Richtige Vorgehensweise bei rezidivierenden Otitiden
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Einleitung

Die Otitis externa wird bisweilen als die
hdufigste Erkrankung in der Kleintier-
medizin bezeichnet und betrifft vorwie-
gend den Hund, wesentlich seltener die
Katze. Sie ist eine Entziindung des duf3e-
ren Gehorganges und/oder des kon-
kaven (inneren) Ohrmuschelanteils und/
oder des konvexen (duReren) Ohrmu-
schelanteils.

Wodurch ist das chronisch entziindete
Ohr klinisch gekennzeichnet? An erster
Stelle seien der extreme Schmerz und
der enorme Leidensdruck genannt. Ne-
ben dem Schmerz fallen bei chronisch
entzlindeten Ohren schmierige und stin-
kende Beldge auf, haufig auch perma-
nente Kopfschiefhaltung und Beriih-
rungsangst im gesamten Kopfbereich.
Die Mikroorganismen haben sich un-
kontrolliert und massiv vermehrt und es
besteht eine chronische Infektion.

In Kasten 1 sind die wesentlichen Kkli-
nischen Zeichen der Otitis externa auf-
gefiihrt. Ausdriicklich sei hierbei auf den
Leidensdruck bei Patient und Patienten-
besitzer hingewiesen.

Die Diagnostik und Behandlung einer
Otitis externa gehort in die Hinde eines

Klinische Zeichen einer

Otitis externa
Vaskularisation
Erythem, Pruritus, Exsudat
Geruchsentwicklung,
Kopfschiitteln
Schmerzanzeichen
Kopfschiefhaltung
Gehorgangsverkalkung
Nekrose

routinierten Praktikers, da auch die Er-
fahrung bei der Aufarbeitung kompli-
zierter Félle eine maRgebliche Rolle
spielt.

Bei der Diagnostik einer Otitis externa
ist eine vollstindige und umfassende
Vorgehensweise wichtig, damit aus der
Erkrankung kein chronisch-rezidivie-
render Prozess wird.

Zur Aufarbeitung eines Falles hilft es, die
verschiedenen Aspekte des 3-Saulenmo-
dells zu bert{icksichtigen.

Dieses betrachtet bei einer Erkrankung
des Ohrs

1. Ursache,

2. prddisponierende Faktoren und

3. aufrechterhaltende Faktoren.

Manche Autoren sprechen auch vom
4-Sdulenmodell, bei dem die aufrecht-
erhaltenden Faktoren noch in ,sekun-
ddre Ursachen” und ,aufrechterhalten-
de/perpetuierende Faktoren“ unterteilt
werden.

In Anbetracht des Leidensdrucks von Pa-
tient und Besitzer ist die Bereitschaft
grof3, bei einer Otitis externa in fun-
dierte Diagnostik zu investieren. Es emp-
fiehlt sich, das 3-Sdulenmodell der Oti-
tis externa-Diagnostik zu nutzen. Nach-
folgend werden einige Stolpersteine und
Fallen beschrieben, die es hierbei zu um-
schiffen gilt.

Eine chronisch-rezidivierende Otitis
kann nur durch eine Ursachensuche und
-kontrolle zur Abheilung gebracht wer-
den. In der Tab. 1 sind die wesentlichen
Ursachen fiir das Entstehen einer Otitis

Abb. 1

Otitis bei einer Hypothyreose.

externa aufgefiihrt. Die Ursachen bilden
die erste Saule der Diagnostik.

Wenn die Ursachen nicht erkannt, be-
seitigt oder therapiert werden, besteht
kaum eine Chance auf Genesung der Oti-
tis. Hier ist oftmals der Dermatologe ge-
fragt.

Otitis externa als Nebenbefund
anderer Grunderkrankungen

Eine Otitis externa ist in der tdglichen
Praxis nicht selten ein Marker fiir ande-
re Grundkrankheiten. Dies kann bei-
spielsweise der Hyperostrogenismus
sein, dessen tibrige klinische Zeichen
dem Tierbesitzer noch gar nicht aufge-
fallen sind. Gleiches gilt fiir die Hypo-
thyreose (» Abb. 1) - oft ist die Otitis ex-
terna der Fingerzeig und Anlass fiir eine
umfassende Diagnostik. Inmunopathien
wie Pemphigus foliaceus manifestieren
sich hdufig auffallend und friih an den
Ohren (typische Pusteln an der Innen-
seite der Pinna), insbesondere sehr cha-
rakteristisch und verhdltnismdRig hau-
fig bei der Katze.
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Abb. 2 Erythem der Innenseite der Pinna bei
einem allergischen Hund.

75 % aller Atopiker weisen irgendwann
eine Otitis externa auf, die anfanglich die
horizontalen Gehorgange ausspart und
beidseits vorwiegend den inneren, kon-
kaven Anteil der Ohrmuschel betrifft
(Gotthelf, 2008) (» Abb. 2). Im Gegen-
satz dazu ist bei Futtermittelallergien/
-unvertrdglichkeiten hdufig nur ein Ohr
involviert und der Beginn liegt nahe am
Trommelfell im horizontalen Gehoérgang.
Immerhin kommt bei 80 % der Futter-
mittelallergiker eine Ohrenbeteiligung
vor, bei 24 % sogar ausschlielich (Ros-
ser, 1996). Bei Kontaktallergien gegen
Medikamente oder Trdgersubstanzen
verschlimmert sich das Bild nach jeder
Anwendung und es setzt enorme
Schmerzhaftigkeit mit heftigem Kopf-
schiitteln unmittelbar nach der Applika-
tion ein.

Fremdkorper werden schnell iibersehen,
denn sie konnen sich beim Hund in
einem blinden Winkel hinter einer
Delle verstecken bzw. mit den sogenann-
ten Borstenhaaren verwechselt werden,
wenn letztere durch reichlich Exsudat
verdeckt sind (» Abb. 3). Im Zweifelsfall
darf auf die Sedation nicht verzichtet
werden, denn bei der Otoskopie muss
die 75°-Winkelung am Ubergang vom

Ohrmuschel

Trommelfell

75°-Winkelung
Delle oder Gewolbe
Borstenhaare
Abb. 3 Skizze eines Ohrs.
Tabelle 1 Ursachen fiir das Entstehen von Otitis externa.
Ektoparasiten Ohrmilben
Sarkoptes, Demodex, Cheyletiella
Arthropoden
Fremdkorper endogene Fremdkorper (aufgrund gestorter Selbstreinigung
des Ohres) (* Abb. 4)
Ohrpfropfe
exogene Fremdkorper
Hypersensitivitdt atopische Dermatitis

Keratinisierungsstérungen,
endokrine Erkrankungen,
metabolische Stérungen

Immunerkrankungen

Traumatisch

Gehdrgang

Futtermittelallergie/-intoleranz
Kontaktallergie
Insektenstichhypersensitivitat

Seborrhoe, primar und sekundar
Hypothyreose

Zink-reaktive Dermatose
Morbus Cushing

Vitamin A-reaktive Dermatose
funktionelle Hodentumore
Hyperdstrogenismus

verschiedene Formen des Pemphigus
Arzneimittelreaktionen
juvenile Pyodermie

Phlegmone/Abszess



Abb. 4 Endogener Fremdkorper.

vertikalen zum horizontalen Gehorgang
tiberwunden werden. Nur so kann eine
vollstdndige Inspektion des Gehdrgangs
erfolgen. Grannen haben die unange-
nehme Eigenschaft, mit jedem Kopf-
schiitteln weiter in Richtung Trommel-
fell zu wandern, um schlielich zu pe-
netrieren.

Endogene Fremdkdrper werden als sol-
che wenig beachtet, behindern diese
doch die ,epitheliale Migration* ent-
scheidend, indem diese fest an den obe-
ren Hautschichten anhaften und so auf
diese Art und Weise die zentrifugal ge-
richtete epitheliale Abschilferung behin-
dern. Die epitheliale Migration stellt den
Selbstreinigungsmechanismus des Ge-
hérganges dar und bewirkt, dass abge-
schilferte Zellen und Zerumen die ,Haut-
aussackung® Ohr zentrifugal verlassen
konnen. In » Abb. 4 ist ein solcher
Fremdkorper dargestellt. Er ist steinhart,
enthdlt Zerumen, Epithelien, im vorlie-
genden Fall eingetrocknete Medikamen-
tenreste und die Borstenhaare.

Im Gegensatz zu endogenen Fremdkor-
pern sind Ohrmilben reichlich {iberdia-
gnostiziert. Wenn auch nur 2-3 Milben
geniigen, um vor allem bei der Katze
massive allergische Reaktionen herbei-
zufiihren, so entwickelt sich jedoch bald
eine immunitdtsvermittelte Parasiten-
freiheit. Zu beachten ist aber, dass es hin
und wieder asymptomatische Trager der
Parasiten gibt. Ferner ist therapeutisch

zu bedenken, dass sich jede 10. Milbe ek-
topisch, also aufRerhalb der Ohren befin-
det. Eine parasitologische und zytolo-
gische Untersuchung des Zerumens ist
unumgdnglich, damit z. B. durch Ohrmil-
ben hervorgerufene Entziindungen von
Malassezien-Otitiden unterschieden
werden konnen.

Wie bei anderen Erkrankungen miissen
auch bei einer Otitis externa die auslo-
senden Ursachen ausgeschaltet werden.
Mikroorganismen sind nicht die pri-
mdren Verursacher von Otitiden und al-
lein die antibiotische Behandlung einer
Infektion fiihrt nur selten zu einer er-
folgreichen Heilung. Mikroorganismen
konnen bei gesunden Ohren keine Oti-
tis externa verursachen, sondern halten
diese nur aufrecht (» Kasten).

Hunde mit Seborrhoe haben oft iibel rie-
chende Ohren, denn die Selbstreinigung
kommt bei diesem Krankheitsbild am
Ohr schnell an die Grenzen ihrer Leis-
tungsfdhigkeit. Solche Ohren sind aber
hinsichtlich ihrer Mikroflora hdufig un-
auffillig. Die Anwendung eines lokalen
Antibiotikums, woméglich eines Reser-
veantibiotikums wie Gentamycin oder
Marbofloxacin, ware hier falsch. Dies
prddisponiert geradezu das Entstehen
einer Otitis externa (» Kasten). Denn
wenn Antibiotika unnétigerweise bei in-
takter Mikroflora (» Zytologie des Ohres)
verwendet werden, wird diese intakte
Mikroflora mittels Antibiotika teilweise
eliminiert und ins Ungleichgewicht ge-
bracht, was wiederum eine Otitis exter-
na prddisponiert.

Pradisponierende Faktoren bilden die
zweite Sdule der Diagnostik und erho-
hen das Risiko einer Otitis externa. Es
sollte versucht werden, diese Einfliisse -
sofern moglich - abzustellen, da sie hdu-
fig den Boden des keimenden Samens
bilden. In der » Tab. 2 sind die pradispo-
nierenden Faktoren und die MafBnah-
men aufgefiihrt.

Mikroorganismen verursachen keine
Otitis externa bei gesunden Ohren, al-
lerdings halten sie diese aufrecht. Von
daher miissen sie mit der gleichen Kon-
sequenz angegangen werden wie die Ur-
sachen. Dazu nachfolgend mehr im Ab-
schnitt der medikamentellen Therapie.

Otitis media

Eine Otitis media trdgt ebenfalls ganz
wesentlich dazu bei, dass eine Otitis ex-
terna aufrechterhalten wird, weshalb
hier die wichtigsten Hinweise aufgegrif-
fen werden. Mehr als 82 % der chro-
nischen Otitis externa-Falle sind mit ei-
ner Otitis media vergesellschaftet ( bei
70 % mit intaktem Trommelfell) (Cole,
1998). Sogar im akuten Fall einer Otitis
externa liegt bei 16 % ebenfalls eine Oti-
tis media vor. Die pathogene Flora un-
terscheidet sich in mehr als 80 % der Fal-
le bei einer Otitis externa von der Otitis
media. Auch bei gesundem duRerem Ohr
ist das Trommelfell in vielen Fdllen nicht
einsehbar, was die Diagnostik der Otitis
media erschwert. Dariiber hinaus ist
eine Otitis media sehr schmerzhaft, was
die Untersuchung komplizieren kann.

Aufrechterhaltende Faktoren einer
Otitis externa
Hefen’
Bakterien'
fortgeschrittene pathologische
Verdnderungen?
Otitis media?

Nach dem 4-Sdulenmodell:
1, sekunddre Ursache“
2 ,aufrechterhaltender/perpetuierender Faktor”



Im Kasten (links unten) sind die auf-
rechterhaltenden Faktoren zusammen-
gefasst. Sie sind die dritte Sadule der
Diagnostik.

In der Otitisdiagnostik gilt: keine Otitis-
behandlung ohne vorherige Zytologie.
Diese gibt zuverldssig Auskunft {iber die
aufrechterhaltenden Faktoren der Otitis
externa in Bezug auf die ins Entziin-
dungsgeschehen involvierten Mikro-
organismen. Einer Untersuchung von
Huang (1993) zufolge war die Zytologie
der Kultur in Sensitivitdt und Spezifitdt
eindeutig {iberlegen, sowohl im Hinblick
auf Bakterien wie auch auf Hefen.

Ein robustes, preisgiinstiges und den-
noch effektives Verfahren ist die Ohr-

zytologie mittels des alfavet-Ohrfarbe-
sets® Mit diesem kénnen die Mikroor-
ganismen in weniger als 2 differenziert
werden; Hefen, Stdbchen oder Kokken,
Kolonisation oder Infektion? Eine ande-
re gangige Schnellfirbemethode ist die
Schnellfarbung nach Diff-Quick® (Fa. Me-
dion) (Osthold u. Wagner, 2009).

Die Ohrzytologie beschrdnkt sich jedoch
nicht nur auf die Mikroorganismen, er-
fasst werden auch die ins Geschehen in-
volvierten Korperabwehrzellen (z. B.
neutrophile Leukozyten), tumordse Zel-
len oder im Fall eines Pemphigus folia-
ceus z. B. auch akantholytische Zellen.

Bei einer Otitis externa haben sich die
Mikroorganismen unkontrolliert und
massiv vermehrt und es besteht eine

chronische Infektion. In der Regel liegt
ein Resistenzproblem vor, das heif3t,
viele Antibiotika wirken per se gar nicht
mebhr.

Pseudomonaden sind in dieser Phase die
gefiirchteten Keime im Ohr (» Abb. 5).
Sie sprechen kaum mehr auf Antibio-
tika an, und um Erfolg zu haben, sollten
zusdtzlich zu den ortlich wirksamen
Antibiotika systemisch (oral oder per In-
jektion) verabreichte Antibiotika nach
Resistenztestung eingesetzt werden.

Ohrspiilungen

Gliicklicherweise haben sich die Be-
handlungsmoglichkeiten fiir lokal wirk-
same Antibiotika in jiingster Zeit ent-
scheidend verbessert, denn diese kon-
nen in ihrer Effizienz erheblich gestei-
gert werden. Sogar im Resistenztest als




Abb. 5 Eitrige Ohrenentziindung mit
Pseudomonaden.

unwirksam beschriebene Antibiotika
konnen ortlich wieder wirken, wenn
vorab ganz bestimmte Ohrspiilungen an-
gewandt werden. Diese enthalten Tris
EDTA und befinden sich im alkalischen
pH Bereich.

Der alkalische pH-Wert steigert die
Wirksambkeit gdngiger Antibiotika maf3-
geblich, denn diese treffen 5-10 Minu-
ten nach der Spiilung auf ein alkalisches
Milieu im Ohr und kénnen jetzt (in nicht-
ionisierter Form) ihre volle Wirksamkeit
entfalten. Tris EDTA schddigt dartiber
hinaus die Bakterienwdnde - als Chelat-
bildner fdllt es Schwermetalle der Bak-
terienwand aus - und macht die patho-
genen Bakterien so fiir das angewandte
Antibiotikum wieder angreifbar. Wenn
dann noch eine desinfizierende Wir-
kung, z. B. durch Chlorhexidin, hinzu-
kommt, liegt ein wirksamer Ohrreiniger
vor. Schlief8lich kann man durch die
Menge des applizierten Antibiotikums
und die Haufigkeit der Applikation durch
Lokaltherapie wesentlich hohere Wirk-
spiegel am Ohr als durch eine syste-
mische Therapie erhalten. In Anbetracht
der Chronizitdt und der damit verbun-
denen Schmerzproblematik muss der
Ohrreiniger eine sehr gute Vertraglich-
keit haben, damit er vom Patienten ak-
zeptiert wird (z. B. Epibac?, alfavet; Oto-
dine®, ICF, aniMedica). Die Vertraglich-
keit wird offenbar durch den Zusatz pfle-

Tabelle 2 Prddisponierende Faktoren fiir eine Otitis externa.

Faktoren Beispiele

Exzessive Ohrbehaarung Cocker, Pudel
Stenosen

Hangeohren Basset, Cocker
Polypen, Neoplasien

Mazeration Schwimmerohr

Klima feucht-warme Regionen

UbermiRige Spiilungen

Antibiotika bei intakter
Mikroflora

angeboren, erworben

Katzen, Raumeinengung

»Reinigung“ intakter Ohren
in zu geringem Abstand

Okosystem Haut wird gestért,
Entgleisung maglich

MaBnahmen

chirurg. Vorgehen méglich?

chirurg. Vorgehen erforderlich
Schwimmverbot
wohl kaum maglich

abstellen, nicht erforderlich,
Intervalle vergroRern

immer Zytologie durchfiihren

! eine laterale Ohrwandresektion, z. B. nach Zepp verbessert die Beliiftung und trdgt zu geringerer Luftfeuch-

tigkeit im Gehdérgang bei.

gender pflanzlicher Inhaltsstoffe ge-
steigert.

Ablauf der Therapie einer chronisch

rezidivierenden Otitis:
Immer eine zytologische Unter-
suchung des Zerumens, bei jeder
Erst- und Folgeuntersuchung des
Ohres (Bakterien, Malassezien, An-
zahl der Entziindungszellen geben
Aussage {iber Therapie und Erfolg
der Therapie)
Beim chronischen Fall oder im Falle
von Stdbchen in der Zytologie:
bakteriologische Untersuchung (BU)
und Antibiogramm (AB) durch-
flihren
Bei hochgradig schmerzhaften,
stenotisch und hyperplastisch ver-
dnderten chronischen Ohren muss
hdufig VOR der ersten Ohrenspii-
lung eine systemische Therapie mit
Glucocorticoiden erfolgen (Pred-
nisolon 1-2 mg/kg 1 x tgl., 2-3 Wo-
chen lang), um die Gehérgdnge zum
Abschwellen zu bringen und somit
eine erfolgreichere Ohrenspiilung
durchfiihren zu konnen. Vorher fiir
etwaig notwendige Allergietests
Blut abnehmen und Serum - falls
nicht sofort benotigt - tiefgefrieren.
Bereits beim ersten Termin wird,
nach der ausfiihrlichen Anamnese,
entschieden welche Differenzial-

diagnose als Ursache fiir die chro-

nisch rezidivierende Otitis zugrun-

de liegen konnte und eine entspre-
chende Aufarbeitung begonnen

(Blut fiir Allergietest abgenommen,

Termin fiir Intrakutantest vor Corti-

songabe, Beginn einer Eliminations-

didt, weitere Blutuntersuchungen
entsprechend des Verdachts, etc.)

Beim Kontrolltermin liegt dann be-

reits das Ergebnis von BU/AB vor,

das stenotische Ohr ist im Lumen
weiter geworden und dem niich-
ternen Hund kénnen unter Allgem-
einandsthesie, wegen der Aspira-
tionsgefahr intubiert, die Ohren ge-
spiilt werden:

- Das Ohr wird mittels Fiitterungs-
sonde/Harnkatheter und Spritze
mit kdrperwarmer NaCl Lsung
solange gespiilt (NaCl hinein-
spritzen und wieder absaugen),
bis nur noch klare Fliissigkeit
herauskommt. Zuvor kann das
Zerumen durch ein Zeruminoly-
tikum gelost werden (z. B. Squa-
lene - EpiSqualan®, alfavet).

Die topische Therapie der Ohren er-

folgt je nach Ergebnis der zytolo-

gischen Untersuchung bzw. der BU/

AB mit entsprechenden Mono- oder

Kombiprdparaten. Die Verwendung

des Tris-EDTA im Vorfeld eines



lokalen Antibiotikums wird an
anderer Stelle erklart.

Zusdtzliche systemische Therapie
(Antibiotika, Imidazol Praparate,

je nach Zytologie und BU/AB) ist

bei manchen Fillen indiziert.

Das Ohr muss nun im Laufe der
Therapie regelmdfig otoskopisch,
zytologisch kontrolliert werden und
meist mehrere Male unter General-
andsthesie gespiilt werden. Zwi-
schen diesen Terminen wird die
entsprechende topische (und bei
Bedarf systemische) Therapie von
den Besitzern daheim durchgefiihrt.
Die zugrundeliegende Erkrankung
muss, sobald gefunden, gemanagt
werden, denn sonst konnen die Oh-
ren langfristig nicht unter Kontrolle
gebracht werden.

Positivierung der Medikamenten-
applikation

Eine halbherzige Aufarbeitung des Falles
ist die eine Seite der Medaille, die ande-
re ist nicht selten eine unzuverldssige
Durchfithrung der Medikation durch den
Tierbesitzer. Fiir eine korrekte Behand-
lung durch den Besitzer ist eine nach-
vollziehbare Aufklarung tiber das Krank-
heitsgeschehen ebenso wichtig wie die
Demonstration der richtigen Medika-
mentenapplikation. So wird der Tierbe-
sitzer in die Lage versetzt, die Medika-
mente zuhause korrekt anzuwenden. Da
eine Otitis externa immer schmerzhaft
ist, kann der Patient durch eine un-
kooperative Abwehrhaltung die Behand-
lung erschweren (» Kasten 1).

Die Erstbehandlung sollte daher voll-
standig und in aller Ruhe in der Praxis
erfolgen und nach Méglichkeit zu einer
Positivierung des Vorganges der Medi-
kamentenapplikation fiihren.

Die Behandlung kann dabei wie folgt or-

ganisiert werden:

1. Aufkldrung des Besitzers,

2. Demonstration der Medikamen-
tenapplikation,

3. vorsichtige Gehorgangsmassage, bei
der der Patient bei sanfter Durch-
fiihrung fast immer das Wohlbefin-
den sichtbar zum Ausdruck bringt.

Eine bestehende Chronizitdt erfordert
viele Nachuntersuchungen und gewis-
senhafte Kontrollen. Der Vorteil ist, dass
diese leicht und effizient mittels zytolo-
gischer Untersuchungen in jeder Praxis
vorgenommen werden konnen.

War das AusmafR der Chronizitdt aber zu
fortgeschritten und waren die Umbau-
vorgdnge an den Ohren zu massiv, spricht
man von einer end-stage Otitis und es
bleibt dann nur die Chirurgie. Bevor es

hierzu kommt, sollten jedoch die dia-
gnostischen Untersuchungen der Aller-
gie (atopische Dermatitis, Futtermittel-
allergie) durchlaufen worden sein.
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