
D ie akute Mittelohr-
entzündung (Oti-
tis media) wird
durch Viren oder

Bakterien ausgelöst und gehört
zu den häufigsten Erkrankun-
gen im Kindesalter. Statistiken
zufolge haben bis zum Ende des
dritten Lebensjahrs mindestens
zwei Drittel aller Kinder eine
Mittelohrentzündung durchge-
macht, viele sogar mehrere. Im
Laufe des Grundschulalters tritt
das Problem dann immer sel-
tener auf. Warum das schmerz-
hafte Leiden vor allem die
Jüngsten trifft, liegt zum einen
daran, dass ihr Immunsystem
noch nicht voll ausgereift ist.

Sehr häufig kommt es im Rah-
men einer banalen Erkältung zu
den stechenden Schmerzen im
Ohr. Im Kindesalter sind acht
oder gar zehn einfache Atem-
wegsinfekte im Jahr keine Sel-
tenheit, wodurch das Risiko für
Mittelohrentzündungen ohne-
hin schon erhöht ist. Hinzu
kommt, dass bei Kindern der
Verbindungskanal zwischen Mit-
telohr und Rachen, die Eusta-
chische Röhre, kürzer und fla-
cher verläuft als bei Erwach-
senen. So können Krankheitser-
reger leicht aus dem Rachen ins
Ohr gelangen. Schwillt die enge
Röhre während einer Infektion
zu, können Flüssigkeit und

Schleim nicht mehr abfließen
und stauen sich im Mittelohr.
Infolgedessen steigt hier der
Druck. Wird der Druck im Mit-
telohr zu groß, kann es pas-
sieren, dass sich ein Riss im
Trommelfell bildet und eitriges
Sekret nach außen abläuft. Zum
Glück heilt ein derartiger Riss
meist wieder problemlos zu. 

Immer zum Arzt Charakteris-
tisch für eine akute Mittelohr-
entzündung sind klopfende und
stechende Ohrenschmerzen, die
häufig nachts einsetzen. Weite-
re Symptome sind mitunter ho-
hes Fieber, Kopfschmerzen und 
allgemeines Krankheitsgefühl.
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Starke, stechende Ohrenschmerzen, 

Fieber und ein schlechtes Allgemeinbefin-

den – eine rasche Behandlung ist erforder-

lich, um die Schmerzen zu lindern und 

Komplikationen zu verhindern. 

Typisch
Kind



Viele Kinder klagen auch über
Bauchschmerzen und Appetit-
mangel. Babys und Kleinkinder,
die noch nicht sagen können,
was ihnen weh tut, sind quenge-
lig, weinen heftig, packen sich
häufig ans schmerzende Ohr
und zupfen daran. Ärzte spre-
chen in diesem Zusammenhang
von „Ohrzwang”. All diese
Alarmsignale sollten Eltern
ernst nehmen und mit ihrem
Nachwuchs sobald wie möglich
zum Kinderarzt gehen. Denn:
Eine Mittelohrentzündung im
Kleinkindalter ist kein Fall für
die Selbstmedikation. Nur der
Mediziner kann beurteilen, wie
stark die Entzündung ausge-

prägt und welche Behandlung
angezeigt ist. 

Schmerzen lindern, Fieber
senken Um die Zeit bis zum
Arzttermin zu überbrücken,
können Eltern ihrem Sprössling
ein Analgetikum in kindgerech-
ter Dosierung verabreichen.
Klassiker gegen Fieber und
Schmerzen sind Paracetamol-
oder Ibuprofenzäpfchen. Letzt-
genannte verfügen zusätzlich
über eine entzündungshemmen-
de Wirkung, was ihren Einsatz
bei Otitis media besonders sinn-
voll macht. Weisen Sie Eltern,
die ein schmerzstillendes und
fiebersenkendes Arzneimittel
für den Nachwuchs benötigen,
im Beratungsgespräch unbe-
dingt darauf hin, dass Acetyl-
salicylsäure nicht gegeben wer-
den darf. Der Wirkstoff kann
bei Kindern bis zwölf Jahren das
Reye-Syndrom auslösen, eine
akute Hirnschädigung, die zum
Tode führen kann.  
Zur Behandlung akuter Mittel-
ohrentzündungen kommen ne-
ben Analgetika auch abschwel-
lende Nasentropfen oder -sprays
mit Wirkstoffen wie Xylometa-
zolin oder Oxymetazolin zum
Einsatz, die die Durchlüftung
des Mittelohrs verbessern kön-
nen. Auch hier gilt: Eltern müs-
sen auf eine kindgerechte Dosie-
rung achten. Es gibt sowohl sehr
niedrig dosierte Präparate für
Babys (z. B. 0,01 % Oxymetazo-
lin) als auch etwas höher do-
sierte für Kinder zwischen zwei
und sechs Jahren (z. B. 0,05 %
Xylometazolin). Im Gegensatz
zu gefäßverengenden Nasen- ist
von Ohrentropfen bei einer Mit-
telohrentzündung abzuraten, da
sie das Trommelfell nicht durch-
dringen und somit erst gar nicht
ins Mittelohr gelangen können. 
Empfehlen können Sie Eltern
hingegen die seit Generationen
bewährten Zwiebelsäckchen,
denn die ätherischen Öle der
Küchenzwiebel beruhigen die

Schleimhaut in der Pauken-
höhle, lindern Schmerzen und
Entzündungen. 

Zurückhaltender Antibioti-
kaeinsatz Der Kinderarzt ent-
scheidet im Einzelfall darüber,
ob eine Antibiose tatsächlich
nötig ist. Mittlerweile hat sich –
auch vor dem Hintergrund zu-
nehmender Antibiotikaresisten-
zen – die Erkenntnis durchge-
setzt, dass bei unkomplizierter
Mittelohrentzündung häufig auf
eine antibiotische Therapie ver-
zichtet werden kann. Vorausset-
zung: Eltern und Arzt arbeiten
gut zusammen. Entscheidet der
Arzt jedoch, dass Antibiotika
unumgänglich sind, so sollten
Sie Eltern bei der Abgabe auf die
Notwendigkeit hinweisen, das

verordnete Präparat „vorschrifts-
mäßig” und ausreichend lange
einzunehmen. Gar nicht oft
genug kann betont werden, dass
ein vorzeitiges Absetzen eines
Antibiotikums schlimme Folgen
haben kann. Erläutern Sie Ihren
Kunden, dass bei vorzeitigem
Absetzen noch nicht alle Bakte-
rien im Körper abgetötet wor-
den sind, auch dann nicht, wenn
sich das Kind schon besser fühlt
und kein Fieber mehr hat. Es
besteht die Gefahr, dass sich die

restlichen Keime die Erkran-
kung erneut zum Ausbruch
bringen oder sich an das Anti-
biotikum gewöhnen und bei der
nächsten Gabe nicht mehr
durch diesen Stoff bekämpft
werden können. Eine solche 
Resistenzbildung muss im In-
teresse des kleinen Patienten
verhindert werden. 
Bei einem Großteil der Kinder
heilt eine akute Mittelohrent-
zündung in kurzer Zeit wieder
vollständig und folgenlos aus.
Dank moderner Behandlungs-
methoden sind ernsthafte Kom-
plikationen selten geworden.
Viele Eltern möchten dennoch
wissen, wie sie einer Otitis me-
dia vorbeugen können. Sinnvoll
ist dann der Hinweis, dass diese
bei Kindern, die häufig Zigaret-

tenrauch ausgesetzt sind, öfter
auftritt. Auch das Nuckeln am
Schnuller gehört zu den Risiko-
faktoren. Hingegen haben Stil-
len in den ersten Lebensmo-
naten sowie die Pneumokok-
kenimpfung einen gewissen
schützenden Effekt. p

Andrea Neuen-Biesold, 
Freie Journalistin
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IMMER ÄRGER MIT DEN OHREN? 

Für wiederkehrende Mittelohrentzündungen
kann eine vergrößerte Rachenmandel 
verantwortlich sein, im Volksmund ist häufig
von „Polypen” die Rede. Eine vergrößerte
Rachenmandel kann auch einen Pauken-
erguss nach sich ziehen, bei dem sich in der
Paukenhöhle hinter dem Trommelfell 
schleimige Flüssigkeit ansammelt, die das
Hörvermögen beeinträchtigt. Sowohl bei
häufigen Mittelohrentzündungen als auch bei
vergrößerter Rachenmandel sollte das 
Kind dem HNO-Arzt vorgesellt werden.
Eventuell wird er zu Maßnahmen wie Ent-
fernung der Rachenmandel (Adenotomie)
und Paukenröhrchen raten. 


