Merkblatt zur Behandlung und Nachbehandlung
Mittelohroperation: Tympanoplastik (Trommelfellaufrichtung ggf. mit Gehérkndchelchen-
Rekonstruktion), Mastoidektomie (Felsenbein-Operation), sanierende Ohr-Operation

Sehr geehrter Patient / sehr geehrte Patientin,
was Sie wissen sollten:

Sie leiden an einer wiederkehrenden Entziindung bzw. einer chronischen
Entziindung Ihres Mittelohres oder an einem bleibenden Loch im Trommelfell. Dies
dupert sich durch Sekretfluss aus dem Gehoérgang, evtl. dauerhaftem
Ohrenschmerz und einer Hérminderung. Bei einer chronischen Entziindung des
Ohres, die auch als sogenannte Knocheneiterung auftreten kann und zu weiteren
Komplikationen fiihren kann, ist eine Ohroperation in jedem Fall angeraten. Bei
reinem Loch im Trommelfell, das bis auf die Horminderung keine Beschwerden verursacht, kann
ebenfalls eine Ohroperation angeboten werden, wenn alternativ kein Horgerat gewiinscht wird oder
aus anderen Griinden nicht getragen werden kann.

Wie die Operation ablauft:

Eine sogenannte Tympanoplastik wird bei einer chronischen Entziindung im Mittelohr, der sogenannten
Schleimhauteiterung, oder bei entziindungsfreiem Defekt des Trommelfells angeboten und beinhaltet
eine Deckung des Trommelfellloches, evtl. mit Knorpel oder Muskelhaut. Bei ausgedehnterem Defekt
oder entziindlicher Verdnderung im Mittelohr miissen teilweise die Gehérknéchelchen entfernt und
durch Wiederaufbau rekonstruiert werden. Hierzu kénnen die noch vorhandenen kdrpereigenen
Gehdérkndéchelchen oder Titanprothesen verwendet werden, die die Gehérknéchelchenkette erganzen.
Wenn die Entziindung ausgedehnter ist oder eine sogenannte Knocheneiterung besteht, wird hinter dem
Ohr ein Schnitt durchgefiihrt und mit einem Bohrer der Knochen hinter dem Ohr eréffnet, um einen
Zugang lber das sogenannte Felsenbein in das Mittelohr zu erlangen und von dort die Entziindung
auszuraumen. Reine Trommelfellaufrichtungen kénnen teilweise auch durch den Gehdérgang mit
einem Erweiterungsschnitt durchgefiihrt werden. In diesen Féllen ist der Eingriff teilweise auch in
lokaler Betaubung mdglich, fiir alle anderen Falle wird meistens eine Vollnarkose gewdhlt. Nach
Beendigung der Operation wird der Gehérgang mit Silikonfolien und schwammartigem Material mit
Antibiotikum getrankt ausgekleidet (Ohrtamponade). Der Schnitt hinter dem Ohr oder im Gehérgang
wird mittels Nahten verschlossen. Danach wird ein Ohrverband angelegt und die Operation ist
beendet.

Behandlungsverlauf:

Vor der Operation findet neben einem Arztgesprach und einer Untersuchung des
HNO-Bereiches ein Hortest sowie ein Schwindeltest statt. Auferdem wird meist
ein Rontgenbild oder eine Computertomographie vom sogenannten Felsenbein
(dem Knochen hinter dem Ohr) durchgefiihrt. Falls das Ohr lduft, wird vorab ein
Abstrich durchgefiihrt und evtl. eine passende Antibiotikabehandlung in Form von
Tabletten oder Ohrentropfen durchgefiihrt, um einen méglichst entziindungsfreien
Zustand fir die Operation zu erreichen.

Der Eingriff wird meist stationdr durchgefiihrt und Sie werden am Tag der Operation aufgenommen.

Am ersten oder zweiten Tag nach der Operation wird der Verband gewechselt und meist eine

Ohrklappe stattdessen angelegt. Es werden die Funktion des Gleichgewichts,

Merkblatt zur Behandlung und Nachbehandlung: Mittelohroperation: Tympanoplastik, Mastoidektomie, sanierende Ohr-Operation 1/2



des Gehors sowie des Gesichtsbewegenervs Uberprift. Wenn diese soweit unauffallig sind, ist eine
Entlassung am 2. Tag nach der Operation meist problemlos méglich.

Verhaltensmafnahmen nach der Operation:

Fir 2 -3 Wochen nach der Operation sollten Sie keinen sportlichen Aktivitdten nach-
gehen und regelmé&pig lhren HNO-Arzt/Ihre HNO-Arztin die Wunde kontrollieren
lassen.

Der HNO-Arzt/die HNO-Arztin sollte in den ersten Tagen nach der Operation den
Heilungsverlauf kontrollieren. Die Faden hinter dem Ohr, wenn vorhanden, kdnnen
ab dem 6. Tag nach der Operation entfernt werden, was nach Absprache meist
ebenfalls in der HNO-Praxis méglich ist. Ca. 3 Wochen nach der Operation erhalten
Sie einen erneuten Termin in der HNO-Ambulanz unseres Klinikums, um die
Ohrtamponade und Silikonfolien aus dem Gehdrgang entfernen zu lassen und eine
Hoértestung zur Kontrolle durchzufiihren. Einen Termin erhalten Sie dafiir bei der
Entlassung.

In der Zeit bis zur Entfernung der Tamponade sollten Sie Ihr Ohr vor Wasser schiitzen,
d.h. beim Duschen das Ohr aus dem Wasserstrahl halten und mit dem Haare waschen
entsprechend vorsichtig sein. Das erste Mal Duschen und Haare waschen sollte erst 2
- 3 Tage nach der Operation versucht werden und nur mit lauwarmem Wasser, ca. 37°C
und relativ kurz.

Sollte es in den Tagen bzw. Wochen nach der Operation zu Schwindel oder einer Gesichtsnerven-
Ishmung kommen, sollten Sie unverziiglich Ihren HNO-Arzt/Ihre HNO-Arztin aufsuchen oder bei
bedrohlicher Situation direkt das Klinikum Dortmund.

Weitere Auskiinfte zu den Verhaltensmapnahmen geben Ihnen unsere HNO-Arzte/-Arztinnen wahrend
des Aufkldrungsgespraches bzw. beim Entlassungsgesprach.

Wir hoffen, dass alles gut verlduft und eine problemlose Wundheilung stattfindet und Sie von der Ohroperation
profitieren. Falls noch Unklarheiten bestehen, sprechen Sie uns gerne an.

Auf gute Besserung!

Ihr HNO-Team

Hals-, Nasen- und Ohrenklinik, Direktor Prof. Dr. med. C. Wittekindt

mit Abteilung fiir Phoniatrie und Padaudiologie

Anschrift: Beurhausstr. 40, 44137 Dortmund
Gebdude: Hauptgebdude, 1. Etage

Telefon: 0231/953-21520

Telefax: 0231/953-21379

Email: hno@klinikumdo.de
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