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Hintergrund

In den letzten Jahren ist eine Zunahme
von Patienten mit Verdacht auf eine
Funktionsstérung der Tuba auditiva zu
bemerken. Diese Patienten beklagen
hiufig eher diffuse Beschwerden. Vor-
rangige Symptome sind ein gestorter
Horeindruck, Autophonie, Druckgefiihl
auf den Ohren, Ohrgeridusche und Pro-
bleme beim Druckausgleich. Grundsitz-
lich sind die Differenzialdiagnosen im
Bereich der Tuba auditiva eine chronisch
obstruktive Tubenfunktionsstorung, ei-
ne klaffende Tube oder eine situative
Tubenfunktionsstorung[20]. Wichtigste
Differenzialdiagnosen sind der Tinnitus
auris, die Schallempfindungsschwerho-
rigkeit und die Dehiszenz des oberen
Bogengangs.

Die Anamnese ist der erste wichtige
Schritt auf dem Weg zur Diagnose und
Therapieempfehlung. Der Patient sollte
dabei nach Situationen gefragt werden,
in denen die Beschwerden zunehmen
oder sich verbessern. Der Stellenwert
der Anamnese ist auch deshalb so hoch,
weil bisher kein diagnostischer Gold-
standard fir Funktionsstérungen der
Tuba auditiva vorliegt. Zur Diagnostik
zu empfehlen sind die Ohrmikroskopie
mit dem Valsalva-Manéver, die pneu-
matische Otoskopie und der Toynbee-
Versuch. Der Patient sollte unter ohrmi-
kroskopischer Kontrolle zur forcierten
nasalen Atmung bei komprimiertem
kontralateralem Nasenloch aufgefor-
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Untersuchung standardisierter
Anamnesefragebogen zur
Diagnostik und Differenzierung
von obstruktiven und klaffenden
Tubenfunktionsstorungen

dert werden, um eine atemsynchrone
Trommelfellbewegung aufzudecken. Ei-
ne Objektivierung der Funktion der
Eustachischen Rohre mittels apparativer
Untersuchungen gestaltet sich weiterhin
schwierig[10]. Verfahren wie die Sono-
tubometrie[11], Tubenmanometrie nach
Estéve[1] mit dem Tubenscore[21] oder
Langzeitmessungen mit Dehnungsstrei-
fen auf dem Trommelfell [5] werden
aktuell hinsichtlich ihrer Zuverlassig-
keit untersucht. Derzeit gibt es keine
grundsitzlichen in Leitlinien und Uber-
sichtsarbeiten empfohlenen Diagnostik-
verfahren und keine klare Empfehlung
zur objektiven Beurteilung der Funktion
der Eustachischen Roéhre [8, 13, 20].

In den letzten Jahren wurden diverse
neue Verfahren zur Therapie von Tuben-
funktionsstérungen entwickelt. Zur Be-
handlung der obstruktiven Tubenfunk-
tionsstérung stehen z.B. die Ballontu-
boplastie [16, 24] sowie die Lasertubo-
plastie [7] zur Verfiigung. Zur Behand-
lung der klaffenden Tube werden z. B. die
Patulous Eustachian Tube Reconstruc-
tion [15], der Kobayashi Plug [19] oder
die Unterspritzung des Torus tubaris mit
Vox®-Implants (Uroplasty BV, DC Ge-
leen, Niederlande) [23] vorgeschlagen.
Unabhingig von der Art der Tubenfunk-
tionsstorung und der geplanten Therapie
isteine sichere und prizise Funktionsdia-
gnostik der Eustachischen Rohre fiir ein
sinnvolles therapeutisches Vorgehen es-
senziell. Um dieser Problemsituation zu
begegnen, gab es Bemithungen, die Ana-

mnese bei Tubenfunktionsstérungen zu
strukturieren, und es wurden anamnese-
basierte Scoringsysteme fiir die obstruk-
tive und klaffende Tubenfunktionssto-
rung entwickelt.

Beim Eustachian Tube Dysfunction
Questionnaire (ETDQ-7) handelt es sich
um einen 2012 entwickelten Fragebo-
gen zur Untersuchung von Patienten mit
obstruktiver Tubenfunktionsstérung. Er
besteht aus 7 Fragen mit je einer nume-
rischen Antwortskala von 1 (kein Prob-
lem) bis 7 (schwerstes Problem). Ein Wert
ab >14,5 Punkten gilt als pathologisch
[12]. Beim ,patulous Eustachian tube
handicap inventory“ (PHI-10) handelt
es sich um einen Fragebogen zur Erfas-
sung der Symptome bei klaffender Tu-
be. Der PHI-10 wurde in Anlehnung am
das Tinnitus Handicap Inventory (THI-
12) erstellt. Er enthdlt 10 Fragen bezo-
gen auf die letzten 4 Wochen, und die
Einteilung des Schweregrads der klaffen-
den Tube richtet sich nach dem erreich-
ten Gesamtpunktwert. Jede einzelne Fra-
ge kann mit ,,ja“ entsprechend 4 Punk-
ten, ,,manchmal, entsprechend 2 Punk-
ten, und ,,nein, entsprechend 0 Punkten,
beantwortet werden. Ein Gesamtpunkt-
wert von 0-8 wird als keine Beeintréich-
tigung, ein Gesamtpunktwert von 10-16
als milde Beeintrichtigung, ein Gesamt-
punktwert von 18-24 als maf3ige Beein-
trachtigung und ein Gesamtpunktwert
von 26-40 als schwere Beeintrachtigung
gewertet [4].
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Tab.1 ETDQ-7in der deutschen Ubersetzung

Beschwerden in den letzten Kein Problem
4 Wochen an den meisten

Tagen

1. Druckgefiihl im Ohr 1
2.Schmerzen in den Ohren 1

3. Gefiihl, die Ohren seien ver- 1
stopft oder ,unter Wasser”

4. Ohrenbeschwerden im Rah- 1 2
men von Erkédltungen und
Nebenhdhlenentziindungen

5. Knisternde oder knallende 1 2
Gerdusche in den Ohren

6. Klingeln in den Ohren 1

7. Gefiihl, das Horen sei dumpf 1

Ziel dieser Studie war es, den neu
entwickelten erkrankungsspezifischen
Fragebogen zur Erfassung von Symp-
tomen einer klaffenden Tube (PHI-10)
in deutscher Ubersetzung zu validieren.
Die Ergebnisse des PHI-10 und des er-
krankungsspezifischen Fragebogens fiir
die obstruktive Tubenfunktionsstérung
(ETDQ-7) sollen an einem Kollektiv mit
klaffender Tube, obstruktiver Tuben-
funktionsstérung, Tinnitus auris und
Gesunden ausgewertet werden.

Patienten und Methoden

Wir verwendeten den ETDQ-7 (@ Tab. 1)
in der deutschen Ubersetzung und
tibersetzten zusitzlich den PHI-10-
Fragebogen ins Deutsche (@Tab. 2).
Anschlieflend wendeten wir die beiden
Fragebogen bei 41 Gesunden (80 Oh-
ren) und 18 Patienten (32 Ohren) mit
Nachweis einer chronisch obstruktiven
Tubenfunktionsstorung, 13 Patienten
(22 Ohren) mit Tinnitus und Aus-
schluss einer Tubenfunktionsstérung
sowie 11 Patienten (11 Ohren) mit
klaffender Tube an. Die Patienten erhiel-
ten eine Ohrmikroskopie mit Valsalva-
Versuch, eine Epipharyngoskopie, eine
Tubenmanometrie mit Bestimmung des
Eustachian Tube Score (ETS-7; @ Tab. 3)
und ein Tympanogramm. Als gesunde
Kontrollgruppe verwendeten wir frei-
willige Probanden mit unauffilligem
Ohrbefund und unauffilliger Ohrana-
mnese, freiem Epipharynx und einem
ETS-7>7. Diese wurden als tubenge-
sund eingestuft. In der Gruppe der

MaBiges Problem Schweres Prob-
lem
3 5 6 7
5 6 7
3 5 6 7
3 4 5 6 7
3 4 5 6 7
3 5 7
3 5 7

Patienten mit chronisch obstruktiver
Tubenfunktionsstorung waren Patienten
mit Tympanogramm Typ B/C und/oder
rezidivierenden Paukenergiissen in den
letzten 2 Jahren und/oder subjektiv und
objektiv nicht durchfithrbarem Valsal-
va-Manover sowie einem ETS-7<7. Die
Patienten mit klaffender Tube wurden
durch eine typische Anamnese und eine
atemsynchrone Trommelfellbewegung
unter dem Ohrmikroskop identifiziert.
Bei Patienten mit Tinnitus auris wurde
ein unauffilliger Ohrbefund, ein freier
Epipharynx und ein ETS-7>7 als Aus-
schluss einer Tubenfunktionsstérung
angesehen.

Statistische Analysen wurden mit
SPSS® (Version 25.0, IBM, NY, USA)
durchgefiihrt. Zur Berechnung der Si-
gnifikanz wurde der Mann-Whitney-
U-Test durchgefithrt. Vor der Daten-
erhebung wurde ein Signifikanzniveau
von a=0,05 festgelegt. Bei einem p-
Wert <0,05 wurde von einem signifikan-
ten Ergebnis ausgegangen. Ein p-Wert
von <0,01 wurde als sehr signifikant
bewertet, und ein Wert <0,001 wurde
als hoch signifikant interpretiert. Zur
Beurteilung der diagnostischen Gtite der
Fragebogen wurden jeweils die Sensitivi-
tét, die Spezifitit sowie die positiven und
negativen pridiktiven Werte errechnet.
Des Weiteren wurden zur Untersuchung
der Gesamtgenauigkeit der Fragebogen
ROC-Analysen erstellt und die Fliche
unter der Kurve (AUC) berechnet.

Ergebnisse

In der Gruppe der Gesunden waren 71 %
weiblich und 29 % ménnlich. Das Durch-
schnittsalter lag bei 24 Jahren (18-35 Jah-
re). Der Valsalva-Versuch war bei 68 %
der Ohren positiv und bei 31 % schwach
positiv. Nur eines der Ohren wies ein
Typ-B-Tympanogramm nach Jerger auf,
alle anderen einen Typ A. Der ETS-7 lag
im Mittel bei 12,24 Punkten und somit
im Gesunden. Kein Patient wies einen
pathologischen ETS-7 auf. Im ETDQ-7
ergab sich ein Mittelwert von 8,71 Punk-
ten und beim PHI-10 von 0,53 Punkten.
Damit waren beide Scores im Mittel nicht
pathologisch.

In der Gruppe der Patienten mit
chronisch obstruktiver Tubenfunktions-
storung wurden 18 Patienten (32 Ohren)
untersucht. Das Durchschnittsalter lag
bei 40 Jahren (20-65 Jahre). Es waren
72% der Patienten weiblich und 28%
ménnlich. Bei 88 % der untersuchten Oh-
ren war der Valsalva-Versuch negativ. Bei
6% der Ohren ist er positiv ausgefallen,
und bei 6 % war er schwach positiv. 41 %
der Ohren zeigten ein Tympanogramm
Typ B, 25% ein Typ A und 34% einen
Typ C nach Jerger. Der ETS-7-Score
ergab einen mittleren Gesamtpunktwert
von 4,59. Im ETDQ-7 ergab sich ein
Mittelwert von 24,06 Punkten und beim
PHI-10von 19,31 Punkten. Damit waren
beide im Mittel pathologisch. Bei 75%
der Ohren wies der ETDQ-7 Werte fiir
eine chronisch obstruktive Tubenfunkti-
onsstérung auf. Bei 56 % der Ohren von
Patienten mit diagnostizierter obstruk-
tiver Tubenfunktionsstérung bestand
laut PHI-10 Anhalt fiir mindestens eine
mafig klaffende Tube (18-40 Punkte).

Insgesamt 11 Patienten (11 Ohren)
wurden in der Gruppe der klaffenden
Tube untersucht. Im Durchschnitt waren
die Patienten 50 Jahre alt (32-72 Jahre).
Eswaren 55 % der Patienten weiblich und
45 % ménnlich. Der ETDQ-7 ergab einen
mittleren Gesamtpunktwertvon 23,0 und
der PHI-10 von 28,18. Damit ergab sich
beibeiden Scores im Mittel ein pathologi-
sches Ergebnis. Bei 91 % der Ohren wire
laut ETDQ-7 eine chronisch obstrukti-
ve Tubenfunktionsstorung zu diagnos-
tizieren gewesen. Bei allen untersuchten
Ohren bestand laut PHI-10 Anhalt fiir ei-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Eine klaffende Tube kann
insbesondere durch Autophonie, Druckgefiihl
und gestdrten Horeindruck zu einer
Einschrankung der Lebensqualitét fiihren. Bei
fehlenden spezifischen Symptomen kann die
Diagnose der klaffenden Tube schwierig sein.
Insbesondere die Abgrenzung zur chronisch
obstruktiven Tubenfunktionsstorung stellt
eine Herausforderung dar. Da derzeit

kaum standardisierte Diagnostik- und
Therapieoptionen zur Verfiigung stehen,

ist eine strukturierte Untersuchung zur
sicheren Diagnostik und wissenschaftlichen
Aufarbeitung dieser Erkrankung erforderlich.
Fiir die Diagnostik der chronisch obstruktiven
Tubenfunktionsstérung wurde 2012 bereits
der ,Eustachian Tube Dysfunction Question-
naire” (ETDQ-7-Fragebogen) nach McCoul
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entwickelt. Fiir die klaffende Tube existiert
seit 2017 der PHI-10-Fragebogen (,patulous
Eustachian tube handicap inventory”) nach
Kobayashi.

Material und Methoden. Der PHI-10-
Fragebogen wurde ins Deutsche iibersetzt
und an 41 Gesunden, 13 Patienten mit Tinnitus
auris, 11 Patienten mit klaffender Tube und
18 Patienten mit chronisch obstruktiver
Tubenventilationsstérung getestet. Zusatzlich
erfolgte im Vergleich die Auswertung des
ETDQ-7 nach McCoul.

Ergebnisse. Es erfolgt die Prasentation der
deutschen Ubersetzung des PHI-10 und der
Ergebnisse von PHI-10 und ETDQ-7 in allen
Patientengruppen. Der ETDQ-7 hat das Risiko
falsch-positiver Ergebnisse bei Patienten mit
klaffender Tube und der PHI-10 bei Patienten

Untersuchung standardisierter Anamnesefragebogen zur Diagnostik und Differenzierung von
obstruktiven und klaffenden Tubenfunktionsstorungen

mit obstruktiver Tubenfunktionsstérung.
Beide untersuchten Fragebdgen sind falsch-
positiv bei Tinnituspatienten.
Schlussfolgerung. Der PHI-10 (deutsch)

und ETDQ-7 (deutsch) sind eine niitzliche
Unterstiitzung der Anamnese beziiglich
Tubenfunktionsstorungen. Sie unterscheiden
jedoch nur unzureichend zwischen klaffenden
und obstruktiven Tubenfunktionsstérungen
und eignen sich nicht fiir Patienten mit
Tinnitus. Die Starke der Fragebdgen ist in der
Verlaufskontrolle und dem Monitoring von
Therapieergebnissen zu sehen.

Schliisselworter

Funktionsstorung der Eustachischen Réhre -
Differentialdiagnose - Verlaufskontrolle -
ETDQ-7 - PHI-10

Abstract

Background. Patulous Eustachian tube (ET)
dysfunction can impair quality of life (QOL)
due to autophony, pressure sensation, and

an altered impression of sound. In cases

of nonspecific complaints the diagnosis of
patulous ET can be difficult, and its distinction
from chronic obstructive ET dysfunction

is particularly challenging. Since there is
currently a lack of standardized diagnostic and
therapeutic options, a structured diagnostic
workup is essential for accurate diagnosis

of this condition. The Eustachian Tube
Dysfunction Patient Questionnaire (ETDQ-

7) was established by McCoul et al. in 2012
for investigating chronic obstructive ET
dysfunction. The Patulous Eustachian Tube

Handicap Inventory-10 (PHI-10) was published

by Kobayashi et al.in 2017 as an instrument to
evaluate patulous ET.

Patients and methods. The PHI-10 ques-
tionnaire was translated into German and
validated in a total of 83 patients (41 healthy
subjects, 13 patients with tinnitus, 11 patients
with patulous ET, and 18 patients with chronic
obstructive ET dysfunction). In addition, the
PHI-10 (German) was compared to ETDQ-7.
Results. The results of the English version of
the PHI-10 questionnaire could be confirmed
using the German version. The German
version of the PHI-10 and the results of the
PHI-10 and ETDQ-7 for each group of patients
are presented. The ETDQ-7 leads to false-
positive results in patients with patulous

ET and the PHI-10 generates false-positive

Evaluation of standardized questionnaires for diagnosis and differentiation of obstructive and
patulous Eustachian tube dysfunction

results in patients with chronic obstructive

ET dysfunction. Both questionnaires result in
false-positive results in patients with tinnitus.
Conclusion. The PHI-10 and ETDQ-7 (German)
can be recommended as an additional tool for
preoperative assessment of ET dysfunction.
However, they insufficiently discriminate
between patulous and obstructive ET
dysfunction and are not suitable for patients
with tinnitus. The strength of the two
questionnaires lies in their suitability for use in
monitoring therapeutic success during follow-

up.

Keywords
Eustachian tube dysfunction - Differential
diagnosis - Follow-up - ETDQ-7 - PHI-10

ne mindestens maf3ig schwer ausgeprigte
klaffende Tube.

In der Gruppe der Patienten mit Tin-
nitus gingen 13 Patienten (22 Ohren)
in die Untersuchung ein. Das Durch-
schnittsalterlagbei 55 Jahren (22-73 Jah-
re). Es waren 54 % der Patienten weib-
lich und 46 % ménnlich. Der Valsalva-
Versuch war bei 72% der untersuchten
Ohren positiv, bei 23% schwach posi-
tiv und bei 5% negativ. Bei 86% der
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Ohren zeigte sich ein Tympanogramm
Typ A, bei 5% ein Typ B und bei 9%
ein Typ C. Der ETS-7 lag mit durch-
schnittlich 11,09 Punkten im Gesunden.
Im ETDQ-7 errechnete sich ein Mittel-
wertvon 17,91 Punkten und beim PHI-10
von 20,82 Punkten. Somit ergab sich im
Mittel bei beiden Fragebdgen ein patho-
logisches Ergebnis. Bei 59,09 % der Ohren
wire laut ETDQ-7 eine chronisch ob-
struktive Tubenfunktionsstorung zu di-

agnostizieren gewesen, und bei 72,73 %
bestand laut PHI-10 Anhalt fiir eine min-
destens mafig ausgeprigte klaffende Tu-
be.

Die Auswertung der Ergebnisse des
ETDQ-7 in allen Patientengruppen ist
@ Abb. 1 zu entnehmen. Die Mehrheit
der Gesamtpunktwerte der Patienten
mit obstruktiver und klaffender Tu-
benfunktionsstorung sowie der Tinni-
tuspatienten lagen im pathologischen
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Tab.2 PHI-10in der deutschen Ubersetzung

Beschwerden in den letzten 4 Wochen

1. Haben Sie aufgrund Ihrer Beschwerden Konzentrationsstérungen?

2. Fuhren lhre Symptome dazu, dass Sie andere Menschen schlechter horen kdnnen?

3. Machen lhre Symptome Sie argerlich?

4. Fiihlen Sie sich, als konnten Sie Ihren Beschwerden nicht entkommen?

5. Storen lhre Beschwerden lhre Fahigkeit, soziale Aktivitaten zu genieBen?

6. Fiihlen Sie sich aufgrund Ihrer Beschwerden frustriert?

7. Storen lhre Beschwerden lhre berufliche Tatigkeit oder Verrichtungen im Haushalt?

8. Haben Sie den Eindruck, dass lhre Beschwerden Stress in Ihre Beziehung zu Familie und Freunden

gebracht haben?

9. Finden Sie es schwer, sich auf etwas anderes als Ihre Beschwerden zu konzentrieren?

10. Bedngstigen Ihre Symptome Sie?

Tab.3 ETS-7 deutsch

Symptom/Befund

Knacken im Ohr beim Schlucken
(Toynbee)

Positiver Valsalva

TMM 30 mbar R<1
TMM 40 mbar R<1
TMM 50 mbar R<1
Objektiver Valsalva

Tympanogramm (Jerger) Typ A

Bereich (=14,5 Punkte). Der mittlere
Gesamtpunktwert des ETDQ-7 fiel in
allen 3 Studiengruppen signifikant ho-
her aus als bei den gesunden Probanden
(p<0,001). Die Patienten mit obstrukti-
ver Tubenfunktionsstorung erzielten im
Durchschnitt den hochsten Punktwert.
Dieses Ergebnis unterscheidet sich nicht
signifikant von dem Testergebnis der Pa-
tienten mit klaffender Tube (p=0,675).
Die @ Abb. 2 schliisselt die Ergebnisse des
ETDQ-7 getrennt nach Einzelfragen auf.
Es zeigt sich, dass sich die Einzelpunkt-
werte der Patienten mit obstruktiver
und klaffender Tubenfunktionsstérung
bis auf Frage 4 (p=0,026) nicht signi-
fikant voneinander unterscheiden. Die
Einzelpunktwerte der Patienten mit ob-
struktiver Tubenfunktionsstérung und
die der Tinnituspatienten unterscheiden
sich mit Ausnahme der Fragen 3,4 und 7
ebenfalls nicht signifikant voneinander.
In der ROC-Analyse ergibt sich fiir die
Diagnosestellung einer obstruktiven Tu-
benfunktionsstorung eine Fliche unter
der Kurve von 0,959 (95%-Konfidenz-
intervall von 0,922-0,995). Es errechnet

2 Punkte

Ja, immer

Ja, immer

Deutlich positiv

1 Punkt 0 Punkte
Manchmal Nein, niemals
Manchmal Nein, niemals
R>1 Kein R

R>1 Kein R

R>1 Kein R
Schwach/ Negativ
verzogert

TypC TypB

sich in dieser Analyse des ETDQ-7 zur
Diagnosestellung einer obstruktiven Tu-
benfunktionsstorung eine Sensitivitit
von 75% und eine Spezifitit von 95 %.
Der positive pradiktive Wert betrigt
86 % und der negative pradiktive Wert
betrdgt 90%. Fir die Unterscheidung
von klaffender und obstruktiver Tuben-
funktionsstérung errechnet sich eine
Fliche unter der Kurve von 0,543 (95%-
Konfidenzintervall von 0,36-0,725).
Die Verteilung der Gesamtpunktwer-
te des PHI-10 wird in @ Abb. 3 dargestellt.
Die Mehrheit der Gesamtpunktwerte der
Patienten mit obstruktiver und klaffender
Tubenfunktionsstorung sowie der Tinni-
tuspatienten lag im pathologischen Be-
reich. Die mittleren Gesamtpunkte der
Patienten mit klaffender und obstruk-
tiver Tubenfunktionsstorung sowie die
der Tinnituspatienten fallen signifikant
hoher aus als die der gesunden Proban-
den (p<0,001). Patienten mit klaffender
Tube erreichten im Mittel die hochsten
Gesamtpunkte und lagen im Bereich ei-
ner schwer ausgeprigten klaffenden Tube
(26-40 Punkte). Die mittleren Punktwer-

Ja Manchmal Nein

4
4
4
4
4
4
4
4

N N N NN NN NN
O O O ©O O © o o

N
o o

te der Patienten mit obstruktiver Tuben-
funktionsstérung sowie die der Tinni-
tuspatienten liegen ebenfalls im patholo-
gischen Bereich einer maflig ausgeprag-
ten klaffende Tube (18-24 Punkte). Zur
genaueren Auswertung des PHI-10 wur-
den die Einzelfragen getrennt in @ Abb. 4
dargestellt. Nur die Punktwerte der Fra-
gen 1, 3, 5 und 9 unterscheiden sich
signifikant von den Einzelpunktwerten
der Patienten mit obstruktiver Tuben-
funktionsstérung. Die Einzelpunktwerte
der Patienten mit klaffender Tube un-
terscheiden sich bis auf die Fragen 5
und 9 nicht signifikant von den Einzel-
punktwerten der Tinnituspatienten. In
der ROC-Analyse ergibt sich fiir die Dia-
gnosestellung einer klaffenden Tuben-
funktionsstérung mit dem PHI-10 ei-
ne Fliche unter der Kurve von 1 (95%-
Konfidenzintervall 1-1). Die Sensitivitit
des PHI-10 fiir die Diagnosestellung ei-
ner klaffenden Tube errechnet sich mit
100 %, die Spezifitit mit 99 %. Der posi-
tive pradiktive Wert liegt bei 92% und
der negative pradiktive Wert bei 100 %.
Die ROC-Analyse zur Unterscheidungs-
fahigkeit des PHI-10 zwischen der klaf-
fenden Tube und der obstruktiven Tu-
benfunktionsstérung ergibt eine Fliche
unter der Kurve von 0,743 (95%-Konfi-
denzintervall von 0,591-0,895).

Zur Verbesserung der Abgrenzungs-
fahigkeit des ETDQ-7 und um falsch-
positive Ergebnisse bei Tinnituspatienten
moglicherweise vermeiden zu konnen,
wurde eine Analyse des Fragebogens
mit Ausschluss der Fragen 5 und 6
durchgefiihrt. Es ergibt sich ein neuer
Fragebogen mit einem Maximalpunk-
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Abb. 1 < Gesamtpunkt-
werte des ETDQ-7
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Frage 1 Frage 2

m Obstruktive Tubenfunktionsstérung = Klaffende Tube

wert von 35 Punkten. In einer ROC-
Analyse errechnet sich bei einem Cut-oft
von 214,5 Punkten zur Diagnosestellung
einer obstruktiven Tubenfunktionssto-
rung eine Sensitivitit von 75 % und eine
Spezifitit von 97,5% mit einer Fliche
unter der Kurve von 0,957 (95%-Konfi-
denzintervall 0,921-0,993). Es errechnet
sich in der ROC-Analyse zur Unter-
scheidung zwischen der obstruktiven
Tubenfunktionsstérung und dem Tinni-
tus eine Fliche unter der Kurve von 0,778
(95%-Konfidenzintervall 0,653-0,903).
Die Rate der falsch-positiven Ergebnisse
der Tinnituspatienten sinkt in dieser
Analyse von 59,09 % (n=13 Ohren) auf
22,73% (n=>5 Ohren). Dariiber hinaus
erfolgte eine Auswertung des originalen
ETDQ-7 mit Verschiebung des Cut-offs
auf =19 Punkte zur Diagnosestellung
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einer obstruktiven Tubenfunktionssto-
rung. Die Rate der falsch-positiven
Ergebnisse bei Tinnituspatienten ver-
mindert sich in unserem Patientengut
auf 27,27% (n=6 Ohren). Allerdings
sinkt in dieser Analyse auch die Sensiti-
vitdt auf 68,8 % bei einer Spezifitit von
97,5%. Analoge Analysen des PHI-10
unter Ausschluss einzelner Fragen und/
oder Verschiebung des Cut-offs brachten
keinen Verbesserungsvorteil und wer-
den daher an dieser Stelle nicht weiter
dargestellt.

Diskussion

Die sichere Unterscheidung zwischen
klaffender und obstruktiver Tubenfunk-
tionsstérung gestaltet sich aufgrund der
oft diffusen Symptomatik und des fehlen-

Gesunde Probanden

Frage 7

Abb. 2 <« Durchschnitts-
werte der einzelnen Fragen
desETDQ-7

den diagnostischen Standards schwierig
[10, 20, 28]. In Ermangelung guter objek-
tiver Messverfahren wird die Diagnostik
im Wesentlichen auf Anamnese und
klinischen Befund gestiitzt. Insbesonde-
re die Anamnese kann dabei genauso
wegweisend wie irrefithrend sein. In
der klinischen Routine konnten sich
bisher weder der Tubenscore noch die
Tubenmanometrie oder auch die Tym-
panometrie allein als ausreichend zur
sicheren Diagnostik einer Tubenfunkti-
onsstérung erweisen. Der ETDQ-7 und
der PHI-10 bieten hier eine vielver-
sprechende Moglichkeit zur sinnvollen
Unterstiitzung der Anamnese.

Im Jahr 2012 veréffentlichen McCoul
und Mitarbeiter den Eustachian Tube
Dysfunction Questionnaire (ETDQ-7)
[12]. Sie prisentierten einen 7 Fragen
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umfassenden Fragebogen zur Diagnostik
von chronisch obstruktiven Tubenfunk-
tionsstérungen. Zugrunde gelegt wurden
etablierte Fragebogen, wie z.B. der Oti-
tis media 6-Item Quality-of-life Survey
(OM-6) [18] oder der SNOT-20 [14].
Die Antwortskala des ETDQ-7 reicht
von 1 (kein Problem) bis 7 (schwerstes
Problem). Es wurden 50 erwachsene
Patienten mit Tubenfunktionsstérung
und 25 gesunde Erwachsene untersucht.
Die Gruppenzuteilung zu Patienten mit
obstruktiver Tubenfunktionsstorung er-
folgte allein anhand von Trommelfell-
befund und Tympanogramm. Es ergab
sich ein Cronbach-a von 0,711 (95%-
Konfidenzintervall 0,570-0,818) fiir den
gesamten ETDQ-7 und ein Korrelations-

koeffizient von r= 0,78 nach Spearman.
Der ETDQ-7-Gesamtpunktwert war
bei den 50 Patienten mit Tubenfunk-
tionsstorung signifikant grofler als bei
den Gesunden (t=12,2; p<0,001). Der
Grenzwert zur Diagnose einer Tuben-
funktionsstérung wurde mit 14,5 Punk-
ten bei 100% Sensitivitit und 100 %
Spezifitit in der ROC-Analyse angege-
ben [12]. Teixeira et al. untersuchten
die Validitat des ETDQ-7 im Jahr 2017
unabhingig nach. Die Fliche unter der
Kurve lag in dieser Analyse bei 68 %.
Sie beschrieben eine héhere Korrelation
des Fragebogens zu den Beschwerden
als zu objektiv messbaren Parametern
[27]. Wir ibersetzten den ETDQ-7 im
Rahmen einer anderen Studie ins Deut-

sche und testeten ihn an 100 Gesunden
und 43 Patienten mit chronisch ob-
struktiver Tubenfunktionsstérung. Der
mittlere Gesamtpunktwert des ETDQ-7
lag bei den Gesunden bei 8,67 und bei
den Patienten mit chronisch obstrukti-
ver Tubenfunktionsstérung bei 24,7. Es
ergab sich eine Sensitivitit des ETDQ-7
von 90,7 % und eine Spezifitit von 95 %.
Der positive pradiktive Wert lag bei
88,6 % und der negative pradiktive Wert
bei 96%. Die Fliache unter der Kurve
lag in unserer ROC-Analyse bei 98,8 %
(p<0,0001) [22]. Aus dem Jahr 2018
gibt es eine Publikation zur Ubersetzung
des ETDQ-7 ins Portugiesische und
eine Nachvalidierung mit 20 Patienten
mit obstruktiver Tubenfunktionsstérung
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und einer gesunden Vergleichsgruppe.
Es wurde eine Sensitivitit von 95 % und
eine Spezifitit von 97% erreicht [2].
Eine dhnliche Untersuchung mit der
chinesischen Ubersetzung ergab in der
ROC-Analyse eine AUC von 99,8 % mit
Sensitivitdt 100% und Spezifitit 99,9 %
[9].

Im Jahr 2017 wurde ein Scoringsystem
bei klaffender Tube von Kobayashi und
Mitarbeitern veréffentlicht. Der PHI-10
enthalt 10 Fragen bezogen auf die Sym-
ptome der letzten 4 Wochen, und die
Einteilung des Schweregrads der klaffen-
den Tube richtet sich nach dem erreich-
ten Gesamtpunktwert. Jede einzelne Fra-
ge kann mit ,,ja“ entsprechend 4 Punk-
ten, ,,manchmal, entsprechend 2 Punk-
ten, und ,,nein’, entsprechend 0 Punkten,
beantwortet werden. Ein Gesamtpunkt-
wert von 0-8 wird als keine Beeintréich-
tigung, ein Gesamtpunktwert von 10-16
als milde Beeintrichtigung, ein Gesamt-
punktwert von 18-24 als méaflige Beein-
trichtigung und ein Gesamtpunktwert
von 26-40 als schwere Beeintriachtigung
gewertet. Es wurden 31 Patienten mit
klaffender Tube und Therapie mit dem
Kobayashi Plug, 29 Patienten mit kon-
servativer Therapie einer klaffenden Tube
und 29 Patienten mit Schallempfindungs-
schwerhorigkeit untersucht. Die Diagno-
se einer klaffenden Tube wurde anhand
der Diagnosekriterien der japanischen
Gesellschaft fiir Otologie gestellt. Zur Be-
stimmung der Reliabilitdt wurde die in-
terne Konsistenz mit einem Cronbach-a
von 0,887 fiir alle Fragen berechnet [4].

Beide Fragebogen sind kurz und ein-
fach in der Anwendung. Sie kénnen
schon vor dem ersten Arzt-Patienten-
Kontakt im Warteraum ausgefiillt wer-
den. So kann das Anamnesegesprich
vorbereitet werden. Die Ergebnisse un-
serer Untersuchung zeigen, dass sowohl
der ETDQ-7 als auch der PHI-10 in
der Lage sind, gesunde Probanden und
Patienten mit Tubenfunktionsstérungen
sicher zu unterscheiden. Eine genaue Dif-
ferenzierung zwischen klaffender und
obstruktiver Tubenfunktionsstorung ge-
lingt hingegen nicht zuverlissig. Zudem
traten falsch-positive Ergebnisse bei
Tinnituspatienten auf. Diese sollten also
grundsitzlich nicht oder nur mit entspre-
chendem Wissen mit dem ETDQ-7 und
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PHI-10 untersucht werden. Die Stirke
der Fragebogen sehen wir deshalb in der
Verlaufs- und Therapieerfolgskontrolle
nach Behandlungsversuchen von Tuben-
funktionsstérungen. Untersuchungen an
grofleren Kollektiven miissen zeigen, ob
ein Ausschluss der Fragen 5 und 6 des
ETDQ-7 oder die Verschiebung des Cut-
offs tatsdchlich die Unterscheidungsfa-
higkeit des ETDQ-7 verbessern kénnen
und wie dadurch Sensitivitit und Spezi-
fitdt beeinflusst werden.

Es gibt bisher nur wenige vergleich-
bare Untersuchungen des ETDQ-7 mit
Fokus auf das Antwortverhalten von
Patienten mit klaffender Tubenfunkti-
onsstérung. Im Jahr 2015 untersuchten
Van Roeyen und Mitarbeiter 39 Patien-
ten mit obstruktiver Tubenfunktionssto-
rung, 8 Patienten mit klaffender Tube
und 22 Gesunde als Kontrollgruppe mit
dem ETDQ-7. Der mittlere Gesamt-
ETDQ-7 lag in der Kontrollgruppe mit
9,91 Punkten im Normbereich. Patienten
mit obstruktiver Tubenfunktionsstérung
erreichten im Mittel 25,77 Punkte und
Patienten mit klaffender Tube 27 Ge-
samtpunkte. Die Flache unter der Kurve
lag bei 95% fiir obstruktive Tubenfunk-
tionsstorungen und sogar bei 96 % bei
klaffender Tube. Eine Unterscheidung
zwischen klaffender und obstruktiver Tu-
benfunktionsstorung gelang also nicht
[17]. Tkeda und Mitarbeiter untersuchten
im Jahr 2018 Patienten mit klaffender
Tube und eine gesunde Vergleichsgrup-
pe mit dem ETDQ-7. Auch hier wurde
eine hohe Rate falsch-positiver Ergeb-
nisse bei Patienten mit klaffender Tube
festgestellt. Der mittlere ETDQ-7 lag in
der gesunden Kontrollgruppe bei 7,6
Punkten und bei Patienten mit klaffen-
der Tube bei 22,5 Punkten und damit im
pathologischen Bereich [3]. Eine Studie
aus dem Jahre 2018 von Smith et al.
bestitigte dies ebenfalls [26].

Es gibt mit dem 10-item Cambridge
Eustachian Tube Dysfunction Assess-
ment (CETDA) inzwischen einen wei-
teren Fragebogen zur Tubenfunktion,
der insbesondere als Instrument zur
Therapietiberwachung konzipiert wur-
de [26]. Auch dieser kann nicht sicher
zwischen klaffender und obstruktiver
Tubenfunktionsstorung unterscheiden

[25] und wurde in dieser Arbeit nicht
berticksichtigt.

Zum PHI-10 liegen bisher kaum Pub-
likationen vor. In einer Arbeit von Ka-
wamura et al. aus dem Jahr 2019 wurden
74 Ohren mit klaffender Tube mit dem
PHI-10 untersucht. Er wurde lediglich
zur Schweregradeinteilung genutzt und
nicht als eigenstindiges diagnostisches
Instrument. Dabei gaben 12,2 % keine re-
levanten Beschwerden im PHI-10 an und
58,1 % eine hochstgradige Beeintrichti-
gung [6].

Fazit fiir die Praxis

Wir empfehlen beide Fragebdgen, den
ETDQ-7 und den PHI-10, zur Unter-
stiitzung der gezielten Anamnese bei
Verdacht auf Tubenfunktionsstorun-
gen und als zusétzliches Instrument

zur Verlaufskontrolle nach Therapie.
Der Anwender muss allerdings beriick-
sichtigen, dass nicht sicher zwischen
klaffender und obstruktiver Tubenfunk-
tionsstorung unterschieden werden
kann. Fiir Patienten, die zusatzlich unter
einem Tinnitus leiden, konnen beide
Fragebdgen nicht verlasslich eingesetzt
werden.
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