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1. Deutsche Zusammenfassung

1.1 Einleitung

Gegenstand dieser Arbeit ist die Therapie traumatischer Trommelfellperforationen,
insbesondere die Frage, ob diese Erkrankung einer interventionellen Behandlung bedarf.
In der Literatur findet man hierzu unterschiedliche Vorgehensweisen. Wahrend in der
deutschen Lehrbuchliteratur meist das invasive und operative Vorgehen favorisiert wird,
wird in internationalen Veroffentlichungen auf Grund der hohen Spontanheilungsrate nach
Studien zu einem konservativen Vorgehen mittels Observation geraten.

Eine nachvollziehbare Diskussion und Abwagung der Frage, welche Therapie
empfehlenswerter ist, sollte zu Ergebnissen fuhren, die den Alltag eines HNO-Arztes
deutlich erleichtern konnen. Die traumatische Trommelfellperforation ist ein haufig
auftretendes Krankheitsbild im Alltag eines HNO-Arztes. Sie betrifft mannliche und
weibliche Patienten aller Altersgruppen. Die Vorstellung der Patienten erfolgt meist bei
niedergelassen HNO-Arzten in der Praxis, aber auch in der Notaufnahme der HNO-
Kliniken ist die Trommelfellperforation besonders bei stark ausgepragter Symptomatik ein
haufig vorkommendes Krankheitsbild.

Anatomische und physiologische Grundlagen

Eine Diskussion der Therapie setzt die Kenntnis von der Funktionsweise des
Trommelfells, typischen Ursachen und praktizierter Therapiemethoden voraus. Dazu der
nachfolgende Uberblick:

Das Trommelfell (Membrana tympani) bildet die Grenze zwischen dem aulleren
Gehorgang und der Paukenhohle, welche bereits zum Mittelohr gehort. Das gesunde
Trommelfell ist eine dunne Perlmutt-farbene Membran mit einem Durchmesser von circa
8-10 mm und einer Dicke von 0,1 mm. Es ist rund-oval mit trichterformiger Einziehung
zum Umbo, dem zentral liegenden unteren Ende des Hammergriffs, welcher von vorn-
oben nach hinten-unten verlauft. Zusatzlich ist die Membran um circa 45° von aul3en-
oben-hinten nach innen-unten-vorne geneigt. Entlang einer gedachten Linie am
Hammergriff und der Senkrechten darauf mit Schnittpunkt am Umbo wird das Trommelfell
in vier Quadranten eingeteilt. Am Rand der oberen Quadranten liegt die Pars flaccida, die
einen kleinen, randstandigen, spannungslosen Anteil des Trommelfells bildet. Der



groldere, gespannte Anteil des Trommelfells wird von der Pars tensa gebildet. Die
Membrana tympani setzt sich aus drei Schichten zusammen: der aul3eren Epithelschicht,
der mittleren Bindegewebsschicht, welche in der Pars flaccida fehlt, und der inneren
Schleimhautschicht (Berghaus et al., 1996; Boenninghaus und Lenarz, 2005).

Die Pars tensa des Trommelfells weist eine Druckbelastbarkeit von ca. 1-2 bar auf. Wird
diese uberschritten, kommt es zum ZerreiRen dieses Anteils des Trommelfells. Dabei
konnen auch Trommelfellanteile nach innen oder au3en umgeschlagen werden.

Eine Perforation kann sowohl durch direkte als auch durch indirekte Traumata entstehen.
Direkte Traumata entstehen beim Durchstof3en mit einem Gegenstand, wie z. B. einem
Wattestabchen, oder auch bei Ohrspulungen im Rahmen einer Gehorgangsreinigung. Bei
indirekten Traumata fiihrt ein Uberdruck zur Perforation, der durch einen Schlag auf das
Ohr, oder auch durch Aufschlagen des Kopfes auf eine Wasseroberflache ausgelost wird.
Vor allem in Kriegsregionen kann es durch Explosionen zum sogenannten ,blast injury®
kommen (Strutz, 2017; Strutz und Mann, 2017; Behrbohm et al., 2012).

Infolge einer Perforation des Trommelfells entsteht somit ein Defekt, der die Funktion des
Trommelfells beeintrachtigt, periodisch die auf den &ulleren Gehorgang treffenden
Schallwellen  aufzufangen und sie mittels der im Mittelohr gelegene
Gehorknochelchenkette auf das Innenohr zu Ubertragen; diese Funktion jedoch ist
Voraussetzung fur ein regelrechtes Horvermogen. Die mit der Verletzung einhergehende
Minderbeweglichkeit des Trommelfells fuhrt in den meisten Fallen zu einer
Beeintrachtigung des Horvermogens im Sinne einer unterschiedlich stark ausgepragten
Schallleitungsstorung (Aumuller, 2007; Berghaus et al., 1996; Boenninghaus und Lenarz,
2005, 2005).

Klinik und Diagnostik

Typische Symptome nach einer traumatischen Trommelfellruptur sind Otalgien,
Horminderung auf dem betroffenen Ohr sowie Ohrdruck und Tinnitus. Ebenso konnen
eitrige und blutige Otorrhoe auftreten oder auch Schwindel.

Zur Diagnostik einer Trommelfellperforation gehort neben einer ausfihrlichen Anamnese
die HNO-arztliche Untersuchung. Uber die Feststellung der Perforation hinaus dient sie
zum Ausschluss moglicher Komplikationen. Zu nennen sind neben einer die

Spontanheilung beeintrachtigenden Infektion und der Otitis media eine Luxation der



Gehorknochelchenkette, die traumatische Verletzung des Labyrinths sowie die als
mogliche Spatfolge auftretende Ausbildung eines posttraumatischen Cholesteatoms.
Ebenso sind komplizierende Begleitverletzungen des Nervus fazialis mit resultierender
Fazialisparese moglich (Behrbohm et al., 2012; Strutz, 2017).

In der Otoskopie stellt sich das gesunde Trommelfell als eine dinne Perlmutt-farbene
Membran dar, die aufgrund ihrer geringen Dicke gegebenenfalls die Strukturen des
Mittelohres erkennen lasst. Durch das in der Otoskopie auffallende Licht entsteht im
vorderen unteren Quadranten ein Lichtreflex (Berghaus et al., 1996; Aumduller, 2007;
Boenninghaus und Lenarz, 2005).

Nach einer traumatischen Trommelfellperforation zeigt sich meist ein gezackter oder
schlitzformiger Defekt in der Pars tensa des Trommelfells. Aulerdem kann es zu kleinen
Blutkoageln im Gehorgang sowie zu blutigen oder eingeschlagenen Perforationsrandern
kommen (Boenninghaus und Lenarz, 2005; Rabbani et al., 2015). Die Perforation kann
anhand der Grofde in vier verschiedene Grade nach Griffin (Abrams, 2015) eingeteilt
werden: Grad | entspricht einem Defekt von 25 % oder weniger, Grad Il 25-50 %, Grad IlI
50-75 % und Grad IV einem Defekt groRer als 75 %. Des Weiteren kann die Perforation
anhand ihrer Lage in den betroffenen Quadranten naher beschrieben werden.

Bei der audiometrischen Untersuchung lateralisiert der Patient im Stimmgabeltest nach
Weber zur betroffenen Seite, im Stimmgabelversuch nach Rinne fallt das Ergebnis an der
betroffenen Seite meist negativ aus. Beides bestatigt die meistens auftretende
Schallleitungsstorung. Zusatzlich kann ein Tonschwellenaudiogramm erstellt werden,
dies dient auch zum Ausschluss einer Innenohrbeteiligung, welche in seltenen Fallen als

Komplikation einer traumatischen Trommelfellperforation auftreten kann.

Behandlungsoptionen

Die Prognose der traumatischen Trommelfellperforation ist gut. In der Literatur wird
insgesamt von einer hohen Spontanheilungsrate gesprochen. Wie eingangs erwahnt
finden sich jedoch uneinheitiche Angaben zum therapeutischen Vorgehen. Dem
observierenden, auf Selbstheilung bauenden Verhalten stehen invasive Methoden
gegenuber. Zu den invasiven Methoden zahlen die Trommelfellaufrichtung, Schienung
bzw. Abdeckung des Defektes (Strutz und Mann, 2017; Feldmann und Brusis, 2019) und
die operative Myringoplastik, die vor allem bei gro3eren Defekten angewandt wird.



Bei der Trommelfellaufrichtung werden in lokaler Betaubung mit einem Hakchen die
eingeschlagenen Perforationsrander herausgekrempelt, um einerseits den Defekt zu
verkleinern und andererseits zu verhindern, dass Epithel aus dem Trommelfell in die
Paukenhohle gelangt. Um ein erneutes Umschlagen des Plattenepithels zu verhindern,
kann ein Gelittaballchen in der Pauke positioniert werden, auf das die Perforationsrander
gelegt werden. Zur Stabilisierung und Schienung wird meist noch zusatzlich eine
Silikonfolie von aulRen auf den Defekt im Trommelfell appliziert (Strutz und Mann, 2017).
Zusatzlich wird abschlielend eine Antiobiotikagetrankte Tamponade fur 2 Wochen in den
Gehorgang gelegt. Bei korrekt durchgefuhrter Aufrichtung wird eine Heilungsrate von
90% angegeben (Strutz, 2017).

Bei der Myringoplastik, die in Allgemeinanasthesie oder ortlicher Betaubung durchgefuhrt
wird, wird der Trommelfelldefekt durch Unterflittern mit Perichondrium, Knorpel oder
Faszie verschlossen und so das Trommelfell rekonstruiert. Auch hier istim Anschluss eine
Gehodrgangstamponade fur ca. 3 Wochen indiziert (Rettinger et al., 2018). Risiken und
Komplikationen dieses invasiven Vorgehens sind unter anderem neben Wundinfektionen
und AbstoBung des Transplantates auch iatrogene Cholesteatome. Auch bleibende
Schallleitungsstorungen, die durch ungenugende Schwingungsfahigkeit des
Trommelfelltransplantats nach Myringoplastik entstehen, kommen vor (Rettinger et al.,
2018).

Untersuchungsgrundlage

Fur die Empfehlung der adaquaten Therapie ist ein Abwagen verbundener Kosten und
Risiken erforderlich. Die genannten Risiken, die mit invasivem Vorgehen einhergehen,
lieRen sich bei reiner Observation vermeiden, vor allem wenn der Heilungserfolg gleich
hoch ist. Dafur muss der Heilungsverlauf an einem gro3eren Patientenkollektiv unter
Observation beobachtet werden. Von Interesse ist dabei auch, ob das Alter der Patienten
einen Einfluss auf die Heilung hat, oder die jeweilige Ursache eine Rolle bei der Heilung
spielt.

Ebenfalls entscheidend ist es, die Spontanheilung zu beobachten und ihren ungefahren
Zeitraum einschatzen zu konnen, da gerade bei der konservativen Therapie die
Compliance der Patienten fur den Verlauf eine ausschlaggebende Rolle spielt. Diese kann

nur dann hergestellt werden, wenn im Rahmen von Aufklarungsgesprachen diese



Aspekte besprochen und der Ubliche Krankheitsverlauf beschrieben werden kdnnen.

Im Rahmen dieser Doktorarbeit wurden die Daten von Patienten unterschiedlicher
Altersgruppen aus zwei HNO-arztlichen Praxen ausgewertet, in denen die Patienten mit
traumatischer Trommelfellperforation ausschliellich konservativ behandelt wurden.
Analysiert wurde neben der Spontanheilungsrate die Verteilung der in Deutschland
haufigsten Ursachen, auch hinsichtlich der Altersverteilung.

1.2 Material und Methoden

Nach Datenerhebung und Auswertung in zwei HNO-Arztpraxen vor Ort wurden
retrospektiv die Daten von insgesamt 272 Patienten anhand der Patientenakten
analysiert, die sich zwischen Juni 2002 und Marz 2019 in einer der beiden Praxen mit
einer traumatischen Trommelfellperforation vorstellten. Das Gesamtkollektiv setzt sich
aus 149 Patienten der einen Praxis und aus 123 der anderen Praxis zusammen.

Hierbei wurden zunachst alle Patienten eingeschlossen, die sich mit traumatischer
Trommelfellperforation vorstellten. AnschlieRend erfolgten die Sichtung, Kategorisierung
und Analyse der Daten. Einziges Ausschlusskriterium war eine nicht vollstandig
konservative, observative Therapie. Ziele der Datenanalyse waren zum einen, die
Patientendaten nach Ursachen und Altersverteilung zu untersuchen, vor allem aber, den
Heilungsverlauf im Hinblick auf eine Spontanheilung und deren zeitlichen Verlauf
auszuwerten.

Die Patientenangaben wurden nach folgenden Kriterien analysiert: Alter und Geschlecht,
Ort, GroBe und Seitenangabe der Perforation, wahrgenommene Kontrolltermine,
Zeitpunkt der Heilung, vorhandene Horstorung und weitere Symptomatik.

Die erste Untersuchung der Patienten in einer der beiden Praxen erfolgte jeweils innerhalb
weniger Tage nach dem ursachlichen Ereignis. Neben einer Anamneseerhebung wurde
die Diagnostik mittels Ohrmikroskopie durchgefuhrt. Aufgrund der moglichen Horstorung,
die auch das Innenohr mit Beteiligung der Gehdrkndchelchenkette betreffen kann, ist vor
allem im Falle einer subjektiven Horminderung eine zusatzliche audiometrische
Untersuchung mittels Tonschwellenaudiometrie erforderlich. Diese wurde bei 226
Patienten durchgefuhrt. Bei 46 Patienten des Kollektivs war die audiometrische
Diagnostik aus organisatorischen oder zeitlichen Grinden nicht moglich, oder wurde von
den Patienten abgelehnt.



Mit allen Patienten wurden nach der Diagnosestellung Kontrolltermine vereinbart. Zum
Zeitpunkt der Wiedervorstellung wurde eine Heilung dokumentiert, bei fortbestehender
Perforation erfolgten weitere Kontrollen.

Die Ursachen der Trommelfellperforation wurden wie nachfolgend kategorisiert:
Fremdkorper, Sturzereignisse, Baro- und Explosionstraumata, iatrogen,
unbekannt/spontan sowie erfolgte Tympanoplastik.

Als Barotraumata werden hier Perforationen durch Tauchen oder Flugreisen, sowie das
Druckwellentrauma, verursacht durch einen Sprung ins Wasser, zusammengefasst. Als
besonderes Druckwellentrauma wurde der Schlag auf das Ohr gesondert aufgefuhrt.

Die Therapie erfolgte in allen Fallen konservativ mittels Observation.

In der einen Praxis wurden bei Patienten mit einer Infektion zusatzlich antibiotische
Ohrentropfen verschrieben, in der anderen Praxis wurde hierauf verzichtet.

Sowohl die Erst- als auch alle weiteren Folgeuntersuchungen wurden von demselben
arztlichen Untersucher durchgefuhrt. Neben der Untersuchung erfolgte im Rahmen des
Arztbesuchs eine ausfuhrliche Aufklarung Uber den Verlauf und auch eine
Verhaltensaufklarung. Es wurde allen Patienten geraten, das Ohr trocken zu halten und
mehrmals taglich das Valsalvamanover durchzufuhren.

Um statistisch signifikante Unterschiede zwischen zwei Merkmalsgruppen zu ermitteln,
wurden  Binominaltests  durchgefuhrt. Die  Signifikanz ~ wurde mit einer
Erfolgswahrscheinlichkeit von 0,5 und dem Signifikanzniveau von a = 0,05 getestet.

Ein weiterer Bestandteil dieser Arbeit ist der Vergleich der mit den Patientendaten
ermittelten Spontanheilungsrate mit den Heilungsraten invasiver Methoden wie sie in der
nationalen und internationalen Literatur berichtet werden. Des Weiteren wurden nach
ausfuhrlicher Literaturrecherche die Ergebnisse in einen Zusammenhang mit Ergebnissen

aus internationalen Studien gesetzt.

1.3 Ergebnisse

Die Patientengruppe, bestehend aus 87 weiblichen und 185 mannlichen Patienten
(Abbildung 1), wies zum Untersuchungszeitpunkt eine Altersspanne von 7 Monaten bis
82 Jahren auf, wobei die Altersgruppe der 11-20-Jahrigen mit 29 % am haufigsten
vertreten war, gefolgt von der Gruppe der 21-30-Jahrigen mit 27 %.

Das Durchschnittsalter des Kollektivs betrug 30,2 Jahre.
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Ursachen

Die drei haufigsten Ursachen fur eine Trommelfellperforation waren der Schlag auf das
Ohr mit 35,7 %, das Barotrauma mit 24,3 % und die Durchsto3verletzung mit dem
Wattetrager im Rahmen der Ohrreinigung mit 18 %. Da die Verletzung mit dem
Wattetrager innerhalb der Gruppe der Fremdkorper bei 80 % lag, wurde die Ursache
~Wattetrager” separat als eine der drei haufigsten aufgefuhrt. Weitere Ursachen sind in
Abbildung 2 beschrieben. Bei 14 Patienten (5 %) konnte die Ursache nicht benannt

werden.

Seitenverteilung und Ursachen

Bei 149 Patienten aus der einen Praxis wurde die von der Perforation betroffene Seite
angegeben (Abbildung 3). Insgesamt ergibt sich bei der Auswertung kein signifikanter
Seitenunterschied. Betrachtet man jedoch die Seitenverteilung im Hinblick auf die drei
haufigsten Ursachen, lasst sich beim Schlag auf das Ohr ein signifikanter Unterschied
feststellen: die linke Seite ist mit 74 % deutlich haufiger betroffen (p = 0,001). Bei
Perforation mit dem Wattetrager ist zu 71 % das rechte Ohr betroffen. Beim Barotrauma

bestand jedoch kein signifikanter Seitenunterschied.

Ursachen und Altersverteilung

Die unterschiedlichen Ursachen treten in bestimmten Altersgruppen vermehrt auf
(Abbildung 4). So zeigt sich fur die Altersgruppe der 11-20-Jahrigen und die 21-30-
Jahrigen, dass der Schlag auf das Ohr die haufigste Ursache ist. Die durch Wattetrager
verursachte Perforation Uberwiegt im Alter von 0-10 Jahren und nimmt ab dem Alter von
51 Jahren zu, wahrend der Schlag auf das Ohr und das Barotrauma dann deutlich seltener

auftreten.

Lokalisation

Im Rahmen der Ohrmikroskopie wurde die Lokalisation der Perforation beschrieben. Bei
48 Patienten (18 %) wurden keine Angaben gemacht. Mit 31 % lag die Perforation am
haufigsten im vorderen oberen Quadranten, im hinteren unteren Quadranten am
zweithaufigsten mit 26 %. Die Gradeinteilung nach Griffin zur Beschreibung der

PerforationsgroRe  erfolgte  bei 107  Patienten. Hierbei  konnten  die
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Trommelfellverletzungen bei 104 Patienten (97 %) dem Grad | zugeordnet werden, Grad
Il kam nur bei 3 Patienten (3 %) vor.

Infektionen

Infektionen wurden in der einen Praxis (n=149) bei 32 Patienten festgestellt, bei 29 war
eine antibiotische Therapie erforderlich: eine lokale Therapie mit Ciprofloxacin
Ohrentropfen bei 17 Patienten, eine zusatzliche orale Antibiotikagabe war in 7 Fallen
notig, 4 Patienten erhielten ausschlieRlich ein orales Antibiotikum und bei einem Patienten
war schon im Urlaub mit der antibiotischen Therapie begonnen worden.

Symptomatik

Ebenfalls bei den 149 Patienten wurden die Symptome dokumentiert, die nach der
Trommelfellperforation auftraten. Als haufigstes Symptom mit 38 % gaben 57 Patienten
Schmerzen im betroffenen Ohr an, eine Horminderung wurde von 47 Patienten (32 %)
beschrieben. Bei 25 Patienten (17 %) wurden Schmerz und Horminderung als gemeinsam
auftretende Symptomatik benannt. Weitere Beschwerden waren Otorrhoe, Blutung aus
dem Ohr, Ohrgerausche, Druckgefuhl, Taubheitsgefuhl, Tinnitus und Schwanken
(Abbildung 5).

Audiometrische Befunde

Bei 83 % (226 Patienten) des Gesamtkollektivs wurde eine Tonschwellenaudiometrie
durchgefuhrt. Bei 126 Patienten (56 %) konnte eine HOrminderung in der
Erstuntersuchung im Audiogramm bestatigt werden, bei 95 Patienten (42 %) wurde keine
akute Horminderung festgestellt. Bei diagnostizierter Horminderung erfolgte im Rahmen
der Kontrolle auch eine audiometrische Verlaufskontrolle: eine anhaltende HOrstorung trat
nur bei 15 Patienten (7 %) auf.

Kontrollen und Heilung

Zum vereinbarten Kontrolltermin erschienen 229 Patienten (84 %) des Gesamtkollektivs.
Bei 95 % von diesen ist eine Spontanheilung eingetreten. Bei 3 % (8 Patienten) bestand
noch ein Defekt, von denen 3 Patienten einen operativen Verschluss erhielten mit
erfolgreicher Heilung.
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Ein Cholesteatom als Folge der Trommelfellperforation konnte bei keinem der Patienten
innerhalb der Nachkontrollen festgestellt werden.

Nicht alle Patienten wurden in denselben zeitlichen Abstanden fur eine
Kontrolluntersuchung einbestellt. Der Zeitpunkt, zu dem das Trommelfell im Rahmen der
Kontrolle verschlossen war, wurde jedoch bei 132 Patienten des einen Patientenkollektivs
erfasst. Damit ist es moglich, Untergrenzen fur den Anteil an Spontanheilungen nach
einem bestimmten Zeitraum anzugeben. In dieser Arbeit wurden die Abschnitte nach 4,
8, 12 und mehr als 12 Wochen gewahlt fur die Angabe dieses zeitlichen Heilungsverlaufs.
Es zeigte sich, dass bei 61 % der zur Kontrolle erschienenen Patienten bereits nach 8
Wochen eine Heilung festzustellen war. Bei 10 Patienten wurde keine Angabe zum
Zeitpunkt der Heilung gemacht. Der weitere zeitliche Verlauf ist in Abbildung 6 naher
aufgefiihrt. Uber die Dauer, bis die Heilung des Trommelfells abgeschlossen ist, kann mit
den vorliegenden Daten keine Aussage getroffen werden.

Unter den 149 genauer dokumentierten Patienten kam es bei 12 Patienten zu einer
erneuten Trommelfellperforation, bei 2 Patienten trat noch eine dritte auf. Innerhalb dieser
Gruppe war die Hauptursache mit 67 % das Barotrauma. Der Uberwiegende Anteil der
Patienten war mannlich (83 %).

Unter den 5 Patienten, bei denen keine Heilung eintrat, fuhrte in 3 Fallen ein Schlag auf
das Ohr zur Trommelfellperforation, in 2 Fallen das Barotrauma. Ein Patient nahm seinen
Kontrolltermin nicht wahr, bei 4 Patienten konnte in der ersten Kontrolle der
Heilungsprozess dokumentiert werden, anschliel3ende Kontrolltermine wurden aber nicht

wahrgenommen.
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Abb. 1: Geschlechterverteilung (n=272). Modifiziert nach (Heitmann et al. 2021).
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Abb. 2: Ursachen traumatischer Trommelperforationen (n=272) in absoluten Zahlen.
Modifiziert nach (Heitmann et al. 2021).
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Abb. 3: Seitenangabe des betroffenen Ohres fur die drei haufigsten Ursachen in
absoluten Zahlen (n=149). Modifiziert nach (Heitmann et al. 2021).
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Abb. 5: Haufigkeitsverteilung der Symptomatik (n=149). Modifiziert nach (Heitmann et al.
2021).
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Abb. 6: Zeitlicher Heilungsverlauf unter Observation (n=149). Modifiziert nach (Heitmann
et al. 2021).

1.4 Diskussion

Die Spontanheilungsrate traumatischer Trommelfellperforationen des in dieser Arbeit
untersuchten Patientenkollektivs ist mit 95 % sehr hoch. Im Wesentlichen entspricht
dieses Ergebnis dem internationaler Studien (Kristensen et al., 1989; Kristensen, 1992;
Lindeman et al., 1987; Lou et al., 2011; Shetty H und Gangadhar KS; Jellinge et al., 2015).
Schon 1979 wird in einer Studie von Griffin das Zuwarten favorisiert und von einer zu

frGhen interventionellen Therapie abgeraten. Dies deckt sich auch mit den Ergebnissen
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aktuellerer Studien von Dawood (Dawood, 2015). Ebenso kam Amadsun in seiner Studie
von 2002 zu dem Schluss, dass ein konservatives Therapieregime das empfohlene
Vorgehen ist (Amadasun, 2002), auch wenn die Patientengruppen in den beiden
letztgenannten Studien deutlich kleiner waren. Eine Heilungsrate von 96 % wurde
ebenfalls unter konservativer Therapie in einer Studie aus Nigeria von Ogah beschrieben
(Ogah, 2016).

Eine ausbleibende Heilung wurde in dieser Arbeit nur bei 8 von 272 Patienten festgestellt.
Allerdings kann aus dieser Gruppe bei 4 Patienten keine Angabe zur Heilung gemacht
werden, da die Patienten nicht zu den Kontrollterminen erschienen; 3 Patienten
entschieden sich fur einen operativen Verschluss.

Bei den Ursachen weisen im Vergleich mit anderen Studien auch die hier am haufigsten
gesehenen Ursachen Schlag auf das Ohr, Wattestabchen und Barotrauma &ahnliche
Ergebnisse auf. Den Schlag auf das Ohr sahen wir bei insgesamt 97 Patienten als
haufigste Ursache. Auch dies deckt sich mit den Ergebnissen weiterer Studien (Carniol et
al., 2018; Sagiv et al., 2018; Wahid und Nagra, 2018), die sowohl diese als auch den
Fremdkorper als haufigste Ursachen beschreiben. In der deutschen Studie von Kraus
findet sich das durch Wattestabchen verursachte Trauma ebenfalls als haufigste Ursache
bei den Fremdkorperverletzungen (Kraus und Hagen, 2015). In einer Studie aus den USA
wird der Fremdkorper ebenfalls als haufigste Ursache angegeben, ausgenommen die
Altersgruppe der 13-18 Jahrigen, in der Wasserunfalle haufiger waren (Carniol et al.,
2018). Ogah =zeigte zusatzlich in seinen Ergebnissen, dass das Trauma durch
Wattestabchen im Alter zwischen 0-20 Jahren vermehrt auftritt, was er auf die Tatsache
zuruckfuhrt, dass die Ohrreinigung im Kindes- und Jugendalter vor allem durch die Mutter
durchgefuhrt wird, die die tagliche Ohrreinigung, wie er schreibt, als ihre Pflicht sieht
(Ogah, 2016). Allgemein ist bekannt, dass die Ohrreinigung mit einem Wattetrager ein
hohes Verletzungsrisiko darstellt (Carniol et al., 2018; Ogah, 2016).

Auch infizierte Trommelfellperforationen kamen in dem hier beschriebenen
Patientenkollektiv vor und wurden zum Teil mit zusatzlichen Antibiotika behandelt.

In der Studie aus Gazpir in Bangladesch wurde bei einem kleineren Patientenkollektiv von
70 Patienten eine Spontanheilungsrate von 94,5 % beschrieben. Ursachlich mit 88,5 %
fuhrte der Schlag auf das Ohr zu einer Trommelfellperforation. Die haufigste Altersgruppe
war in der Kohorte 21-30 Jahre, gefolgt von der Altersgruppe der 11-20-jahrigen (Rabbani
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et al., 2015). In der vorliegenden Arbeit verhalt sich die Altersverteilung genau
andersherum: Die Altersgruppe der 11-20-Jahrigen war mit 29 % am haufigsten vertreten
und die Altersgruppe der 21-30-Jahrigen machte 27 % des Kollektivs aus.

Das Durchschnittsalter liegt bei 30 Jahren, was mit den Ergebnissen friherer
internationaler Studien Ubereinstimmt (Afolabi et al., 2009; Gao et al., 2017; Lou und Lou,
2019; Sogebi et al., 2018).

Betrachtet man die Heilungsrate in den unterschiedlichen Altersgruppen, zeigt sich bei
dem untersuchten Patientenkollektiv jedoch kein wesentlicher Unterschied. Es konnte
also nicht festgestellt werden, dass jungere Patienten eine bessere Heilungstendenz
hatten als Patienten aus den hoheren Altersgruppen. Dies wird von Orji und Agu anders
beobachtet, die neben der Perforationsgrofe als Faktor fur den Heilungsprozess auch
das jungere Alter als Vorteil fur die Heilung beschreiben (Orji und Agu, 2008).

Die Seitenverteilung weist bezogen auf alle Ursachen keinen signifikanten Unterschied
auf, jedoch ist mit 73,8 % die linke Seite bei der Ursache ,Schlag auf das Ohr” betroffen.
Dieses Vorkommen wurde auch in anderen Studien beschrieben. Hier erscheint die
Tatsache, dass die meisten Menschen Rechtshander sind und daher die linke Seite von
Trommelfellverletzungen haufiger betroffen ist, logisch (Kraus und Hagen, 2015; Wahid
und Nagra, 2018). Zudem beschreiben Wahid und Sarojamma in ihren Studien aus
Pakistan und Indien ein generell hoheres Auftreten von Perforationen im linken Ohr, was
jedoch auch zu dem Ergebnis passt, dass der uberwiegende Anteil der Perforationen
(zwischen 50 und 72 %) durch einen Schlag auf das Ohr entstanden ist (Wahid und Nagra,
2018; Sarojamma et al.,, 2014). Bei der Auswertung des hier untersuchten
Patientenkollektivs wurde die Perforation zwar mit 36 % am haufigsten durch den Schlag
auf das Ohr verursacht, das Uberwiegen dieser Ursache ist jedoch nicht so eindeutig wie
in anderen Studien (L.O, 2016; Rabbani et al., 2015; Sarojamma et al., 2014; Wahid und
Nagra, 2018).

Die Hauptsymptome bei dem hier untersuchten Patientenkollektiv waren Schmerz und
Horminderung. Zu ahnlichen Ergebnissen kommt Ogah, der Schmerz als haufigstes
Symptom, gefolgt von Horminderung beschreibt (Ogah, 2016).

Auch in anderen Studien wird die Horminderung stets als eines der haufigsten Symptome
genannt (Kraus und Hagen, 2015; Sogebi et al., 2018; Gao et al., 2017).

In einer erst 2021 in der Turkei veroffentlichten Studie wurde, wie auch schon in friheren
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Studien, ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Ort der Perforation und dem
Risiko einer Verletzung der Gehorknochelchenkette bestatigt: Defekte im hinteren
Quadranten gehen deutlich haufiger mit Verletzungen der Gehorknochelchenkette einher
und somit auch einer Horminderung (Gaur et al., 2017; Balci et al., 2021), die sich
signifikant verschlechtert bei gro3en Perforationen (Balci et al., 2021; Mehta et al., 2006).
Bei dem hier untersuchten Kollektiv war am haufigsten der vordere obere Quadrant
betroffen. Eine Verletzung der Gehorknochelchen ist nach Auswertung der Daten bei
keinem Patienten beschrieben worden und der Uberwiegende Anteil der Perforationen
waren dem Grad | zuzuordnen.

Interessant war bei der Auswertung der Daten, dass in dieser Arbeit nur 17 der 38
Patienten, bei denen eine akute Horminderung festgestellt wurde, diese auch subjektiv
als Horminderung bemerkten (Heitmann et al., 2021). Daher ist die Durchfuhrung einer
reintonaudiometrischen Untersuchung im Rahmen der Diagnostik sicher gerechtfertigt,
denn das Risiko einer resultierenden Horminderung lasst sich auch trotz der guten
Spontanheilungsergebnisse dieser Studie nicht vollig vernachlassigen, da bleibende
Horstorungen auch langfristige Folgen und vor allem Einschrankungen fur den Alltag des
einzelnen Patienten bedeuten wirden. Da sich bei den Ergebnissen dieser Arbeit auch
gezeigt hat, dass die traumatische Trommelfellperforation in allen Altersgruppen
vorkommt, besonders haufig aber im Alter von 11-30 Jahren, sollte die Gefahr einer mit
einer Trommelfellperforation einhergehenden Horminderung im Rahmen der Diagnostik
und Behandlung der Patienten in der HNO-Praxis Beachtung finden.

Die Therapie des Abdeckens mit Silikonfolie oder auch Zigarettenpapier, wie es in der
Notversorgung oft Ublich ist, ist eine kurzzeitige Schienung des Trommelfells, die einer
akuten Horminderung durch den entstandenen Defekt Abhilfe verschafft. So benennt
auch Kraus die Abdeckung und Schienung als Therapiemethode der Wahl, vor allem zur
Verbesserung des Horens (Kraus und Hagen, 2015). Zu ahnlichen Ergebnissen kommen
die Autoren in einer 2021 durchgefuhrten Metaanalyse mit dem Ziel die Literatur zu
durchsuchen, welche Therapie — Schienen oder Abwarten - erfolgreicher ist.
Zusammenfassend berichten die Autoren, dass trotz guter Verschlussraten in beiden
Gruppen (91,95% bei der Interventionsgruppe mit Abdecken und 85,23 % bei der
Kontrollgruppe mit Observation) die Mehrheit der Autoren in den untersuchten Studien
das Abdecken mit Papier favorisiert (Simani et al., 2021).
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Die Verschlussraten lagen bei Kraus bei 71,9 % fur Papierschienen und 81,8 % fur
Silikonfolien (Kraus und Hagen, 2015). Verglichen mit der in dieser Arbeit ausgewerteten
Spontanheilungsrate unter Observation mit 95 % erweist sich die Schienung meines
Erachtens nicht als Vorteil fur die Heilung. Die oft nur geringe und subjektiv nicht
wahrgenommene Horminderung rechtfertigt nicht das Abdecken der Perforation.

Zudem zeigt sich in der Praxis, dass die Dislokation der Folie eine haufige Komplikation
darstellt und nicht selten auch Infektionen auftreten. Die durch die Schienung erhoffte
Horverbesserung kann dann nicht eintreten.

Auch zu interventionellen und operativen Verfahren existieren internationale Studien. In
diesen werden jedoch Patientenkollektive mit chronischem Trommelfelldefekt, vor allem
mit chronischer Otitis media beschrieben. Mit Hilfe einer ,Akkordeon®“-Trommelfellplastik,
welche zwei Transplantationstechniken kombiniert und das Perichondrium auf einer Seite
des Knorpels belassen wird, ergab sich in der Studie von Aksoy et al. eine Verschlussrate
von 100 % (Aksoy et al., 2020). Shiomi und Shiomi erzielten bei 95,8 % ihres Kollektivs
einen Verschluss des chronischen Trommelfelldefekts, indem mittels minimal invasiver
Technik ein kleines Schwammchen getrankt mit autologem plattchenreichem Plasma auf
den Trommelfelldefekt appliziert wurde, welches die Heilung des Trommelfells unterstutzt
(Shiomi und Shiomi, 2020). Eine besonders kostengunstige Methode untersuchten
Tamae und Kommune, bei welcher der Defekt mittels Kollagenschwamm als kunstliches
Hauttransplantat verschlossen wird. Bei der Verschlussrate von 73,7 % wurden allerdings
auch indizierte Re-Operationen mitgezahlt, bei chronischer Otorrhoe kam es zu keinem
Verschluss. Am effektivsten zeigte sich diese Technik daher bei kleinen und trockenen
Trommelfelldefekten (Tamae und Komune, 2015).

Gesondert muss die Behandlung traumatischer Trommelfellperforationen durch ein
Explosionstrauma (,blast injury®) beurteilt werden (Heitmann et al., 2021), welches durch
Druckimpulse von 1,5 - 4 ms Dauer zu einem meist subtotalen oder totalen
Trommelfelldefekt fuhrt (Strutz und Mann, 2017). Nach der Einteilung von Griffin
entspricht ein solcher Defekt dem Grad Il oder IV (Abrams, 2015). Dies betrifft auch haufig
beide Ohren: in einer Studie aus Paris hatten 44 % einer Patientengruppe mit
Explosionstrauma eine Trommelfellperforation, welche in 2/3 der Falle beide Ohren betraf
(Ballivet de Reégloix et al., 2017). Durch den starken Druck kommt es zusatzlich zur

Versprengung von Epithelinseln in das Mittelohr. Das Explosionstrauma ist in Deutschland
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und Mitteleuropa inzwischen deutlich seltener geworden, kommt jedoch in Kriegsregionen
noch haufig vor (Ritenour et al., 2008; Sridhara et al., 2013; Mizutari, 2019).

Ein Grund, warum in der Literatur zum Teil immer noch ein operatives Vorgehen bei
Trommelfellperforationen empfohlen wird, ist die Gefahr eines posttraumatischen
Cholesteatoms. Durch ein Explosionstrauma ist dieses Risiko sicher noch am ehesten
gegeben (Médina und Dumon, 2014). Fur die Entwicklung eines Cholesteatoms ist
besonders der hintere obere Trommelfellquadrant anfallig. Durch den reduzierten Gehalt
an Kollagenfasern in der Lamina propria bilden sich hier einerseits haufig
Retraktionstaschen, aus denen ein Cholesteatom entstehen kann, andererseits perforiert
dieser Quadrant auch haufig bei den durch Explosionstraumata verursachten hohen
Druckwellen (Strutz und Mann, 2017; Strutz, 2017) und es kommt zu
Trommelfellfragmenten, die als separierte Inseln ins Mittelohr versprengt werden. In
Studien aus Kriegsregionen werden diese Entstehungsmechanismen der Cholesteatome
beschrieben. Diese Gefahr ist jedoch bei den in dieser Arbeit beschriebenen Ursachen
nicht gegeben. Abgesehen davon finden sich auch bei der Behandlung von
Explosionstraumata keine einheitlichen Therapieempfehlungen.

In einer Studie aus Sud-Thailand, in der Patienten mit einem Explosionstrauma nach
Bombenangriffen untersucht wurden, wird eine Spontanheilungsrate von 74 %
festgestellt, wobei hier vorrangig kleinere Perforationen mit einem Defekt <560 %,
entsprechend einem Perforationsgrad | oder Il, vorlagen (Tungsinmunkong et al., 2007).
Betrachtet man die Ergebnisse der Studie Uber den Anschlag auf den Boston Marathon
2013 von Remenschneider et al., bei der nur 38 % der Trommelfellperforationen spontan
heilten und 86 % von einem Verschluss durch Tympanoplastik profitierten
(Remenschneider et al., 2014), rechtfertigen diese Ergebnisse in Bezug auf
Explosionstraumata ein operatives Vorgehen. Aul3erdem wird in einer Studie aus Israel
darauf hingewiesen, dass selbst nach Spontanheilung des Trommelfells bei
Explosionstrauma ein posttraumatisches Cholesteatom entstehen kann (Ungar et al.,
2019). In einer Studie aus Kroatien wird das initiale Abdecken der Perforation mit
Silikonfolie einer fruhzeitigen Operation vorgezogen: dies sei einer Operation nicht
unterlegen und reduziere somit die Notwendigkeit einer Operation (Branica et al., 2019).
Auch von anderen Autoren wird ein fruhes Abdecken der Perforation empfohlen

verbunden mit einer spateren operativen Exploration, um ein mogliches Cholesteatom zu
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erkennen (Roth et al., 1989).

Die Entstehung eines Cholesteatoms wurde bei dem hier untersuchten Kollektiv nicht
festgestellt.

Im Hinblick auf weitere Entwicklungen muss man auch die Regenerative Medizin und
Tissue Engineering als interventionelle Therapieverfahren mit synthetischen Materialien,
die die Heilung des Trommelfells unterstutzen, bertcksichtigen, (Anand et al., 2022), da
sie zukunftig wahrscheinlich eine Alternative zu operativen Verfahren darstellen. Hierzu
gehdren neben den bioaktiven Wachstumsfaktoren (Lee et al., 2011) auch weitere
Verfahren des Tissue Engineerings, wie die Erstellung von dreidimensionalen
synthetischen Gerusten mit Hilfe von 3D-Druckern, die die Zelladhasion und das
Zellwachstum fordern.

Ziel der Therapie mit den neuen Technologien ist die Verbesserung des Horens und der
optimalen Wiederherstellung der Trommelfellfunktion. Das Trommelfell ist durch seine
speziell strukturierten Kollagenfibrillen in der Lage den Schall optimal aufzufangen und zu
ubertragen. Bisher wurde beim operativen Vorgehen bei einer Myringoplastik meist
allogenes Material wie Temporalisfaszie oder Perichondrium verwendet. Trotz guter
operativer Erfolge mit bisherigen Techniken war das Horvermdgen postoperativ oft
schlechter. AuRerdem kommt es nicht selten im Verlauf zu Reperforationen und
Revisionsoperationen. Auch diese Komplikationen sollen durch kunstlich angezuchtete
Gewebekonstruktionen verhindert werden (Anand et al., 2022).

Erste Therapieversuche mit Fibroblasten-Wachstumsfaktoren wurden schon 1996 von
Kato und Jackler beschrieben, bei denen chronische Trommelfellperforationen bei
Chinchillas mit Fibroblasten-Wachstumsfaktoren erfolgreich behandelt wurden (Kato und
Jackler, 1996).

In einer Literaturanalyse wurden die beiden Wachstumsfaktoren FGF2 (Fibroblast growth
factor 2) und EGF (epidermal growth factor) hinsichtlich ihrer heilungsunterstutzenden
Wirkung bei Trommelfelldefekten untersucht. Wahrend FGF2 in Kombination mit
biologischen Gerusten die Regenration vor allem bei chronische Trommelfelldefekte
fordert, ist EGF besser bei akuten Defekten geeignet. Jedoch zeigte sich unter
Verwendung von FGF2 ein vergleichsweise hoheres Auftreten von Reperforationen (Lou
et al., 2021).

Die beschriebenen interventionellen Therapiemethoden fur Trommelfelldefekte werden in
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der Literatur jedoch gro3tenteils fur die Behandlung chronischer Trommelfellperforationen
empfohlen. Eine Perforation gilt als chronisch, wenn der Defekt langer als 3 Monate
besteht (Guntinas-Lichius et al., 2021). Bei dem hier untersuchten Patientenkollektiv
handelt es sich ausschlie3lich um akute traumatische Perforationen und die Vorstellung
erfolgte wenige Tage nach dem Trauma.

Trotz der beschriebenen sehr hohen Heilungsrate unter konservativer Behandlung, kann
in einzelnen Fallen auch die Spontanheilung ausbleiben, oder der Patient den Wunsch zu
einer interventionellen Therapie aullern. Vor allem unter dem Aspekt der
Horverbesserung kann dann eine Intervention erwogen werden. Daher sollten die
Entwicklungen zur Herstellung und Rekonstruktion des Trommelfells mit Hilfe von
kunstlich hergestelltem Gewebe weiterverfolgt werden, die das Ziel einer optimalen
Horverbesserung und Wiederherstellung des initialen Horvermogens haben. Ob die
Wachstumsfaktoren die Heilungsdauer beschleunigen, muss durch gezielte Fall-Kontroll-
Studien noch naher untersucht werden.

Als Besonderheit dieser Arbeit ist anzumerken, dass die Auswertungen auf einem langen
Beobachtungszeitraum von 17 Jahren beruhen und zudem mit 272 Patienten ein grol3es
Patientenkollektiv beobachtet werden konnte. Durch die Analyse der Patientendaten
konnten nicht nur Aussagen zur Spontanheilungsrate der Trommelfellperforationen
gemacht werden, sondern zugleich auch die Geschlechter- und Altersverteilung, sowie
Ursachen und Symptomatik im Vergleich zu anderen Studienerkenntnissen in Bezug
gesetzt werden.

Kritisch anzumerken ist die Tatsache, dass die dokumentierten Kriterien wie
Heilungsverlauf und die Seitenangabe des betroffenen Ohres nicht in beiden Praxen in
gleicher Weise dokumentiert wurden und fur Kontrolluntersuchungen vorab keine festen
Zeitpunkte festgelegt wurden. Nicht alle Patienten wurden schon nach 2-4 Wochen zur
Kontrolle gesehen. Interessant ware die durchschnittliche Heilungszeit, gerade auch fur
die Aufklarung und Beratung des Patienten. Dafur mussten, anders als bei den
vorliegenden Daten, die Kontrolltermine vorab festgelegt werden.

Allerdings ergibt sich aus den Daten, dass bei 77 % der Patienten, die nach 4 Wochen
zum Kontrolltermin erschienen, bereits eine Heilung eingesetzt hatte.

In anderen Studien waren vorab Kontrolltermine festgelegt worden und nach 4 Wochen
eine Heilungsrate von 50% dokumentiert (Dawood, 2015). In einer anderen Studie trat bei
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nicht infiziertem Trommelfell eine Heilung schon nach durchschnittlich 34,78 Tagen ein
(Sarojamma et al., 2014). In der in Sudthailand durchgefihrten Studie wurde eine
Spontanheilungsrate von 74 % innerhalb von 8 Wochen beschrieben (Tungsinmunkong
et al., 2007).

Ein weiterer bei den vorliegenden Daten nicht homogener Aspekt ist die Durchfihrung der
audiometrischen Untersuchungen, da sie in den beiden Praxen nicht bei allen Patienten
moglich war. Auf Grund des haufigen Auftretens, wie bereits beschrieben, sollte sie fester
Bestandteil der Diagnostik sein.

Insgesamt ist jedoch auf Grund der hier vorgestellten Ergebnisse ein konservatives
Vorgehen zu empfehlen. Das untersuchte Kollektiv ist ein reprasentativer Querschnitt von
Patienten aller Altersgruppen. Zusatzlich zeigen sich bei den in Deutschland
hauptsachlich auftretenden Ursachen fur eine Trommelfellperforationen uberwiegend
kleine Perforationen, bei denen durchweg auch in internationalen Studien von guten
Heilungstendenzen gesprochen wird. Explosionstraumata stellen aktuell in Deutschland
eine Seltenheit dar und es sind daher auch selten beide Ohren betroffen, wie es vor allem
durch Explosionen der Fall ist.

Die Spontanheilung sollte unter HNO-facharztlicher Observation fur bis zu 3 Monate
abgewartet werden (Heitmann et al., 2021). Regelmafige Kontrollen bis zur vollstandigen
Abheilung sind allerdings erforderlich, um Komplikationen wie Infektionen, bleibende
Horschaden oder die Entwicklung eines Cholesteatoms zu verhindern.

Sagiv et al beschrieb die Spontanheilungsrate bei Kindern mit 100 % (Sagiv et al., 2018),
was gerade auch bei Patienten im Kindesalter fur die Observation spricht.

Bei Explosionstraumata und gro3en Defekten ist sicher ein invasiveres Vorgehen
erforderlich.

Im Hinblick auf die Compliance des Patienten ist bei der Aufklarung der Therapieoptionen
im Wesentlichen entscheidend, Uuber den madglichen Heilungszeitraum von bis zu 3
Monaten aufzuklaren, sowie uber die Notwendigkeit das Ohr trocken zu halten und
regelmaiige Kontrollen wahrzunehmen, um eine komplikationslose Spontanheilung zu

fordern.
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1.5 Zusammenfassung

Obwohl die traumatische Trommelfellperforation im HNO-arztlichen Alltag ein haufig
gesehenes Krankheitsbild ist, fehlt derzeit ein einheitliches therapeutisches Vorgehen.
Ziel dieser Arbeit war die Auswertung des spontanen Heilungsverlaufs.

Die Daten eines Kollektivs von 272 Patienten aus zwei HNO-Praxen wurden hierzu
retrospektiv im Hinblick auf Altersverteilung, Seitenangabe, Ursachen, Geschlecht, Grolie
der Perforation und den spontanen Heilungsverlauf ausgewertet und mit Ergebnissen aus
internationalen Studien in Zusammenhang gestelit.

Haufigste Ursachen der Trommelfellperforationen bei dem hier untersuchten Kollektiv
waren Schlag auf das Ohr, Perforationsverletzung mit dem Wattetrager und das
Barotrauma. Das durchschnittliche Alter betrug 30 Jahre. Signifikante Seitenunterschiede
ergaben sich beim Schlag auf das Ohr, bei dem die linke Seite haufiger betroffen war
sowie bei der Verletzung mit dem Wattetrager, die Uberwiegend rechtsseitig auftrat. Die
Trommelfelldefekte lagen am haufigsten im vorderen oberen und hinteren unteren
Quadranten und lie3en sich bei 97 % der untersuchten Patienten der Perforationsgrofie
Grad | zuordnen. Schmerzen und Horminderung wurden als haufigste Symptome
festgestellt. Diese Beobachtungen entsprechen denen aus internationalen Studien.

Die Untersuchung ergab eine Spontanheilungsrate von 95 %. Dies rechtfertigt ein
konservatives, abwartendes Vorgehen, wie es auch in internationalen Studien als
Therapie empfohlen wird. Voraussetzung flr den Therapieerfolg sind regelmaRige HNO-
arztliche Kontrolluntersuchungen, ebenso wie die Compliance der Patienten, die durch
entsprechende Aufklarung dber Verhaltensmalnahmen und Heilungsverlauf erreicht
werden kann.

Eine interventionelle oder operative Therapie, die mit eingriffstypischen Risiken
verbunden ist, sollte daher erst bei fehlender Heilung nach mehr als 3 Monaten,
chronischen Trommelfelldefekten oder der Entstehung eines Cholesteatoms in Erwagung
gezogen werden. Dies gilt auch fur die Therapie von Explosionstraumata, welche aktuell
in Deutschland allerdings nur sehr selten vorkommen.

Interventionelle Verfahren kénnten zuklnftig durch Fortschritte im Tissue Engineering

neue Perspektiven erdffnen.
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Die traumatische Trommelfellperforati-
on ist ein hdufiges Krankheitsbild im
HNO-irztlichen Alltag. Sie kann durch
direkte oder indirekte Verletzungen ent-
stehen. Inbeiden Fallen reif3t die Pars ten-
sa des Trommelfells: bei direkten Trau-
mata mittels Durchstoflens mit einem
Gegenstand (z. B. Wattestdbchen oder bei
Ohrspiilungen), bei indirektem Trauma
durch Uberdruck (Schlag auf das Ohr,
Aufschlagen des Kopfes auf die Wasser-
oberfliche, in Kriegsregionen als ,,blast
injury*durch Explosionen). Hierbei wird
die Druckbelastbarkeit der Pars tensa,
welche ca. 1-2 bar betrégt, iberschritten,
und es kommt zum Zerreiflen des Trom-
melfells. Zusitzlich konnen Anteile des
Trommelfells nach innen eingeschlagen
werden. Symptomatisch bestehen Otalgi-
en und Horminderung sowie Ohrdruck,
Tinnitus und eitrige oder blutige Otorrho
[5, 28, 29].

Komplizierende Begleitverletzungen
sind neben der allgemein als nachteilig
betrachteten Infektion die Luxation der
Gehorknochelchenkette, die Verletzung
des Labyrinths sowie als Spitfolge ein
posttraumatisches Cholesteatom [5, 28].
Verletzungen des N. facialis mit Parese
sind ebenfalls moglich. Die Prognose
der Perforationen ist gut, immer wieder
wird von einer hohen Spontanheilungs-
rate gesprochen.

Uberdiebestmégliche Therapiegibtes
nach wie vor kontroverse Diskussionen.
Wihrend in der deutschen Lehrbuchli-
teratur die Empfehlung zur Abdeckung

Diese Arbeit ist Herrn Prof. Dr. Dr. h.c. F. Bootz
anlasslich seiner Emeritierung gewidmet.
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Spontaner Heilungsverlauf
traumatischer Trommelfell-

perforationen

kleinerer schlitzformiger Perforationen
mittels Silikonfolie und die Reposition
und Aufrichtung der Perforationsrdnder
gilt [8, 28], wird international die Beob-
achtung des Spontanverlaufs favorisiert.
In Deutschland liegt bisher eine Studie
aus dem Jahr 2014 vor, in der die Atio-
logie und Therapie eines grofleren Pati-
entenkollektivs mit Schwerpunkt auf der
Differenzierung der Atiologie beschrie-
ben wurde [12]; die Therapie erfolgte bei
allen Patienten mittels Schienung (Pa-
pier oder Silikonfolie), und die erzielte
Verschlussrate wurde beschrieben.

In der hier vorliegenden Studie wer-
den nun die Daten von 272 Patienten
ausgewertet, die sich zwischen 2002 und
2019 in zwei HNO-iérztlichen Facharzt-
praxen mit traumatischer Trommelfell-
perforation vorstellten. Die Therapie aller
Patienten bestand primir in konservati-
ver Behandlung und weiterer Beobach-
tung. Durch diese prospektive Beobach-
tungsstudie sollte der spontane Heilungs-
verlauf traumatischer Trommelfellruptu-
renanalysiert werden. Auflerdem werden
die unterschiedlichen Ursachen u.a. im
Hinblick auf die Altersverteilung néher
betrachtet.

Material und Methoden

Es wurde ein Kollektiv aus 272 Patienten
(87 weiblich, 185 ménnlich) untersucht,
die sich von Juni 2002 bis Mirz 2019 mit
einer traumatischen Trommelfellperfo-
ration in einer der zwei HNO-arztlichen
Facharztpraxen vorgestellt hatten (1. Pra-
xis n=149, 2. Praxis n=123).

Der Erstkontakt erfolgte wenige Tage
nach dem Ereignis. Neben der Anamne-
seerhebung erfolgte eine Ohrmikrosko-
pie. Bei 224 Patienten wurde die Lokali-
sation und bei 107 Patienten die Grofie
der Perforation entsprechend der Klassi-
fikation nach Griffin [1, 10] beschrieben.
Bei 226 Patienten (83 %) erfolgte zusatz-
lich eine Tonschwellenaudiometrie. Bei
46 Patienten (17%) war dies aus zeit-
lichen oder organisatorischen Griinden
nicht moglich oder wurde abgelehnt.

Alle Patienten wurden nach Diagno-
sestellung zu einem Kontrolltermin wie-
der einbestellt. Falls die Perforation nach
dem ersten Kontrolltermin noch nicht
abgeheilt war, wurde ein weiterer Ter-
min vereinbart. Bei den Patienten der
ersten Praxis (n=149) wurde zusitzlich
der jeweilige Zeitpunkt dokumentiert, zu
dem die Heilung eingetreten war. In ei-
nigen Fillen erfolgte bei dem Kontroll-
termin ein erneutes Audiogramm. Ins-
gesamt 43 Patienten (15 %) des Gesamt-
kollektivs sind nicht zum Kontrolltermin
erschienen.

Alle Patienten wurden sowohl beim
Erstkontaktundbeider Diagnosestellung
als auch in allen weiteren Kontrolltermi-
nen ausschliefSlich von den gleichen zwei
Untersuchern untersucht, sodass interin-
dividuelle Unterschiede in der Beurtei-
lung minimiert wurden.

Die Ursachen der traumatischen
Trommelfelltherapie wurden eingeteilt
in:

1. Fremdkérper (Astchen, Pflanzenteile,
Knicklichter und Wattestdbchen -
als haufigste Fremdkorperverletzung
gesondert aufgefiihrt);
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2. iatrogen verursacht (Ohrspiilungen,
Reinigungsversuche, Fremdkor-
perentfernung);

3. Barotraumata (Perforationen durch
Fliige oder Tauchen und Druck-
wellentraumata wie der Sprung ins
Wasser);

4. gesondert Schlag auf das Ohr sowie
Ball gegen das Ohr als besondere
Druckwellentraumata;

5. Sturzereignisse;

6. unbekannt/spontan: die Patienten
konnten hier kein Ereignis benennen;

7. nach Tympanoplastik (Perforationen
nach erfolgter Tympanoplastik);
8. Explosionstrauma — ,,blast injury“

Die Therapie erfolgte in allen Féllen kon-
servativ. Bei Zeichen einer Infektion wur-
den die Patienten mit einem lokalen und
ggf. mit einem systemischen Antibioti-
kum behandelt. Bei reizlosem Trommel-
fell wurde zur Nachkontrolle einbestellt.
Stets wurde ausfiihrlich tiber Verhaltens-
mafSnahmen aufgeklart, d. h. das Ohr tro-
cken zu halten sowie regelméflig das Val-
salva-Manéver durchzufiihren.

Die Auswertung des Patientenkollek-
tivs erfolgte anhand der Patientenakten.

Die Signifikanz wurde mittels Binomi-
altest mit einer Erfolgswahrscheinlich-
keit von 0,5 und dem Signifikanzniveau
von a= 0,05 getestet.

Ergebnisse

Von den 272 Patienten waren 185 (68 %)
Patienten minnlich und 87 Patienten
weiblich (32%). Zur Altersverteilung
s. @ Abb. 1.

Die Seitenverteilung wurdebei 149 Pa-
tienten erhoben und zeigte keinen signi-
fikanten Unterschied (p-Wert=0,435):
49 % rechts, 51 % links.

Am hiufigsten lagen die Perforatio-
nen mit 31 % im vorderen oberen Qua-
dranten, am zweithdufigsten mit 26 % im
hinteren unteren Quadranten. Bei 48 Pa-
tienten (18 %) wurde die Lokalisation der
Perforation nicht niher beschrieben. Bei
107 Patienten wurde die Grofle der Per-
foration nach der Gradeinteilung nach
Griffin [1] bestimmt: bei 104 Patienten
(97 %) Grad I, nur bei 3 Patienten (3 %)
Grad 1L

Die Ursachen sind in der @ Abb. 2
aufgefiihrt. Bei 5% der Patienten konn-
te keine Aussage zur Ursache benannt
werden. Unter den Fremdkorpern wa-
ren in 80% Manipulationen mit einem
Wattestdbchen ursichlich. Fir die drei
hiufigsten Ursachen wurde bei 149 Pa-
tienten die Seite bestimmt: beim Schlag
auf das Ohr (42 Patienten) war mit 74 %
das linke Ohr betroften (p=0,001) und
bei der Perforation durch Manipulation
mit dem Wattetrdger (31 Patienten) mit
71 % das rechte Ohr (p=0,015). Beim Ba-

HNO3-2021 | 193
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Zusammenfassung

Hintergrund. Vor allem in den Facharztpraxen
und der Notaufnahme von HNO-Kliniken ist
die traumatische Trommelfellperforation ein
haufiges Krankheitsbild. Ein einheitliches Vor-
gehen (aktive Intervention vs. beobachtendes
Abwarten) gibt es jedoch noch nicht.

Ziel der Arbeit. In der folgenden Studie

soll vor allem der spontane Heilungsverlauf
analysiert und dargestellt werden.

Material und Methoden. Untersucht wurde
ein Kollektiv aus 272 Patienten im Zeitraum
von 2002 bis 2019, die sich mit einer trauma-
tischen Trommelfellperforation in zwei HNO-
arztlichen Facharztpraxen vorstellten. Die
Therapie erfolgte in allen Fallen konservativ,
der Verlauf wurde prospektiv beobachtet. Die

https://doi.org/10.1007/500106-020-00991-1
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Auswertung des Patientenkollektivs erfolgte
retrospektiv anhand der Patientenakten.
Ergebnisse. Von den 272 Patienten waren 185
mannlich und 87 weiblich. Das Durchschnitts-
alter betrug 30 Jahre. Die Perforationen
lagen am héufigsten im vorderen oberen
und hinteren unteren Quadranten. Gemaf
der Gradeinteilung nach Griffin entsprach

die Perforationsgrof3e am haufigsten

Grad |. Die drei haufigsten Ursachen, die

zur traumatischen Trommelfellperforation
fiihrten, waren der Schlag auf das Ohr, das
Barotrauma und Fremdkorper. Unter dem
abwartend-konservativen Regime konnte bei
der Patientengruppe, die zu Nachkontrollen
erschien, bei 95 % eine komplette Heilung
dokumentiert werden.

Schlussfolgerung. Ein abwartend-konser-
vatives Regime kann bei traumatischen
Trommelfellperforation als angemessen
beurteilt werden, sofern eine HNO-fach-
arztliche Nachkontrolle gesichert ist. Eine
Ausnahme bildet das Explosionstrauma,

das jedoch gegenwartig in Mitteleuropa
seltener auftritt als frither, bei dem es zur
Entwicklung sekundérer Cholesteatome
kommen kann und somit eine aktive Therapie
mit operativer Exploration des Mittelohrs samt
Unterfiitterung der Perforation indiziert ist.

Schliisselworter
Horverlust - Observation - Konservatives
Management - Folgeschaden - Komplikationen

Abstract

Background. Traumatic eardrum perforation
is a common presentation in otorhinolaryn-
gologic practices and emergency clinics.

A consistent management strategy (active
intervention vs. watchful waiting) is, however,
still lacking.

Objective. In the following study, the outcome
of watchful waiting is analyzed and presented.
Materials and methods. A collective of

272 patients presenting at two different
specialist ENT practices within days of
traumatic tympanic membrane perforation
from June 2002 to March 2019 were analyzed.
Treatment was non-surgical, with prospective
monitoring. Whereas antibiotics were not

Spontaneous course of traumatic tympanic membrane perforations

given at all in one practice, they were

given only upon signs of infection in the
other practice. The outcome was evaluated
retrospectively on the basis of patient files.
Results. The collective consisted of 185 males

and 87 females. Mean age was 30 years (range:

7 months to 82 years). The perforations were
most commonly located in the upper anterior
and lower posterior quadrants. According to
Griffin grading, the size was grade | in 97%.
The three most common causes were impact
to the ear, barotrauma, and foreign bodies.
Under a watchful waiting regimen, 95% of
the patients presenting for follow-up checks
showed complete closure.

Conclusion. Watchful waiting can be
assessed as appropriate in traumatic eardrum
perforation, provided otorhinolaryngologic
follow-up is ensured. An exception is blast
injury, which is now much less common in
Central Europe, as this is associated with

a risk of secondary cholesteatomas. In these
rare cases, active treatment with surgical
exploration of the middle ear including
relining the perforation is indicated.

Keywords
Hearing loss - Non-surgical management -
Observation - Sequela - Complications

rotrauma (41 Patienten) bestand keine
signifikante Seitendifferenz. (@ Abb. 3).

In Bezug auf die Altersgruppen war
der Schlag auf das Ohr in den Alters-
gruppen 11-20 Jahre und 21-30 Jah-
re die haufigste Ursache. Ab dem Alter
von 51 Jahren nimmt die Manipulati-
on mit dem Wattestabchen als Ursache
traumatischer Trommelfellperforationen
zu, wihrend der Schlag auf das Ohr und
das Barotrauma als Ursachen abnehmen.
(vgl. @ Abb. 1).

Als Symptome gaben von 149 Patien-
ten 57 Patienten (38 %) Schmerzen und
47 Patienten (32 %) eine Horminderung

194 | Hno3-2021

an; die Kombination aus Horminderung
und Schmerz trat bei 25 Patienten (17 %)
auf. Weitere Symptome waren: Blutung
aus dem Ohr, Druckgefiihl, Otorrho,
Ohrgerdusche, Schwanken, Tinnitus
und Taubheitsgefiihl (8 Abb. 4). 42 der
149 Patienten gaben eine subjektive
Hoérminderung an.

Ein Tonschwellenaudiogramm erfolg-
te bei 226 Patienten (83 %): Bei 126 Pa-
tienten (56 %) war eine Horminderung
nachvollziehbar, bei 95 Patienten (42 %)
lief} sich keine akute Hérminderung do-
kumentieren. Eine anhaltende Hoérsto-
rung, die sich auch bei der audiometri-

schen Verlaufskontrolle noch nachwei-
sen liefs, trat bei 15 Patienten (7 %) auf.

Mit einer Infektion des Trommelfells
stellten sich 32 (n=149) Patienten vor,
29 dieser Patienten erhielten eine anti-
biotische Therapie: bei 17 Patienten aus-
schliefflich mit einem lokalen Antibioti-
kum (Ciproflaxacin-Ohrentropfen), bei
7 zusitzlich mit oralem Antibiotikum,
4 Patienten nur orales Antibiotikum; ein
Patient hatte bereits eine antibiotische
Therapie am Unfallort im Urlaub erhal-
ten.

Alle Patienten wurden zur Kontrolle
wieder einbestellt, zu der 84 % des Kollek-
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Abb. 4 A Symptomatik der traumatischen Trommelfellperforationen. Haufigkeit der verschiedenen,
miteinertraumatischen Trommelfellperforation verbundenen subjektiven Beschwerden, unabhangig
von der Ursache; Mehrfachnennungen waren maglich (n=149)
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Abb. 5 A Heilungsverlauf nach traumatischer Trommelfellperforation. Zeitintervall zwischen Trauma
und festgestelltes Heilungsergebnis unter kontrolliert beobachtendem Zuwarten, sofern die Nachsor-

getermine wahrgenommen wurden (n =149)

tivs erschienen. Bei 95 % konnte eine Hei-
lung dokumentiert werden; bei 3 % (8 Pa-
tienten) war die Perforation nicht ver-
schlossen, von denen 3 Patienten opera-
tiv versorgt wurden mit anschlieendem
Heilungserfolg. Bei den zur Nachkon-
trolle erschienen Patienten konnte keine
Entstehung eines Cholesteatoms beob-
achtet werden.

Da nicht alle Patienten in densel-
ben Zeitabstinden zur Nachkontrol-
le erschienen, ist in dieser Studie fir
149 Patienten der Zeitpunkt, zu dem das
Trommelfell als verschlossen dokumen-
tiert werden konnte, erfasst (8 Abb. 5).
Die Zeitpunkte umfassen die Heilung
nach 4, 8 und 12 Wochen sowie linger
als 12 Wochen. Bei 80 (61 %) der Patien-
ten, die zu Kontrollterminen erschienen,
war bereits nach 8 Wochen eine Heilung
eingetreten. Bei 10 Patienten (8%) gab
es keine Angabe zum Zeitpunkt der
Heilung.

Unter 149 genauer dokumentierten
Patienten tratbei 12 Patienten eine erneu-
te Trommelfellperforation auf, bei 2 Pati-
enten noch eine dritte. Hauptursache in
dieser zu 83 % tiberwiegend mannlichen
Gruppe war das Barotrauma mit 67 %.

Von den 5 Patienten des Gesamtkol-
lektivs, bei denen keine Heilung einge-
treten war, war in 2 Fillen ein Baro-
trauma und in 3 Fillen der Schlag auf
das Ohr urséchlich. Ein Patient erschien
nicht zum Kontrolltermin, 4 Patienten
befanden sich bei der ersten Kontrolle
im Heilungsprozess, nahmen aber keine
weiteren Kontrolltermine wahr.

Diskussion

In internationalen Studien wurde im-
mer wieder nachgewiesen, wie hoch
die Spontanheilungsrate einer trauma-
tischen Trommelfellperforation ist [13,
14, 16, 18, 25]. Aufgrund dieser Er-

gebnisse empfahl Griffin schon 1979
das Zuwarten und riet von einer frith-
zeitigen operativen Therapie ab [10],
ebenso wie Dawood [7]. Auch Amadsun
(n=30 Patienten) empfiehlt die konser-
vative Behandlung [4]. Die Ergebnisse
der vorliegenden Arbeit bestitigen im
Wesentlichen diese Beobachtungen und
zeigen mit 95% eine sehr hohe Rate
an Spontanheilungen. Mit zusitzlichen
Antibiotika wurde in der vorliegenden
Arbeitauch eine Spontanheilung infizier-
ter Perforationen beobachtet. Insgesamt
konnte bei nur 8 von 272 Patienten keine
Spontanheilung dokumentiert werden;
hiervon entschieden sich 3 Patienten zum
operativen Verschluss, bei den anderen
4 Patienten kann aufgrund fehlender
Kontrollen keine Angabe zur Heilung
gemacht werden.

Das Durchschnittsalter der Patienten
lag bei 30 Jahren. Dies deckt sich mit bis-
herigen internationalen Studien [2, 9, 17,
26]. Die Verteilung auf die beiden Kor-
perseiten ist in der vorliegenden Arbeit
bezogen auf alle Ursachen ausgeglichen.
Bei der Ursache ,,Schlag auf das Ohr®
zeigt sich jedoch - wie auch in anderen
Studien bereits beschrieben -, dass das
linke Ohr wesentlich hiufiger betroffen
ist. Die von Kraus genannte Tatsache,
dass die meisten Menschen Rechtshén-
der sind und dadurch das linke Ohr des
Opfers hdufiger getroffen wird, erscheint
als logische Erkldrung zu dieser auch von
uns ermittelten Seitenverteilung [12].

In der internationalen Literatur wer-
den ,,Schlag auf das Ohr* und ,,direktes
Trauma durch Fremdkorper als haufigs-
te Ursachen angegeben [15, 22, 30]. Auch
wir sehen ,,Schlag auf das Ohr* als hau-
figste Ursache (97 Patienten); bei 66 Pa-
tienten lag ein Barotrauma vor, sodass
beide Ursachen ein hohes Vorkommen
aufweisen. Dritthaufigste Ursache ist ,,di-
rektes Trauma durch Fremdkorper, de-
ren iiberwiegender Anteil durch Watte-
stdbchen verursacht wird. Dies deckt sich
mit den Ergebnissen von Kraus [12]. Ei-
ne Studie aus den USA ergab, dass in
fast allen Altersgruppen ,direktes Trau-
ma durch Fremdkorper® die Hauptursa-
che war mit Ausnahme der Altersgruppe
13-18 Jahre, in der Wasserunfille hiufi-
ger vorkamen [6].
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Originalien

Interessant ist, dass trotz der unter-
schiedlichen Entstehungsmechanismen
die Grofle der Perforation weit iiber-
wiegend dem Grad 1 entsprach. Zum
gleichen Ergebnis kamen auch Sarojam-
ma et al. und Lindemann et al. [16,
24].

Bezogen auf die Lokalisation finden
sich in der Literatur Angaben, dass der
vordere untere und hintere untere Qua-
drant am hiufigsten betroffen sind. Un-
ser Ergebnis gleicht dem von Sarojamma
etal. [24], der die Haufigkeit des betrofte-
nen hinteren unteren Quadranten sogar
mit 58 % angab. In einer Studie aus Indi-
en war der vordere untere Quadrant am
hiufigsten betroffen [25].

Schmerz und Hérminderung waren
die am haufigsten angegebenen Be-
schwerden. Bei der Diagnostik sollte
auch eine Reintonaudiometrie durch-
gefithrt werden; dies ist in der vorlie-
genden Arbeit nicht bei allen Patienten
moglich gewesen. Bemerkenswert ist,
dass von 149 Patienten, die eine Rein-
tonaudiometrie erhielten, bei 38 eine
akute Horstérung festgestellt wurde,
aber von diesen nur 17 Patienten eine
subjektive Hérminderung angaben. Als
Vorteil der Schienung wird vor allem
die Verbesserung des Horens hervorge-
hoben [12]. Da jedoch nach den hier
vorliegenden Ergebnissen einerseits die
subjektive Horminderung nicht in je-
dem Fall audiometrisch nachvollzogen
werden kann und andererseits nicht al-
le Patienten mit messbarer Horstérung
diese auch empfinden, ist fraglich, in-
wieweit eine Horminderung noch als
generell rechtfertigende Indikation fur
eine Abdeckung mit Folie herangezogen
werden kann. In einigen Fall-Kontroll-
Studien zeigte sich zudem, dass eine
Schienung der Perforation keine signi-
fikante Verbesserung der Heilungsrate
gab. Lindeman und Edstré6m gaben die
Heilungsrate mit 94% an [16], bei Ha-
nege et al. waren es 82% [11].

In einigen Arbeiten wurden Patien-
ten auch prophylaktisch mit Antibiotika
[3, 16] behandelt. Hanege et al. zeigten
zudem, dass sich die Heilungsrate unter
der Antibiotikatherapie erh6ht [11].

Bekannte Faktoren fiir eine kompli-
zierte Heilung sind eine grofie Perfora-
tion, der Grad der Horminderung, das
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Alter des Patienten [3], Perforationen im
hinteren oberen Quadranten [26], Explo-
sionstraumata [10, 23] sowie nach innen
oder auflen geschlagene Perforationsran-
der [25]. Ein hohes Risiko fiir eine In-
fektion besteht, wenn Feuchtigkeit in den
Gehorgang eingedrungen ist, wie bei al-
len Badeunfillen [18]. Von diesen Risiko-
faktoren war in der vorliegenden Arbeit
nur die Infektion relevant, die sich jedoch
in den Fillen, in denen sie auftrat, gut
antibiotisch behandeln liefs.

Einen Sonderfall stellt das Explosi-
onstrauma dar, welches in Deutschland
und Mitteleuropa inzwischen deutlich
seltener geworden ist, jedoch in Kriegs-
regionen noch hiufig vorkommt [20, 21,
27]. Die Gefahr eines posttraumatischen
Cholesteatoms gilt als ein Grund fiir ein
operatives Vorgehen. Durch ein Explosi-
onstrauma ist dieses Risiko sicher noch
am chesten gegeben [19], da hierbei
Trommelfellfragmente entstehen, die als
separierte Inseln ins Mittelohr versprengt
werden konnen [28, 29]. Im Rahmen
der hier prisentierten Studie konnte
keine Entstehung eines Cholesteatoms
beobachtet werden.

Eine operative Therapie gilt als indi-
ziert, wenn Komplikationen wie z. B. eine
Fazialisparese, schwergradige Schalllei-
tungsschwerhorigkeit, Innenohrschwer-
horigkeit, Schwindel oder eine Peri-
lymphfistel eintreten [26]. Andere Au-
toren raten zu einem operativen Ver-
schluss, wenn nach 3 Monaten keine
Spontanheilung erfolgt ist [13].

Alsbesondersan der hier vorgestellten
Studie ist zu bemerken, dass die analy-
sierten Daten aus einem Zeitraum von
17 Jahren stammen. Die meisten Perfo-
rationen wurden dem Grad 1 zugeord-
net, und es kam nur bei einem Patienten
ein Explosionstrauma vor. Dies sind gu-
te Voraussetzungen fiir einen spontanen
Heilungsverlauf und beeinflussen sicher
auch die hohe Spontanheilungsrate des
Patientenkollektivs. Grofiere Perforatio-
nen waren selten.

Kritisch zu bemerken ist, dass keine
durchgehend exakten Angaben zum ge-
nauen Heilungszeitpunkt gemacht wer-
den kénnen. Da die Patientenkontrol-
len in den Praxisalltag integriert wurden
und vor Beginn der Studie keine fixen
Nachuntersuchungszeitpunkte festgelegt

wurden, féllt auf, dass nicht alle Patien-
ten bereits nach 2 oder 4 Wochen zur
Kontrolle erschienen. In anderen Studi-
en wurden die Kontrolltermine von Be-
ginn an festgelegt, und es zeigte sich,
dass bei nichtinfizierten Trommelfellper-
forationen schon nach durchschnittlich
34,78 Tagen eine Heilung eintrat [24],
50% der Patienten war nach 4 Wochen
geheilt [7]. Eine solche exakte Aussage
kann vorliegend nicht gemacht werden;
jedoch war bei 105 der 149 Patienten
(70%) nach 12 Wochen eine spontane
Heilung erfolgt. In einer Studie aus Is-
rael zeigte Sagiv et al., dass die spontane
Heilungsrate bei Kindern sogar bei 100 %
lag [22]. Dies legt nahe, gerade bei Pati-
enten im Kindesalter, aber auch generell
den spontanen Verschluss innerhalb von
3 Monaten abzuwarten und erst dann
eine invasive Therapie einzuleiten; {iber
diesen Verlauf sollte der Patient aufge-
klart werden.

Fazit fiir die Praxis

== Die Spontanheilungsrate traumati-
scher Trommelfellperforationen ist
sehr hoch.

== Eine Observation in den ersten
3 Monaten nach dem Ereignis ist der
aktiven interventionellen Therapie
vorzuziehen.

== Voraussetzung fiir den Heilungsver-
lauf ist die Compliance der Patienten
und das Einhalten der Verhaltens-
mafnahmen.

== Es miissen regelmaBige Kontrollter-
mine bis zur vollstandigen Heilung
der Perforation vereinbart werden.
So konnen auch ggf. Komplikationen
friihzeitig erkannt werden.
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