Schwimmen und Paukenrohrchen:
Keine Einwande

Die Einlage von Paukenrdhrchen
bel Kindern Ist eine der hdufigsten
Operationen Im HNO-Fachgebiet.
Die Fragen, ob die Kinder baden und
schwimmen dirfen cder welche
SchulzmaBnahmen beim Schwim-
men, Baden oder Duschen erfor-
derlich sind, werden untarschiad-
lich beantwortet. Betfiirchtat wird
vor allerm das Eindringen von Was-
sar mit Baktarien ins Mittelohr mit
der Folge siner Mittalohrentziin-
dung und Ohrsekration. Heumann
[6] rat vom Schwimmen onne
Schutz ab, wohingegen Linder for-
dart, dan Kindaern endlich das freie
Baden zu erauben [10).

Nach siner Umfrage unter 1266
amerikanischen HNO-Arzten im
Jahre 1980 verboten 14,1 % jeqli-
ches Schwimmen mit PaukenrShr-
chen. wahrend 3,19% kelnerlei
VorsichtsmaBnahmen flr nétig hiel-
ten. 52 % erlaudten nur oberfléch-
liches Schwimmen, 16% auch
Schwimmen unter Wasser, jedoch
kein Tauchen. 42,1% hallen im
Laufe ihrer Tatigkeit inre Empfeh-
lungen veréndert. 94,1 % waren be-
reit, ihre Empfehlungen zu andarn,
wern 'J e entsprechenden rando-
misierten Studien vordgen(3].
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Otorrhoe hei Schwimmern
nicht haufiger

Fur Taucher gilt, daB bei liegender
Paukendrainage keine Tauchtaug-
lichkeit besteht [14].

Hinsichtlich des normalan Schwim-
mens lisgen Metaanalysen (ent-
sprechan Grad 1 in der Evidence
Basad Madicina) sowia Modellun-
tarsuchungan vor. In keiner publi-
ziarten Studie fand sich ein Unter-
schiad in der Hata der postopera-
tiven Otorrhoe zwischen Schwim-
mern und Nichtschwimmern [9]. In
der Metaanalyse von Lee differier-
ten die Otorrhoe-Raten um 5,04.
Dies bedeutet, dall Kinder. die

Paukenergus rechts

schwimmen, 5 % weniger Episoden
mit Oterhoe haben als Kinder, die
nicht schwimmen. Der Druck, der
bendtigt wird, damit Wassear curch
ain Paukenrbhrchan ins Mittelohr
gelangt, betragt zwischan 12,8 und
22.8 cm H,0 [11] bzw. zwischen
11,45 und 22,57 cm H,O [13].
Seifenwasser und andere Lésun-
gen, bei denen die Oberflachen-
spannung herabgesstztist, kdnnan
leichter eindringen. Jedoch waren
auch fir das Eindringen von Sei-
fenldsung mindestens 10,95 ¢m
H,0O notwendig. Diese Drucke wer-
den beim normalen Schwimmen
und flachem Tauchen nicht errsicht.
Aufgrund ihrer Untersuchung am

Modell empfehlen Hebert et al., dald
ein Tauchen in groBere Tiefen als 60
cm vermieden werden sollte [5].
Allerdings bestant keine sichaere
Evidenz datiir, dal3 das Eindringen
von Schwimmwasser Zu einer hau-
figan Otorrhoa fihrt [5].

Gehdrgangsstipsel nur in
Ausnahmefallen verwenden

Die Verwendung von Gehdrgangs-
stdpseln flihrt aus bisher nicht ge-
kldrten Grliinden zu einer erhdhten
Rate laufender Ohren im Vergleich
zur Nichtbenutzung, so daB sic im
Routinefall keinesfalls empfohlen
werden sollten.

Paukenirshrehen rechils in sily
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PAUKENROHRCHEN BERICHT

Unter Beriicksichtigung all dieser
Daten wird empfohlen, die Kinder
onhne SchutzmaBnahmen schwim-
men, duschen und baden zu las-
sen. Sollte es zu einer Otorrhoe
beim tieferen Tauchen im Schwimm-
bad kommen, wére dann das Ver-
wenden von Gehdrgangsstopseln
bei weiteren Exkursionen empfoh-
len[1, 4, 12], Auch die Verwendung
von Gehdrgangsstopseln flhrt nicht
zwangsldufig zu einem wasser-
dichten Abdichten, da selbst indi-
viduell angefertigte Gehorgangs-
slopsel Wasser durchlassen kén-
nen [7, 8].

Fazit filr dle Praxis

Es qibt keinerlel Hinweis, daf
Kinder, dis ohne SchutzmaBnahme
schwimmen, haufiger unter einer
Otorrnoa leiden. Wir sollten uns
freusn, die Ledensqualitét der Kin-
der und Familien nicht einschrén-
ken zu missen.
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Ausgeschlafene Arzte:
Niedrigere Fehlerrate

Wir haben es zwar schen immer
gewuBt, aber nun hat es eine der
angesenensten medizinischen Zait-
schrifien bestéligt: Arzta, die ralativ
ausgeruht ihrer Arbeit nachgsehen,
machen weniger Fanler als jana, die
von exzessiven Nacht- und Bareit-
schaftsdienslen geschiaucht sind.
In einer Studie das Brigham and
Women's Hospital in Boston wurde
die Leistungsfahigkeit von 20 Assl-
stenzarzten unter die Lupe genom-
men, die in zwei verschiedenen
Arbeitsrhythmen die dortige Inten-
sivstation betreuten. Eine Variante
war der herkdmmliche Ablauf, der
flir viele junge Arzte - wonl nicht nur
in Nevengland, sondern auch an
deutschen Kliniken - eher die Regel
als die Ausnahme sein dirfte: mehr
als 80 Stunden Arbeitszeit pro Wo-
che mit Diensten, die oft eine weit
(ber 24 Stunden hinausgehende
Wachzeit erforderten. Der andera
Arbeitsrhythmus  (.Interventions-
Ablauf* genannl. da hier gagen
ausufernde Dienste intervaniert
wurde] seh eine um knapp 20

Stunden reduzierte Wochenar-
baitszeit vor und gewéhrte den
Arzten im Schnitt 5,8 Stuncen
Schlaf mehr pro Woche. Die Zahl
der Fehler bei Diagnostik und
Behandlung - Gberwiegend her-
vorgerufen durch Konzentrations-
mangel — war bei den besser aus-
geruhten Arzten um fast die Halfte
geringer. Charies A, Czeisler, giner
der Autoren, nannte die Uberkom-
mene Sitte, 30 Stunden am Stlck
zu arbeiten, dia offensichtliche
Achillesfarse in dar madizinischen
Ausbildung: , Bislang gab as keine
Studie, dis ain Risiko fir den
Patianten [durch exzessive Ar-
beitszeiten| belegt. Jetzt liegt die
Bewsislast auf Seiten jensr, die
diese vielen Stunden am Stlick zu
rachttertigen suchen.” ¢ rdg

Lockley, S. W. et al.; Effect of
Reducing Interns” Weekly Work
Hours on Sleep and Attentional
Failures. N. Engl. J. Med. 351:
1829-1837 (2004)



