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Otitis externa
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Ohrenschmerzen nach
dem Badeurlaub

Die 28-jahrige Maja H. sucht ihren Hausarzt wegen Ohrenschmerzen auf.
Gerade ist sie von den kanarischen Inseln von einem Badeurlaub zuriickge-
kommen. Zunédchst dachte sie an Druckausgleichsprobleme durch den Flug,
aber nun sondert ihr rechtes Ohr eine iibelriechende, weil3liche Fliissigkeit ab.
»~Herr Doktor, mein rechtes Ohr ist wie verstopft. Mit Wattestabchen habe ich
es nicht freibekommen. Jetzt tut es richtig weh und ich hore nichts mehr!”

— Dr. R. inspiziert Ohrmuschel und
Mastoid, die reizlos sind. Bei Druck auf
den Tragus zuckt die Patientin mit
schmerzverzerrter Miene zurtiick. Oto-
skopisch erkennt Dr. R. einen verschwol-
lenen, gerdteten Gehorgang mit weif3li-
chen Sekretmassen. Das Trommelfell ist
nur teilweise einsehbar, erscheint aber
differenziert und intakt. Die Stimmga-
belversuche nach Weber und Rinne wei-
sen auf eine Schallleitungsschwerhorig-
keit hin. Dr. R. resumiert: ,,Da haben Sie
aber eine ordentliche Gehorgangsent-
ziindung aus dem Urlaub mitgebracht!“

Otitis externa: Eine Blickdiagnose

Patienten mit einer Otitis externa (diffu-

sa) klagen iiber Otalgie/Juckreiz im Ohr,

Otorrhoe, Schwerhorigkeit und Schmer-

zen beim Kauen, durch Zug an der Ohr-

muschel bzw. Druck auf den Tragus. Ty-

pische Befunde in der Otoskopie sind:

- geroteter, geschwollener, feuchter
Gehorgang,

- hiufig nicht einsehbares Trommelfell,
teils begleitende Myringitis.

Die wesentlichen Erreger sind Pseudo-

monas aeruginosa, Staphylococcus au-

reus und Pilze. Hiufig berichten die Pa-

tienten iber einen vorangegangenen

Schwimmbadbesuch bzw. Badeurlaub.

Begiinstigende Faktoren sind zudem:

- iiberméfliger Gebrauch von Watte-
stabchen (Entfernung des schiitzen-

den Ceruminalfilms und Mikrotrau-
matisierung der Gehoérgangshaut),

- Kontaktdermatitiden (Haarsham-
poos, Horgerite, Otologika),

- Hauterkrankungen mit Beteiligung
des Gehorgangs.

Was kann der Hausarzt tun?

Meist ist eine lokale antibiotische Thera-
pie mit Ciprofloxacin-haltigen Ohren-
tropfen ausreichend. Bei zugeschwolle-
nem Gehorgang sind diese teils wenig ef-
fektiv. Hier hat sich eine Einlage von Ga-
zestreifen mit Alkohol 70% oder gluko-
kortikoid- und antibiotikahaltiger Salbe
bewihrt. Bei schweren Formen erfolgt
eine systemische antibiotische Therapie.
Eine mikrobiologische Diagnostik ist nur
in therapierefraktdren Fillen notwendig.
Je nach Ausmafs der Ohrenschmerzen
verschaftt zusitzlich eine systemische
oder lokale Analgesie (Ohrentropfen mit
z.B. Phenazon/Procain) Linderung,

Bei Otomykose (Blickdiagnose: weif3-
liche/schwarze Pilzrasen), die gehauft
nach lidngerer topischer Therapie einer
bakteriellen Otitis externa auftritt, erfolgt
eine topische fungizide Therapie, z. B. mit
Bifonazol-Tropfen oder -Salbenstreifen.

Wann zum Facharzt?

Tritt innerhalb weniger Tage keine Besse-
rung ein oder erscheint die Diagnose
unsicher, sollte zum HNO-Facharzt iiber-

wiesen werden. Hartnickige Verldufe er-
fordern ein subtiles Reinigen des Gehor-
gangs unter ohrmikroskopischer Kon-
trolle. Eine seltene, hiufig initial ver-
kannte und teils letale Form ist die Otitis
externa maligna, eine destruierende Pe-
richondritis und Osteomyelitis des Fel-
senbeins, die besonders Diabetiker be-
trifft und neben einer antibiotischen The-
rapie eine operative Sanierung erfordert.
Bei rezidivierender Otitis externa
kann eine dermatologische Vorstellung
zum Ausschluss einer Kontaktdermatitis
oder sonstiger Hauterkrankungen erfol-
gen. Zudem sollten die Patienten nach
Wasserkontakt ihr Ohr féhnen, um kein
feuchtes Milieu entstehen zu lassen.

PD Dr. med. Thomas Braun, Facharzt fur Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Augsburg, E-Mail:
thomas.braun@braun-hno.de

Wie ging es weiter?

Nach Anwendung von Ciprofloxacin-
haltigen Ohrentropfen ist Frau H. bei
einer Kontrolle drei Tage spater an-
nahernd beschwerdefrei.
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