Gehérgang

Die akute Mittelohrentziindung (Otitis media) ist eine Infektion des Mittelohrs,
eines geschlossenen Hohlraums, der hinter dem Trommelfell liegt und vom Trom-
melfell und den Schadelknochen begrenzt wird (sieche Abbildung). Sie kommt beim
Kleinkind sehr haufig vor. Die Schmerzen sind meist unertraglich und die
Schmerzbehandlung dringend. Eine Antibiotikatherapie ist nicht immer notwendig.

Definition und Ursachen

Es handelt sich um eine akute Infektion
des Mittelohres durch Bakterien oder
Viren. Mittclohrcntzﬁndungcn sind schr
héuﬁg. Praktisch alle Kinder erleiden bis ins
Alcer von 3 Jahren mindestens cine Mit-
telohrentziindung, Meistens heilen Mit-
telohrentziindungen vollstindig ab. Nur
wenn sie sehr oft auftreten oder niche kor-
reke behandelt werden, treten Probleme
wie z.B. Horverlust oder andere Komplika—
tionen auf.

In der Regel geht der Mittelohrentziin-
dung cine normale Erkiltung voraus, die
zur Schwcllung der Schleimhiute im Na-
sen-Rachen-Raum und damit zur Verstop-
fung des Vcrbindungsgangcs ins Mittelohr
(Tuba custachi) fihre. Als Folge davon
sammelt sich Schleim im Mittelohr, der
cinen idealen Nihrboden fiir Viren und
Bakeerien darstelle. Durch die Infektion
mit diesen Erregern entstehe eine Entziin-
dung des Trommelfelleswas zu starken
Schmerzen fiihre,

Trommelfell

Niche die Mittclohrcntzﬂndung ist anste-
ckend, sondern die sie verursachende Er-

kileung (viraler Infeke).

Symptome

Die typische Prisentation der akuten Mit-
telohrentziindung sind ploezliche, extrem
starke Schmerzen. Bei Séuglingcn und
Kleinkindern dussert sich dies durch un-
stillbares Schreien und Schlafverwcigc-
rung ohne ersichtlichen Grund. Grossere
Kinder klagcn iber Ohrenschmerzen.
Niche selten erwachen sie deswegen mit-
ten in der Nacht. Der Griff ans Ohr ist
héiuﬁg, aber nicht immer vorhanden. Als
Bcglcitcrschcinung trite va. bei kleineren
Kindern oft Fieber auf. Bei ca. einer von
zchn Mittelohrentziindungen komme es
zudem zum ,Platzen” des Trommelfells,
was zu citrigem Ausfluss aus dem Ohr
tuhre,

Aber Achtung: nicht hintcrjedcm Ohr-

schmerz stecke eine Mittclohrcntzijndung.
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Um cine Mittc:lohrcntziindung festzustel-
len, untersucht der Arze das Ohr mic Hilfe
cines kleinen Gerits, das Otoskop genannt
wird. Das Otoskop wirft einen hellen
Lichtstrahl ins Ohr. Wenn das Ohr infi-
ziert ist, sicht das Trommelfell knallror,
verdicke und vorgcwélbt aus. Das gcsundc
Trommelfell ist silbergrau und reflekdiert
den Lichtstrahl des Otoskops. Ohrinfekei-
onen kénnen Cinscitig, aber auch bcidscitig

auftr cten.

Einfliisse

Da das Mittelohr durch das Trommelfell
nach aussen Vollsténdig abgcschlosscn ist,
sind die Einflasse von aussen minimal.
Nasse Haare oder die fehlende Miitze sind
also nicht schuld. Faktoren die zu einer
verlegten Nasenatmung fiihren, sind wich-
tiger. Dies kénnen Tabakrauch in der Um-
gebung, Allergien oder unkorrekees

,Schneuzen” sein.



Otitis media

Behandlung

In erster Linie muss der Schmerz gclinder[
werden. Man kann ein Heizkissen oder
cine Wirmflasche gegen das Ohr halten.
Hiufig lisst der Schmerz nach, wenn man
cinen Tropfen warmes Olins Ohr triufelt
oder eine aufgeschnittene Zwicbel auﬂcgt.
Bei starken Schmerzen sind diese Mass-
nahmen aber ungeniigend. Darum sollte
auch ein cinfaches Fieber- und Schmerz-
zipfchen mit Paracetamol (z.B. Pandol,
Dafalgan, Ben-u-Ron, Influbene, Tylcnol,
Acetalgin, usw.) verabreicht werden. Auch
stirkere Schmerzmittel (z.B. Algifor, Pon-
stan, Voltaren usw.) cignen sich gut.

Da es sich bei Miteelohrentziindungen
meistens um bakeerielle Infektionen han-
delt, ist eine Bchandlung mit Antibiotika
méglich. Diese toten die verursachenden
Bakeerien rasch ab, wirken jedoch nicht
dircke gegen die Schmerzen. Unter Anti-
biotika gehen die Symprome in der Regel
rasch zurtick und Komplikationen kdnnen
verhindert werden. Andererseits ist be-
kannt, dass cin Teil der Mittelohrentzin-
dungcn auch ohne Antibiotikathcrapic
vollsténdig abheilt. Aus diesen Griinden
gibt es keine cinhcitliche Therapic. Wenn
cin Kind in gutem Allgemeinzustand ist,
die Symptomc erst kurz dauern und in den

nichsten Tagen cine Ohrkontrolle mog-

lich ist, kann der Einsatz von Antibiotika
durchaus noch hinausgczégert und cine
reine Schmcrztherapie Cingclcitet werden.
Falls sich der Befund nicht bessert, kann
immer noch mit einer
Antibiotikatherapic
bcgonncn werden. Bei
kleinen Kindern, schon
léingcr dauernden
Symptomen, schlech-
tem Allgemeinzustand
oder anderen Griin-
den, ist jcdoch cin
rascher Thcrapif:bc—
ginn indiziert.

Falls die Symprome
unter Antibiotikathe-
rapic nichtinnert 48 Stunden verschwin-
den, soll die Arztin/der Arzt kontaktiert
werden. Gelcgcnt[ich wirken die tibliche
Antibiotika ungcnﬁgcnd und die Thc:rapic
muss angepasst werden. Ausserdem muss
die Therapie unbedingt zu Ende gefiihre

werden. Ansonsten besteht das Risiko von

Rickfillen.

Prognose

Der Krankheitsverlaufist in der Regel

gurartig, Kinder mit Mittclohrcntztindung

tithlen sich im allgemcincn bereits zwolf
Stunden nach Beginn der
Antibiotika-Behandlung

bedeutend besser, konnen

Akute Mz’ttf/obmtzﬂnduﬂg im Otas/eop. d

. . . . nach cinem bis zwei Tagen
Diese Informationen durfen auf keinen Fall 5

als Ersatz flr drztliche Beratung oder Be-
handlung angesehen werden. Der Inhalt
von Paediatrieinfoblattern kann und darf
nicht verwendet werden, um eigenstandig
Diagnosen zu stellen oder Behandlungen zu
beginnen. Der Inhalt widerspiegelt den ak-
tuellen Wissensstand der Autoren. Trotz
grosster Sorgfalt bei der Erstellung dieser
Blatter kann keine Gewahr fir deren Voll-
standigkeit und Aktualitdit Ubernommen
werden.
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~ Uberreicht durch

Oftbleibt jedoch die Flussigkcit im Mit-
telohr liingerc Zcit bescehen, was eine
Hérbceintriichtigung zur Folgc haben
kann. Wenn nur ein Ohr betroffen ist, kann
dies lange Zeit unent-
decke bleiben. Vor al-
lem bei kleineren Kin-
dern und Kindern mit
wiederholten Mitteloh-
rentziindungen emp-
fichlt sich deshalb eine
Nachkontrolle des
betroffenen Ohres. Mit
Hilfe einer schmerzlo-
sen Tympanometrie
kann festgestelle wer-
en, ob sich im Mittelohr
noch Flissigkeit befindet. Wann und ob
diese Untcrsuchung notig ist, wird Thre
Kinderirzein/ Thr Kinderarze mit Ihnen
besprechen.

Einzelne Kinder sind besonders anféllig tir
Mittelohrentzindungen und erleiden
mehrere Infekeionen pro Jahr. Sie solleen
lernen, die Nase Vorsichtig und ohne viel
Druck zu schneuzen, damit kein Schleim
ins Mittelohr gepresst wird. Sie sollten den
Kopf beim Schlafen hoch beteen, damit
dic Flassigkeit aus dem Miteelohr leicheer
ablaufen kann. Altere Kinder sollten auch
rcgclméssig Kaugummi kauen. Die Kau-
bcwegung hilfe, den Schleim aus dem Mit-
telohr ablaufen zu lassen. Kleinere Kinder
nur, wenn sie den (ungezuckerten) Kau-
gummi nicht schlucken. Bei gehduften
Mittelohrentziindungen muss auch nach
spezicllen Ursachen wic z.B. eine Rachen-
mandelvcrgrésserung oder cine Allcrgie
gesucht und diese allenfalls behandele

werdcn.
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