Akute Entziindungen des Ohrs: Otitis externa
(OE, ICD-10 H60) - die Gehdrgangsentziindung

Michael Schrockenfuchs

Zusammenfassung

Entziindungen des dufleren Gehdrgangs sind meistens bakteriellen Ursprungs. Die Verschleppung der Keime erfolgt von au-
fen. Patienten, die schon 6fters im Bade- oder Tauchurlaub so eine Entziindung durchgemacht hatten, sollten vor ihrem Ur-
laub beim Haus- oder Facharzt einen Gehérgangscheck absolvieren. Eine akute Otitis externe ist sehr schmerzhaft, lasst sich
aber meist mit topischer Therapie und begleitenden Antiphlogistika ausreichend behandeln, sodass eine systematische Anti-

biotikagabe nur selten indiziert ist.
Schliisselworter

Otitis externa, bakterielle Entziindung, topische Therapie.

Summary

Inflammation of the external auditory canal is usually caused
by bacteria. The germs are carried in from outside. Patients
who have previously experienced such an inflammation du-
ring swimming or diving holidays should have their ear canals
checked by a general practitioner or specialist before their next
vacation. Acute otitis externa is very painful, but can usually be
treated adequately with topical therapy and accompanying an-
ti-inflammatory drugs, so that systematic administration of
antibiotics is rarely indicated.
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Einleitung

Die akute Otitis externa zihlt zu den hdufigsten Ursachen fiir
Ohrenschmerzen, insbesondere in den Sommermonaten.
Besonders gefihrdet sind Schwimmer, Taucher sowie Perso-
nen mit Hauterkrankungen im dufleren Gehdérgang oder un-
zureichender Ohrhygiene. Feuchtigkeit, mechanische Irrita-
tion und Keimbesiedelung fiihren rasch zu einer Entziindung
der Gehorgangshaut.

Fallbericht

Ein 24-jahriger Patient kehrte von einem Tauchurlaub in
Agypten mit starken Schmerzen im rechten Ohr zurtick. Be-
reits wahrend des Urlaubs bemerkte er, dass nach jedem
Tauchgang Wasser im Ohr zuriickblieb. Es kam zu Juckreiz
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und in der Folge versuchte er, das Ohr mit Wasser auszuspii-
len. Wenige Stunden spéter traten zunehmende Schmerzen
auf. Am folgenden Tag war jede Beriihrung der Ohrmuschel
stark schmerzhaft — sogar das Liegen auf der betroffenen Sei-
te war nicht mehr méglich.

Atiologie
In den meisten Fllen ist die Otitis externa bakteriell bedingt.

Haufige Erreger sind Pseudomonas aeruginosa und Staphy-
lococcus aureus. Die Keime gelangen iiber verunreinigtes

Abb.: Otitis externa
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Wasser, Wattestabchen oder ungewaschene Finger in den
Gehdrgang. Feuchtigkeit ldsst die Haut aufquellen und zer-
stort die natiirliche Barrierefunktion — ideale Bedingungen
fiir eine Infektion. Warme und eingeschlossene Feuchtigkeit
fordern zudem das Bakterienwachstum.

Klinik und Diagnostik

Typisch sind starke Schmerzen im dufleren Ohr, besonders
bei Druck auf den Tragus, beim Zug an der Ohrmuschel oder
beim Driicken auf den Gehdrgangsboden von unten (die 3
Externadruckpunkte). Der Gehorgang ist meist ddematds ge-
schwollen, gerdtet und oft mit eitrigem Sekret verlegt. Das
Trommelfell ist haufig nicht einsehbar. In schweren Fillen
kann die Ohrmuschel abstehen. Eine starke Schwellung kann
zusitzlich das Horvermdgen beeintrichtigen.

Differenzialdiagnosen

Nicht jeder Ohrenschmerz ist eine Otitis externa. Zu bertick-
sichtigen sind unter anderem:

Otitis media: Schmerzen sitzen tiefer, meist begleitet von Fie-
ber und Hérminderung. Die Externadruckpunkte sind nicht
dolent.

Kiefergelenksdysfunktion: Schmerzen vor dem Ohr iiber
dem Kiefergelenk, meist belastungsabhangig beim Kauen.

Mastoiditis: Abstehendes Ohr, druckdolentes Mastoid, Ab-
sinken der Gehorgangshinterwand.

Zahnerkrankungen (z.B. Weisheitszahn): Schmerzen strah-
len ins Ohr aus.

Komplikationen

Komplikationen sind selten, kénnen jedoch bei Risikopatien-
ten wie Diabetikern oder immungeschwichten Personen
schwerwiegend sein. Eine Otitis externa maligna stellt eine
potenziell lebensbedrohliche Form dar, bei der die Infektion
auf Knochenstrukturen der Schidelbasis tibergreifen kann.
Eine rasche Diagnostik und aggressive Therapie sind hier es-
senziell.

Therapie

Die Behandlung der akuten Otitis externa erfolgt in mehre-
ren Schritten:

— Reinigung des Gehdrgangs: Sorgfiltige Reinigung unter
Sicht —soweit bei Schmerzen mdéglich.
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— Gazestreifen:Einlage eines mit Burow’scher Losung und An-
tibiotikacreme (z.B. Refobacin®) getrénkten Ohrstreifens.
— Topische Therapie: Auftriufeln von antibiotischen und
kortisonhaltigen Ohrentropfen (z.B. Ciprocort®) auf den

Streifen — mehrmals taglich.

— Analgetika: Schmerzmittel wie Ibuprofen oder Diclofenac
lindern nicht nur die Schmerzen, sondern wirken auch an-
tiphlogistisch.

— Systemische Antibiotikagabe: Nur bei schweren Verlaufen
oder Allgemeinsymptomen —zum Beispiel mit Amoxicillin-
Clavulansdure (Augmentin®) — indiziert.

= Abschlussbehandlung: Nach Abklingen der Symptome
sollte eine abschlieflende griindliche Ohrreinigung durch
den HNO-Facharzt erfolgen.

Prévention

Zur Vorbeugung von Gehorgangsentziindungen empfehlen
sich folgende Mafinahmen:

—Regelmiflige Ohrkontrollen vor Tauch- oder Badeurlaub
durch den Haus- oder HNO-Arzt.

—Vermeidung von Wattestibchen: Diese entfernen den
schiitzenden Cerumenfilm und fordern Mikroverletzun-
gen.

—Ohren nach dem Schwimmen trocknen, zum Beispiel mit
einem Fohn auf niedriger Stufe.

~ Spiilen mit sauberem Wasser nach dem Baden in potenziell
kontaminiertem Wasser (Thermenwasser, Fliisse).

—Vorbeugende Ohrentropfen, zum Beispiel Normison®,
kénnen das Risiko deutlich senken und sollten Wasser-
sportler immer dabei haben.

Fazit

Die Otitis externa ist eine hdufige, aber gut behandelbare Er-
krankung des duf8eren Gehérgangs. Friithzeitige Diagnostik,
konsequente lokale Therapie und eine gezielte Pravention
sind entscheidend fiir einen raschen Heilungsverlauf und das
Vermeiden von Komplikationen. Besonders fiir Wassersport-
ler und Patienten mit Hauterkrankungen am Ohr ist eine re-
gelmaflige Kontrolle durch den HNO-Arzt empfehlenswert.
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