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Akute Otitis media

Akute Otitis media

Definition
Die akute Otitis media ist eine gehduft bei Kindern in der
kalten Jahreszeit auftretende bakterielle oder virale Ent-
ziindung der Mittelohrschleimhaut.

Synonym: Mittelohrentziindung.

Ursachen

Begiinstigend fiir eine Otitis media sind Infekte der obe-
ren Luftwege. Durch die geschwollene Schleimhaut in Na-
se und Nasenrachenraum wird das Mittelohr nicht ausrei-
chend belliftet und es kommt zu einem Unterdruck. Die-
ser bewirkt, dass (iber die Tuba auditiva (Eustachi’sche
Rohre) virulente Erreger zum Mittelohr aufsteigen. Klein-
kinder sind besonders geféhrdet, denn bei ihnen ist der
Nasenrachenraum relativ eng, die Rachenmandel haufig
vergroRert (- Adenoide Vegetationen) und die Tuba audi-
tiva relativ kurz. Erreger konnen aber auch von auRen tiber
einen Defekt im Trommelfell eindringen. Ursache kénnen
bakterielle und virale Infektionen sein (Tab. A.1).

Symptome

Typisch fiir die Otitis media sind starke Ohrenschmerzen,
Fieber, Druckgefiihl im Ohr und Hérminderung. Gelegent-
lich wird ein pulsierendes Ohrgerdusch angegeben.
Kommt es zu einer Trommelfellperforation lassen die
Schmerzen meist rasch nach und Sekret lduft ab.

Diagnose
Bei der Untersuchung des Ohres mit dem Otoskop oder
dem Ohrmikroskop findet man bei eitrigen Entziindungen

Tab.A.1 Hdufigkeit der Erreger einer akuten Otitis media

Erreger Haufigkeit [%]
Streptococcus pneumoniae 30-35
Haemophilus influenzae 20-25
Moraxella catarrhalis 10-15
Streptokokken der Gruppe A 6
Staphylococcus aureus 5

Viren (respiratorische) 30

b

Abb.A.28 Trommelfelluntersuchung. a Normales Trommelfell,
b Akute Otitis media. Vorgewdlbtes, verdicktes und entdifferenziertes
linkes Trommelfell.

ein gerdtetes bis entdifferenziertes, meist vorgewdlbtes
Trommelfell (Abb. A.28). Bei viralen Entziindungen zeigen
sich auch blduliche, teils blutgefiillte Bldschen auf dem
Trommelfell. Durch Klopfen oder Druck auf den Warzen-
fortsatz lasst sich haufig ein Schmerz auslosen. Mit Hilfe
der Stimmgabeluntersuchung (Stimmgabeltest nach We-
ber und Rinne) lasst sich das Hérvermdgen grob einschét-
zen. Genauer ist die tonaudiometrische Untersuchung,
mit der eine Innenohrschddigung erkannt werden kann.
Ein flacher Verlauf der Tympanometrie zeigt einen Mit-
telohrerguss an. Kommt es zur Trommelfellperforation
konnen die Erreger durch einen Abstrich bestimmt wer-
den.

Differenzialdiagnose

Tubenventilationsstorungen, Paukenergtisse, Kieferge-
lenksarthropathien, Entziindungen im Hals- oder Rachen-
bereich oder auch Zervikal-Syndrome kénnen ebenso zu
Ohrenschmerzen fiihren.

Therapie

In einem frithen Stadium ist hdufig die Behandlung mit ab-
schwellenden Nasentropfen und eine Schmerztherapie
ausreichend. Bei ausgepragtem Krankheitsbild oder dro-
henden Komplikationen ist eine Antibiotikatherapie
(Amoxicillin/Penizillin) Gber mindestens 7-10 Tage indi-
ziert. Bei drohender Innenohrschadigung muss ein Trom-
melfellschnitt (Parazentese) zur Drainage des Sekrets
durchgefiihrt werden.

Prognose
Bei ausreichender Behandlung heilt die Erkrankung fol-
genlos aus.
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