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Tympanoplastik

1 - Einfiihrung

Ihr Hals-Nasen-Ohren Arzt hat bei Ihnen die Indikation zur
Tympanoplastik gestellt. Hierunter versteht man den
Verschluss oder die Wiederherstellung des Trommelfells und /
oder der Gehdrkndchelchen im Mittelohr. Das vorrangige Ziel
der Operation liegt darin, ein trockenes und verschlossenes
Mittelohr wiederherzustellen. Oft wird hierbei auch eine
Horverbesserung erreicht.

2 - Operationsindikation

Chronische Entziindungen, Unfalle und chronische
Mittelohrbeliftungsstérungen kénnen zu einem Loch im
Trommelfell fihren, manchmal auch begleitet von einer
Zerstorung der Gehdrkndchelchenkette. Hieraus resultiert ein
unterschiedlicher Grad an Schwerhdrigkeit. Durch ein Loch im
Trommelfell kann es ausserdem wiederholt zZu
Mittelohrinfekten kommen.

Dessin: JPh Guyot, Geneve

3 - Kosteniibernahme durch die
Krankenkasse

Diese Operation wird von der Grundversicherung Ihrer
Krankenkasse ubernommen.

4 - operationsablauf

Die Operation kann beim Erwachsenen in Allgemeinnarkose
oder in ortlicher Betdaubung stattfinden. Bei Kindern wird die
Tympanoplastik in der Regel in Narkose ausgefuihrt. Abhangig
vom Befund kann die Operation entweder direkt durch den
Gehorgang erfolgen oder Uber einen Schnitt hinter der
Ohrmuschel. Das Trommelfell wird mit kdrpereigenem Material
verschlossen, meist mit Muskelhaut von einem Muskel aus der
Schlafe oder Knorpel aus der Ohrmuschel. Fur die
Wiederherstellung der Gehdérkndchelchen werden sowohl
korpereigene Materialien, wie zum Beispiel Knorpel aus der
Ohrmuschel, oder auch kinstlich hergestellte Prothesen
verwendet. Am Ende der Operation wird der Gehdrgang
austamponiert. In der Regel verbleibt diese Tamponade fir
etwa vier Wochen.

5 - Mégliche Komplikationen der Operation

Medizinische Eingriffe, Untersuchungen oder Operationen am
menschlichen Kérper beinhalten immer, trotz der Einhaltung aller
vorgeschriebenen Sicherheitsvorkehrungen und der medizinischen
Kompetenz, ein gewisses Komplikationsrisiko.

Frithkomplikationen

Sehr selten kann es zu Blutungen kommen, die nochmals eine
Blutstillung im Operationssaal erfordern. Ab und zu tritt eine
Geschmacksstorung auf, die sich meist zurlckbildet.
Gelegentlich kommt es wegen des zum Mittelohr eng
benachbarten Gleichgewichtsorganes zu Schwindelgefiihlen.
Ein Ohrensausen (Tinnitus) ist ebenfalls selten.

Spatkomplikationen

In den meisten Fallen heilt das neue Trommelfell nach der
Operation vollstandig ein. Bei ausbleibendem Erfolg kann ein
zweiter Eingriff versucht werden. Ob eine Gehdrverbesserung
moglich ist, kann oft erst wahrend der Operation gesagt
werden. Sehr selten ist das Gehdér nach der Operation
schlechter als vorher. Die Ohrmuschelform wird grundsatzlich
nicht verandert.
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Es kann aber vorkommen, dass die Stellung des Ohres nach der
Operation etwas verandert bleibt.

Schwerwiegende Komplikationen (selten)

Der Gesichtsnerv verlauft im Knochen des Mittelohres und kann
in sehr seltenen Fallen verletzt werden. Dies kann zu einer meist
voriibergehenden Lahmung der betroffenen Gesichtshalfte
fahren.

6 - Vor dem Eingriff

* lesen Sie aufmerksam dieses Informationsblatt durch und
stellen Sie alle Ihre Fragen an den Chirurgen;

e erkidndigen Sie sich nach der genauen Diagnose und
allfalligen alternativen Behandlungsverfahren;

* nehmen Sie eine Liste der von Ihnen regelmassig
eingenommenen Medikamente mit, insbesondere Aspirin,
Blutverdiinner, usw;

* bitte erwdhnen Sie unbedingt, falls Sie bisher schon eine
allergische Reaktion gezeigt haben;

* bringen Sie die medizinischen Unterlagen fir den Eingriff
mit, insbesondere radiologische Untersuchungen;

e eine Voruntersuchung durch den Narkosearzt ist
unerldsslich. Der Narkosearzt ist auch Ihr

Ansprechpartner, um Ihre Fragen zu seinem
Fachbereich zu beantworten. Erkiindigen Sie sich nach
allgemeinen Narkoserisiken und besonderen Risiken in
Ihrem Fall;

* mehrere Stunden vor der Operation missen Sie
nichtern bleiben (weder trinken noch essen).
Genauere Zeitangaben werden lhnen  vom
Narkosearzt oder vom Chirurgen mitgeteilt.

7 - Nach dem Eingriff

im Spital:

e Sie werden in Ihrem Bett im Aufwachsaal Gberwacht und
danach auf Ihr Zimmer gebracht;

* Sie werden einen Verband an der Stelle des Hautschnittes
und Uber dem Ohr haben;

* teilen Sie deutliche Schmerzen der Krankenschwester mit.
Schmerzmittel stehen Ihnen bei Bedarf zur Verfiigung;

* nehmen Sie wie gewohnt Ihre Dauermedikation ein.
Medikamente wie Aspirin und Blutverdiinner mussen Sie
jedoch mit dem Operateurabsprechen;

* leichte Kost kann schon am Tag des Eingriffes wieder
eingenommen werden;

* inder Regel erfolgt die Operation ambulant.

zuhause:

e vermeiden Sie in den Wochen nach dem Eingriff
korperliche Anstrengungen, Heben von schweren
Gewichten und heftiges Naseschnduzen. Beim Niesen und
Husten ist der Mund zu 6ffnen. Flugreisen sollten nur nach
Absprache mit Ihrem Chirurgen erfolgen;

* achten Sie darauf, dass kein Wasser an den Verband
gelangt, insbesondere beim Duschen und Haarewaschen;

e die Faden werden nach ca. 7-10 Tagen entfernt;
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e der Gehdrgang bleibt nach der Operation etwa drei bis vier
Wochen tamponiert;

e die Dauer der Arbeitsunfahigkeit und die Intervalle der
Arztbesuche nach der Operation werden durch den
behandelnden Chirugen bestimmt;

e Ihr Hausarzt wird einen Austrittsbericht erhalten. Auf
Wunsch kann Ihnen ebenfalls eine Kopie zugestellt
werden.
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