PRAXIS SAUGLINGE UND KLEINKINDER

Aua, mein Ohr!

Ohrenschmerzen treten bei kleinen Kindern haufig auf und kénnen sehr schmerz-
haft sein. Nicht immer sind Antibiotika erforderlich, aber dennoch sollte der Kinderarzt
konsultiert werden.

ine der hdaufigsten

Ursachen fiir Ohren-

schmerzen im Siug-

lings- und Kleinkind-
alter ist eine durch Viren oder
Bakterien hervorgerufene akute
Mittelohrentziindung (Otitis
media). Zwei Drittel aller Kin-
der bis zum dritten Lebensjahr
leiden mindestens einmal an
der schmerzhaften Entziindung.
Der Altersgipfel der Erkran-
kung liegt zwischen dem 6.
und 15. Lebensmonat.

Aufsteigende Infektion Kin-
der, die von einer Mittelohrent-
ziindung betroffen sind, waren
vorher meistens erkiltet. Bereits
ein einfacher Schnupfen oder
eine Halsentziindung konnen
bei den Kleinen aufgrund der
besonderen anatomischen Ver-
héltnisse und der noch nicht
voll ausgereiften Immunabwehr
eine Entziindung der Schleim-
haut im Mittelohr bedingen. Er-
reger aus dem Nasen-Rachen-
raum steigen im Kindesalter
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leicht iber die Ohrtrompete
(Eustach'sche Rohre) in das
Mittelohr auf. Dieser Verbin-
dungsgang ist bei Kindern noch
sehr kurz und weit und damit
fir die Viren und Bakterien
leicht zu tiberbriicken. Die Ent-
ziindungsreaktion geht mit Ro-
tung, Erwdrmung und Schwel-
lung der Schleimhaute des Mit-
telohrs einher. Dadurch ist die
Beliiftung des Mittelohrs einge-
schriankt und Sekret sammelt
sich an, was ideale Vorausset-

zungen fiir ein Ansiedeln und
Vermehren der Erreger schafft.
Unter den viralen Erregern
spielen besonders Respiratory-
syncytial-(RS)-, Parainfluenza-,
Adeno- und Enteroviren eine
Rolle. Sie sind haufig Wegbe-
reiter einer bakteriellen Infek-
tion. Bakterien konnen aber
auch primir eine Otitis media
hervorrufen. Am héufigsten
lasst sich Streptococcus pneu-
moniae nachweisen. Daneben
finden sich vielfach Haemo-
philus influenzae, Moraxella
catarrhalis oder Staphylococcus
aureus.

Vermindertes Hoéren mit
Schmerzen Die Entziindung
setzt typischerweise plotzlich
ein und wird von heftigen Oh-
renschmerzen begleitet. Einge-
drungene Erreger vermehren
sich im angesammelten Sekret,
das nicht mehr abflieflen kann.
So ein Paukenerguss oder Tu-
benkatarrh ist fiir den Arzt an
einer Vorwolbung des Trom-
melfells zu erkennen. Dariiber
hinaus ist das Horen meist be-
eintrichtigt. Wird der Druck im
Mittelohr zu grofi, besteht die
Gefahr, dass das Trommelfell
einreif3t. Eine Perforation macht
sich durch eine Eitersekretion
aus dem Gehorgang bemerkbar
(»Ohrenlaufen®). Gleichzeitig
lassen die Schmerzen deutlich
nach. In der Regel verschlief3t
sich der Riss nach wenigen
Tagen von selbst wieder. >
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PRAXIS SAUGLINGE UND KLEINKINDER

Korpersprache beachten
Obwohl starke Ohrenschmer-
zen fiir eine akute Otitis media
typisch sind, miissen sie nicht
immer auftreten. Eine akute
Mittelohrentziindung kann sich
lediglich durch allgemeine
Krankheitszeichen wie Fieber,
Unruhe und Schlafstorungen
bemerkbar machen. Sduglinge
trinken zudem schlecht und
weinen viel. Dariiber hinaus
stellen sich hiufig noch Ubel-
keit, Erbrechen und Durchfall
ein. Wegweisend fiir die Dia-
gnose kann auch die Korper-
sprache sein, da die Kleinen
meistens noch nicht sagen kon-

Sprachentwicklung sowie Kom-
plikationen wie beispielsweise
eine Knochenentziindung des
Warzenfortsatzes (Mastoiditis)
oder eine Perforation des Trom-
melfells.

Watchful waiting Entgegen
der frither praktizierten gene-
rellen Antibiotikagabe bei einer
Mittelohrentziindung verord-
nen die Arzte heute in der Regel
antibiotische Wirkstoffe sehr
zuriickhaltend. Die hohe Selbst-
heilungsquote, besonders bei
Kindern tiber zwei Jahren, und
die Beobachtung, dass schwere
Verldaufe auch unter Antibio-

tienten nach 24, 48 und 72
Stunden gemeint. Tritt in dieser
Zeit keine Besserung ein oder
verschlechtert sich gar der Zu-
stand, werden Antibiotika not-
wendig. Dabei wird bei dlteren
prinzipiell linger als bei den
jungeren Kindern mit der Anti-
biotikagabe gewartet. Amoxi-
cillin ist Mittel der Wahl (even-
tuell kombiniert mit Clavulan-
sdure). Cephalosporine gelten
als Mittel der zweiten Wahl und
Makrolide wie Erythromycin
und Azithromycin werden bei
einer Allergie gegen Penicil-
line oder Cephalosporine ein-
gesetzt.

Abschwellende Nasentropfen, Schmerz-
mittel und Zwiebelsackchen bringen
schnell Erleichterung bei Otitis media.

nen, wo es ihnen genau weh tut.
Typisch ist, dass sie sich bei
einer Otitis media haufig ans
Ohr fassen oder den Kopf hin
und her wilzen.

Arztbesuch anraten Obwohl
eine akute Mittelohrentziin-
dung bei acht von zehn Kin-
dern spontan ausheilt, sollte
immer ein Arzt bei Verdacht auf
Otitis media konsultiert wer-
den. Er muss das Ohr otosko-
pisch untersuchen, um einge-
drungene Fremdkorper (z.B.
Perlen, Murmeln) auszuschlie-
Ben und die Funktionstiichtig-
keit des Trommelfels begutach-
ten. Zudem muss er entschei-
den, ob eine Antibiose erfor-
derlich ist, um langwierige und
schwere Krankheitsverldufe zu
vermeiden. Geflrchtet ist die
Entwicklung einer chronischen
Mittelohrentziindung mit Hor-
minderung und verzogerter

tikaeinnahme vorkommen, hat
heute zu einer differenzierten
Verordnung von antibakteriel-
len Wirkstoffen gefithrt. Anti-
biotika werden in der Regel nur
noch sofort bei kleinen Patien-
ten mit erhohtem Risiko fiir
einen schweren Verlauf rezep-
tiert. Dazu zahlen Kinder unter
zwei Jahren, Kinder mit Be-
gleit- und Grunderkrankungen,
rezidivierenden Infekten, Im-
munsuppression, hohem Fie-
ber, anhaltendem Erbrechen,
schlechtem Allgemeinbefinden
oder Komplikationen bei frii-
heren Ohrentziindungen. Auch
beidseitige Otitiden stellen eher
eine Indikation fiir eine Anti-
biose dar.

Liegen jedoch keine Risiko-
faktoren vor, gilt das Prinzip
des ,vorsichtigen Abwartens®
(watchful waiting). Damit ist
eine engmaschige drztliche Be-
gutachtung der kleinen Pa-
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Beliiftung und Schmerzlin-
derung Abschwellende Nasen-
tropfen sind bei einer Otitis
media generell Mittel der Wahl.
Mit altersgerecht dosierten al-
pha-Sympathomimetika wie
Xylometazolin oder Oxymeta-
zolin werden eine Beliiftung des
Mittelohrs und ein Abflieflen
des Schleims ermoglicht. Anal-
getisch-anidsthetische Ohren-
tropfen sind hingegen nicht
angezeigt, da sie zwar das Trom-
melfell erreichen, aber nicht
durchdringen und somit nicht
ins Mittelohr gelangen. Bei
Trommelfellverletzungen sind
Ohrentropfen sogar aufgrund
der Gefahr der Keimverschlep-
pung ins Mittelohr kontrain-
diziert. Sinnvoll ist es auch,
Schmerzen und Fieber mit Pa-
racetamol oder Ibuprofen zu
lindern. Ibuprofen hat den Vor-
teil, noch eine entziindungs-
hemmende Komponente auf-

zuweisen. Empfehlenswertes
Hausmittel sind zudem Zwie-
belsickchen, mit denen erfah-
rungsgemaf eine Erleichterung
erzielt werden kann. Hierfir
werden gehackte Zwiebelstiick-
chen in einem Sackchen aus
diinnem Stoft mehrmals tiglich
fir etwa eine halbe Stunde auf
das schmerzende Ohr gelegt,
mit widrmender Wolle oder
Watte abgedeckt und mit einer
Miitze oder einem Kopftuch
befestigt. Allgemeinmafinah-
men wie korperliche Schonung,
ausreichende Fliissigkeitszufuhr
und Zuwendung erginzen die
Therapie.

Vasalva-Manéver Tritt nach
einer iiberstandenen Mittelohr-
entziindung eine Horminde-
rung auf, kann das daran lie-
gen, dass die Ohrtrompete noch
nicht wieder vollstindig durch-
gingig ist. Die Verengung kann
mit dem regelméflig und mehr-
mals taglich durchgefithrten
Vasalva-Manover behoben wer-
den. Dafiir halt das Kind bei
geschlossenem Mund die Nase
zu und versucht, die Luft for-
ciert durch die geschlossene
Nase auszublasen und damit die
Paukenhohle wieder zu beliif-
ten. Alternativ konnen spezielle
Nasenballons Abhilfe schaffen.

Pneumokokken-Impfung
Durch Impfung gegen Pneu-
mokokken lassen sich im Vor-
wege héufig schwerwiegende
Verlaufe einer Mittelohrent-
ziindung vermeiden. Pneumo-
kokken sind nicht nur die hau-
figsten Erreger der bakteriel-
len akuten Mittelohrentziin-
dung, sie verursachen zudem
die stiarksten Beschwerden und
sind insbesondere fiir die nicht
spontan abheilenden Fille ver-
antwortlich. M

Gode Chlond,
Apothekerin



gibt's unsere
Apotheken!

Denn Ilhr seid fur uns alle da.

Auch in diesen schwierigen Zeiten seid Ihr

stets vor Ort. Seid wichtiger Ansprechpartner.
Beratet und betreut Patienten jeden Tag und
stellt ganz selbstverstdndlich die Arzneimittel-
versorgung sicher.

Fiir all das, fiir Eure Kraft und Anstrengung —
dafiir danken wir Euch von Herzen!
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