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CHOLESTEATOM

Diese Informationen sind als allgemeine Einfihrung in dieses Thema gedacht. Da jeder Mensch anders von Gleichge-
wichts- und Schwindelproblemen betroffen ist, solltest du mit deinem Arzt oder deiner Arztin sprechen, um dich indivi-
duell beraten zu lassen.

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird das generische Maskulinum verwendet und auf die gleichzeitige Verwendung
der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Die in dieser Patienteninformation verwendeten
Personenbezeichnungen beziehen sich —sofern nicht anders kenntlich gemacht — auf alle Geschlechter.

Zusammenfassung

e Eshandelt sich um eine Hautwucherung an der falschen Stelle im Mittelohr (hinter dem
Trommelfell).

e Esist eine gutartige (nicht-kanzerogene) Wucherung.

o Esistselten und langsam wachsend.

o Esbetrifft Menschen aller Altersgruppen.

e Eintypisches Fruhsymptom ist ein ubelriechender Ausfluss aus dem Innenohr.

e Andere Fruhsymptome sind Schallleitungsschwerharigkeit, Druck, Schmerzen oder Taub-
heitsgefuhl in oder um ein Ohr.

e BeiKindern ist der Horverlust das haufigste Symptom.

e Wenn es nicht behandelt wird, konnen die Teile des Innenohrs, die fur das Horen und das
Gleichgewicht bendtigt werden, beschadigt werden.

o Eine Operation ist in der Regel notwendig und erfolgreich. Das Wachstum kommt selten zu-
rack.

o InderRegel muss das Ohr nach der Operation ein Leben lang regelmaBig von einem HNO-
Arzt gereinigt werden.

Was ist ein Cholesteatom?

Ein Cholesteatom ist eine gutartige (nicht-kanzerogene) Wucherung im Mittelohr hinter dem Trommel-
fell (Tympanon). Einfach ausgedrlckt: Es ist Haut an der falschen Stelle. Menschen mit einem Cho-
lesteatom haben normalerweise einen Ubelriechenden Ausfluss aus dem Ohr. Ein Cholesteatom kann
zu Schallleitungsschwerhorigkeit fuhren. Bei fortgeschrittener Erkrankung kann es sich bis ins Innenohr
ausbreiten und Schwindelgeflihle verursachen. Bei den meisten Cholesteatomen ist eine Operation
erforderlich. Das Cholesteatom wird manchmal auch Keratom genannt.

Cholesteatome wachsen langsam. Im Anfangsstadium kann ein Cholesteatom so groB werden, dass es
die drei winzigen Gehorknochelchen umschlieBt und beschadigt. Dies fuhrt zu einer Schallleitungs-
schwerhérigkeit. Ein Horverlust kann auch auftreten, wenn das Cholesteatom die Offnung der Eu-
stachischen Rohre blockiert, was zu einer Flussigkeitsansammlung im Raum hinter dem Trommelfell
fuhrt (Mittelohrerguss).
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Cholesteatome sind sehr selten, konnen nicht vererbt werden und normalerweise ist nur ein Ohr be-
troffen. Jedes Jahr wird bei etwa 3 von 100.000 Kindern und etwa 9 von 100.000 Erwachsenen ein Cho-
lesteatom diagnostiziert. Manner sind etwas haufiger von einem Cholesteatom betroffen.

Das Wort Cholesteatom kommt aus dem Griechischen und bedeutet "Fett" und "Tumor". Der Begriff ist
allerdings irrefihrend; ein Cholesteatom enthélt kein Fett und ist kein Tumor.

Wodurch wird ein Cholesteatom verursacht?
Die Ursache eines Cholesteatoms hangt von seiner Art ab:

e Ein angeborenes Cholesteatom entsteht, wenn sich kleine Hautstlicke vor der Geburt im Mittel-
ohr hinter dem Trommelfell festsetzen. Es ist die am wenigsten verbreitete Form des Cho-
lesteatoms.

e Ein primar erworbenes Cholesteatom entsteht durch eine Funktionsstorung der Eustachischen
Rohre. Es ist die haufigste Form des Cholesteatoms. Wenn sie normal funktioniert, leitet die Eu-
stachische Rohre Luft von der Ruckseite der Nase in das Mittelohr, um den Druck im Ohr auszu-
gleichen. Manchmal funktioniert eine der Eustachischen Rohren nicht richtig. Das kann durch
Allergien, Nasennebenhdhlenentziindungen (Sinusitis) oder Mittelohrentzindungen (Otitis me-
dia) verursacht werden. Ein verminderter Druck im Ohr kann dazu fuhren, dass das Trommelfell
zusammenfallt und sich nach innen dehnt (zuruickzieht). In diesem Fall kann sich eine taschen-
artige Zyste bilden, die mit abgestorbenen Hautzellen gefullt ist.

e Ein sekundar erworbenes Cholesteatom entsteht, wenn Haut vom auBeren Teil des Trommel-
fells durch ein Loch im Trommelfell wachst. Dies geschieht in der Regel nach einer chronischen
Mittelohrentzindung, einer Verletzung oder als Folge eines kleinen chirurgischen Eingriffs zum
Einsetzen von Beluftungsschlauchen im Ohr. Eine rechtzeitige und grundliche Behandlung von
wiederkehrenden Mittelohrentziindungen kann helfen, diese Art von Cholesteatomen zu ver-
hindern.

Die Wissenschaft versteht die Risikofaktoren fur die Entstehung eines Cholesteatoms nicht vollstandig.
Bekannte Risikofaktoren sind chronische Mittelohrentziindungen und eine Funktionsstorung der Eu-
stachischen Rohre. Studien deuten darauf hin, dass auch eine Gaumenspalte oder Osteoporose eine
Rolle spielen kann.

Symptome des Cholesteatoms

Cholesteatome wachsen langsam. In den ersten Jahren treten moglicherweise keine Symptome auf.
Das charakteristische Symptom eines erworbenen Cholesteatoms ist ein Ubelriechender Ausfluss aus
dem Ohr (Otorrhoe).

Andere haufige Fruhsymptome sind:

e Allmahliche Schallleitungsschwerhorigkeit im betroffenen Ohr (zu Beginn bei sekundar erwor-
benen Cholesteatomen und spater bei primar erworbenen Cholesteatomen).

e Ein Druckgefuhlim Ohr (aurale Fulle).
e Schmerzen oder Taubheitsgefuhl im Ohr oder um das Ohr herum.
Gehe zu deinem Hausarzt, wenn du eines oder alle diese Symptome hast.

Unbehandelt kann sich ein Cholesteatom mit der Zeit bis ins Innenohr ausbreiten. Zu den Komplikatio-
nen in diesem Stadium kdonnen gehoren:
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e Anhaltender Ohrenausfluss.

o Drehschwindel, der durch die Beschadigung einer der Bogengange verursacht wird.
e Tinnitus.

e Ein Ausfall der Gesichtsnerven, welches zu einer Gesichtslahmung fuhrt.

In sehr seltenen Fallen kann ein Cholesteatom allmahlich das Schlafenbein zerstoren und das Ge-
hirn angreifen. Dies ist eine lebensbedrohliche Komplikation. Eine dringende Operation ist erforder-
lich, wenn eine der folgenden Situationen eintritt:

e Mastoiditis - bakterielle Infektion des Mastoidknochens (groBer, kndcherner Bereich an der
Schéadelbasis hinter dem Ohr, der mit dem Mittelohr verbunden ist).

e Hirnabszess - eine Ansammlung von Eiter und anderem Material im Gehirn.
e Meningitis - eine Infektion der Membranen, die das Gehirn und das Riuckenmark bedecken.

Die Symptome eines kongenitalen Cholesteatoms sind etwas anders. Normalerweise sieht das Trom-
melfell normal aus und ist unversehrt. Kinder haben oft keine Reihe von eitrigen Ohrinfektionen, keine
friheren Operationen am Ohr oder ein perforiertes Trommelfell. Das haufigste Symptom ist ein Horver-
lust.

Diagnose eines Cholesteatoms

Ein Cholesteatom kann von einem auf Schwindel spezialisierten Facharzt wie z.B. einem HNO-Arzt di-
agnostiziert werden. Der Arzt wird eine grindliche Anamnese erheben, eine neurologische Untersu-
chung und verschiedene Tests, um die Funktion deines vestibularen Systems zu beurteilen, durchfih-
ren. AuBerdem wird er dein Ohr mit einem Otoskop (einem Instrument, mit dem man ins Ohr schauen
kann) untersuchen. Es kann schwierig sein, ein Cholesteatom durch einen Blick in dein Ohr zu bestati-
gen. Wenn sich im Ohr Eiter ansammelt, ist ein Cholesteatom oft schwer zu erkennen.

Wahrscheinlich werden bei dir einige der folgenden diagnostischen Tests durchgefuhrt:
e Ein Audiogramm, um das AusmaB der Schallleitungsschwerhdrigkeit festzustellen.
e Tympanogramm, um den Zustand des Trommelfells und des Mittelohrs festzustellen.

e CT (Computertomographie) zur Untersuchung des Innenohrs und des Mastoidknochens (der
Knochen hinter dem Schlafenbein, direkt hinter dem Innenohr). CT-Scans kénnen sehr kleine
Defekte in den Knochen erkennen.

o VEMP-Test - normalerweise reagiert die betroffene Seite nicht auf diesen Test. Er wird nur selten
durchgefuhrt, wenn kein Zweifel besteht, dass der Patient ein Cholesteatom hat.

e MRT (Magnetresonanztomographie) in fortgeschrittenen Fallen, wenn der Arzt vermutet, dass
sich das Cholesteatom in den Schadel ausgebreitet hat.

Ein angeborenes Cholesteatom wird in der Regel erst diagnostiziert, wenn das Kind 2 bis 3 Jahre alt ist
und ein Horverlust festgestellt wird.

Eine frihzeitige Diagnose ist wichtig, um bei allen Arten von Cholesteatomen die besten Ergebnisse zu
erzielen.

© Kesgin/IVRT | Version 08-2024 | 3


http://www.ivrt.de/

@
IVRT®-Patienteninformation: c% I ! I

CHOLESTEATOM

Behandlung von Cholesteatomen

Ein kleines Cholesteatom mit wenigen Symptomen kann durch regelmaBige, wiederholte Reinigung
(Debridement) durch einen Arzt behandelt werden. Moéglicherweise bekommst du antibiotische Ohren-
tropfen. Diese Behandlung kann bei Alteren und bei Menschen mit "Narkoserisiken" funktionieren.

Die meisten Cholesteatome miuissen operativ entfernt werden. Der Chirurg kann moglicherweise einen
Teil des Horverlusts wiederherstellen.

Es gibt mehrere Arten von Operationen zur Behandlung eines Cholesteatoms. Welches Verfahren der
Chirurg wahlt, hangt vor allem davon ab, wie weit sich das Cholesteatom ausgebreitet hat und wie stark
der Horverlust ist.

Cholesteatome kdnnen aggressiv wachsen und ernsthafte und sogar lebensbedrohliche Komplikatio-
nen verursachen. Aus diesem Grund uberwiegen die Vorteile einer Operation fast immer die Risiken.
Besprich mogliche Risiken vor dem Eingriff mit deinem Chirurgen.

Du bekommst schriftliche Anweisungen flur die Zeit nach der Operation und einen Termin zur Nachun-
tersuchung mit deinem Chirurgen.

Manche Cholesteatome treten nach der Operation wieder auf.
Was du in Zukunft erwarten kannst

Cholesteatome wachsen normalerweise weiter, wenn sie nicht entfernt werden. Die Operation ist in der
Regel erfolgreich, aber du wirst wahrscheinlich fur den Rest deines Lebens zur regelmaBigen Ohrreini-
gung zu einem HNO-Arzt gehen mussen.

Wenn das Cholesteatom erneut auftritt, kann eine weitere Operation erforderlich sein. Du musst dei-
nen HNO-Arzt regelmaBig aufsuchen, um die Situation im Auge zu behalten, und moéglicherweise ist
eine erneute Operation (Revision) erforderlich.

In einigen Fallen verbessert sich das Horvermogen nach der Operation. In anderen Fallen erfordert die
vollstandige Entfernung des Geschwulsts auch die Entfernung der beeintrachtigten Gehorkndchelchen.
Dadurch kann sich das Gehor verschlechtern. Und wenn das Cholesteatom wieder zu wachsen be-
ginnt, kann sich das Gehor verschlechtern.

Es bleibt zu hoffen, dass die Forschung nicht-operative Therapien zur Behandlung von Cholesteatomen
entwickelt.

Um diese Patienteninformation moglichst kurz zu halten, haben wir auf eine detaillierte Referenzliste verzichtet. Diese
kann aber jederzeit unter info@ivrt.de angefordert werden.

Auf unserer Website findest du diesen und weitere Artikel Uber vestibulare Erkrankungen
sowie Informationen zur vestibuldren Rehabilitationstherapie. Zusatzlich bieten wir Adressen von Arz-
ten fUr die Diagnostik und Therapeuten fur die Therapie an.

Copyright © Kesgin/IVRT. Betroffene Personen diirfen eine Kopie flir den eigenen Gebrauch ausdrucken.
Arzte und IVRT® Schwindel- und Vestibulartherapeuten diirfen Kopien an ihre Patienten weitergeben.
Fur alle anderen Verwendungszwecke ist eine schriftliche Genehmigung erforderlich.
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