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Berücksichtigung einer eher niedrig zu erwartenden Fallzahl, 
entspricht unserer Auff assung nicht den Anforderungen an ei-
nen wirtschaftlichen Einsatz. Die hier vorgestellte Arbeit be-
schreibt den Einsatz eines kommerziell verfügbaren optischen 
Instruments, welches bereits für die Speichelgangs- und Tränen-
wegs-Endoskopie etabliert und als Medizinprodukt zugelassen 
ist. Eine vergleichbare Studie wurde 2010 von Peters beschrie-
ben, jedoch ebenfalls ausschließlich zur Substanz-Applikation 
an der Rundfensternische und ohne objektiven Vergleich der Be-
urteilbarkeit weiterer Mittelohrstrukturen am isolierten Felsen-
beinpräparat   [ 22 ]  .
  Die Ergebnisse zur Beurteilung der technischen Bildqualität 
 zeigen nunmehr deutlich, welche Limitationen miniaturisierte 
endoskopische Verfahren weiterhin haben. Dabei muss jedoch 
betont werden, dass als Vergleich die mikroskopische Bilddoku-
mentation ebenfalls in HD-Qualität erfolgte, die in unserer Kli-
nik standardmäßig sowohl für mikroskopische als auch endo-
skopische Eingriff e genutzt wird. Unserer Ansicht nach ent-
spricht die optische HD-Aufl ösung dem heutigen Standard der 
medizinischen Bildwiedergabe. Die signifi kant schlechtere Be-
urteilung der technischen Bildqualität für das Mini-Endoskop ist 
der geringen Faserzahl und somit geringen Aufl ösung von nur 
6 000 Pixeln geschuldet. In der Literatur werden jedoch nur Fase-
rendoskope mit Durchmessern kleiner 2 mm mit einer maxima-
len Aufl ösung von 10 000 Pixeln beschrieben. Die hochaufl ösen-
de HD-Endoskop-Kamera erwies sich sogar als schlechter im 
Vergleich zur konventionellen 3-Chip-Kamera. Eine Überfokus-
sierung im Bereich der Linse am Faserende des Mini-Endoskops 
führte zu einer als störend empfundenen optischen Faserver-
stärkung. Der Einsatz eines technischen Filters zur optischen 
Faserreduktion resultierte jedoch in einer Verringerung der 
Bildschärfe. Im Gegensatz zeigten die Ergebnisse der anatomi-
schen Darstellbarkeit eine signifi kant bessere Bewertung für den 
Gesamtüberblick sowie eine tendenziell bessere Bewertung für 
die Gesamtheit aller untersuchten anatomischen Strukturen. 
Bekannte Vorteile der Otoendoskopie wie Weitwinkel-Eff ekt, 
Diaphanoskopie und verbesserte Blickrichtungs-Trajektorie un-
ter Umgehung der anatomischen Begrenzung durch die Gehör-
gangswand kommen auch bei der Mini-Endoskopie, trotz 
schlechterer technischer Bildqualität, zum Tragen. Die distale 
Abwinkelung des Mini-Endoskops um 5 ° kann als vorteilhaft für 
die Beurteilung der kaudal und posterior gelegenen Mittelohr-
Strukturen gewertet werden. Eine Instrumentation via Arbeits-
kanal ist auch hier problemlos möglich gewesen. Eine Weiter-
entwicklung der Mini-Endoskope mit Chip-on-Tip-Technologie 
ist bereits in Entwicklung. Hier werden bis dato Aufl ösungen um 
40 000 Pixel mit Videochips bis 1,7 mm Durchmesser erreicht.
  Die ausreichende anatomische Darstellbarkeit erlaubte die an-
schließende interventionelle Therapie. Dazu gehören bekannte 
Verfahren, die auch bei der klassischen Tympanoskopie Anwen-
dung fi nden, wie z. B. die Abdichtung der Rundfenstermembran 
bei Nachweis einer Rundfenstermembranruptur. Üblicherweise 
wird, auch bei nicht nachzuweisender Ruptur, eine Abdeckung 
der Rundfensternische vorgenommen. Diese sollte im Idealfall 
dann auch ohne zusätzlichen Operationsschritt durchgeführt 
werden können. Die in dieser Arbeit verwendeten Mini-Endo-
skope erlauben durch das Vorhandensein eines relativ weiten 
Arbeitskanals (Durchmesser 0,8 mm) die Instillation von Fib-
rinkleber bzw. die mini-endoskopisch assistierte Applikation 
kleiner Bindegewebsstückchen im Bereich der Rundfensterni-
sche unter direkter Sicht. Die Vergrößerung der Parazentese-
Stelle oder das Zurückschlagen eines tympanomeatalen Lappens 

waren nicht erforderlich. Karhuketo et Puhakka beschrieben 
ebenfalls das endoskopische Abdichten einer Rundfenstermem-
bran-Ruptur, jedoch in Allgemeinanästhesie, mit Temporalis-
Faszie und nach Zurückschlagen eines tympanalen Lappens   [ 9 ]  . 
Im Vergleich zu anderen Arbeiten zur transmyringealen Otoen-
doskopie konnten wir auch zeigen, dass eine Instrumentation an 
der Ossikelkette oder Inspektionen nach Ossikelersatz möglich 
sind. Eine statistische Ergebnisauswertung für die interventio-
nellen Prozeduren erfolgte nicht. Da es sich um eine konzeptio-
nelle Studie handelte, wurde die Machbarkeit dieser Interven-
tionen untersucht. Die Interventionen wurden von 2 der 5 beur-
teilenden Ohrchirurgen durchgeführt, die Erfahrungen mit der 
Handhabung der benutzten Mini-Endoskope haben und somit 
keine Lernkurve für die Endoskop-Manipulation vorlag.
  Das Ziel, die Invasivität eines solchen Eingriff s zu reduzieren, 
setzt die Möglichkeit der Lokalanästhesie voraus. Die zu erwar-
tende Compliance der Patientin/des Patienten bezüglich Bewe-
gung und Schmerzempfi nden konnten in dieser Studie aufgrund 
der Kadaveruntersuchungen nicht untersucht werden.

    Fazit
 ▼
   Mithilfe der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass die 
Anwendung semi-rigider Miniatur-Endoskope mit Arbeitskanal 
nicht nur eine ausreichende Darstellung der Mittelohrstruktu-
ren erlaubt, sondern auch eine therapeutische Instrumentation 
im Mittelohr möglich ist. Es wird angenommen, dass die Morbi-
dität dieser Technik im Vergleich zu endauralen und retroauri-
kulären Zugängen geringer ist.
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   Abstract

   Impact of Transtympanic Miniature Endoscopy of the 
Middle Ear – A Conceptual Cadaver Study 
 ▼  
    Objective:     Endoscopic inspections of the middle ear have 
 already been described. So far, the low optical quality due to the 
small diameter is limiting this type of procedure. In this study 
the use of a miniature endoscope for visualization of the middle 
ear structures has been evaluated.
    Material and Methods:     8 human cadaveric head specimens 
have been inspected. Following myringotomy, 2 miniature endo-
scopes were placed into the middle ear and the promontory, the 
incudostapedial joint, the round und oval window niche with 
stapes footplate were visualized and fotodocumentated. After 
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endaural approach all middle ear structures were visualized 
 microscopically and the quality of pictures was compared. Tech-
nical picture quality and anatomical visualization were evalua-
ted by 5 ear surgeons. In addition, 2 interventional procedures 
were performed (control of ossicular chain mobility and intra-
tympanic substance application).
    Results:     Still, the technical picture quality was signifi cantly 
better for the microscope. The anatomical visualization of the 
middle ear structures with the miniature endoscope was not in-
ferior compared to the microscope. The feasibility of additional 
interventions, e. g. control of ossicular chain mobility or intra-
tympanic substance application could be shown. An inspection 
of the correct prothesis position after tympanoplasty could be 
evaluated, too.
    Conclusion:     This study showed that middle ear structures can 
be visualized by trans-tympanic miniature endoscopy equal or 
even better compared to conventional microscopy in spite of re-
duced technical quality.
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 FRAGEBOGEN 
  Technische Bildqualität 
  Noten: 1 (deutlich überlegen) bis 6 (deutlich unterlegen)

      Anatomische Bildqualität 
  Sicher identifi zierbare anatomische Struktur

      Frage 1 
  Ist der operative, transtympanale Zugangsweg ausreichend für eine Inspektion der Mittelohrstrukturen (Ossikelkette, Rundes  Fenster, 
Ovales Fenster mit Stapesfußplatte)?

   Frage 2 
  Ist der operative, transtympanale Zugangsweg ausreichend für eine Manipulation/Abtragen an den Mittelohrstrukturen  (Ossikelkette, 
Rundes Fenster, Ovales Fenster mit Stapesfußplatte)?

   Frage 3 
  Ist der Zugangsweg Ihrer Meinung nach mit einer geringeren Morbidität verbunden, als i. Vgl. der endaurale Zugang n. Heermann?

   Frage 4 
  Wie beurteilen Sie die Bildqualität der Mini-Endoskopie im  Vergleich zur Mikroskopie?

   Frage 5 
  Können Sie sich vorstellen therapeutische Maßnahmen durch den Arbeitskanal des Mini-Endoskops durchzuführen? 

    Mikroskop    Mini-Endoskop  

  Bildschärfe      

  Kontrast      

  Helligkeit      

  Bildrauschen      

    Mikroskop    Mini-Endoskop  

  Gesamtüberblick      

  Promontorium      

  Rundes Fenster      

  Incustapedialgelenk      

  Stapediussehne      

  Stapes      
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