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Einleitung

Bei einer Obstruktion der Tuba Eustachii (Eustachian Tube
Dysfunction, ETD) kommt es zu einer Stérung der Mittelohr-
beliiftung und konsekutiv zu zahlreichen Mittelohrpathologien.
Operative Therapieverfahren bei ETD kommen aktuell verstarkt
zum Einsatz: Es stehen die Laser-Ablation des epipharyngealen
Tubenostiums (Laser Eustachian tuboplasty, LETP) und die
Ballondilatation der Tube (Balloon dilation of the Eustachian
tube, BDET) zur Verfligung. Zu beiden Verfahren sind viel-
versprechende Untersuchungen veroffentlicht.! Ziel der vorge-
stellten Studie war es, herauszustellen, nach welchen Kriterien
eine Therapieentscheidung getroffen wurde und die Ergebnisse
der jeweiligen Methode zu vergleichen.

Methodik

In der retrospektiven Studie wurden 40 Ohren bei 28 Patienten
(7 Frauen, 21 Manner, medianes Alter 56 Jahre, 18-69) mit ETD
behandelt. Bei reizlosem Nasenrachenbefund erfolgte eine
BDET (Abb. 1) bei 15 Ohren, bei Vorliegen eines
pathologischen Befundes im Nasenrachen (Gewebsplus oder
Narbe) eine LETP (Abb 2-4) bei 25 Ohren. Verglichen wurden
die Anamnese, Tympanometrie und Tubenfunktionstests. Bei 9
Patienten erfolgte synchron an beiden Ohren eine LETP, bei 3
eine BDET. Die Kollektive unterschieden sich weder in den
angegeben Beschwerden noch in Alter und Geschlecht.
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Ergebnisse

Die Patienten, bei denen eine LETP erfolgte, wiesen ein
Gewebsplus im Nasenrachen in 20 und eine Vernarbung nach
Vor-OP in 5 Fallen auf. Sie hatten praoperativ einen negativen
Versuch nach Valsalva in 23 Féllen (92%), das Tympanogramm
war flach (Typ B nach Jerger) in 14 Fallen (56%) und in 4 Féllen
(16%) um -150 dPa nach links verschoben (Typ C nach Jerger).
Im Bereich der Trommelfelle lag in 6 Fallen (24%) eine
Trommelfellatelektase oder oder Otitis media vor. In der BDET-
Gruppe lag ein negativer Versuch nach Valsalva in 14 Féllen
(93%) vor, ein Typ B Tympanogramm lag in 9 Fallen (60%) vor,
in einem Fall war die Kurve um -200 dPa nach links
verschoben. Vier der Patienten (27%) wiesen auf dem
betreffenden Ohr eine Trommelfellatelektase oder chronische
Otitis media auf. Die o.g. Tubenfunktionstests waren statistisch
nicht signifikant unterschiedlich.

Nach Therapie (Nachkontrolle nach 16%x8 Monaten)
verbesserte sich der Versuch nach Valsalva in beiden Gruppen
hochsignifikant (p<0,00) und war nach LETP in 92% und nach
BDET in 87% positiv. Das Tympanogramm besserte sich nach
LETP in 15 der 18 zuvor pathologischen Falle. Nach BDET
waren 7 der 10 zuvor als pathologisch klassifizierten
Tympanogramme gebessert. Der Nasenrachenbefund konnte
nach LETP in 22 der 25 Falle als normal eingestuft werden. Die
Ergebnisse nach der Therapie unterschieden sich ebenfalls
nicht statistisch signifikant voneinander.

Diskussion

Bei Durchfiihrung einer LETP, bei Vorliegen einer Vernarbung
oder eines Gewebsplus im Nasenrachen, und einer BDET, nur
bei einem Normalbefund im Nasenrachen, konnten sehr gute
klinische Ergebnisse erzielt werden. Die Ergebnisse decken
sich mit den in der Literatur verdffentlichten Daten zu den
einzelnen Behandlungsmethoden." Auffallig ist, dass in 25 der
40 therapiebedirftigen Tuben ein pathologischer Befund im
Nasenrachen erhoben werden konnte. Dies sollte bei der
Indikationsstellung dringend beachtet werden.

Den positiven Literaturberichten sowie den hier prasentierten
Ergebnissen liegt allerdings keine klinisch valide Beurteilung
der Tubenfunktion zugrunde.! Damit ist die Interpretation der
Daten nur eingeschrankt méglich. Aktuell werden kritische
Stimmen laut, die das Fehlen von Studien zur Behandlungs-
sicherheit und den Nachweis der Effektivitdt durch hoch-
evidente prospektive Studien bemangeln.2 Bei der sehr diinnen
Datenlage ist eine kritische Indikationsstellung zu fordern.
Diese kann sich im klinischen Alltag nur am Versuch nach
Valsalva, der Tympanometrie und einer sehr genauen Anam-
nese orientieren. Eine gewisse Sicherheit ergibt sich fur den
Kliniker daraus, den Nasenrachenbefund zur Therapieent-
scheidung mit heranzuziehen und auffallige Pathologien kausal
zu therapieren. Bei fehlender Pathologie im Nasenrachen kann
aus unserer Sicht eine BDET als Therapieoption erwogen
werden. Die Kriterien zur Auswahl des Therapieverfahrens
mussen in weiteren Studien untersucht werden.
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Abb. 4: Patient MH, 24 Monate postoperativ
(30°), gut erkennbare Tubenwulst links(*) in
situ, keine erneute Vernarbung

Abb. 1: Nasenrachenbefund rechts (30°),
Nasenrachen und mediale Tubenwulst(*)
unauffallig, Ballon-Dilatator im Tubenostium

Abb. 2: Nasenrachenbefund links (0°),
Patient MH, intraop. vor Intervention, nach
medial fixierte hintere Tubenwulst(*)

Abb. 3: Patient MH, intraoperativ direkt
nach Lésen der Narbenstrange, Tubenwulst
links(*) jetzt in situ
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