PRAXIS KINDERKRANKHEITEN

Wasser im Ohr

Im Verlauf einer Atemwegsinfektion entwickelt sich haufig ein
taubes Gefiihl auf den Ohren. Besteht die Hérschwéche ldnger als
wenige Tage, kann ein Paukenerguss dahinter stecken.

s liegt nicht unbe-
dingt an seinem Un-
gehorsam, wenn der
Sprossling schlecht
hort, denn auch bei einem Pau-
kenerguss kann das Horver-
mogen eingeschriankt sein.
Meist tritt die Problematik als
akute Begleiterscheinung eines

Infektes auf, kann sich unter
Umstidnden jedoch chronifizie-
ren. Beim Paukenerguss han-
delt es sich um eine Stoérung der
Ohrtrompete (Eustachsche-
Rohre oder Tube). Diese ge-
wihrleistet normalerweise die
Beliiftung des Mittelohrs und
stellt die Verbindung zwischen
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Nasen-Rachen-Raum und Au-
ris media dar. Schwillt die Roh-
re aufgrund von Erkrankun-
gen an, ist ihre Funktion be-
eintrachtigt. Als Ursachen fiir
einen Paukenerguss gelten:
= akute Infekte

der oberen Luftwege
= Allergien
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= vergroflerte Rachen-
mandeln (Polypen)

= Nasenpolypen

= Sekretionsstorungen
der Mittelohrschleimhaut.

Folglich kann es dazu kommen,
dass sich die Paukenho6hle im
Mittelohr nach und nach mit



Flissigkeit diinnfliissiger (Sero-
typanon), zdhfliissiger (Muko-
tympanon) oder leimartiger
Konsistenz fiillt. Gleichzeitig
zieht sich das Trommelfell nach
innen, sodass die Weiterleitung
der Schallschwingungen an das
Innenohr behindert ist und eine
Hoérminderung (Schallleitungs-
schwerhorigkeit) auf einem
oder beiden Ohren resultiert.
Die Patienten leiden meist zu-
satzlich unter unspezifischen
Druckgefithlen, Schmerzen,
Ohrgerduschen und Schwindel.

Blick ins Ohr Nach der Anam-
nese fithrt der Hals-Nasen-
Ohren-Arzt eine griindliche
Untersuchung durch. Mithilfe
einer Otoskopie ldsst sich ein
Paukenerguss diagnostizieren.
Die Wélbung des Trommelfells
gibt Aufschluss tiber die beste-
henden Druckverhiltnisse und
auch die angesammelte Fliis-
sigkeit ist auf diese Weise gut
sichtbar. Eine weitere Methode
ist die so genannte Tympano-
metrie, bei der die Beweglich-
keit des Trommelfells, die
Druckverhiltnisse sowie Fliis-
sigkeitsansammlungen gemes-
sen werden. Mit einem Hor-
test kann man schlie8lich
iberpriifen, ob eine Schall-
leitungsschwerhorigkeit vor-
liegt. Besonders bei Kindern ist
das Wiederherstellen der Hor-
funktion von grofler Bedeu-
tung, da diese extrem wichtig
fiir den Spracherwerb ist.

Therapie Auch wenn ein Pau-
kenerguss oft ohne Behandlung
von alleine wieder ausheilt, ist
ein Arztbesuch stets ratsam.
Im akuten Fall helfen ab-
schwellende Nasensprays oder
-tropfen, um die Beliiftung des
Mittelohrs wiederherzustellen.
Im Beratungsgesprich sollten
PTA und Apotheker die Kun-
den darauf hinweisen, dass
die Losungen nicht linger als
eine Woche anzuwenden sind

und sich somit nicht zur Lang-
zeittherapie eignen. Bei Bedarf
kann der Einsatz von Schmerz-
mitteln in Erwdgung gezogen
werden. Groflere Kinder pro-
fitieren oft von Nasenballons.
Bei der Anwendung wird ein
Nasenloch zugehalten, wihrend
das andere versucht, den Ballon
aufzublasen. Der Druck im Na-
sen-Rachen-Raum steigt, sodass
tiber die Tube Luft ins Mittelohr
gelangt. Bei einer erfolgreichen
Durchfiihrung spiirt der Patient
ein Krachen im Ohr. Alternativ
zur Ballontechnik kénnen sich
Erwachsene die Nase zuhalten
und gegen diesen Widerstand
aus der Nase ausatmen.

Der chronische Paukenerguss
zeigt sich hartnédckig und wird
moglicherweise operativ ent-
fernt. Durch einen kleinen
Schnitt ins Trommelfell (Pa-
razentese) gelingt es, die Fliis-
sigkeit durch Absaugen nach
auflen zu leiten. Daraufhin
verbessert sich das Horen in
der Regel schlagartig. Die Pa-
razentese ist relativ risikoarm
und wird bei Erwachsenen und
Jugendlichen meist ambulant
unter lokaler Betaubung durch-
gefithrt, bei Kindern erfolgt
der Eingriff unter Vollnarkose.
Eventuell wird ein Paukenréhr-
chen eingesetzt, um die Beluf-
tung des Mittelohres zu sichern.
Nach einiger Zeit stoflen sich
die Rohrchen von selber wieder
ab. Bis dahin sollte man unbe-
dingt darauf achten, dass kein
Seifenwasser beim Baden in das
Ohr gelangt. Sind vergrofierte
Polypen ursichlich, fithrt man
eine Adenotomie durch, bei der
die Wucherungen beseitigt wer-
den. m

Martina Gorz,
PTA und Fachjournalistin (FJS)
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