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Exostosen des dufieren Gehorgangs sind
gutartige Knochenneubildungen, die mit
einer Inzidenz von 3-6% in der Bevolke-
rung vorkommen. Meist zeigen sich bila-
teral multiple breitbasig wachsende Wu-
cherungen. IThr Ursprungsort sind die
Nihte des Os tympanicum zur Pars petro-
sa und squamosa des Felsenbeins, also die
Sutura petrotympanica und tympanomas-
toidea. Sie treten bevorzugt beim ménn-
lichen Geschlecht auf.

Exostosen sind lange asymptomatisch
und werden daher oft als Zufallsbefund
bei der otologischen Untersuchung ent-
deckt. Betrigt die Einengung des Gehor-
gangslumens 80% und mehr, kommt es
zunehmend zur Anhéufung von Ceru-
men und Debris, d. h. einer Storung des
Selbstreinigungsprozesses. Dies kann ei-
ne rezidivierende Otitis externa bedingen
oder eine Schallleitungsstorung oder ei-
nen transienten Tinnitus. Die operative
Therapie ist dann das Mittel der Wahl.

Bereits aus dem 19. Jahrhundert sind
Untersuchungen zur Klirung der Atiolo-
gie der Exostosen bekannt. So wurden ne-
ben erblichen und konstitutionellen Fak-
toren [2, 5, 9, 13, 25, 29, 30] auch physika-
lische (mechanische Belastung durch das
Temporomandibulargelenk), chemische
(Irritation durch Eiter) und bereits ther-
mische (Wassertemperatur) Ursachen
diskutiert [3, 10, 27, 29]. 1937 postulierte
van Gilse [32] die wiederholte thermische
Reizung durch kaltes Wasser als den aus-
losenden Faktor zur Entwicklung von Ge-
horgangsexostosen, nachdem er eine ho-
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Exostosen des
aufleren Gehorgangs

Gilt die Kaltwassertheorie auch fiir
Patienten aus Binnengebieten?

here Erkrankungsfrequenz bei Kaltwas-
serschwimmern im Vergleich zu Warm-
wasserschwimmern beobachtet hatte. Zu
ahnlichen Ergebnissen kamen auch ande-
re Autoren, so auch di Bartolomeo, der an
der kalifornischen Kiiste praktizierte und
den Wassersport ebenfalls fiir einen aus-
l6senden Faktor hielt [7]. In der Litera-
tur finden sich daher auch die Synonyme
»surfer’s ear, ,swimmer’s ear” und auch
»Australian’s ear [1, 4, 6, 7, 11, 12, 16, 17, 18,
19, 21, 23, 24, 26, 28, 31, 32, 34].

Anatomisch zeigt der knocherne Ge-
horgang die Besonderheit einer festen
Verbindung zwischen diinner Haut und
Knochen (Epidermoperiost), wodurch
es nach Wassereintritt in den Gehorgang
zu einer kaum geddmpften thermischen
Reizung des Knochens und des Periosts
kommt (8 Abb. 1). Eine dadurch ausge-
16ste Hypertrophie des Knochens halten
viele Autoren fiir die Ursache der Exosto-
senbildung. Es gibt jedoch auch Autoren,
die Irritationen des Epithels durch eine
pH-Verschiebung und andere chemische,
physikalische und biologische Faktoren
fiir die Entstehung der Exostosen mitver-
antwortlich machen [8, 15, 20].

In der vorliegenden Arbeit wurden die
Ergebnisse von 167 Exostosenoperationen
aufgearbeitet, die in den letzten 11 Jah-
ren bei 144 Patienten an der Wiirzburger
HNO-Klinik durchgefiihrt worden sind.
Ein Schwerpunkt der Untersuchung galt
der Frage nach der Atiologie der Krank-
heit, weil im Einzugsgebiet der Klinik auf-
grund der Binnenlage nicht mit einer ho-

Abb. 1 A Endoskopische Aufnahme eines rech-
ten Ohres mit subtotaler Verlegung des Gehor-
gangs durch Gehoérgangsexostosen

hen wassersportlichen Aktivitit gerech-
net wurde.

Material und Methoden

Zur Erfassung des vollstdndigen Patien-
tenkollektivs wurde eine Datenbankre-
cherche in der digitalen Ohrdatenbank
durchgefiihrt. Insgesamt erfolgten in den
letzten 11 Jahren bei 144 Patienten 167 Ope-
rationen wegen einer Exostosis des dufle-
ren Gehorgangs. In 23 Fillen wurde bilate-
ral operiert, bei 56 Operationen diente die
Exostosenentfernung der Schaffung eines
Zugangs zu Trommelfell oder Mittelohr
im Rahmen einer Tympanoplastik. Die
in dieser Arbeit aufgearbeiteten Ergeb-
nisse beziehen sich daher auf die verblei-
benden 109 Operationen an 92 Patienten,
bei denen ausschliefilich eine Exostosen-



Zusammenfassung - Abstract

HNO 2008 - 56:410-416  DOI 10.1007/s00106-007-1605-x

© Springer Medizin Verlag 2007

R. Mlynski - A. Radeloff - K. Brunner - R. Hagen

Exostosen des duBBeren Gehorgangs. Gilt die Kaltwassertheorie auch fiir Patienten aus Binnengebieten?

Zusammenfassung

Einleitung. Exostosen des duleren Gehor-
gangs sind gutartige Knochenneubildungen,
die in fortgeschrittenen Stadien zu Beschwer-
den fiihren kénnen und dann operativ be-
handelt werden sollten. Schon friih ist eine
regelmafige Reizung des Gehorgangs durch
Kaltwasserkontakt als auslésende Ursache
fiir die Bildung von Exostosen vermutet wor-
den. Die zugrunde liegenden Studien bezie-
hen sich vorwiegend auf Populationen kiis-
tennaher Gebiete. Die vorliegende Arbeit un-
tersucht die Kaltwasserhypothese fiir Exosto-
senpatienten in Binnengebieten. Die Opera-
tionsprinzipien und -ergebnisse werden dis-
kutiert.

Studiendesign. Retrospektive Studie.
Material und Methoden. Prasentiert wer-
den die epidemiologischen und dtiolo-
gischen Daten sowie die postoperativen Er-
gebnisse einer retrospektiven Analyse von

167 Operationen an Gehdrgangsexostosen
innerhalb von 11 Jahren an der Wiirzburger
Klinik. Um weitere Informationen iiber die
Atiologie zu erhalten, wurde allen Patienten
dieses Kollektives ein Fragebogen zu wasser-
sportlichen Aktivitdten und ihren pra- sowie
postoperativen Beschwerden zugesandt und
ausgewertet.

Ergebnisse. RegelmaBiger Wassersport wur-
de von 94% der Patienten iber mehrere Jah-
re betrieben. Mehr als 80% der Patienten sind
diesem mehrmals wochentlich nachgegan-
gen. Die haufigste Operationsindikation war
mit 52% die rezidivierende Otitis externa. Ob-
wohl die Halfte aller Patienten eine Verbes-
serung des Horvermogens angab, kam keine
Anhebung der Tonschwellen zur Darstellung.
Bei 18% der Patienten traten reversible Kom-
plikationen (Trommelfellperforationen, Ohr-
gerausche, Er6ffnung von Mastoidzellen) auf.

Exostoses of the external auditory canal. Is the cold water hypothesis

in continental areas?

Abstract

Introduction. Exostoses of the external audi-
tory meatus are benign masses of tympanal
bone that can lead to infections of the exter-
nal auditory meatus in advanced cases and
then need surgical treatment. Regular irrita-
tion of the auditory meatus by exposure to
cold water was implicated in the causation of
exostoses long ago. The present study inves-
tigates the cold water hypothesis in a patient
group of continental origin. The surgical pro-
cedures and results are discussed.

Study design. Retrospective study.
Materials and methods. We present the ep-
idemiological and aetiological data and post-
operative findings recorded for 144 patients
(167 procedures) who underwent surgical re-
moval of exostoses from the external audito-
ry meatus in the hospital in Wiirzburg with-

in 11 years. In attempt to glean further infor-
mation about the aetiology, patients were al-
so asked to complete a questionnaire on par-
ticipation in water sports and their symptoms
before and since the operation.

Results. Most of the patients (94%) had
taken part in water sports for some years,
more than 80% of them several times week-
ly. The most common indication for surgical
removal was recurrent infection of the ex-
ternal ear. Although 50% of the patients re-
ported improved hearing, no higher sound
threshold was observed. Reversible com-
plications (ear drum performation, tinnitus,
opening of mastoid cells) were observed in
18% of the patients. One patient had a ste-
nosis of the auditory canal caused by scar
tissue.

Ein Patient entwickelte eine narbige Gehor-
gangsstenose.

Schlussfolgerungen. Die chirurgische Be-
handlung von Exostosen ist haufig mit be-
herrschbaren Komplikationen behaftet. Die
Indikation zur Abtragung sollte streng ge-
stellt werden, wobei das alleinige Vorhanden-
sein von Exostosen keine Operationsindika-
tion darstellt. Wiederholt auftretende Gehor-
gangsentziindungen konnen durch Exosto-
senentfernung suffizient vermieden werden.
Eine Horverbesserung ist nur durch die ver-
besserte Selbstreinigung des Gehdrgangs zu
erwarten.

Schliisselworter
Exostosen - Gehdrgang - Komplikation -
Wassersport - Operatives Vorgehen

valid for patients

Conclusions. Surgical removal of exostoses
in the external auditory canal is frequently
fraught with controllable complications. The
indications for their surgical removal should
be strictly applied; the presence of exostoses
in isolation is not an acceptable indication for
surgery. Removal of exostoses is an adequate
way of avoiding recurrent external ear infec-
tions. Improved hearing can be expected on-
ly if the self-cleaning function of the external
auditory meatus is improved.

Keywords
Exostoses - External auditory meatus - Com-
plication - Water sport - Surgical procedure
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Abb. 2 A Alter der Patienten zum Operationszeitpunkt. Der Altersgipfel lag im 6. Lebensjahrzehnt
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Abb. 3 A Symptomatik der Patienten. Horminderung und Ohrgerausche machen neben den rezidi-

vierenden Entziindungen die Hauptbeschwerden aus

abtragung zur Operationsindikation ge-
fihrt hat. Die Auswertung der Daten er-
folgte anhand der Krankenakten und des
digitalen Datenbanksystems. Zudem wur-
de in Einzelfillen, wenn kein postopera-
tives Audiogramm in der Wiirzburger Kli-
nik durchgefithrt worden war, dieses vom
Facharzt, der die Nachsorge iibernommen
hatte, angefordert.

Zusitzlich erfolgte eine standardisierte
Patientenbefragung mit Hilfe eines Frage-
bogens, bei der wie bei di Bartolomeo [7]
das wassersportliche Verhalten besondere
Berticksichtigung fand.

Ergebnisse

Von den 92 Patienten, die ausschliefllich
aufgrund der Exostosen operiert wur-
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den, waren 85 (91%) ménnlichen und 8
(9%) weiblichen Geschlechts. Die Exos-
tosen waren in 72% der Fille bilateral, in
28% unilateral lokalisiert. Die Patienten
waren zum Zeitpunkt des Eingriffs zwi-
schen 6 und 75 Jahren alt. Der Altersgip-
fel zum Zeitpunkt der Behandlung lag in
der 6. Lebensdekade (8 Abb. 2).

Die Symptome, die zur Diagnosestel-
lung gefiihrt hatten, waren geordnet nach
absteigender Haufigkeit (@ Abb. 3):
Horminderung (43%), externe Otitiden
(33%), Ohrgerdusche (28%), Gehdrgangs-
verlegung (17%) und Schmerzen (13%).
Bei 11% der Patienten erfolgte die Dia-
gnosestellung aufgrund einer Untersu-
chung wegen anderer Beschwerden als
Zufallsbefund.

Wassersportliche Anamnese

Insgesamt konnten 78 der 92 Patienten
(84%) erreicht und erfolgreich zur Was-
serexposition befragt werden. Bei den iib-
rigen Patienten konnten keine Daten er-
hoben werden: fehlende Kontaktdaten (8),
demenzielle Erkrankung (1), verstorben
(4), keine Befragung gewiinscht (1).

Die Ausiibung von Wassersport wur-
de von 73 der 78 Patienten (94%) bejaht.
Uber die Hilfte der Patienten (51%) ga-
ben 2 oder mehr wassersportliche Akti-
vitdten an. Am haufigsten (91%) genannt
wurde der Schwimmsport (64 Patienten),
Tauchen/Schnorcheln gaben 26 Patienten
(41%) an, Surfsport wurde von 5 (6%),
Saunaginge (Tauchbecken) von 4 Pati-
enten (9%) genannt. Lediglich 5 Patienten
(6%) verneinten wassersportliche Aktivi-
taten.

Auffallend war die langjdhrige Aus-
ibung der Aktivititen bei vielen Pa-
tienten (B Abb.4). So gingen mehr
als die Halfte (62%) der Patienten ih-
rem Sport schon seit mehr als 20 Jahren
nach, weitere 26% seit mehr als 10 Jah-
ren. Zur Frequenz der Ausiibung befragt,
berichteten 40% der Patienten {iber tag-
liche Aktivitdten. Mehr als 4 Tage im Mo-
nat waren weitere 40%, wochentlich 20%
der Patienten aktiv. Die Angaben bezie-
hen sich bei saisonal ausgetibten Aktivi-
taten auf den entsprechenden Zeitraum
(B Abb.5). Dabei bestand bei 64% der
Patienten eine Exposition gegeniiber
Stilwasser, bei 15% gegeniiber Salzwas-
ser und 21% der Patienten gingen der je-
weiligen Sportart sowohl in Siif3- als auch
in Salzwasser nach (8 Abb.6).

Chirurgische Ergebnisse

Die im Folgenden dargelegten Ergeb-
nisse beziehen sich auf alle 109 Operati-
onen, die allein aufgrund von Exostosen
durchgefiihrt wurden. Der Eingriff wur-
de in 55% der Fille in Allgemeinanésthe-
sie und in 45% der Fille in Lokalanisthe-
sie durchgefiihrt. Der Zugang war in 64%
der Fille von enaural und in 36% der Fal-
le von retroaurikuldr gewahlt worden. Zur
Abtragung der Exostosen wurde in 45%
der Eingriffe der Bohrer, in 13% der Mei-
8¢l und in 42% eine Kombination aus bei-
dem verwandt.



Bei den 109 Eingriffen kam es in 18%
der Fille zu Komplikationen, die mit
einer Ausnahme folgenlos abheilten
(8 Tab. 1). So kam es intraoperativ bei
8 Patienten zu kleinen Trommelfellverlet-
zungen, bei 4 Patienten zu einer kleinfla-
chigen Mastoideréffnung und bei einem
Patienten zu einer Paukener6ffnung
durch Aushebelung des knéchernen Bet-
tes des Anulus fibrosus. Postoperativ fand
sich 2-mal ein neu aufgetretenes Ohrge-
rdusch, das nach einer rheologischen In-
fusionstherapie nach Stennert vollstan-
dig abklang. Zweimal kam es zu einer
verzogerten Epithelialisierung des Ge-
hoérgangs aufgrund einer Wundheilungs-
storung und einmal zu einer Perforation
des Trommelfells, die mit einer Tympa-
noplastik Typ I revidiert werden musste.
Bei keinem der Patienten traten schwer-
wiegende Komplikationen, wie z. B. die
Schidigung des N. facialis oder eine Kie-
fergelenkverletzung auf.

Symptomkontrolle

Vor dem Eingriff klagten 70% der Pati-
enten iiber eine Hérminderung. Nach
dem Eingriff berichteten 47% der Pa-
tienten iiber ein subjektiv verbessertes
Horvermogen, 53% der Patienten hatten
keinen Unterschied bemerkt. Eine Ver-
schlechterung des Hérvermogens wur-
de von keinem Patienten berichtet. Die
Tonaudiogrammkontrollen zeigten im
Gegensatz hierzu keinen signifikanten
Unterschied zwischen pri- und postope-
rativer Untersuchung (8 Abb. 7). Uber
Ohrgerdusche zum Zeitpunkt der Opera-
tion berichteten 26% der Patienten. Zum
Zeitpunkt der postoperativen Befragung
gab ein gleicher Prozentsatz der Patienten
(26%) ein Ohrgerdusch an. Otitiden des
aufleren Gehorgangs waren vor der Ope-
ration bei 33% der Patienten meistens re-
zidivierend aufgetreten. Bis zum Zeit-
punkt der Befragung hatten 17% der Pa-
tienten noch mindestens einmal eine Ge-
hoérgangsentziindung entwickelt.

Diskussion

Die in dieser Arbeit aufgearbeitete Grup-
pe von Patienten mit Exostosen des du-
Beren Gehorgangs stellt eines der grof3-
ten bisher zu diesem Thema untersuchten

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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Abb. 5 A Haufigkeit der ausgelibten wassersportlichen Aktivitaten. Mehr als 80% der Patienten waren
regelmaBig téglich oder mehrmals wochentlich Wasser exponiert

Tab. 1
Komplikationen

Intraoperativ

Kleinere Trommelfellverletzungen
Kleinflachige Mastoiderdffnung
Paukenercffnung

Postoperativ

Neu aufgetretenes Ohrgerdusch
Epithelisierungsstorung
Tympanoplastikpflichtige Perforation
Narbige Gehdrgangsstenose
Gesamt

Komplikationen bei der operativen Abtragung von Exostosen

Anzahl [%]
8 7

4 4

1 1

2 2

2 2

1 1

1 1
19 18
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Patientenkollektive im deutschsprachigen
Raum dar. Die beobachteten Exostosener-
krankungen traten ganz iiberwiegend bei
maénnlichen Patienten im hoheren Al-
ter und bilateral auf. Dies entspricht den
Angaben in der Literatur [26, 28]. Inter-
essanterweise war auch in unserem Pa-
tientenkollektiv ein sehr grofler Anteil
Wassersportler, die zudem ihrer Betati-
gung oftmals sehr haufig und regelmaflig
nachgingen. Dies war zu Beginn der Stu-
die von den Autoren nicht vermutet wor-
den, da das Einzugsgebiet der Wiirzbur-
ger Klinik nicht so fiir wassersportliche
Moglichkeiten pradestiniert ist. Es besta-
tigte sich aber auch in unseren Daten die
Hypothese, dass hiufiger Kaltwasserkon-
takt eine Rolle bei der Entwicklung der
Exostosen spielt.

Die chirurgische Behandlung von
Exostosen ist, wie die Aufarbeitung der
Ergebnisse zeigt, durchaus nicht selten
mit Komplikationen verbunden. In den
vorliegenden Daten lag die Komplikati-
onsrate bei 18%. Doch war nur in einem
Fall eine Nachoperation aufgrund der
Operationskomplikationen notwendig
(Tympanoplastik Typ I bei fortbestehen-
der Trommelfellperforation), die ande-
ren Komplikationen konnten intraopera-
tiv beherrscht werden oder zeigten nach
konservativer Behandlung eine vollstan-
dige Restitution. Schwere Komplikati-
onen, insbesondere eine Schadigung des
Gesichtsnervs oder eine Eréffnung des
Kiefergelenks, traten im vorliegenden Pa-
tientenkollektiv nicht auf, sind aber nach
Exostosenabtragung beschrieben worden
[22, 33].

So sollte die Indikation zur Abtra-
gung von Exostosen nach strengen Kri-
terien gestellt werden. Das alleinige Vor-
handensein von Exostosen rechtfertigt
nicht die Indikation zur Operation. Der
Eingriff sollte nur erfolgen, wenn regel-
miflig Beschwerden auftreten, die durch
konservative Mafinahmen nicht langfris-
tig gebessert werden. Dies konnen rezi-
divierende Gehorgangsentziindungen
sein, die oft sehr schmerzhaft sind, eben-
so ist die fortgesetzte Retention von Ce-
rumen und Debris eine Operationsindi-
kation, wenn sich der Gehorgang durch
den HNO-Arzt nicht mehr ausreichend
reinigen ldsst. Dies ist bei einer Einen-
gung des Gehorgangs von 80% und mehr



zu erwarten. Die Frage nach der Notwen- keine

digkeit einer Operation sollte aber auf- Exposition

grund der Beschwerdesymptomatik ent-

schieden werden. In diesen Fillen berich- StR- und

ten Patienten haufig tiber eine storende Salzwasser

Horminderung, die audiometrisch einer ; ;

Schallleitungsstérung entspricht und aus-

schlief3lich durch Cerumen- und Debris- Salzwasser

retention bedingt ist. : :
Zur operativen Sanierung von Exosto-

sen kann ein enauraler oder retroauriku- StiBwasser

larer Zugang gewahlt werden. Im unter-

suchten Patientengut tiberwiegt der enau-
rale Zugang, der in der Mehrzahl der Fille
ausreicht. Die Paukenabdeckung und der
Anulus fibrosus miissen nach Riickverla-
gerung der Gehorgangshaut in ihrer ge-
samten Zirkumferenz einsehbar sein. Ein
retroaurikuldrer Zugang gewihrt zwar

Abb. 6 A Wasserart, in der der Sport ausgetibt
der Patienten Sport im StiBwasser aus
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Anzahl Patienten

wurde. Wie fiir Binnengebiete zu erwarten, ibten 64%

Hz
prinzipiell einen besseren Einblick bis in
. . 125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000
den tympanomeatalen Winkel, stellt je- 20
doch ein grofieres Trauma dar und soll- 10
te daher nur bei entsprechender Indika-

tion eingesetzt werden.

Zur Schonung der Gehorgangshaut
empfiehlt sich die H-formige Inzision
derselben iiber den Exostosen, womit
die Haut gestielt bleibt. Bei grof3flichigen
Hautdefekten muss diese durch haarfreie
Spalthaut (z. B. von retroaurikulér) er-

dB HL

setzt werden. Gestielte Exostosen kon- 60 a
nen leicht mit dem Meiflel abgetrennt 70 |
werden. Breitbasige Exostosen werden I
mit Hilfe des Bohrers abgetragen, sie wer- 80
den dabei von innen ausgehohlt, um die A
Gefahr einer Verletzung der Gehorgangs- 100
haut zu verringern. 110
Bei der Préparation ist immer auf ei- 150

ne ausreichende Spiilung zu achten, da-
mit keine thermisch bedingten Kno-

Abb. 7 A Tonschwellenaudiometrie pra- und postoperativ. Es stellt sich keine Verbesserung der Luft-
leitungsschwelle postoperativ (blaue Line, ungefiillte Kreise) im Vergleich zur prdoperativen Luftleitung
(schwarze Linie, gefiillte Kreise) dar. 1195 Einzelwerte préoperativ, 781 Einzelwerte postoperativ (Mittel-

chennekrosen entstehen, die zu Wund-
heilungsstorungen fithren konnen. Nur

vitaler Knochen kann eine Erndahrung
der bekleidenden Gehorgangshaut ge-
wihrleisten. Der Kontakt des Bohrers
mit dem Trommelfell muss in jedem Fall
vermieden werden, um ein Lirmtrauma
zu verhindern. Nach Abschluss der Pri-
paration wird eine Gehérgangstampo-
nade angelegt, die fiir 3 Wochen belas-
sen wird. An unserer Klinik werden da-
zu Silikonstreifen verwandt, die mit tetra-
zyklingetrankten Gelatineschwdmmchen
antamponiert werden [14].

werte, Fehlerbalken, Standardabweichung)
Fazit fiir die Praxis

Die Entwicklung von Gehdrgangsexos-
tosen ist auch in Binnengebieten in der
Mehrzahl mit einer langjahrigen, re-
gelmaBigen Wasserexposition verbun-
den. Die klinischen Folgen fiir die Pati-
enten sind rezidivierende Gehdrgangs-
entziindungen und Hérminderung, be-
dingt durch Cerumen- und Debrisreten-
tion. Die chirurgische Behandlung von
Exostosen ist haufiger als erwartet mit

kleineren Komplikationen behaftet. Die
Indikation zur Abtragung sollte deshalb
nach Abwagung des klinischen Bildes
streng gestellt werden, wobei das allei-
nige Vorhandensein von Exostosen kei-
ne Operationsindikation darstellt. Wie-
derholt auftretende Gehdrgangsentziin-
dungen konnen durch die Exostosenab-
tragung suffizient vermieden werden.
Eine Horverbesserung ist nur durch die
verbesserte Selbstreinigung des Gehor-
gangs zu erwarten.
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