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Patientenbroschüre: Klaffende Tube 

 

Einführung 

Patienten mit einer klaffenden Tube zeigen häufig ganz ähnliche Symptome wie jene mit einer 

Tubenfunktionsstörung – allerdings liegt der Erkrankung eine genau entgegengesetzte 

Funktionsstörung zugrunde. 

 

Häufigkeit und Leidensdruck 

Während bei einer klassischen Tubenfunktionsstörung die Belüftung des Mittelohres eingeschränkt 

oder vollständig aufgehoben ist, bleibt die Ohrtrompete bei Patienten mit einer klaffenden Tube 

dauerhaft oder über längere Zeiträume geöffnet. 

Die Häufigkeit des Syndroms der klaffenden Tube wird in der Literatur mit etwa 6–7 % der 

Bevölkerung angegeben. Bei vielen Betroffenen verläuft die Erkrankung jedoch symptomarm oder die 

Beschwerden verschwinden nach kurzer Zeit wieder – häufig, ohne dass ein Arzt aufgesucht wird. Ein 

nicht unerheblicher Teil der Patienten entwickelt jedoch einen ausgeprägten Leidensdruck. 

Typische Beschwerden wie die ständig verzerrt wahrgenommene eigene Stimme (Autophonie), ein 

Druckgefühl im Ohr – ähnlich wie beim Start oder der Landung eines Flugzeugs – sowie störende 

Atemgeräusche im Ohr können das Hörvermögen beeinträchtigen und langfristig zu einer massiven 

Einschränkung der Lebensqualität führen. Viele meiner Patienten berichten von einem Rückzug aus 

dem sozialen Leben, da sie das Sprechen vermeiden, um dem belastenden Höreindruck zu entgehen. 

Nicht selten liegt eine jahrelange Odyssee mit zahlreichen Arztbesuchen und fachübergreifenden 

Untersuchungen hinter den Betroffenen – ohne korrekte Diagnose. Häufig wird das Beschwerdebild 

fälschlicherweise als psychosomatisch eingestuft. Die emotionale Belastung ist oft erheblich – nicht 

wegen psychischer Ursachen, sondern wegen einer selten erkannten körperlichen Störung. 

 

Deutschlandweite und internationale Patientenversorgung 

Aufgrund des hohen Leidensdrucks und der begrenzten Zahl spezialisierter Anlaufstellen in 

Deutschland und Europa behandle ich in meiner Spezialsprechstunde täglich Patienten mit einer 

klaffenden Tube. Viele von ihnen nehmen weite Anreisen aus ganz Deutschland oder sogar aus dem 

Ausland auf sich. 
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Da es weltweit nur sehr wenige ausgewiesene Experten für dieses komplexe Krankheitsbild gibt, sind 

weite Wege oft unumgänglich, um eine fundierte und zielgerichtete Behandlung zu erhalten. 

 

Anatomie der Ohrtrompete 

Die Ohrtrompete (Tuba auditiva) verbindet den Nasenrachenraum mit dem Mittelohr und ist für den 

Druckausgleich sowie die Belüftung des Ohres verantwortlich. Sie besteht aus einem knorpeligen und 

einem knöchernen Anteil, ist mit Schleimhaut ausgekleidet und wird durch die Gaumenmuskulatur – 

insbesondere den Musculus tensor veli palatini – geöffnet. 

Ihre Aufgabe besteht darin, sich bei Bedarf kurzzeitig zu öffnen – etwa beim Schlucken oder Sprechen 

– und sich danach rasch wieder zu verschließen. Ist dieser Mechanismus gestört, kann es in beide 

Richtungen zu Beschwerden kommen: Öffnet sich die Tube zu selten, liegt eine 

Tubenfunktionsstörung vor. Bleibt sie hingegen dauerhaft geöffnet, spricht man von einer klaffenden 

Tube. 

 

Symptome – hoher Leidensdruck 

Patienten mit klaffender Tube berichten über folgende Beschwerden: 

• Druckgefühl im Ohr 

• Klicken oder Knacken 

• Verzerrtes Hören 

• Gefühl „wie unter einer Glocke“ 

• Subjektive Hörminderung 

Typische Leitsymptome: 

• Autophonie (Echoempfinden der eigenen Stimme) 

• Deutliche Besserung im Liegen 

• gegebenenfalls Atemgeräusche im Ohr 
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Diagnostische Hinweise 

Die Diagnose ist nicht einfach: Die Symptome sind oft unspezifisch oder unvollständig ausgeprägt. 

Ein wichtiges Merkmal ist die Lageabhängigkeit: Im Liegen steigt der venöse Druck, die 

Tubenschleimhaut dehnt sich aus und unterstützt den Tubenschluss. Patienten berichten deshalb 

über eine Besserung im Liegen oder beim Vorbeugen. 

Bei klassischen Tubenfunktionsstörungen zeigt sich diese Besserung nicht – oft verschlechtern sich die 

Symptome sogar. 

 

Mögliche Ursachen 

Ein möglicher Auslöser ist ein starker Gewichtsverlust, wodurch der Fettkörper neben der Tube 

reduziert wird. Weitere häufige Ursachen: 

• Starker Gewichtsverlust 

• Hörsturz 

• Tubenfunktionsstörungen 

• Mittelohrentzündungen 

• Zahnbehandlungen (langes Offenhalten des Mundes) 

• Kieferorthopädische Maßnahmen 

Häufig wird durch dauerhaftes Bemühen um Druckausgleich unbewusst ein „Öffnungsreiz“ antrainiert 

– die Tube bleibt dauerhaft offen. 

 

Fehldiagnosen und psychosomatische Beschwerden 

Da die Symptome schwer objektivierbar sind und bildgebende Verfahren fehlen, erhalten viele 

Patienten irrtümlich psychosomatische Diagnosen. Dabei liegt eine klar körperliche, aber schwer 

erkennbare Funktionsstörung vor. 

Gleichzeitig können sich psychosomatische Beschwerden im Ohrbereich manifestieren. Nicht alle 

Symptome sind auf die Tube zurückzuführen – auch das muss berücksichtigt werden. 

Therapieansätze sollten daher risikoarm sein, gerade wenn die Diagnose noch nicht gesichert ist. 

 

Therapien – Chancen 

Empfohlene Maßnahmen: 

• Gewichtsnormalisierung bei starkem Gewichtsverlust 
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• Hormonumstellung, falls Beschwerden im Zusammenhang mit hormoneller Therapie auftreten 

• Zahnärztliche Abklärung (Okklusion, Kiefergelenk) 

• Spezialisierte Physiotherapie oder Osteopathie (z. B. in München oder Hamburg) 

• Transtympanale Knorpelokklusion (bei gesicherter Diagnose und hohem Leidensdruck) 

Bei letzterem Eingriff wird körpereigener Knorpel über das Trommelfell in die Tube eingebracht. Die 

Platzierung ist technisch anspruchsvoll und erfolgt nur bei bestätigter Diagnose. 

 

Therapien – Risiken 

Die Katheterokklusion ist nur begrenzt wirksam. Der in Japan entwickelte Kobayashi Plug zeigt bessere 

Ergebnisse, ist jedoch außerhalb Japans nicht erhältlich. 

Die Tubenaugmentation mit Hyaluronsäure wende ich nicht mehr an – auch wenn sie in der Literatur 

empfohlen wird. Ein Schlaganfall bei einer jungen Patientin nach einer solchen Injektion hat gezeigt, 

dass dieses Verfahren trotz theoretischer Reversibilität ernsthafte Risiken birgt. 

Silikonpartikel sind nicht reversibel und bergen aus meiner Sicht ein Risiko für unerwünschte Effekte. 

 

Fazit 

Die klaffende Tube ist ein schwer zu erkennendes Krankheitsbild. Selbst bei richtiger Diagnose ist die 

Therapie anspruchsvoll und individuell anzupassen. 

Die Abklärung erfolgt daher in meiner Spezialsprechstunde. Nur so ist eine fundierte Diagnostik und 

risikoarme, zielgerichtete Behandlung möglich. 

Bitte haben Sie Verständnis, dass die Wartezeit für einen Termin variieren kann. Über unseren Online-

Kalender können Sie sich benachrichtigen lassen, wenn kurzfristig ein Termin frei wird. 

 

Was ich für Sie tun kann 

In meiner Spezialsprechstunde nehme ich mir ausführlich Zeit für Ihre Beschwerden. Sie erhalten: 

• Eine präzise Anamnese 

• Moderne, fundierte Diagnostik 

• Eine individuelle, risikoarme Therapieempfehlung 
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Kontakt 

Priv.-Doz. Dr. med. Christoph Klingmann Facharzt für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde HNO-Praxis 

München www.hno-praxis-muenchen.com 

Terminvereinbarung online möglich – bei Bedarf mit automatischer Benachrichtigung bei kurzfristiger 

Verfügbarkeit: 
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