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MINIMALINVASIVE OHR-OPERATION IN EUROPA ANGEKOMMEN

Schonende

Operation im Ohr

Auch Hals-Nasen-Ohren-Arzte operieren per «Schliisselloch Chirurgie». Sie

verursacht weniger Schmerzen, ist aber teurer.

Text: Felicitas Witte, NZZ am Sonntag vom 20. Juli 2014

Endlich passiert etwas, freut sich Roland Laszig.
Der Chef der Hals-Nasen-Ohren-Klinik an der Uni
Freiburg im Breisgau operiert seit kurzem «mini-
malinvasiv», wie es seine Kollegen in der Chir-
urgie schon seit Jahrzehnten machen: mithilfe
einer Kamera und Metallréhrchen, Endoskopen,
die er iiber winzige Hautschnitte einfiihrt. «Das
ist schonender und weniger schmerzhaft und
eine gute Option fiir ausgewahlte Patienten,
sagt er. «In den USA und in Kanada machen das
Hals-Nasen-Ohren-Arzte schon seit Jahren.»

Bei Erkrankungen im Mittelohr setzen Arzte tra-
ditionell einen Hautschnitt hinter dem Ohr und
operieren dann mithilfe eines Mikroskops. So
zum Beispiel bei Verkalkungen der Gehorkno-
chelchen als Folge einer chronischen Mitteloh-
rentziindung. «Die Verkalkungen kdnnen wir
jetzt endoskopisch losen oder neue Kndchel-
chen einsetzen», sagt Laszig. «Wir brauchen nur
noch einen Mini-Schnitt im Trommelfell, um die
Endoskope einzufiihren. Mit der Kamera im Ohr
kann ich ausserdem um die Ecke schauen und
habe einen viel besseren Uberblick.»

Auch beim haufigen Cholesteatom setzt der Arzt
die neue Technik gerne ein. Hier wachst Haut
vom dusseren Gehdrgang ins Innenohr. Laszig
entfernt die Hautzellen und flickt das Trommel-
fell wie bisher mit dem Mikroskop. «Das Choles-
teatom bildet sich aber haufig wieder», sagt er,
«friiher mussten wir dann das ganze Ohr noch
einmal aufmachen. Heute zupfe ich die ubrig
gebliebenen Zellkiigelchen einfach endosko-

pisch heraus.» Ausserdem nutzt der Arzt die
neuen Techniken, um verengte Eustachische
Tuben iiber einen Nasenkatheter mit einem Bal-
lon aufzudehnen. «Frither konnten wir das nicht
behandeln - jetzt haben wir endlich eine Thera-
pie.»

Alexander Huber, Leitender Arzt der Otologie am
Universitatsspital Ziirich, ist noch kritisch. «Bis-
her hat keine Studie gezeigt, dass die neuen,
teureren Methoden wirklich besser sind», sagt
er. So hatten die Patienten bei der endoskopi-
schen Mittelohrchirurgie zwar keinen Schnitt
hinter dem Ohr, aber dafiir ein Loch im Trom-
melfell, was das Risiko fiir eine Mittelohrent-
ziindung erhdhe. Ausserdem sei noch nicht klar,
wie hdufig es zu Verletzungen oder anderen
Komplikationen komme. Huber setzt die endos-
kopischen Techniken in ausgewdhlten Fallen
ein, aber nur im Rahmen von klinischen Studien.
«Genau wie in der Allgemeinchirurgie kann man
nicht jedes Problem endoskopisch operieren»,
sagt Huber. «Wir missen zuerst herausfinden,
wer wirklich davon profitiert.»
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