Chronische Mittelohrentzündung
Man kann 2 Arten der chronischen Mittelohrentzündung unterscheiden.

Zum einen die chronische Schleimhauteiterung: hier findet sich im Trommelfell ein Loch und es kommt zu wiederholten Entzündungen. 

Bei der chronischen Knocheneiterung („Cholesteatom“) hingegen kommt es zu einer entzündlichen Veränderung des Knochens im Bereich des Mittelohres. Je nach Ausdehnung dieser chronischen Knocheneiterung können auch das Trommelfell und die Gehörknöchelchen mit betroffen sein. Unbehandelt kann sich die Krankheit bis zum Innenohr oder anderen angrenzenden Organen (zum Beispiel Gehirn) vorarbeiten.

Bei beiden Erkrankungen beklagen die Patienten wechselnde Flüssigkeitsabsonderung aus dem Ohr, Hörminderung und selten auch Ohrschmerzen oder Ohrdruck.
Sanierende Operationen bei chronischen Entzündungen 

Die Operation erfolgt meist in Vollnarkose. Manchmal können kleinere Eingriffe auch in lokaler Betäubung erfolgen. Vor der Operation ist häufig eine Computertomographie des Ohrbereiches notwendig, um die Ausdehnung der Entzündung genauer bestimmen zu können.

Je nach Befund wird das Mittelohr über einen Schnitt hinter dem Ohr oder am Beginn des äußeren Gehörgangs eröffnet. Ziel der Operation ist vor allem, die chronische Entzündung zu beseitigen. So muss - je nach zugrunde liegender Erkrankung - die erkrankte Schleimhaut oder der befallene Knochen („Cholesteatom“) sorgfältig entfernt werden („Ohrradikaloperation“). 

Zudem wird versucht, das Gehör zu verbessern. Je nach Befund kann es daher nötig sein, ein Trommelfell-Loch zu verschließen („Myringoplastik“) oder die Gehörknöchelchen-Kette wieder aufzubauen („Tympanoplastik“). Oft müssen hierfür Fremdmaterialien wie Titanprothesen oder auch körpereigenes Gewebe („Faszien“) verwendet werden. Das letztendliche Vorgehen kann allerdings meist erst während der Operation festgelegt werden.
In speziellen Fällen ist 6-12 Monaten nach der ersten Operation (vor allem bei einer Cholesteatom-Erkrankung) eine Folgeoperation nötig, um das Ergebnis zu kontrollieren und gegebenenfalls weitere Korrekturen vorzunehmen. 

