Paukenerguss bei Tubenbelüftungsstörung

Bei Kindern kommt es häufig zu einer schlechten Belüftung des Mittelohres. Die Ursache hierfür ist zumeist eine fehlerhafte Funktion der Ohrtrompete („Eustach`sche Röhre“). Dies kann z. B. durch eine Verlegung der Ohrtrompete durch eine vergrößerte Rachenmandel („Polypen“, „Adenoide“) oder auch durch starke Verschleimung der Nase entstehen. Durch solche Belüftungsstörungen kommt es im weiteren Verlauf zu Flüssigkeitsansammlungen im Mittelohr. Dies nennt man einen „Paukenerguss“. Dieser behindert die Schwingungsfähigkeit der Gehörknöchelchen und des Trommelfells. Die Folge ist ein deutlich schlechteres Gehör. Vor allem bei (Klein-)Kindern, welche gerade dabei sind, das Sprechen zu erlernen oder mit anderen Kindern zu kommunizieren, kann dies zu großen Problemen führen.

Zudem besteht bei einem Paukenerguss die Gefahr, dass dieser mit Bakterien infiziert wird und es zu Mittelohrentzündungen kommt.

Die Patienten klagen zumeist über stark vermindertes Hörvermögen, Ohrdruck, zum Teil auch über Schwindel und Ohrschmerz. Bei Kindern ist manchmal nur das schlechte Hören, Sprachentwicklungsverzögerung oder ein Ohrzwang (häufiges Greifen nach dem Ohr) zu bemerken.

Tritt ein Erguss im Mittelohr im Rahmen eines Infektes (z. B. Mittelohrentzündung) auf, so sollte zunächst versucht werden, diesen durch konservative Maßnahmen (Nasenspray, Schleimlöser, aktiven Druckausgleich) zu beseitigen.

Bleibt der Erguss allerdings über mehrere Wochen bestehen, sollte ein operatives Vorgehen besprochen werden.

Operation bei Paukenerguss („Paracentese“ und „Paukendrainage“)
Bei der „Paracentese“ wir im Rahmen einer kurzen Operation (bei Kindern in Vollnarkose, bei Erwachsenen auch in lokaler Betäubung) ein kleiner Schnitt ins Trommelfells gemacht. Über diesen wird die Flüssigkeit im Mittelohr abgesaugt. Der Schnitt verheilt dann meist im Verlauf der folgenden Wochen selbständig. 

Falls es zu bereits wiederholten Paukenergüssen kam, ist es zum Teil notwenig, als Platzhalter in diesen Trommelfellschnitt ein kleines Paukenröhrchen einzulegen („Paukendrainage“). Dies ermöglicht eine längere Belüftung, einen besseren Abfluss des Ergusses und eine Erholung der Schleimhaut des Mittelohres.

Die Paukenröhrchen fallen in der Regel nach durchschnittlich 3-6 Monaten von selbst aus dem Trommelfell und der Schnitt verheilt meist ohne erneuten Eingriff.

Nachsorge

Nach beiden Eingriffen besteht ein kleines Loch im Trommelfell. Solange dieses noch offen ist, darf kein Wasser in den Gehörgang des Patienten gelangen, um eine Mittelohrent​zündung zu vermeiden.

Um den Verlauf der Heilung zu verfolgen sind daher regelmäßige Ohrkontrollen beim niedergelassenen HNO-Arzt wichtig.
