— NEWSLETTER FORSCHUNG UND INDUSTRIE —

Mikrobiologische Diagnostik und TherapiemaRBnahmen

bei Otitis externa

Doreen Ebrecht

Einleitung

Otitiden sind insbesondere beim
Hund ein hiufig vorkommendes Pro-
blem in der veterindrmedizinischen
Praxis. Erschwerend kommt hinzu,
dass nicht selten mit Rezidiven zu
rechnen ist. Bevor man die Ohrent-
ziindungen therapeutisch angeht,
sollte daher eine sorgfdltige Diag-
nosestellung erfolgen.

Atiologisch kommen beim Hund
verschiedene Ursachen in Betracht;
hauptsdchlich wadren hierbei Infek-
tionen bakterieller Genese, Hefen
(Malassezia spp.), Parasiten (Otodec-
tes cynotis und spezielle im Gehor-
gang vorkommende Demodex-Spe-
zies) sowie Fremdkérper (insbeson-
dere Grasspelzen und Grannen) zu
nennen. Aber auch Neoplasien, Aller-
gien (v.a. Futtermittelallergien), Auto-
immunkrankheiten, endokrine Dys-
funktionen und Keratinisierungssto-
rungen kommen als Ursachen fiir
Otitiden in Betracht.

Pradisponierend fiir ein infektidses
Geschehen sind u.a. tief angesetzte
und extrem behaarte Ohrmuscheln,
Faltohren sowie tief liegende, enge
oder stark abgeknickte Gehorgdnge.
Somit sind einige Hunderassen wie
Spaniel, Shar Pei, Pudel und viele Ter-
rierrassen besonders empfanglich fiir
die Entstehung von Otitiden.

Im Gegensatz zum Hund ist die Kat-
ze eher selten von Otitis externa be-
troffen. Die hdufigste Ursache von
vermehrtem Cerumen und Pruritus
unterschiedlicher Ausprdagung sind
Ohrmilben bzw. allergische Reaktio-
nen auf Ohrmilben. Auch Atopie und
Futterallergie sind bei der Katze eher
selten der Grund fiir die Entstehung
von Otitiden.
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Bei Ohrentziindungen handelt es sich
in den meisten Fdllen um ein multi-
faktorielles Geschehen, welches die
pauschale Empfehlung eines einzigen
Antibiotikums praktisch unmoglich
macht. Hinzu kommt die Tatsache,
dass ein Grofteil der Befunde myko-
logisch positiv und somit antibiotisch
nicht therapierbar ist. Hieraus wird
die Notwendigkeit einer vorausge-
henden bakteriologischen und myko-
logischen Diagnostik und Resistenz-
bestimmung der ermittelten Keime
deutlich.

Physiologische Ohrflora

Zur Bewertung bakteriologischer Un-
tersuchungsergebnisse ist die Kennt-
nis {iber die Normalflora Vorausset-
zung, da in geringer Zahl sowohl
bestimmte Keimarten als auch Ma-
lassezien physiologischerweise im
Ohr vorhanden sind.

Zuden Keimen, die am haufigsten aus
gesunden Ohren isoliert werden, die
aber auch bei akuten Entziindungen
eine wichtige Rolle spielen, zdhlen in
erster Linie Staphylokokken (insbe-
sondere Staphylococcus intermedius).
Ihnen kommt somit erst nach einem
eingetretenen Insult eine pathogene
Bedeutung zu. Ebenfalls zur Normal-
flora gehéren unter anderem o-hdmeo-
lysierende Streptokokken und aero-
be Sporenbildner.

Andere Spezies wie Pseudomonas spp.,
Proteus spp. oder B-hdmolysierende
Streptokokken werden in der Regel
nicht im gesunden Ohr angetroffen
und sind somit als primar pathogen
anzusehen.

Auch bei den Hefen Malassezia spp.
handelt es sich um normale Bewoh-
ner von Gehorgang und Haut, die sich
aber unter gegebenen Umstdnden in
feuchter und warmer Umgebung
stark vermehren und zur Verschlech-
terung einer vorangegangenen Er-
krankung fiihren kénnen.

Eine pathogene Beteiligung von Ma-
lassezia pachydermatis an der Otitis
externa war zwar lange umstritten,
gilt aber mittlerweile als bewiesen.

Pradisponierend wirken sich (bertrie-
benes Reinigen der Ohren sowie haufi-
ges Schwimmen aus, da das Eindrin-
gen von Wasser in die Gehérgange die
Malassezia-Proliferation fordert.

Auch Cerumen gilt als wachstums-
fordernd fiir Malassezia pachyderma-
tis. Die Nachweisrate dieses Hefe-
pilzes ist bei chronisch erkrankten
Ohren hoéher als bei den akut ent-
ziindlichen.

Material und Methoden

Fiir die Statistikerhebung wurden
iiber einen Zeitraum von 3 Monaten
im Rahmen der Routinediagnostik alle
von Hunden und Katzen stammen-
den Ohrtupfer bakteriologisch und
mykologisch ausgewertet, die unse-
rem Labor mit der klinischen Diag-
nose »Otitis« zugeschickt wurden.

Insgesamt handelte es sich um 903
Ohrtupfer, die kulturell angelegt, be-
briitet und ausdifferenziert wurden.
840 (93,0%) der Proben stammten
von Hunden und 63 (7,0%) der Pro-
ben von Katzen.

Die kulturelle Anzucht erfolgte auf bluthal-
tigen Nahragarplatten (Columbia-Platten
mit 5% Schafblut, Becton Dickinson) sowie
auf Selektivagarplatten fiir Enterobacteria-
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Abb. 1: Haufigkeitsverteilung der Keimisolate bei der bakteriologi-

schen Untersuchung von 903 von Hunden und Katzen gewonnenen I I

Ohrtupferproben. Unter dem Begriff »Sonstige« sind die Keime
Staphylococcus aureus, Escherichia coli mit hamolysierenden Eigen-
schaften, Klebsiella spp. sowie Micrococcus spp. zusammmengefasst.

ceae (Endo-Platten, Becton Dickinson). Fiir
die mykologische Untersuchung wurde eine
Sabouraudagarplatte (mit Chloramphenicol
und Actidione) beimpft. AnschlieBend wur-
de der Ohrtupfer fiir die Anreicherung in ein
Rohrchen mit Thioglykolat-Bouillon ver-
bracht. Die Platten fiir die bakteriologische
Untersuchung sowie die Anreicherung wur-
den fiir 18-20 Stunden aerob bei 37°C be-
briitet. Die Thioglykolat-Bouillon wurde im
Anschluss auf Blutagar und Endoagar ausge-
strichen und die Platten nochmals 18-20
Stunden bei 37°C inkubiert. Die Platten zur
bakteriologischen Untersuchung wurden
nach 24 und 48 Stunden auf Wachstum kon-
trolliert. Die Sabouraudagarplatte wurde bei
37°Cbebriitet und erstmals nach 48 Stunden
auf Wachstum kontrolliert. Die gewachse-
nen Keime wurden anhand ihrer Kolonie-
morphologie, anhand von Reaktionen, wie
z.B. Katalase und Oxidase sowie mit Hilfe
standardisierter biochemischer Testsysteme
(bunte Reihe, API-Systeme) identifiziert. Die
Resistenzbestimmung erfolgte mit Hilfe des
MERLIN-Mikronaut-Systems in der Mikrodi-
lutionsmethode.

) Bakteriologische Ergebnisse
Insgesamt wurden 903 Ohrtupfer-
proben, die dem Labor im Rahmen
der Routinediagnostik tiiber einen
Zeitraum von 3 Monaten zugeschickt
worden waren, sowohl bakteriolo-
gisch als auch mykologisch unter-
sucht. Von Hunden stammten 93,0 %,
von Katzen 7,0% dieser Proben. Mit
79,0% wiesen gut zwei Drittel aller
untersuchten Proben ein positives
bakteriologisches Ergebnis auf.
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Staphylococcus intermedius war hierbei mit
41,8 % der weitaus am hdufigsten isolierte
Keim, gefolgt von den B-haemolysierenden
Streptokokken mit 15,0 % und den Koagula-
se-negativen Staphylokokken (S. haemolyti-
cus, S. felis, S. epidermidis) mit 7,6 %. Alle
weiterhin isolierten Keime sind prozentual
in absteigender Reihenfolge der Abbildung 1
zu entnehmen. In geringerer Konzentration
isoliert und daher unter dem Begriff »Sonsti-
ge« zusammengefasst sind: aerobe Sporen-
bildner, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli mit hdmolysierenden Eigenschaften,
Klebsiella spp. und Micrococcus spp. 38,6 %
aller bakteriologisch positiven Proben waren
Monokulturen, hauptsédchlich von Staphylo-
coccus intermedius (56,5 %), Koagulase-nega-
tiven Staphylokokken (11,2%) und Pseudo-
monas aeruginosa (8,3 %) dominiert. Bei den
Mischkulturen trat am hdufigsten die Kom-
bination folgender Keime zusammen mit
B-hdmolysierenden Streptokokken auf: Sta-
phylococcus intermedius, Proteus mirabilis
und Pseudomonas aeruginosa.

P Mykologische Ergebnisse

Bei iiber der Halfte aller untersuchten
Proben (61,6 %) konnte ein mykolo-
gisch positives Ergebnis verzeichnet
werden. Bei 11,8 % aller untersuchten
Ohrtupfer wurde ein alleiniger posi-
tiver mykologischer Befund ohne
Bakterienbeteiligung ermittelt.

Malassezia pachydermatis wurde mit
99,3 % am hdufigstenisoliert (zu 46,4 %
hochgradiger Gehalt, zu 28,2 % mittel-
gradiger Gehalt und zu 25,4 % gering-
gradiger Gehalt). Den restlichen An-

Abb. 2: Haufigkeitsverteilung der bakteriologischen und mykologi-
schen Befunde bei Ohrtupfern bei Hund und Katze (n = 903).

teil der positiven Mykologiebefunde
machte Candida spp. (0,7 %) aus.

Therapiemaf3nahmen

Die wichtigste MaRnahme zu Beginn
der Therapie ist die sorgfdltige Reini-
gung der Ohren. Oftmals ist der Gehor-
gang stenotisch und die Untersu-
chung somit schmerzhaft fiir das Tier.

In diesen Fdllen ist eine kurzzeitige
Gabe von Steroiden durchaus sinn-
voll. Die antipruritische und entziin-
dungshemmende Wirkung der Stero-
ide erleichtert die Medikation von an-
deren Wirkstoffen und reduziert zu-
dem die Grofle und Aktivitit der
Cerumen produzierenden Driisen.
Die Reinigung und Beliiftung der
Ohren wird dadurch erleichtert.

Die bei einer Otitis externa isolierten
Keime zeigen im Allgemeinen ein
sehr unterschiedliches Resistenz-
spektrum beziiglich der in den gdngi-
gen Otitis-Prdparaten fiir Kleintiere
enthaltenen Antibiotika.

Der GroRteil der von uns isolierten Staphy-
lokokken-Stimme wies eine In-vitro-Emp-
findlichkeit gegeniiber Gentamycin, Chlo-
ramphenicol und Neomycin auf, wohinge-

gen Polymyxin B nicht besonders wirksam
war. Alle getesteten -hamolysierenden Strep-
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Tabelle 1: Die in den gdngigsten lokalen Ohrpraparaten enthal-
tenen Antibiotika und ihre Wirksamkeit gegeniiber den am

Tabelle 2: Die bei Otitis hdufig systemisch verwendeten Anti-

biotika und ihre Wirksamkeit gegeniiber den primar isolierten

haufigsten bei Otitis externa isolierten Keime. Keimen.
Bakterienspezies Wirksamkeit Potenteste Wirkstoffe Wirkstoffe Wirksamkeit ~ Potentester Wirkstoff
in% in%
Staphylococcus 96,2 Gentamycin Staphylococcus 94,9 Gyrasehemmer
intermedius 69,6 Chloramphenicol intermedius 91,5 Amoxicillin/Clavulansdure
61,9 Neomycin 78,1 Cefalosporine
1,7 Polymyxin B (Cefaclor, Cefalexin)
B-hamolysierende 94,0 Chloramphenicol B-hdmolysierende 97,2 Gyrasehemmer
Streptokokken 42,6 Gentamycin Streptokokken 93,4 Amoxicillin/Clavulansdure
8,9 Polymyxin B 51,4 Cefalosporine
4,2 Neomycin (Cefaclor, Cefalexin)
Pseudomonas 75,9 Gentamycin Pseudomonas 74,9 Gyrasehemmer
aeruginosa 53,5 Neomycin aeruginosa 0,6 Amoxicillin/Clavulansaure
43,0 Polymyxin B 0,3 Cefalosporine
3,8 Chloramphenicol (Cefaclor, Cefalexin)
Proteus mirabilis 93,2 Gentamycin Proteus mirabilis 89,3 Gyrasehemmer
73,6 Neomycin 82,2 Amoxicillin/Clavulansdure
63,8 Chloramphenicol 37,8 Cefalosporine
0,6 Polymyxin B (Cefaclor, Cefalexin)
Escherichia coli 94,1 Gentamycin Escherichia coli 91,9 Gyrasehemmer
77,6 Chloramphenicol 13,4 Amoxicillin/Clavulansdure
76,6 Neomycin 6,9 Cefalosporine
62,3 Polymyxin B (Cefaclor, Cefalexin)

tokokken zeichneten sich durch eine weit-
gehende Resistenz gegeniiber Neomycin
und Polymyxin B aus, waren aber zum Grof3-
teil empfindlich gegeniiber Chlorampheni-
col. Problematisch wird die Behandlung
insbesondere beim Auftreten von gramne-
gativen Keimen wie Pseudomonaden, wel-
che vor allem bei chronischen Otitiden iso-
liert werden. Auch Enterokokken erwiesen
sich als ausgesprochene Problemkeime.
Pseudomonas aeruginosa stellte sich als sen-
sibel gegeniiber Gentamycin heraus, war
aber fast vollstindig resistent gegeniiber
Chloramphenicol. Bei Proteus spp. und
Escherichia coli war ebenfalls Gentamycin
das Mittel der Wahl.

Oftmals ist bei der Therapie von
Otitiden auch eine systemische
Antibiotikagabe angezeigt. Die am
hdufigsten isolierten Keime in Ver-
bindung mit den wirksamsten Anti-
biotika sind Tabelle 2 zu entnehmen.

Bei Staphylococcus intermedius und B-hd-
molysierenden Streptokokken zeigten die
Gyrasehemmer und Amoxicillin/Clavulan-
sdure in vitro eine sehr gute Wirksambkeit.
Diese Wirkstoffe wadren auch bei einer In-
fektion mit Proteus mirabilis zu empfehlen.
Bei Pseudomonas aeruginosa und Escherichia
coli ist Gentamycin (cave: ototoxisch) das
Antibiotikum der Wahl, wobei gegen Amo-
xycillin/Clavulansdure und Cefalosporine
eine fast vollstdndige Resistenz herrschte.
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Da in unserer Studie bei 61,6 % aller
untersuchten Proben ein mykolo-
gisch positives Ergebnis verzeichnet
werden konnte (11,8 % der Ohrtupfer
wiesen sogar einen alleinigen positi-
ven mykologischen Befund auf), darf
bei einer Therapie die Mykologie
nicht aufSer Acht gelassen werden.

Mittlerweile treten auch bei den Hefen
Resistenzen auf und kénnen zu Thera-
pieversagen fiihren.

In einer zuriickliegenden Studie aus
unserem Labor erwiesen sich die in
den gdngigen Topika zur Otitisbe-
handlung enthaltenen Antimykotika
im Allgemeinen als gut wirksam ge-
gen Malassezia pachydermatis. Eco-
nazol und Ketokonazol konnten mit
einer Empfindlichkeit von 100% als
die wirksamsten Substanzen in vitro
betrachtet werden. Alternativ kime
mit einer Empfindlichkeit von 96 %
auch Miconazol in Betracht. Unsicher
war die Resistenzlage von Nystatin
(Empfindlichkeit von 79%). Hier
konnte ein Therapieversagen nicht
ausgeschlossen werden.
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