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Stellungnahme des Deutschen Berufsverbandes der Hals-Nasen-Ohrenärzte e. V. 
(BVHNO) zum Artikel des IQWiG vom 04.11.2010 zur Wertigkeit und zum Nutzen von 
Paukenröhrchen bei Mittelohrentzündungen mit Erguss 
 
 
Am 04.11.2010 hat das IQWiG zu obigem Thema eine Stellungnahme publiziert, die 
anschließend u. a. von der dpa aufgegriffen und weiterverbreitet wurde. Wegen der 
grundsätzlichen Bedeutung der in der Veröffentlichung thematisierten HNO-Erkrankungen und 
Behandlungen für die mittel- und langfristige Gesundheit von Kindern in Deutschland nimmt der 
BVHNO hierzu wie folgt Stellung. 
 
Die Kernaussage der Veröffentlichung behauptet, dass Paukenröhrchen zur Behandlung von 
Paukenergüssen im Rahmen einer langwierigen Mittelohrentzündung nur kurzfristig einen 
positiven Behandlungserfolg hinsichtlich des Hörvermögens von Kindern hätten. Der 
grundsätzliche Nutzen dieser Behandlungsform wird somit vom IQWiG in Zweifel gezogen. 
 
Die IQWiG-Publikation fußt auf einer Übersetzung einer britischen Originalarbeit des MRC 
Institute of Hearing Research, Glasgow, UK [Browning et al. 2010, Cochrane Database Syst Rev 
CD001801]. Dabei wird weder in der Originalarbeit noch in der deutschen Publikation des IQWiG 
klar, inwiefern die Autoren HNO-spezifisches Fachwissen mitbringen. 
Dieses wird u. E. daran deutlich, dass bestimmte HNO-Begrifflichkeiten zumindest in der 
deutschen Übersetzung permanent vermischt und durcheinander gebracht und schließlich 
deswegen gefährlich falsche Schlussfolgerungen gezogen werden. 
 
In der englischen Version wurden in der Literaturarbeit Kinder mit einer Otitis media with effusion 
(OME, "glue ear") untersucht. Im Deutschen wird in der HNO-Heilkunde mit "glue ear" ein 
chronischer Paukenerguss umschrieben, bei dem das Sekret so stark eingedickt ist, dass es sich 
beim intraoperativen Absaugen wie zäher Klebstoff verhält, der sich nicht vollständig aus dem 
Mittelohr entfernen lässt. Der Fachbegriff hierzu lautet „Mukotympanon“. 
Anders als im Englischen wird also im Deutschen nicht von einer chronischen Entzündung 
(Otitis) gesprochen. Eine chronische Otitis media ist hierzulande vielmehr ein nicht abheilende 
Trommelfellperforation mit und ohne Ohrsekretion, wobei ein mesotympanaler mit relativer von 
einem epitympanalen Typ (Cholesteatom) mit absoluter OP-Indikation unterschieden wird. 
 
Eine akute Otitis media ist dagegen eine akut auftretende Mittelohrentzündung viraler und 
bakterieller Genese. Nach deren Ausheilen unter lokal abschwellender Therapie mit 
Nasentropfen und ggf. Antibiotica und Schmerzmitteln verbleibt oft ein Paukenerguss 
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(Serotympanon), dessen physikalische Eigenschaft anfangs noch dünnflüssig ist (beim 
intraoperativen Absaugen), später dann durch Wasserresorption bei bleibender 
Belüftungsstörung zunehmend eindickt, so dass sich  über ein Seromukotympanon ein 
Mukotympanon („glue ear“) entwickelt. 
Ursächlich für den gesamten Erkrankungskreis ist eine Belüftungsstörung des Mittelohres 
(Verschluss der Eustachischen Röhre), z. B. durch eine vergrößerte Rachenmandel (Adenoide 
Vegetationen). 
Nach gängiger deutscher HNO-Lehrmeinung ist eine chronisches Mukotympanon durch das 
damit verbundene schlechte Hören eine der Hauptursachen für die Ausbildung von 
Sprachentwicklungsverzögerungen im Kindesalter sowie mittelfristig für die Entwicklung von 
Adhäsivprozessen (Verklebungen des Trommelfelles mit den Gehörknöchelchen), 
lebensbedrohlichen akuten Warzenfortsatzentzündungen (Mastoiditis) und von Cholesteatomen, 
die das Ohr durch chronische Eiterungen komplett zerstören können und unbehandelt oft 
ebenfalls tödlich enden (ein prominentes Opfer war übrigens Heinrich Schliemann, der Entdecker 
von Troja). 
 
Unter diesen Gesichtspunkten ist es sehr bedenklich, wenn das IQWiG in seiner 
Veröffentlichung die Begriffe Paukenerguss und chronische Mittelohrentzündung unpräzise 
gebraucht und  mehr oder weniger  permanent verwischt. Das ist für eine sachliche Diskussion 
außerordentlich schädlich. 
 
In der englischen Originalarbeit wurde zum Beweis für eine etwaige Nutzlosigkeit von 
Paukenröhrchen bei einer Otits media with effusion (OME!) darauf hingewiesen, dass keine 
signifikanten Unterschiede im Hörvermögen von Kindern nach einem halben Jahr mehr zu finden 
gewesen seien. Dabei wird nicht angegeben, wie alt die untersuchten Kinder gewesen sind, und 
wie die angegebenen Hörtests durchgeführt worden sind. 
Dazu muss man wissen, dass ein Paukenerguss (Mukotympanon!) per se nur eine 
Schallleitungsschwerhörigkeit von ca. 18 dB verursacht. Diese Erkrankung tritt vorwiegend im 
Vorschulalter auf. Jeder in Klinik und Praxis tätige HNO-Arzt weiß, wie schwierig ein normaler 
Hörtest  (Tonaudiogramm) bei Kindern diesen Alters ist. Die statistische Streuung der Angaben 
im klassischen Tonaudiogramm dürfte vermutlich über 20 dB liegen, umso stärker, je jünger das 
Kind ist. Zuverlässiger erhält man daher Auskunft über den Zustand des Mittelohres durch eine 
genaue Ohrinspektion und Messung des Mittelohrdruckes (Tympanometrie), diese Verfahren 
wurden jedoch in der Publikation nicht angegeben. Eine Differenzierung zwischen 
Serotympanon, Seromukotympanon und Mukotympanon kann klinisch-apparativ kaum gestellt 
werden, diese Diagnose wird intraoperativ gestellt, nach Trommelfellschnitt (Paracentese) und 
Absaugen des Sekretes (s. o.). 
 
Nach Ansicht des BVHNO wird sowohl im englischen Original als auch in der IQWiG-Publikation 
allein auf die Ergebnisse der tonaudiometrischen Untersuchungen verwiesen. Das ist wegen der 
damit verbundenen Unsicherheiten der Methode in dem betroffenen Altersbereich grob 
fahrlässig. Die fehlende Altersangabe zu den untersuchten Kindern macht die Aussage der 
Publikation wissenschaftlich wertlos.  
 
Darüber hinaus fehlt in der IQWiG-Publikation der Hinweis des englischen Originals, dass 
Ergebnisse von Paukendrainagen hinsichtlich anderer Aspekte als des Hörvermögens für die 
langfristige Entwicklung von Kindern fehlen und dass keine Studie vorliegt, die den Effekt von 
Paukendrainagen bei Kindern mit bestehenden Sprech-, Sprach-, Lern- und 
Entwicklungsstörungen untersucht hat. 
Genau diese Komplikationen werden jedoch nach deutscher HNO-Lehrmeinung mit einem 
Mukotympanon in Verbindung gebracht.  
Durch diese Unterschlagung geht eine entscheidende Einschränkung der Aussage der 
englischen Originalpublikation für den deutschen Leser verloren. Das ist, neben der unsauberen 
und verwischenden Begriffsverwendung der zweite gravierende, systematische Fehler der 
IQWiG-Publikation. 
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Zusammenfassend kann der BVHNO vor einer weiteren Veröffentlichung der genannten IQWiG-
Publikation nur dringend warnen. Der Artikel bedarf mindestens einer grundlegenden 
Überarbeitung. Der BVHNO bietet dem IQWiG hierzu gerne seine Zusammenarbeit an. 
 
Durch die Publikation des Artikels  in der jetzigen Form, die von der Presse bereits aufgegriffen 
wurde, entsteht beim medizinischen Laien der Eindruck, Paukenröhrchen seien als 
Behandlungsoption bei Mittelohrproblemen in ihrem Nutzen generell fragwürdig. 
Selbstverständlich ist die Indikation zur Anlage von Paukendrainagen stets kritisch zu stellen. 
Wie beschrieben, ist diese Entscheidung aber meist nur intraoperativ zu stellen. 
 
Hinsichtlich der Entwicklung der beschriebenen Komplikationen wäre der Verzicht auf die Anlage 
von Paukenröhrchen aufgrund der leichtfertigen Aussagen des IQWiG-Artikels aus Sicht des 
BVHNO ein ärztlicher Kunstfehler. Lapidar auf die Notwendigkeit weiterer Studien zu verweisen, 
greift entschieden zu kurz. 
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