'Diagnose, Therapie und Komplikationen

Die akute Ofitis media (AOM| ist eine meist bakterielle Entzindung der
Schleimhaut der Mittelohrréiume und geht einher mit rasch einsetzenden

Ohrschmerzen, Hérminderung und allgemeinem Krankheitsgefihl.

is zum 3. Lebensjahr ha-
Bben 80Y% aller Kinder be-
reits mindestens eine
Mittelohrentziindung  durch-
standen, der Altersgipfel der Er-
krankung liegt zwischen 6 und
24 Monaten und die Inzidenz
nimmt mit steigendem Lebens-
alter ab. In den USA ist die AOM
die haufigste Diagnose, aufgrund
derer Kindern Antibiotika ver-
schrieben werden. Die direkten
‘ und indirekten Kosten, die
| durch Behandlung und Krank-
‘ heitsstande durch die AOM ent-
stehen, beliefen sich 1995 auf

Pathophysiologie

In den meisten Féllen geht &in vi-
raler Infekt der oberen Atemwege
der Mittelohrentziindung voraus.
Hierdurch kommt es zu einer Sto-
rung der normalen Tubenfunk-
tion, welche die Schliisselrolle fiir
die AOM einnimmt. Die normale
Aufgabe der Eustachischen Rohre
besteht darin, den atmosphiri-
schen Druck im Mittelohr auf-
recht zu halten, ein Eindringen
von Stoffen aus dem Nasopha-
rynx zu verhindern und durch
den mukoziliaren Transport so-
wie eine Art »Pumpfunktion« das
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zu einem serosen Erguss im
Mittelohr, welcher in weiterer Fol-
ge ein gutes Medium fiir eine bak-
terielle Entziindung darstellt. Die
groflere Weite und geringere Lin-
ge der Tube bei Kindern erklart
die hohe Inzidenzrate fiir Mittel-
ohrentziindungen in den ersten
Lebensjahren. Weitere Risikofak-
toren stellen aufgrund der Insuf-
fizienz des Musculus tensor veli
palatini das Vorhandensein einer
Gaumenspalte sowie der Besuch
von Kindergidrten bzw. Krippen,
Zigarettenrauch-Exposition und
saisonale Faktoren (Infekte der
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Scharlach) auch zu einer hima-
togenen Infektion der sonst steri-
len Mittelohrriaume. Auflerdem
konnen Keime bei einer beste-
henden Trommelfellperforation
auch direkt fiber den Gehérgang
in das Mittelohr eindringen und
so zu einer Entziindung fihren,

Klinik und Diagnostik

Im Vordergrund der Symptome
steht der meist akut einsetzende,
stechende Ohrschmerz, dem oft
ein Infekt der oberen Atemwege
vorangeht. In der weiteren Folge
kommt es durch die Schleim-
hautschwellung und den Pau-
kenerguss zu einem zunehmen-
den Horverlust auf dem betroffe-
nen Ohr. Bei Kindern kdnnen
anfangs unspezifische Zeichen
wie Fieber, Mudigkeit, Unruhe,
Erbrechen oder Trinkunlust do-
minieren. Auflerdem leiden Kin-
der oft unter dem so genannten
»Ohrzwangs«, d. h. es wird auf das
betroffene Ohr gezeigt oder es
wird gehalten. Kommt es durch

Die grofSere Weite und geringere Linge der Tube bei Kindern erkldrt die hohe Inzidenzrate fiir
Mittelohrentziindungen in den ersten Lebensjahren. Weitere Risikofaktoren stellen aufgrund der
| Insuffizienz des Musculus tensor veli palatini das Vorhandensein einer Gaumenspalte sowie der
\ Besuch von Kindergdrten bzw. Krippen, Zigarettenrauch-Exposition und saisonale Faktoren dar.
|
|

: 3.000 Millionen Dollar. Wenn-
‘ gleich durch die frithzeitige adi-
quate Behandlung der AOM in
der westlichen Welt Komplika-
tionen seltener geworden sind,
kénnen diese dennoch schwer-
wiegend und fiir den Betroffe-
nen lebensbedrohlich werden.

Mittelohr zu drainieren. Ist eine
dieser Funktionen durch anato-
mische (Adenoide, Entziindung,
Tumor, etc.) oder funktionelle
(Gaumenspalte, verminderte
Steifheit, etc.) Gegebenheiten ge-
stort, kommt es {iber eine Schwel-
lung der Schleimhaut zunachst

oberen Atemwege) dar. Das Stil-
len der Kinder scheint aufgrund
antibakterieller sowie immunolo-
gischer Vorteile der Muttermilch
protektiv zu wirken. Neben dem
beschriebenen  Infektionsweg
uber die Tube kommt es in weit
selteneren Fillen (Masern, Rételn,

eine umschriebene Epithelnekro-
se zu einer Perforation des Trom-
melfells, kann das (meist putride)
Sekret abfliefien und die Sympto-
matik bessert sich. Eine Hormin-
derung kann selbst Tage bis Wo-
chen nach Verschwinden der
Symptomatik bestehen bleiben
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und bedarf in manchen Fillen
(postinflammatorischer Erguss)
einer Parazentese.

Die Diagnostik der akuten Otitis
media basiert auf der Betrachtung
der Trommelfelle mit einem Oto-
skop bzw. dem Mikroskop. Hier-
bei zeigt sich im Anfangsstadium
zunédchst eine Hyperdmie des
Hammergriffes, die sich schritt-
weise auf das gesamte Trommel-
fell ausbreitet. Es kommt zu einer
zunehmenden Entdifferenzie-
rung, d. h. detaillierte Strukturen
des gesunden Trommelfells wie
Hammergriff oder kurzer Ham-
merfortsatz sind nicht mehr er-
kennbar, Allmdhlich wolbt sich

lansdure). Cephalosporine der
zweiten Generation (z.B. Cefa-
clor, Cefuroxim) oder Makrolide
(z.B. Clarithromycin) kénnen
alternativ verschrieben werden,
Die friihzeitige Antibiotikagabe
verkiirzt in den meisten Fillen
den Krankheitsverlauf und redu-
ziert die Komplikationsrate. Den-
noch kann aufgrund der nicht
unbetrdchtlichen Rate an Spont-
anheilungen, fiir ausgewdhlte
Fille (Patienten alter als 2 Jahre,
milde Symptome und Temp.
< 39°C) die Strategie des kontrol-
lierten Zuwartens ohne Antibio-
tikagabe (»watchful waiting«) fiir
einen Zeitraum wvon maximal

AOM. Neben intravendser Anti-
biotika- und Steroidgabe ist eine
Paukendrainage mit oder ohne
Mastoidektomie indiziert.

® Innenchrbeteiligung

Die primére Horschwiche im
Rahmen einer AOM ist jene ei-
ner Schallleitungsschwerhorig-
keit, d. h. Inflammation und Ex-
sudat verhindern die regelrechte
Weiterleitung des Schalls zum
Innenohr. Es kann jedoch auch
zu einer — vermutlich toxinbe-
dingten — Schidigung des Innen-
ohres mit konsekutiver Schall-
empfindungsschwerhorigkeit
kommen. Die addquate Therapie
setzt sich hierbei aus einer Pau-

Die Therapie der AOM besteht in den meisten Fillen aus einer Antibiotika-
gabe, kombiniert mit Analgetika und Antipyretika sowie abschwellenden

das Trommelfell durch das Exsu-
dat in der Paukenhdéhle nach au-
en und es kann zu einer Perfora-
tion mit Abflieffen des Sekrets in
den Gehorgang kommen. Ein
leichtgradiger Druckschmerz tiber
dem Mastoid begleitet die AOM
und ist bei fehlenden Zeichen wie
abstehendem Ohr, Schwellung
oder deutlicher Rétung vielmehr
als Mitbeteiligung der Schleim-
haute des Warzenfortsatzes (»Be-
gleit- oder Pseudomastoiditis«j als
im Sinne einer regelrechten Ma-
stoidifis zu sehen. Dementspre-
chend findet man im Schlidfen-
bein-CT eine Verschattung der
Mittelohrraume inklusive der Ma-
stoidzellen, jedoch ohne Ein-
schmelzung der Knochensepten.

Therapie

Die Therapie der AOM besteht
in den meisten Fallen aus einer
Antibiotikagabe, kombiniert mit
Analgetika und Antipyretika so-
wie abschwellenden Nasentrop-
fen bzw. -sprays.

Die Wah!l des Antibiotikums
richtet sich nach den am haufig-
sten nachgewiesenen Keime:
Streptococcus pneumoniae (30—
40%), Haemophilus influenzae
(25-30%) und Moxarella catar-
rhalis (10-20%). Etwas weniger
hiufig sind Staphyloceccus au-
reus, Streptokokken der Gruppe
A oder Pseudomonas aerugino-
sa. Antibiotika der ersten Wahl
sind daher Amoxicillin +/- Beta-
Laktamasehemmer (z. B. Clavu-

Nasentropfen bzw. -sprays.

drei Tagen empfohlen werden.
Adjuvant sollten in jedem Fall
Analgetika/Antiphlogistika vom
NSAR-Typ, wie etwa Mefenamin-
sdure, Paracetamol, Diclofenac
oder Ibuprofen sowie abschwel-
lende Nasentropfen zur Verbes-
serung der Drainagefunktion der
Tube verabreicht werden,

Komplikationen der

akuten Otitis media

® Mastoiditis

Die Entziindung des Zellsystems
des Warzenfortsatzes mit Ein-
schmelzung von Knochensepten
ist die haufigste Komplikation der
AOM. Anarnnestisch ist meist eine
mehrere Tage vorangegangene
Mittelohrentziindung zu erfahren,
welche primir oft insuffizient anti-
biotisch behandelt wurde. Neben
dem typischen ohrmikroskopi-
schen Befund zeigt sich klassi-
scherweise eine abstehende Ohr-
muschel mit retroaurikuldrer
Schwellung und Druckschmerz bei
Fieber und reduziertem Allgemein-
zustand. Die Therapie besteht aus
der chirurgischen Sanierung im
Sinne einer Mastoidektomie bzw,
Antrotomie, Paukendrainage und
intravenoser Antibiotikagabe.

@ Facidlisparese

Aufgrund des Verlaufs des Ge-
sichtsnervens durch das Mittel-
ohr in einem zum Teil nur weni-
ge Millimeter dicken knocher-
nen Kanal, ist die periphere Fa-
cialisparese der hdufigste Hirn-
nervenausfall im Rahmen einer

kendrainage zur Ableitung des
toxischen Sekrets sowie einer
rheologischen Therapie mit Cor-
ticosteroiden zusammen.
@ Meningitis, Schlafenlappen-
abszess und Sinusthrombose
Intracerebrale Kemplikationen
zdhlen zu den schwerwiegends-
ten Komplikationen einer akuten
oder auch chronischen (Chole-
steatom) Otitis media. Von den
Mittelohrraumen kann sich eine
Entziindung {iber prdformierte
Verbindungen, aber auch iiber
posttraumatische und entziindli-
che Knochenliicken nach end-
okraniell ausbreiten und hier zu
emer Meningitis oder zu epidura-
len, subduralen oder intracere-
bralen Abszessen fithren. Eine
Mastoiditis kann zu einer ent-
zlindlichen Thrombosierung des
Sinus sigmoideus und im Falle ei-
ner weiteren Streuung zu einer
Hirndrucksteigerung fiithren. Ne-
ben der otogenen Fokussanie-
rung muss gegebenenfalls auch
eine neurochirurgische Interven-
tion erfolgen.
Trotz dieser méglichen schwer-
wiegenden Komplikationen ist
die Prognose der AOM bei ada-
quater Therapie prinzipiell gut
und Spitfolgen wie bleibender
Trommelfelldefekt oder Uber-
gang in eine chronische Ver-
laufsform bei Fehlen anderer
pradisponierender Faktoren stel-
len die Ausnahme dar.
Literatur beim Verfasser.

dhristoph.amoldner@meduniwien.ac.at

Feedback zu den Fragen
des Autors
Was ist der héufigste Infeldionsweg der
Mittelohrréume und wie wird dieser Tal-
sache therapeutisch Rechnung getragen?
MR PRIM. DR. HERBERT STARK: Akute
Mittelohrentztindungen entstehen
meist durch aufsteigende Infektio-
nen aus dem Nasenrachenraum
{iber die tuba eustachii. Eine ab-
schwellende Behandlung der Nase
bei einem akuten Schnupfen kann

deshalb in vielen Fillen das Auftre- |

ten einer Mittelohrentziindung ver-
hindern oder - wenn es bereits dazu
gekommen ist - den Heilungsverlauf
bescl:ﬂe‘migen- ]

Ist ein Druckschmerz iiber dem Mastoid
im Rahmen einer AOM gleichzusetzen
mit einer Mastoiditis und bedarf einer
raschen chirurgischen Intervention?

PRIM. STARK: Ein initialer Druck-
schmerz tiber dem Mastoid tritt bei
einer akuten Otitis media hiufig auf,
ist keinesfalls Ausdruck einer begin-
nenden Mastoiditis und verschwin-
det unter Antibiotikabehandlung
und abschwellenden Mafinahmen
im Bereich der Nasenschleimhaut
sehr rasch. Erst ein anhaltender Ma-
stoidschmerz mit Rétung und
Schwellung {iber dem Mastoid be-
darf einer weiteren Abkldrung und
gegebenenfalls operativen Schritten.

Ist eine Therapie mit Antibiotika in allen
Fiillen einer AOM unerldsslich?

PRIM. STARK: Eine katarrhalische Oti-
tis media, wie sie hiufig als Beglei-
terscheinung bei viralen Infekten

vorkommt, bedarf keiner Antibioti- |

kabehandlung. Eine purulente akute
Mittelohrentziindung (Definition:
Empyem des Miftelohres und der an-
grenzenden pneumatisierten Raume)
sollte antibiotisch behandelt werden,
da dadurch der Heilungsprozess be-
schleunigt, die Schmerzperioden ver-
kiirzt und gemildert werden sowie
die Komplikationsrate hochsignifi-

Kkant (bis zu 80 %) gesenkt wird.
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