswald
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Die Einteilung des Trommelfells erfolgt durch zwei gedachte Linien in 4 Quadranten. Die
eine Achse verlauft durch das Manubrium mallel und die zweite durch den Umbo sen k-

recht zu der ersten. [41].

4.1.1. GefalReund Nerven

Die arterielle Versorgung erfolgt von der Aul3enseite Uber die A. auricularis profunda und
von der Innenseite Uber die A. tympanica anterior und A. stylomastoidea [84, 31].

Die Venen verlaufen mit den Arterien und anastomosieren tiber Vv. perforantesm i-
teinander [84]. Der Abfluss erfolgt aufen in die V. jugularis extern a und innen in den Si-
nus transversus, in durale Venen und in den ventsen Plexus der Tube [110].

Die subkutan und submukés anastomosierenden Lymphgefae drainieren in die
Nodi lymphatici parotidei und -jugulares interni [84]

Die nervale Versorgung erfolgt auen iiber Aste des N. auriculotemporalis (V )
und des R. auricul aris n. vagi, sowie akzessorisch Uber den N. facialis und N. glossopha -

ryngeus. Die I nnenflache wird Gber den Plexus tympanicus (aus N. VII., IX.) versorgt [84].

4.1.2. Feinbau des Trommelfells

Das Trommelfell besteht aus dem &ulReren Plattenepithel, der Lamina propria und der inn e-
ren Mukosa, sowie einer sehr diinnen Bindegewebsschicht unter dem inneren und &ul3erem
Epithel [84, 93]. Der Aufbau der Pars tensa unterscheidet sich von dem der Pars flacci da.

Das mehrschichtige verhornende Plattenepithel des Gehérganges geht in das Stra-
tum cutaneum des Trommelfells Uber, ist im Bereich der Membran aber frei von Haaren,
Drisen und Papillen und beim Menschen 3 bis 7 Zellschichten dick [84, 91, 110]. DieEp i-
dermis der Parsflaccidaist oft mehrere Schichten dicker [31].

Das Stratum mucosum ist einschichtig und besteht aus flachem Epithel mit promi-
nenten Mikrovilli und einer retikuldren L amina propria[84, 31].

Im Bereich der Pars tensa besteht das Stratum fibrosum (Lamina propria) aus zwei
Lagen straffer kollagener Fasern. Die auf3ere Lage ist das Stratum radi atum. Weiter innen
befindet sich die zirkulére Faserschicht (Str. circulare). Der verstérkte Rand bildet zusa m-
men mit Ringfasern und Knorpelzellen den Anulus fibrocartilagineus [84].

Die Lamina propria der Pars flaccida ist im Vergleich zur Pars tensa dicker und

enthdt unregelméllig angeordnetes lockeres Bindegewebe mit dickeren kollagenen und
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elastischen Fasern in einer amorphen Grundsubstanz. Die Kollage nfasern der Pars tensa
sind dagegen regulérer angeordnet mit weniger elastischen Fasern [84, 31, 93]. Die dinn e-
re, jedoch stérkere und rigidere Struktur der Pars tensa wird unter anderem durch Typ Il -
Kollagen (ein Hauptbestandteil von Knorpel) im Bindegewe be hervorgerufen. In der La
mina propria der Pars flaccida kommt dagegen nur Typ | -Kollagen (sonst in Knochen, um
Blutgefél3e und in Sehnen) vor [93].

4.1.3. Funktion des Trommelfells

Das Trommelfell nimmt die Schallwellen auf, leitet sie Uber die angekoppelten G ehdrkno-
chelchen weiter und fuhrt zusammen mit den Gehdrkndche Ichen eine |mpedanzanpassung
durch. AulRerdem schitzt das Trommelfell die Membran des runden Fensters vor d irekter
Schalleinwirkung. Diese wirde die Empfindlichkeit der Cochlea herabsetzen. Weite rhin

schirmt es das Mittelohr vor eindringenden Substanzen (wie Wasser mit Erregern) ab [82].
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4.2. Definition einer chronischen zentralen Trommelfellperfor ation

Die chronische zentrale Trommelfellperforation ist ein durchgehender Substanzver lust
aller drei Schichten des Trommelfells mit fehlender Heilungstendenz. Bel einem zentralen
Defekt bleibt der Anulus fibrocartilagineus erhalten [8, 27, 89, 95].

Der Begriff der chronischen Trommelfellperforation wird im deutschen Raum bzw. von
einigen Autoren nicht eigenstandig aufgefihrt. Als Oberbegriff wird meist die chron ische
Otitis media verwendet [12, 95]. Eine Otitis media muss jedoch nicht vorha nden sein, kann
aber akut, rezidivierend oder chronisch auftreten [8]. Gelegentlich wird eine chron ische
zentrale Perforation ohne Hinweis auf einen entziindlichen Prozess al's inaktive chron ische
Otitis media bezeichnet, solche mit purulenter Sekretion und aktiver Entziindung dagegen
als aktive chronische Otitis media (chr onische Schleimhauteiterung) [15, 65].

Ab einem Zeitpunkt von 3 Monaten nach Auftreten einer akuten, nicht -heilenden Perfora-
tion wird diese als chronisch definiert [9, 40, 58].

Abbildung 4.2. zeigt das otoskopische Bild einer chronischen Trommelfellperfor ation.

Abbildung 4.2.: chronische subtotale Trommelfellperforation links
Quelle: HNO-Klinik der Ernst-Moritz-Arndt-Universitét Greifswald

32



Diskussion

4.3. Atiologie von chronischen Trommelfellperforationen

Chronische Trommelfellperforationen resultieren aus akuten Perforationen, deren Hei-

lungsprozess scheitert. Akute Perforationen konnen als Folge einer Mittel ohrerkra nkung,

eines Traumas oder iatrogen entstehen. Meist ist die Pars tensa betroffen [9, 10, 104, 74].
Die haufigste Ursache ist die akute Otitis media. Dabei erlaubt eine Perforation die

Sekretdrainage Uber den Gehdrgang nach auf3en und durch verénderte Druckverhdtnisse

eine verbesserte Ableitung von Sekret Uber die Eustachische Rohre in den Nasopharynx.
Diese Drainage kann die Entstehung von Komplikationen verhi ndern [9].

Perforationen bei unkomplizierter akuter Otitis media sind meist klein und heilen
im Allgemeinen spontan [31]. Grof3e bohnenférmige Perforationen entstehen meist bei
akuter nekrotischer Myringitis, wie sie typischerweise bei Infektion mit Beta-
hadmolysierende Streptokokken auftreten (Scharlach). Nekrosen findet man haufig im zen t-
ralen Bereich des Trommelfells, da dort ein relativer Mangel der Blutversorgung besteht
[31, 74]. Andere seltenere Ursachen sind Tuberkulose, Viren (wie Herpes zoster oticus,
Masernvirus) und eine sich nach medial ausbreitende Otitis externa [31, 42]. Bei der T u-
berkulose kénnen multiple Perforationen auftreten [22, 51, 102]. Auch eine sich im Mitt e-
lohr manifestierte Wegener - Granulomatose kann zu einer Trommelfellperf oration fihren
[7,97].
Traumatische Trommelfellperforationen treten bei direkten und indirekten Einwi rkungen

auf. Direkte Traumata sind haufiger und kommen als Verletzungen durch Watt estabchen,
Haarklemmen, Stifte und Streichhélzer vor [31, 74, 68]. Eine besondere Gruppe bild en die
Perforationen durch Schweil3perlen. Selten treten Verletzungen durch Sauren und Laugen

bei Arbeitern oder mit Batterien spielenden Kindern auf [31, 68].

Indirekte Traumata entstehen durch starke Luftdruckdnderungen durch die Eust a
chische Rohre oder den auf3eren Gehorgang. Auch Felsenbeinfrakturen konnen durch D e-
formation des Anulus fibrocartilagineus zu einem Trommelfelleinriss fuhren [31, 69].
Druckbedingte Verletzungen beinhalten Barotraumata (Sinken im Flugzeug, Aufsteigen im
U-Boot, Tauchen), Explosionen oder Knalltraumata und pl6tzliches Einfangen von hohen
Driicken im Gehorgang (Ohrfeige, seitlicher Fall ins Wasser) [10, 31, 52, 69, 68, 74]. Se |-
ten sind Perforationen durch Druckanderungen Uber die Eustachische Rohre, die bel Val-
salva-Mandvern auftreten konnen [68]. In Uber der Hélfte der Félle ist bel traumat ischen
Perforationen der vordere untere Quadrant betroffen [69]. Die einzelnen Traumata haben

signifikant unterschiedliche Spontanheilungsraten. Insgesamt schlief3en sich rund 80 %
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innerhalb von 14 Tagen. Durch Fremdkorper verursachte Perforationen haben die héchste
Rate an Spontanheilungen, es folgen Luftdrucktraumata mit 84 %, Barotraum ata mit 59 %
und zuletzt die hitzebedingten Perforati onen mit 39 % [54].

latrogene Ursachen umfassen direkte Eingriffe am Trommelfell, wie die Myringot o-

mie (ohne und mit Einsetzen von Paukenréhrchen) und Tympanotomie. Das Auftreten von
persistierenden Perforationen nach Behandlung mit Paukenréhrchen variiert zwischen 0 %
und 47,5 %, je nach Art des Rohrchens, der Verweildauer, des Alters des Patienten und in
Abhangigkeit davon, ob es entfernt oder spontan abgestoRen wurde [32]. Perforationen
konnen aber auch bei der Entfernung von Zerumen und Fremdkdrpern oder der hyperbaren
Sauerstofftherapie auftreten [31, 10, 74, 68].

4.4. Préadisponierende Faktoren des Patienten

Der Ubergang von einer akuten zu einer chronischen Perforation kann durch verschiedene
Bedingungen begiinstigt werden [9, 20]: Den wichtigsten pathogenetischen Faktor stellen
Veranderungen der Tube dar [8, 98]. Hoch-Risiko-Populationen fir Perforationen, wie
Aboriginies oder amerikanische Ureinwohner, weisen eine sehr weite und kurze Tube auf.
Dies begunstigt eine Aspiration von infektiosem Material aus dem Nasopharynx in das
Mittelohr [8]. Patienten mit Gaumenanomalien, z.B. der Gaumenspalte, weisen eine g e-
storte Tubenfunktion auf. Die daraus resultierende Bel Uftungsstorung des Mittelohres fiihrt
zum gehauften Auftreten von z.B. Paukenhohlenergiissen. Diese Paukenerglisse und die in
vielen Fallen notwendige Behandlung mit Paukenréhrchen erhdhen das Risiko fir die Per-
sistenz von Trommelfellperforationen [19, 85, 35]. Verénderungen des Os temporale und
eine verminderte Immunitét auf3ern sich beim Down -Syndrom in vermehrter Empfénglich-
keit fir Komplikationen der Oti tis media [46, 55].

Genetisch bedingte Tubenfunktionsstérungen (erhthter Tubendf fnungsdruck und /
oder hoher aktiver Offnungswiderstand [96]) fiihren auch bei normaler Anatomie zu einer
Pradisposition fur Perforationen [8, 9, 33]. Patienten mit kongenitalen Ziliendyskinesien
zeigen gehauft Folgen von Otitiden [13]. Manolidis et al. wiesen auf eine genetisch b e-
dingte inverse Korrelation zwischen chronischer Otitis media und Otoskler ose hin [62].

Eine erhthte Empfanglichkeit gegenlber infektiésen Mittelohrerk rankungen be-
steht bel Patienten mit niedrigem soziodkonomischen Satus, denn verminderte Mutter-
milchfitterung, schlechte Hygiene und Mangel an medizinischer Versorgung fihren zu

einer Beeintréachtigung des Immunsystems und zur Zunahme von Infektionen (auch mit
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HIV) [9, 10, 20, 61]. Die Haufigkeiten von Trommelfellperforationen werden zum Teil als
Indikator fir den Gesundheits- und Entwicklungszustand eines Landes herangezogen [71,
90].

Eine Immunsuppression (Diabetes mellitus, Steroidtherapie, Immunsuppressi va)
kann zu einer Prédisposition fir chronische Ohrerkrankungen fihren [9, 43, 111]. Stoff-
wechselerkrankungen, wie Hypoparathyreoidismus, sollen mit chronischen Trommelfel |-
perforationen assoziiert sein [69].

Zahlreiche Studien wiesen einen Zusammenhang z wischen Atopieneigung und chro-

nischer Otitis media nach. Obwohl auch hier eine Tubendysfunktion eine entscheidende
Rolle spilt, sind die genauen Mechanismen noch nicht hinreichend bekannt [26, 39, 56,
66]. Eine weitere Ursache fir Funktionsstérungen der E ustachischen Rohre ist der Gastro-
Osophageale Reflux, der in Studien an Tieren und Menschen zur Otitis media fuhrte [34,
108].
Bel Erwachsenen sind Tubendysfunktionen haufiger mit organischen Faktoren, wie N e-
benhohlenerkrankungen, Nasenatmungsbehinderungen, Hyperplasie des |lymphatischen
Gewebes (z.B. durch Rauchen) sowie Tumoren des Kopf -Halsbereichs kombiniert [9, 29,
50]. Mit steigendem Alter nimmt auf3erdem die Tuben -Compliance zu [48, 47].

Brattmo et al. zeigten, dass Erwachsene mit chronischen zentralen Trommelfellperfo-
rationen nach Abdecken der Perforation mit einer Folie einen Uber - und Unterdruck in der
Paukenhdhle schlechter ausglichen und insgesamt weniger Tubendffnungen aufwiesen. Im
Heilungsverlauf nach einer Tympanoplastik besserte sich jedoch di e Tubenfunktion. Es ist
deshalb nicht immer ganz klar, ob die Tubendysfunktion Ursache oder Folge der Tromme |-
fellperforation ist. [14]
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4.5. Pathogenese chronischer zentraler Trommelfellperforationen

45.1. Physiologische Wundheilung nach akuter Trommelfell perforation

Nach einem Trauma kommt es zunéchst zu einer Hamostase. Nach wenigen Stu n-
den beginnt die inflammatorische Phase. Im weiteren Verlauf zeigt sich die Besonderheit
des Trommelfells mit Unterschieden zu anderen Geweben des Kérpers: Wahrend z.B. be i
der Haut zundchst Granulationsgewebe die Wunde Uberbrickt, ist es beim Trommelfell
eine Keratinschicht, die vom Plattenepithel gefolgt, die Perforation initial Gberdeckt. Erst
dann erfolgt die Regeneration der Lamina propria, die fur die ersten Wochen de utlich ver-
dickt ist. Sie erreicht nach 14 Tagen normale Festigkeit bei noch ungeordneter Kollagen s-
truktur [83, 93, 106]. Nach 3 Monaten wird die u rspriingliche Zusammensetzung erreicht
[4]. Es kann aber auch in Abhangigkeit der Gefal3versorgung zu einer mang elnden Regene-

ration der Lamina propria mit Ausbildung einer atrophen Narbe ko mmen [10, 31, 93].

4.5.2. Pathogenese chronischer zentraler Trommelfellperforationen

A.) bei Mittelohrerkrankungen, inshesondere nach AOM

Bei einer respiratorischen Infektion kommt es zu einer Schwellung der Mukosa in Nase,
Nasopharynx, Tube und Mittelohr. Dies fuhrt zu einer Beeintrachtigung der aktiven T u-
benfunktion mit einer subtotalen Okklusion [9, 16, 17]. In der Paukenhthle entwickelt sich
ein negativer Druck mit Aspiration von patho genen Keimen aus dem Nasopharynx. Ein
eitriger Erguss kann sich bilden. Als haufigste Erreger sind S. pneumoniae (zunehmende
Bedeutung durch Antibiotika-Resistenz), H. influenzae und M. catarrhalis zu nennen [6].

Perforationen entstehen zum Einen durch den Druck eines Mittelohrempyems auf
das Trommelfell. Im zentralen Membranbereich besteht ein relativer Blutgefél3mangel. Der
Druck kann dort zu einer Ischdmie und Ruptur fihren. Zum Anderen kdnnen Defekte
durch nekrotische Gewebsschadigungen aufgrund bakterieller Toxine (Beta-
hamolysierende Streptokokken) und proteolytischer Enzyme von degenerierenden Gran u-
lozyten auftreten [10, 31].

Eine chronische Perforation kann nun durch eine Infektion entstehen, die die Rep a-
raturprozesse beeintréchtigt [10]: Durch das fehlende Mittel ohr-Gaspolster gewinnen Bak-
terien bei Tuben6ffnungen vermehrt Zugang zur Paukenhohle (wie S. pneumoniae und H.
influenzae) und ortsansassige Bakterien aus dem aufReren Gehdrgang (P. aeruginosa, S.
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aureus) gelangen durch das perforierte Trommelfell in das Mittelohr. Oder es kommt zur
Kontamination mit Erregern aus dem Wasser (z.B. beim Baden; haufig P. aer uginosa) [9,
27]. Die dabei entstehende Otitis media kann persistieren und zur chronischen Schlei m-
hauteiterung fuhren (Perforation mit Otorrh oe al's Leitsymptom) oder nach Ausheilung der
Entziindung bleibt die Perforation bestehen (chronische Trommelfellperf oration) [8, 9].

B.) Traumata und deren Ubergang in chronische Perforationen

Wie oben beschrieben, wird das Eindringen von Infektionserregern i n das Mittelohr durch
die Perforation des Trommelfells beglnstigt [10]. Perforationen, die unter Exposition von
verunreinigtem Wasser auftreten, haben durch die hohe Keimbelastung eine schlechte He i-
lungstendenz [27].

Bel Perforationen durch Hitze (Schweil3perlen), chemische Einwirkungen und Blitze
kommt es zu ausgedehnter Koagulation von Blutgefé3en und zur myri ngealen Nekrose.
Dies kann zu einer dauerhaften Beeintrachtigung der Wundheilung fiihren [10, 31].

C.) Entstehung chronischer Perforationen nach iatroge nen Eingriffen

Paukenrdhrchen konnen das Einwachsen von Plattenepithel auf die innere Trommelfellse i-
te beglnstigen, wodurch der Heilungsprozess unterbrochen wird [21, 87]. Negativ auf die
Wundheilung wirken sich weiterhin aus: Wiederholte Mittelohrinfekti onen beim einlie-
genden Paukenréhrchen, die Langzeitintubation [32] und die zugrunde liegende Mitteloh r-
pathologie, die erst zur Einlage des Rohrchens gefihrt hat [88]. AufRerdem wurde bei b e-
reits chronischen Perforationen durch Paukenréhrchen ein verandertes Wanderungsmuster
des Epithels beobachtet, das dann von den Perforationsréndern weg zeigt [31]. Andere ia t-
rogene Perforationen (z.B. nach Myringotomie) weisen eine dnliche Pathog enese in der
Entstehung chronischer Perforationen wie die traumatisch bedingt en Defekte auf.
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4.6. Histopathologie des Trommelfells und des Mittelohres bei chroni-
schen zentralen Perforationen

Das fuhrende Merkmal chronischer Perforationen ist eine feste Verbindung zwischen dem
auReren Plattenepithel und der inneren Mukosa [11, 44, 72, 91, 100]. In Studien an Men-
schen wird die Lokalisation des Aufeinandertreffens von Plattenepithel und Mukosa unte r-
schiedlich angegeben: So beschreiben Spandow et al. bei 50 % eine mukoepitheliale Ve r-
bindung innerhalb des Perforationsrandes, wahrend die andere Hélfte sich auf der inneren
Oberflache des Trommelfells befindet [91]. Oktay et al. konnten in 34 % eine mukokutane
Verbindung auf der aufderen Oberfléche, in 28 % innerhalb des Perforationsra ndes und in
38 % auf der inneren Oberflache (bis 3,4 mm) des Trommelfells nachweisen [72].

Innerhalb der mukokutanen Verbindung wird die Epithelschicht diinner und eine
dicker werdende Keratinschicht zeigt in Richtung der Perforationsmitte [91, 100]. Die
oberflachlichen Keratinozyten sind in diesem Bereich flach, wahrend die basalen ein ku-
boides bis polyedrisches Bild aufweisen. Deren Langsachse zeigt senkrecht zur Tromme |-
fellfl&che und ist fest mit dem Stroma verankert [91]. Auf3erdem bilden die Ker atinozyten,
wiein der Haut, Papillen in Richtung des Stromas. Diese konnten Zeichen der gesteigerten
und falsch ausgerichteten Proliferation sein [72, 91]. Die oberflachliche Ker atinschicht
zeigt Reste von Keratinozytennuklei und éhnelt damit Entziindungsvorgangen in der Haut
[91].

Das restliche Trommelfell ist meist ebenfalls pathologisch veradndert [72, 91]. Die
Lamina propria enthdlt oft sklerotische Ansammlungen, die fir eine exzess ive Verdickung
bis 0,2 mm verantwortlich sind [72, 91]. Die Fibroblasten kénnen diffus zusamme ngeballt
sein und dann zu einem Festigkei tsverlust fihren [11, 91]. Die urspringliche Kollagenz u-
sammensetzung in der Pars tensa veréndert sich von meist Typ |l -Kollagen zu reichlich
Typ |, I und I11-Kollagen [93]. Im Bindegewebe befinden sich inflammatorische Zellen,
wie Lymphozyten, Plasmazellen und polymorphkernige Granul ozyten [11, 44, 91].

Vor allem am Perforationsrand treten als Entziindungszeichen in der Mukosa g e-
hauft sekretorische Zellen mit reichlich Zilien auf [91].

Im Mittelohr kann es bei der chronischen Schleimhauteiterung als Folg e der durch
die Perforation begiinstigenden Infektionen zu Schleimhaut - (Verdickung, Metaplasien,
Polypenbildung, Infiltration mit inflammator ischen Zellen) und Knochenveranderungen
(Nekrosen, Fixation der Gehdrknochel chenkette) ko mmen [28, 75, 76, 81, 89].
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4.7. Klinik und Diagnostik

Eine chronische Trommelfellperforation kann zu einer Horminderung (Schallleitung s-
schwerhdrigkeit) und zum Auftreten von rezidivierenden Mittel ohrinfektionen fihren. Eine
Otorrhoe ist Zeichen einer Infektion und kann initial, rekurr ierend oder anhaltend auftreten
[9]. Beim Eindringen von kontaminierten Wasser Uber den Gehdrgang oder durch Aufste i-
gen von Keimen Uber die Tube bei einer Infektion der oberen Atemwege kommt es zu e i-
ner Aktivierung von Entziindungsprozessen mit Bi ldung eines Sekrets[9, 69].

Der Horverlust ist zunéchst durch eine Schallleitungsschwerhdrigkeit gekennzeic h-
net. Bei rezidivierenden Mittelohrinfektionen kann eine zusétzliche Innenohrschwerhéri g-
keit durch bakterielle Toxine auftreten [41, 69, 82, 95].

Die durch eine Trommelfellperforation bedingte Schallleitungsschwerhérigkeit ist
am stérksten in den tiefen Frequenzen ausgepragt [3, 64, 104]. Die Schwerhorigkeit ist
umso stérker, je grof3er die Perforation und je kleiner das Mittelohrvolumen ist [64, 104].
Die Lokalisation einer Perforation hat, wenn tberhaupt, nur einen geringen E ffekt [64].
Pathologien der Gehorkndchel chenkette (wie Arrosion oder Versteifung) und der Cochlea
konnen zu héhergradigen Horverlusten fihren [69, 95].

Selten sind weitere Komplikationen: Es kann zu einer Mastoiditis, peripherer Fazi a
lisparese [7, 102], Sinusthrombose und zu zentralen infektiésen Komplikationen (Mening i-
tis, Abszesse) kommen [64, 69, 89, 95]. Eine Otorrhoe unterhélt oft eine bakterielle Otitis
externa oder ein Gehorgangsekzem [4, 89]. Sehr selten ist die Entstehung eines Karzinoms
[4, 69, 95]. Ebenfalls wird die Entstehung von Cholesteatomen durch eine Schwéachung der
Basalmembran des Trommelfells bei einer chronischen Entziindung diskutiert, die das

Einwachsen von Plattenepithel in die Paukenhohle erlaubt [72].

Die Diagnose einer chronischen zentralen Trommelfellperforation ist otoskopisch zumeist
leicht zu stellen [41, 82, 95]. Oft lassen sich zusétzliche Pathologien der Paukenhthle
(Verdickung der Schleimhaut, Polypen, Granulationsgewebe), auf dem Trommelfell (atr o-
phe Narben, Sklerosen) und im Gehérgang (Ekzem) erkennen. Bei gleichzeitig vorliege n-
der Otorrhoe kann ein Valsalva-Mandver (hervortretende Luftblaschen im Sekret?) die
Diagnose erleichtern [4, 69, 82, 95].

Der Stimmgabeltest zeigt im Weber-Versuch meist eine Lateralisation auf die Seite

mit dem erkrankten Ohr und dort einen negativen Rinne-Test. Bei einer zusétzlichen sen-
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sorineuralen Schwerhori gkeit kann es dazu kommen, dass der Ton im Weber -Versuch auf
die Seite mit dem gesunden Ohr lateralisiert wird. [4, 41]

Die Veradnderungen im Audiogramm wurden bereits beschrieben. Die Rontgenu n-
tersuchung nach Schiller kann eine Pneumatisationshemmung des Mastoids zeigen, bei
fehlenden Entziindungen aber auch regelrecht sein [69, 89].

Die Einteilung der Perforation nach der Grof3e erfolgt von klein (innerhalb eines Quadra n-
ten), Uber grof3 (mehr als zwei Quadranten) bis subtotal (3 Quadranten) und total (vier
Quadranten) [95].

4.8. Therapie chronischer zentraler Trommelfellperforation en

Im Allgemeinen wird der chirurgische Verschluss einer chronischen Trommelfellperforat i-
on angestrebt. Neben einer mdglichen Horverbesserung soll das Mittelohr vor Krankheit s-
erregern geschiitzt werden [40, 95].

Vor dem Verschluss einer Perforation muss der Perforationsrand entfernt werden.

Der Defekt wird anschlief3end mit korpereigenem Gewebe unterfiittert [31, 49, 60]. Te m-
poralisfaszie und Perichondrium vom Ohrknorpel sind derzeit die meist verwendeten aut o-
logen Transplantatmaterialien mit einer Erfolgsrate von 88 bis 95 % [92].
Wichtig fur den Erfolg ist die gleichzeitige Sanierung eventuell vorliegender chronischer
Entzindungen im Mittelohr und Mastoid [43, 80, 103]. Die Kombination mit einer Ma s-
toidektomie kann auch die postoperative Entwicklung von At elektasen und Cholesteat o-
men vermindern [63]. Den wichtigsten Einfluss auf das Outcome einer Operation und die
Entstehung postoperativer Choleteatome hat die Erfahrung des Chirurgen [99, 103]. Wen i-
ger Einfluss hat die Positionierung des Transplantatmaterials in Overlay- oder Underlay-
technik, mit Ausnahme der Entstehung von Epithelperlen, die bei Ersterem haufiger aufz u-
treten scheinen [30].

Zahlreiche Studien wurden durchgefiihrt, um Mdoglichkeiten zu entwickeln, den
Verschluss von chronischen Perforationen el nfacher und kostenguinstiger gestalten zu ko n-
nen: Als xenogenes Transplantatmaterial konnte azellulére Schweine -Submukosa kinftig
Verwendung fur die Tympanoplastik finden. Dadurch kéme es zu einer Verkirzung der

Operationszeit und eine zusétzliche Inzision fir die Gewinnung von kérpereigenem Mat e-
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rial ware vermeidbar. Es ist reichlich verfligbar, hat keine antigenen E igenschaften und
wird im Tierversuch besser al's Knorpel in das Trommelfellgewebe inte griert [92].
Die Patch-Technik mit Silikon bietet fir kleine nicht-infizierte Perforationen (< 3 mm)
eine wenig invasive Moglichkeit des Verschlusses, weist jedoch eine relativ niedrige E r-
folgsrate auf [31, 40, 49]. Auch die Verwendung von autologem Fett bel der transmeat alen
Myringoplastik stellt eine wenige invasive und ambulante Behandlungsmdglichkeit klein e-
rer und mittlerer chronischer Perforationen dar [37].

Maoglicherweise verbessert zukinftig die Verbindung von Transplantatmaterialien
mit wachstumsférderndem Kalzium-Alginat oder Hyaluronséure die Erfolgsrate [ 53, 107].
Auch der Einsatz von Stammzellen wurde im Tierversuch erfolgreich angewendet [101].

Die zurzeit vielversprechendste neue Behandlungsmoglichkeit ist die lokale Anwe n-
dung von polypeptiden Wachstumsfaktoren. Der epidermale Wachstumsfa ktor (EGF) und
der fibroblastische Wachstumsfaktor (FGF) wurden vielfach an Tieren und Menschen e r-
probt. Die Behandlung mit EGF fuhrt bel Versuchen mit Tieren zu einer schnelleren He i-
lung akuter, sowie zum Verschluss chronischer Perfor ationen bei fehlender Ototoxizitét [1,
10, 36, 43, 45, 60]. Eine erste klinische Anwendung von bFGF (b asischer Fibroblasten-
Wachstumsfaktor) verlief bereits erfolgreich [38].
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4.9. Bewertung der Verfahrensweise zur Erhebung der Daten und Re p-
rasentativitat der Patientenauswahl

Die bei dieser Studie erhobenen Daten sollen Aussagen tber die Haufigkeit von chron i-
schen Trommelfellperforationen und deren pathogenetische Faktoren in der Gesamtbevo |-
kerung ermdglichen. Es ist daher zu Uberprifen, ob bei der Durchfiihrung Fehler aufgetr e-
ten sind, die eine Ubertragbarkeit auf die Allgemeinbevélkerung vermindern.,

Die Inanspruchnahme medizinischer Dienstleistungen kann einen Einfluss auf E r-
krankungshaufigkeiten haben. Die Orte, die zur Probandenauswahl genutzt wurden, waren
verschiedene Kliniken der Ernst-Moritz-Arndt-Universitét Greifswald und Arztpraxen.
Somit handelte es sich ausschliefdlich um Personen, die sich in @rztlicher Betreuung befa n-
den und daher bereit waren, medizinische Leistungen in Anspruch zu nehmen. Obwohl es
sich bei den zum Arzt fuhrenden Erkrankungen nicht um HNO -Krankheiten handelte, kon-
nen diese Erkrankungen fir die Pathogenese von Trommelfellperforationen bedeutsam
sein (wie Patienten mit Di abetes mellitus, die zur regelmélligen Kontrolle zum Augenarzt
gehen; Psoriasis-Erkrankte in der dermatologischen Klinik).

Diein dieser Studie durchgefuhrte Methode der Patientenauswahl fuhrte dazu, dass
vornehmlich &ltere Birger, die haufiger eine medizinische Behandlung bendtigen, gewo n-
nen wurden. Dadurch entsprach die Altersstruktur der Studienpopulation (siehe Tabelle
3.1. auf Seite 10) nicht der der europédischen Normalpopulation. Nach Ausgleich dieses
Unterschiedes durch eine Altersstandardisierung ergab sich eine Préavalenz von 0,45 % bei
9 erkrankten Personen, beziehungsweise 0,54 % bei Einbeziehung der bereits behandelten
Personen. Durch die Altersstandardisierung kénnen diese Ergebnisse leichter mit den D a
ten aus anderen Populationen und Léndern verglichen werden.

Durch das ausgedehnte Einzugsgebiet der Kliniken und der Praxen kann man auch
nicht von einer strengen Punktprévalenz in Greifswald ausgehen, da die Patie nten oft aus
anderen Teilen des Bundeslandes oder Deutschlands zur Behandlung k amen.

Die Entscheidung zur Teilnahme an der Studie wurde durch den Patienten selbst
getroffen. Die Einladung geschah auf mindlicher Basis zum Zeitpunkt der Untersuchung
in der Praxis oder in der Klinik. Es wurde vorher keine schriftliche oder telefonische Au s-
wahl der Patienten getroffen. Vor der Untersuchung wurden keine Patientenakten einge se-
hen und es war dem Untersucher nicht bekannt, welche Personen sich in den jeweiligen

Patientenzimmern aufhielten oder in die Arztpraxis einbestellt waren. Damit war vorher
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nicht bekannt, an welchen Erkrankungen diese Patienten litten und es wurde eine mé g-
lichst zuféllige Auswahl der Studienpopulation gewahrleistet.

Die Erhebung der Daten dieser Pravalenzstudie dauerte knapp zwei Jahre von Mérz
2004 bis Februar 2006. Die fur diese Art der Studie relativ grofe Zeitspanne ist vergleic h-
bar mit der Erhebung dhnlicher Studien und scheint kaum einen Einfluss auf die E rfassung
der Haufigkeit dieser chronischen Erkrankung zu haben [15, 18, 59, 70, 86, 94].

Die Untersuchung erfolgte mit einem handelstiblichen Otoskop. Abgesehen von sehr kle i-
nen Perforationen, die mit einem Otoskop eventuell Ubersehen werden konnten, gelten
Trommelfellperforationen as relativ leicht diagnostizierbar [5, 50]. Mehrere vergleichbare
Studien wurden mit &hnlichem Instrumentarium durchgefhrt (das heif3t Otoskop zum pr i-
méaren Screening) [15, 18, 23, 50, 57, 70, 77, 112]. Zum Teil erfolgte bei Vorliegen einer
Pathologie danach auch eine genauere Untersuchung mit einem Oh rmikroskop und/oder
mit einem pneumatischen Otoskop [18, 50, 57, 59, 70, 78, 86, 94].

Bei Verdacht auf eine Pathologie des T rommelfells, die nicht einwandfrei diagnosti-
ziert werden konnte, wurden die Patienten von einem Hals -Nasen-Ohrenarzt nachunter-
sucht, um eine genaue Diagnose der Pathologie mit Hilfe eines Ohrmikroskopes zu stellen.
Weitere 3 Befragte waren aul3erdem Uberzeugt, nach dem Auftreten einer akuten an einer
chronischen Trommelfellperforation erkrankt zu sein, wobei diese jedoch zum Unters u-

chungszeitpunkt als verheilt diagnostiziert werden konnte.

Zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Studie befand sich der Untersuch er noch nicht in
Weiterbildung zum HNO-Arzt. Jedoch erfolgte vor Beginn der Studie ein Training in der
Erhebung der HNO-Befunde. Der Vergleich von erfahrenen und nicht erfahrenen Unters u-
chern bezliglich der Erfassung von otologischen Befunden bel dlteren Pe rsonen zeigte, dass
diese bei der Erkennung von Perforationen im Mittel in 98 % (zwischen 93 % und 100 %)

der Félle Ubereinstimmten [70].
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4.10. Interpretation des Ergebnisses zur Pré&valenz chronischer zentraler
Trommelfellperforationen und Vergleich mit anderen Studien

Im Vergleich zu den bekannten Studien Uber die Haufigkeit von chronischen Trommelfel |-
perforationen bei Erwachsenen ist die Haufigkeit bei Kindern bereits besser untersucht
worden. Bluestone fuhrte einen Vergleich der Pravalenz dieser Erkran kung in unterschied-
lichen Landern bel Kindern durch: Populationen mit der niedrigsten Pravalenz unter 1 %
sind die USA, GrofRbritannien, Danemark, Finnland und Israel. Solche mit einer Ha ufigkeit
zwischen 1 bis 2 % sind Korea, Indien und Saudi -Arabien. Eine hohe Préavalenz zwischen 2
und 6 % haben die Einwohner der Siidpazifischen Inseln, Sierra Leone, Gambia, Kenia,
Nigeria und Tansania. Die hochste Pravalenz zwischen 7 und 46 % weisen die Inuit in
Alaska, Kanada und Gronland, die Australischen Aboriginies und die amerikanischen
Ureinwohner (Apachen, Navajo) auf. Haufig kam es zu hohen Schwankungen der Erkra n-
kungsraten in der gleichen Region bel unterschiedlichen ethnischen Gruppen, wobei der

genetische Hintergrund zur Hauptursache erklart wurde. [5, 9, 24, 67, 71]

Ein Vergleich der Pravalenzen chronischer Trommelfellperforationen bei Erwachsenen in
einzelnen Landern gestaltet sich durch die erwahnten unterschiedlichen Angaben Uber die
einzelne Formen der chronischen Otitis media, fehlende Altersstandardisieru ngen und ver-
schiedene Zusammensetzungen der untersuchten Populationen, schwierig. Tabelle 4.1. auf
Seite 48 gibt einen Uberblick tiber Studien, die direkt oder indirekt die Pravalenz von
Trommelfellperforationen angeben, das Datum der Erhebung, das Alter sowie die GrofRe

der untersuchten Popul ationen.

Demnach sind Lander mit der niedrigsten Prévalenz die USA (aul3er amerikanische
Ureinwohner) [70], China[59], Norwegen [94], Schweden [86] und Danemark [77]: In den
USA [70] wurden im Rahmen einer Studie zur E pidemiologie von HoOrstérungen bei Ei n-
wohnern der Stadt Beaver Dam auch otoskopische Befunde erhoben. Insgesamt fanden
sich bei rund 0,4 % der Einwohner ein perforiertes Trommelfell. Eine Angabe, ob die Pe r-
forationen akut oder chronisch waren, wurde nicht g emacht.

Die exakte Prévalenz von chronischen Perforationen in Norwegen, Schweden und
Dénemark liegt wahrscheinlich unter den in der Tabelle 4.1. angegebenen Werten von 1 -3
%, da eine Altersstandardisierung fehlt und oft nur &tere Personen oder Manner unt ersucht

worden sind: In einer Studie aus Norwegen [94] wurde eine Haufigkeit von 1,5 % fir die
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chronische Otitis media angegeben. Dabei wurden Cholesteatome, Radikalhdhlen, Zusta n-
de nach Tympanomastoidektomie und chronische zentrale Perforationen zusammeng efasst.

Auch die Untersuchung aus Schweden [86] |&sst keine exakte Angabe zu. Es wur-
den nur Manner im Alter von 20, 30, 50 und 60 Jahren untersucht. Die Haufigkeit dort
liegt zwischen 0 und 2,3 % je nach Altersgruppe, wobei dltere Manner haufiger betroffe n
sind als junge Manner. Ahnliches gilt fur die kleine randomisierte Stichprobe aus Dane-
mark [77]. In dieser Studie wurden nur 300 Mé&nner zwischen 49 und 69 Jahren u ntersucht.
Es wurde eine Haufigkeit von 3 % fur die chronische Otitis media ermittelt, jedo ch ohne
Angabe des Anteils chronischer Trommelfellperforat ionen.

In einer Studie in China wurden von Uber 100.000 Probanden nur digjenigen oto s-
kopisch untersucht, die einen anamnestischen Anhalt fir eine Ohrerkrankung g aben. Die
wahre Haufigkeit liegt vermutlich hoher als die in der Studie angegebene Prav alenz von
unter 1 % fur Trommelfellperforationen.

Neben China ergaben 3 Studien aus den asiatischen Landern Thailand und Korea
Werte zwischen 1,6 % und 2,5 % fiir chronische Trommelfell perforationen bezieh ungswei-
se fur die chronische Otitis media: In Thailand [18] wurde von 980 (648 weiblich, 332
mannlich) tber 60-jahrigen Personen in 14 1andlichen Gemeinden berichtet, die sich einer
HNO-Untersuchung mit Otoskopie unterzogen. Davon hatten 1,3 % eine trocken e Perfora-
tion des Trommelfells und weitere 1 % waren an einer chronischen Otitis media (ohne
weitere Unterteilung) erkrankt. Zwei Untersuchungen aus Korea [50, 57] ergaben Werte
fur perforierte Trommelfelle von 1,61 % und 2,5 %: Eine randomisierte Stichpr obe mit
Nutzung eines pneumatischen Otoskopes [50] wurde 1991 mit 9 321 Teilnehmern in 60
Provinzen Koreas durchgefihrt. Es fand sich eine Pravalenz von 1,61 % fir chronische
zentrale Perforationen mit steigender Haufigkeit in htherem Alter (> 55 J.: 3,69 %). Es
zeigten sich auch signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Provinzen zwischen
1,05 % und 4,56 %. Ein Vergleich mit einer 8hnlichen Studie im gleichen Land 10 Jahre
friher (1981) zeigte eine um mehr as 1 % gesunkene Pravalenz. Dies wurde dur ch eine
verbesserte Gesundheitsversorgung erklért. Die zweite Studie aus Korea [57] betrachtete
nur 100 erwachsene Personen, die sich nach einem MRT (wegen neurologischer B e
schwerden) einer HNO-Untersuchung unterzogen. Hier fanden sich in 2,5 % perforierte
Trommelfelle ohne weitere Angaben.

Bel einer Population aus Gronland [78], die zu 69 % aus Inuit besteht, ergab die
Stichprobe je nach Ort (Jakobshavn oder Sukkertopen) unterschiedliche Prévalenzen. Ha u-

figkeiten fur die chronische Schleimhauteiterung wurd en mit 1 % und 3 % angegeben.
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Trockene Perforationen wurden neben weiteren Trommelfellveranderungen zu den Folg e-
erkrankungen (7 % in Jakobshavn und 18 % in Sukkertopen) gezahit.

Die hochsten Werte fir chronische Trommelfellperforationen bei Erwachsenen mit
Uber 3 % ergaben sich fur Grofbritannien [15], Beduinen in der Sid -Sinai-Wiste [23],
Apachen in den USA [112] und fur Populationen in Ostsibirien [79]: In der grof3en Studie
aus Grofdritannien fanden sich 2,6 % mit einer inaktiven und 1,5 % mit einer ak tiven
chronischen Otitis media (zusammen 4,1 %) mit einer doppelt so hohen Rate bei Uber 41 -
Jahrigen. Dabei waren 3,1 % unilateral und 1 % bilateral. Diese relativ hohe Préavalenz von
etwa 4,1 % in GroRbritannien wurde auf die haufige Anwendung von Paukenrd hrchen in-
sbesondere bel Kindern zurtickgefthrt [9, 15]. Dadurch wird jedoch nicht hinreichend die
erhohte Pravalenz chronischer Ohrerkrankungen bei dlteren Personen erklért. Ein mogl i-
cher Grund kénnte eine unterschiedliche Gesundheitsversorgung im Vergleich mit anderen
europdischen Landern sein.

Eine Prévalenz von 4,1 % fir chronische Trommelfellperforatiionen, bei aber nur
219 (133 mannlich, 86 weiblich) untersuc hten Beduinen, ergab die HNO-Untersuchung in
der Slid-Sinai-Wste [23]. Die Perforationen waren in 44 % bilateral und in 38 % trocken.
Anamnestisch gaben alle Betroffenen an, ein Barotrauma beim Fischen als Ursache erlitten
zu haben.

Eine dltere Studie von 1967 aus einem Apachen-Reservat in den USA ergab eine
Haufigkeit von 5,6 % fir die aktive und 2,8 % fir die inaktive chronische Otitis media.
Hier machten jedoch Kinder (> 50 %) den groften Stichprobenumfang aus, Erwachsene
sollen nach Aussage des Autors mit einer dhnlichen Haufigkeit betroffen sein [112].

Die hochsten Prévalenzen ergaben sich flr eine Population in Ostsibirien mit unter-
schiedlichen Werten fur die einzelnen ethnischen Gruppen: 8,3 % der nach Ostsibirien
zugezogenen Birger aus anderen Teilen Russlands erkrankten an einer chronischen
Schleimhauteiterung. Einheimische mongolischen Ursprungs hatten Pravalenzen der chr o-
nischen Schleimhauteiterung von 7,6 % (Jakuten) und 19,5 % (Ewenken). Aus der Studie
geht auch hervor, dass die Erkrankungshaufigkeit bei den ethnischen Gruppen der Zugez o-
genen in anderen Landesteilen signifikant niedriger ausfiel [79].

Weitere Angaben lassen sich in der Literatur Gber die Haufigkeit von Patienten fi n-
den, die sich wegen einer chronischen Otitis media beziehungsweise einer Trommelfellpe r-
foration in arztliche Behandlung begaben: So kamen zwischen 1991 und 1994 in einer
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norwegischen Population in Svalbard (Arktis) [2] weniger als 1 % der Bevolkerung mit
einer chronischen Otitis media in das 0Ortliche Gesundheit szentrum. In Nigeria [73] hatten
9,7 % der Patienten in einem Alter Uber 60 Jahre, die wegen Beschwerden am Ohr in die

HNO-KIinik kamen, ein perforiertes Trommelfell.

In Deutschland lassen sich in der Literatur weder fir Kinder noch fir Erwachsene bekan n-
te Zahlen hinsichtlich des Auftretens dieser Erkrankung finden.

Insgesamt liegt die in dieser Studie ermittelte und altersstandardisierte Pravalenz fir
die chronische zentrale Trommelfellperforation von 0,45 % beziehungsweise 0,54 % (u n-
ter Einbeziehung der erfolgreich therapierten Patienten) im Vergleich mit den obe n inter-
pretierten Studien im untersten Bereich. Auch das Konfidenzintervall ist relativ eng b e-
grenzt von 0,03 bis 0,87 (bzw. 0,08-0,99 bei einer Pravalenz von 0,54 %). Dies bedeutet,
dass die Pravalenz mit 95%-iger Wahrscheinlichkeit in diesem Bereich liegt.

Mit Ausnahme von GrofRRbritannien sind in Nordeuropa Pravalenzen unter 1 % wah r-
scheinlich. Grof3e Schwankungen der Prévalenz unter den einzelnen Landern Nordeuropas
sind aufgrund der dort relativ homogenen Population (&hnliche ethnische Gruppen) nicht
zu erwarten [15, 77, 78, 86, 94]. Der in dieser Studie ermittelte Wert von 0,45 % liegt d &
mit in dem von anderen Autoren erwarteten B ereich von unter 1 % [9].

Insgesamt zeigt nur eine Studie aus den USA eine noch niedrigere Haufigkeit fiir
Trommelfellperforati onen von 0,4 % [70].

Da es aber innerhalb bestimmter Lénder oft signifikante Schwankungen in der Prév a-
lenz in unterschiedlichen Regionen auch bei ahnl ichen ethnischen Gruppen gibt (Russland,

Korea[50, 79]), wéren vergleichende Studien innerhalb Deutschlands nitzlich.
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Tabelle4.1.: Studien Uber die Haufigkeiten chronischer Trommelfellperforationen
bei Erwachsenen

Autor Erhebung Quelle Population Alter GréRe Pravalenz
Nondahl et al. 1993-1994 [70] USA, Beaver 48-91 1842 0,4 %'
Dam, WI
Liu et al. 1986-1987 [59] Sichuan, China jedes 126 876 <19% (EW)
Stenklev et al. 1998-2002 [94] Tromso, >60 232 <1,5 %2
Norwegen
Rudin et al. 1973-1974 [86] Schweden 20-60 1371 etwa 0,8-2,3 %
Manner
Kim et al. 1991 [50] Korea jedes 9321 1,61 %
Pedersenetal. 1983 [78] Gronland 41-50 etwa
Jakobshavn 303 1-7%°
Sukkertopen 315 3-18 %°
Bunnag et al. 1997-1998 [18] Thailand 60-96 980 < 2,3 %2
Lee et al. 2003 [57] Korea 16-85 100 25%
Parving et al. 1980 [77] Danemark 49-69 300 < 3 %2
Manner
Browning et al.  1980-1986 [15] Grol3britannien 18-80 2208 etwa 4,1 %?
Coatesworth et 2000 [23] Siud-Sinai-Wiste  0- >80 219 4,1 %
al.
Zonis 1967 [112] Apachenin USA 0-90 505 8,3 %
Petrovskaya et 2002 [79] in Ostsibirien: 15-60
al. Zugezogene 496 8,3 %’
Ewenken 586 19,5 %’
Jakuten 437 7,6 %'

! = Angabe der Diagnose ,,perforiertes Trommelfell*

2 = Zahlenangaben nur fiir ,,chronische Otitis media“ ohne Untergruppierung e rhétlich

3 = bei der groReren Zahl wurden die Haufigkeiten aller Folgezustande einer Otitis media (mit inaktiven
chronischen Perforationen) angegeben; kleinere Zahl = Haufigkeit der chronischen Schleimhau teiterung
4 = Angabe der Diagnose ,,chronische Schle imhauteiterung®
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4.11. Interpretation der Ergebnisse beziiglich der Faktoren mit eventuel-
ler pathogenetischer Relevanz fir die Entstehung von chronischen

Trommelfellperforationen

Zunéchst ist zu sagen, dass sich Pravalenzstudien wie diese nur bedingt zum Kausalit és-
nachweis von Risikofaktoren eignen. Da zwischen Exposition und Krankheitsausbruch ein
grof3er Zeitraum besteht, konnen durch Studien dieser Art nur Hypothesen aufgestellt we r-
den. Die bei dieser Studie generierten Hypothesen dienen der B erechnung der minimalen
Gruppengrof3e in Fall-Kontroll-Studien, die zum statistischen Nachweis von Risikofakt o-
ren notwendig sind.

Die statistisch signifikanten Risikofaktoren fur chronische Trommelfellperforati o-
nen sind das Erkranken an einer akuten Otitis media in der Kindh eit, an einer akuten Otitis
media im Erwachsenenalter und eine Immunsuppression. Ein wicht iger Einflussfaktor auf
die Erhebung der Daten stellt der Recall -Bias" dar. Es kénnte sein, dass sich solche Patien-
ten, die zurzeit ein Ohrenleiden haben, besser an eine frihere AOM erinnern und diese
Personen haufiger davon berichten. Patienten mit chronischen Trommelfellperfor ationen
gaben in dieser Studie eine akute Otitis media in der Kindheit und im Erwachsenenalter
signifikant haufiger al's Personen ohne chronisch e Trommelfellperforation an. Da eine wei-
tere Otitis media Ursache fur die chronische Perforation war, erinnerten sie sich an dieses
Ohrenleiden moglicherweise besser as nicht Betroffene, die ein einmal iges Ohrereignis
vor langerer Zeit vergessen haben. Ein ahnliches ,,Erinnerungsproblem® kénnte Ursache
der anscheinend hohen Inzidenz fir die akute Otitis media bei jungen Menschen im Ve r-
gleich zu dlteren sein (vgl. Abb. 3.5., Seite 23). Dieses Problem diskutierten bereits Sten k-
lev et a. bei ihrer Studie Uber Veradnderungen am Ohr bei dlteren Patienten [94]. Auch sie
ermittelten eine hohere anamnestische Haufi gkeit einer akuten Otitis media bei jlingeren
Menschen, obwohl soziodkonomische Umsténde und die medizinische Versorgung verbe s-

sert worden waren. [94].

Um die jeweiligen Risikofaktoren mit einer statistischen Power von 80 % (das heil3t mit
geringem Fehler 2. Art von 20 %) as statistisch signifikant nachzuweisen sind relativ g e-
ringe Studiengréf3en von jeweils 33 Personen fur die AOM in der Kindheit und 15 fur die

AOM im Erwachsenenalter durchzufihren.

! Der Recall-Bias bezeichnet eine Fehlermdglichkeit in der Erfassung von Daten bedingt durch die unte r-
schiedliche Erinnerungsfahigkeit der einzelnen Probanden.
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Das statistisch signifikante Ergebnis der Immunsuppression als Risikofaktor (p =
0,035) wird durch zahlreiche andere Studien bestétigt [9, 20, 43, 61, 79, 111,112]. Fir eine
mogliche Fall-Kontroll-Studie wéren hier jeweils 48 Teilnehmer in einer Gruppe mit di e-

sem Risikofaktor und in einer Gruppe ohne diesen Risikofaktor erfo rderlich.

Die weiteren vermuteten Risikofaktoren, wie ein exponierter Beruf, Rauchen, Infektne i-
gung, Allergien, Nasenatmungsbehinderungen und chronische Entziindungen im Hals- und
Nasenbereich ergaben in dieser Studie keine signifikanten Unterschiede zwischen der
Gruppe der Erkrankten und Nicht -Erkrankten. Das mag auch an der geringen Zahl der Pr o-
banden mit Trommelfellperforationen li egen.

Die Studie von Kim et a. aus Korea erbrachte signifikant haufigere Erkrankungen
an Otitis media bei Personen mit Septumdeviation (p < 0,05) beziehungsweise Allergie mit
nasaler Symptomatik (p < 0,1). Die Ergebnisse konnten durch die hier vorliegenden Studie
nicht bestétigt werden. Der Stichprobenumfang aus Korea war jedoch mehr als 9 Mal so
grofd wie der in dieser Studie.

Weitere aus anderen Studien bekannte wichtige Risikofaktoren sind der soziotk o-
nomische Status, schlechte Gesundheits- und Lebensbedingungen sowie die dadurch ein-
geschrénkte Moglichkeit der Inanspruchnahme medizinischer Dienstleistungen der Patie n-
ten [23, 50, 59, 71, 90, 112]. Die bereits bei der Durchfihrung dieser Studie durc hgefihrte
Selektion der in medizinischer Behandlung befindlichen Pat ienten kann daher darliber kei-
ne Aussagen treffen. Der vergleichsweise hohe Lebensstandard Deutschlands kann die
niedrige Préavalenz von Trommelfellperforationen im Vergleich mit schlechter entwicke I-
ten Landern diesbeziiglich unterstreichen. Browning und Gate house [15] wiesen in ihrer
Studie mit 2 208 Probanden ein signifikant haufigeres Auftreten der chronischen Ot itis
media bel Arbeitern mit handwerklichen Tatigkeiten im Gegensatz zur Ubrigen Popul ation
nach. Bei unserer Studie war die Chance bel beruflich E xponierten im Vergleich mit nicht
Exponierten zwar doppelt so hoch, das Ergebnis war jedoch bei der Probandenzahl nicht
signifikant. Fir ein signifikantes Resultat in einer Fall -Kontroll-Studie wére eine jeweilige
Probandenzahl von 141 erforderlich.

Zwei Patienten mit chronischer zentraler Trommelfellperforation litten unter e iner
Psoriasis. Davon hatte ein Patient eine doppelseitige Perforation. Da diese Erkrankung im
Anamnesebogen bei der Nicht-Betroffenen Population nicht erfasst wurde, ist kein Ver-
gleich zwischen den Gruppen hinsichtlich der Psoriasis als Risikofaktor moglich. In der

Literatur finden sich ebenfalls keine Angaben Uber eine mégliche Haufung von Perforati o-

50



Diskussion

nen bei Patienten mit dieser Erkrankung. Die scheinbare Haufung kann aber durch die

Einbeziehung zahlreicher Patienten mit Hauterkrankungen erklart werden.

Die Hauptursache fur die multifaktorielle Genese von chronischen Trommelfellperforati o-
nen stellen wahrscheinlich genetische Faktoren dar [9, 20, 59, 109]. Da dartiber keine D &
ten erhoben wurden, kann zu diesem Thema keine Aussage getroffen werden. Zur Entst e-
hung tragen die beschriebenen Begleitfaktoren mal3geblich bei, deren Au swirkungen durch

eine zeitgerecht adaquate Behandlung minimiert werden kann.

4.12. Weitere Teilergebnisse und Vergleich mit anderen Studien

Im Folgenden sollen einige ausgewahlte Symptome und Ohrbefunde bei den 1.000 Unte r-
suchten Personen mit Ergebnissen anderer Studien, soweit dies mdglich ist, verglichen
werden.

Das am haufigsten gedul3erte Symptom eines Ohrenleidens war mit 20,4 % die
Schwerhérigkeit. Dabei handelte es sich jedoch um ein subjektiv empfundenes Symptom
der Patienten und wurde nicht durch eine Tonschwellenaudiometrie verifiziert. In den USA
klagten 33,7 % der Uber 48 jahrigen und in Danemark 25 % der M é@nner zwischen 45 und
65 Jahren Uber eine selbst-beobachtete Horminderung [25, 77]. In der hier vorliegenden
Studie berichteten 30,4 % der Uber 49 jahrigen Uber eine Schwerhdrigkeit. Dieses Erge b-
nis dhnelt den Daten aus den USA und Danemark.

Uber Tinnitus klagten 10,1 % der Befragten. Studien aus anderen Landern lieferten
Werte zwischen 1,9 % und 22,4 % [18, 50, 57, 77].

Bei 23,9 % wurden narbige Veranderungen des Trommelfells gefunden, wobei der hintere
untere Quadrant am haufigsten betroffen war. Die Haufigkeiten von Trommelfel Inarben
wurden in Korea mit 5 % [57], in Norw egen mit 7,1 % [94] und in Schweden mit etwa 38
% [86] angegeben. In Schweden traten, verglichen mit der Anzahl von Kakplaques, do p-
pelt so viele atrophe Narben auf. In unserer Studie zeigten sich dagegen Kalkplagques w e-

sentlich haufiger a's atrophe Narben.
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Narben des Trommelfells kénnen bel nicht stattgefundenem otochirurgischen Ei n-
griff zumeist als Folge einer akuten Otitis media betrachtet werden [94]. Ahnlich wie die
Haufigkeit der anamnestischen AOM in den einzelnen Altersgruppen wurde auch keine
Zunahme der Haufigkeit von Narben des Trommelfells mit hoher werdendem Alter gefu n-
den (siehe Abbildung 4.3.). Am haufigsten hatten die 18 -29 jahrigen Probanden Narben
des Trommelfells mit knapp 32 %. Stenklev et a. erfassten dhnliche Ergebnisse und sie
vermuteten eine zunehmende Inzidenz der Otitis mediain den letzten Jahren [94]. Dierel a-
tiv haufig vorkommenden Vernarbungen des Trommelfells bei jingeren Personen im Ve r-
gleich zu lteren Personen kann auch nicht durch mehr operative Eingriffe am Ohr erklart
werden, denn der Anteil von Personen mit Ohroperationen nahm in den letzten Jahren
nicht zu (Abbildung 4.3.). In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen von Stenklev et al.
[94] scheint die Anzahl schwerer akuter Otitiden, die einen operativen Eingriff erfo rdern,
durch eine verbesserte medizinische Versorgung und soziodkonomische Bedingungen g e
sunken zu sein. Dies mag auch ein Grund fur die geringere Haufigkeit chronischer Tro m-

melfellperforationen bei jingeren Menschen sein.

Abbildung 4.3.: Haufigkeiten von narbigen Veranderungen
des Trommelfells im Vergleich zu im Lauf des Lebens
stattgehabten chirurgischen Eingriffen am Ohr (Auflistung
nach Altersgruppen)
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4.13. Resultate und Schlussfolger ungen:

Die chronische zentrale Trommelfellperforation weist nach A Itersstandardisierung in einer
Population von 1.000 erwachsenen freiwilligen Probanden in Greifswald und Umgebung
eine aktuelle Haufigkeit von 0,45 % auf. Bel Einbeziehung solcher Patienten in die Prév a
lenzberechnung, die erfolgreich an einer chronischen zentralen Perforation behandelt wu r-
den, betragt die Pravalenz 0,54 %. Sie liegt damit innerhalb des Bereichs von Ergebnissen
anderer Prévalenzstudien der weil3en Bevilkerung Nordeuropas und Nordamerikas. Die
Werte bei anderen ethnischen Gruppen sind zum Teil wesentlich héher. Dies spricht fir
eine genetische Komponente bei der Entstehung von chronischen Trommelfellperforati o-
nen. Daneben gibt es weitere Faktoren, die die Haufigkeit in geringerem Mal3e beeinflu s-
sen. Ein signifikanter Unterschied zu Probanden ohne chronische Trommelfellperforation
wurde bei Personen gefunden, die vor dem die Perforation auslésenden Ereignis im Ki n-
des- oder Erwachsenenalter an einer akuten Otitis media erkrankten, sowie bei Personen,

die immunsupprimiert sind.

Die Bedeutung einzelner Risikofaktoren muss durch weitere Studien, insbesondere Fall -
Kontroll-Studien, ermittelt werden. Dadurch konnten sich A nsétze fir eine Prévention er-
geben.
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5. Zusammenfassung

Ziel dieser Studie war es, die Prévalenz von chronischen zentralen Trommelfellperforati o-
nen bei Erwachsenen an Hand einer Population aus Greifswald und Umgebung zu besti m-
men. Zusétzlich sollten Risik ofaktoren erkannt werden, die zur Entstehung der Krankheit
beitragen kénnten. Dazu wurden 1.000 Freiwillige ab dem 18. vollendeten Lebengjahr (547
Frauen , 453 Manner) in Arztpraxen (Praxis fur Allgemeinmedizin und -Augenheilkunde)
und in Kliniken der Ernst-Moritz-Arndt-Universitét (Kliniken fir Orthopédie, - fur Derma-
tologie und - fur Augenheilkunde) zufallig ausgewahlt. Die Studie umfasste einen Zei t-
raum von Mérz 2004 bis einschliefdlich Februar 2006. Im Anschluss an die Einwilligung
der Patienten in die freiwillige Untersuchung erfolgte eine allgemeine Anamnese und eine
Befragung mit Schwerpunkt auf Symptomenkomplexe von Erkrankungen des Hals -Nasen-
und Ohrenbereiches. Die klinische Untersuchung zur Erhebung des beidseitigen Tromme |-
fellbefundes erfolgte mit Hilfe eines handel stiblichen batt eriebetriebenen Otoskopes mit 3-
facher VergroRRerung (Kawe Piccolight® F.O.). Dabel wurde nach Vorliegen einer Perf o-
ration, Kalk- und atrophe Narben sowie Veradnderungen als Folge einer Operation g esucht.
Weiterhin wurde eine orientierende Horpriifung nach Weber und Rinne mit einer ¢
Stimmgabel (512 Hz), eine anteriore Rhinoskopie und die Inspektion von Mundhohle und
des sichtbaren Rachens durch Holzmundspatel und elektrischer Stirnlampe durchg efiihrt.

Bel Patienten, die sich bereits in HNO-&rztlicher Behandlung befanden, wurden
vorhandene Befunde angefordert. Weiterhin wurden Patienten mit Zerumen obturans und
solche mit noch nicht - von einem HNO-Arzt - diagnostizierter chronischer Trommelfel |-
perforation gebeten, einen Befund von diesem erheben zu lassen.

Zur Erfassung von Begleitpathologien und Ohrerkrankungen diente ein vorher er s-

tellter einhelitlicher Frage- und Befundungsbogen. Die Haufigkeiten von Trommelfellper-
forationen, damit assoziierte Auffélligkeiten und weitere Be gleiterkrankungen (mdgliche
Risikofaktoren) wurden mit den jeweiligen Haufigkeiten in der Gruppe ohne chronische
Trommelfellperforation verglichen.
Die satistische Auswertung erfolgte durch PD Dr. med. Henry Voélzke und Mitarbeiter
(Institut fur Epidemiol ogie und Sozialmedizin der Universitét Greifswald) mit Hilfe der
Programme SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences; SPSS GmbH) und Micr o-
soft Excel 2000.




Zusammenfassung

Im Ergebnis der Untersuchung fanden sich 8 Patienten (4 weiblich, 4 mannlich) mit
einer einseitigen chronischen zentralen Trommelfellperforationen, sowie 1 mannlicher
Patient mit einem beidseitigen chronischen Defekt. Es fand sich eine weitere Patientin, bei
der eine chronische Perforation erfolgreich behandelt worden war.

Um einen Vergleich zwischen verschiedenen Populationen zu ermdglichen, wurde
aufgrund der veranderten Altersstruktur in der untersuchten Stichprobe eine Altersstanda r-
disierung an Hand der Standardnormal population von Europa (herausgegeben vom Stati s-
tischen Bundesamt) durchgefiihrt. Hierbei ergab sich eine aktuelle Pravalenzrate von 0,45
% (KI 0,03-0,87) fur chronische Trommelfellperforationen in einer Population in Greif s-
wald und Umgebung. Bei Einbeziehung der Patientin, bei der eine chronische Perf oration
erfolgreich behandelt wurde, betrug die Pravalenz 0,54 % (KI 0,08-0,99). Diese Werte
gehen mit Ergebnissen von Studien aus den USA und Nordeuropa ko nform.

Weiterhin wurden als mdogliche Risikofaktoren fir die Entstehung von chronischen
Trommelfellperforationen ermittelt: eine ak ute Otitis media in der Kindheit (OR 3,87; KI
1,03-14,53; p<0,05), eine akute Otitis media im Erwachsenenalter (OR13,86; Kl 3,65-
52,61; p<0,001) und eine Immunsuppression (OR 8,56; Kl 1,71 -42,86; p<0,05).

Der fehlende Nachweis einer Assoziation von chroni schen Trommelfellperforati o-
nen mit anderen vermuteten Risikofaktoren ist wohl der geringen Fallzahl geschuldet.

Durch Fall-Kontroll-Studien kann die Bedeutung der Risikofaktoren, die in dieser
Studie ermittelt wurden, mit hoherer statistischer und epidemio logischer Aussagekraft un-
tersucht werden.
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