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ZUSAMMENFASSUNG:

»  Ohrerkrankungen und assoziierte Horschadigungen
beim Hund stellen eine hdufige Diagnose in der Kleintier-
praxis dar. Wahrend Horschadigungen bereits kongenital
auftreten konnen, werden Ohrerkrankungen meist erst
spdter diagnostiziert. Fiir die Diagnose der jeweiligen Er-
krankung stehen dem Praktiker neben der Anamnese, der
allgemeinen Untersuchung sowie der speziellen Untersu-
chung des Ohres weitere Untersuchungsverfahren zur Ver-
fligung. Bildgebende Verfahren (Rontgen, CT, MRT) sind
fiir die Diagnose von Verdnderungen im Mittel- und Inne-
nohr ebenso sinnvoll wie eine neurologische Unter-
suchung zur Abklarung auftretender Symptome. Routi-
nemafig sollte auch immer eine mikrobiologische Unter-
suchung des enthaltenen Ohrsekretes, gegebenenfalls er-
ganzt durch eine zytologische Untersuchung der betroffe-
nen Gewebe, durchgefiihrtwerden, um den Keimgehalt zu
bestimmen und histopathologische Befunde zu erheben.
Die Diagnostik der assoziierten Horschadigungen ldsst
sich in die Bereiche elektrische Reaktionsaudiometrie und
subjektive Reflexaudiometrie einteilen. Bei der Vorunter-
suchung kann {iber Reaktionstests wie Klatschen, Pfeifen
und Schnipsen aus verschiedenen Richtungen bereits der
ungefdhre Grad der Horstorung erfasst werden. Objekti-
viert wird die Diagnose aber erst durch eine elektrophy-
siologische Messung konstanter, zeitabhangiger Potentia-
le der Gehornervenbahn als Antwort auf gegebene Stimu-
li. Die Therapie richtet sich immer nach Art und Dauer der
zugrunde liegenden Erkrankung und kann konservativ
oder chirurgisch erfolgen. Im Bereich der Ohrerkrankun-
gen kann tiber die lokale oder/und systemische Applika-
tion von Medikamenten, eine Reinigung und Spiilung des
Ohres oder iiber eine partielle oder vollstindige Ablation
des Gehorganges mit oder ohne Bullaosteotomie Besse-
rung eintreten. Die Therapie von Horschddigungen ist da-
gegennoch nicht weit fortgeschritten und befindet sich bis
jetzt eher in einem experimentellen Stadium. In der Litera-
tur sind aber bereits vereinzelt Publikationen tiber die Im-
plantation von Horgeréten erschienen.
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Einleitung

> Ohrerkrankungen und assoziierte Horschadigun-

gen beim Hund kénnen vielfdltige Ursachen haben.
Sie konnen bereits kongenital auftreten, sich beim adulten
Tier bemerkbar machen oder erst im Alter entstehen. Bei
den Ursachen verminderter Horfdhigkeit unterscheidet

Diagnosis and treatment of ear
diseases and associated defective
hearingindogs

SUMMARY:

»  Ear diseases and defective hearing in dogs are a com-
mon diagnosis in small animal practice. While hearing di-
sorders can be congenital, diseases of the ear are often diag-
nosed at an older age. The veterinarian has several possi-
bilities to diagnose the respective disease. In addition to
anamnesis, general, and specific examination of the ear,
othermethodsareavailable. Imaging techniqueslike X-ray,
CT and MRT are as useful as a neurological examination to
diagnose changes of the middle or inner ear. Moreover, a
cytological examination of the secretion in the ear should
beroutinely done. The diagnosticinvestigation of defective
hearing can be divided into the electrical response audio-
metry and the simpel audiometry as a test of the animal's
reaction to different noises. The degree of hearing loss can
be detected in the preliminary investigation. Therefore
clapping, whistling and flipping are useful. An electro-
physiological measurement of the constant temporary
brainstem action potential can objectify the diagnosis. De-
pending on the character and time of the disease, the treat-
ment can be surgical or not invasive. A local and/or syste-
mic drug application, the cleaning and flushing of the ear,
or a partial or total ear canal ablation with bullaosteotomy
can often improve the situation. In contrast, therapy of de-
fective hearing is not yet very advanced and is still experi-
mental. Regarding the literature, there are already few pu-
blications about hearing aids.
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man zwischen konduktiver und sensorischer Horschadi-
gung. Konduktive Horschdadigung hat ihren Ursprung in
einer Stérung des Leitungsmechanismus im dufseren
Gehorgang und Mittelohr. Typische Ausloser dafiir sind
Otitis externa oder Otitis media, die eine Schwerhdorigkeit
bedingen kénnen. Sensorische Taubheit wiederum kann
durch degenerative Prozesse wie den Untergang neu-



roepithelialer Strukturen verursacht werden (Tab. 1). Als
Folgen kénnen ein- oder beidseitige Gehorlosigkeit oder
Schwerhérigkeit auftreten (Steffen u. Jaggy 1998).

Obgleich grundsatzlich jede Rasse betroffen sein
kann, bestehen gewisse Rassedispositionen. Beim Hund
sind das: Dalmatiner, English Setter, Bull Terrier, West
Highland Terrier (Strain 1996).

Ebenfalls moglich ist die erworbene sensorische Hor-
schiddigung, die im Falle einer Otitis externa, durch ototo-
xische Medikamente oder bei Presbyakusis (Altersschwer-
horigkeit) auftreten kann. Als Ursachen einer chronischen
Entztindung, die ebenfalls zur Schddigung des Horver-
mogens fiihren kann, gelten Ektoparasiten, Fremdkorper,
Polypen, Neoplasien oder Primérkrankheiten (Steffen u.
Jaggy 1998) (Tab. 2).

Ziel des Artikels ist es, dem praktizierenden Tierarzt
bei der Diagnose von Ohrerkrankungen und assoziierten
Horschddigungen einen systematischen Leitfaden fiir die
Untersuchung zu geben. Dartiiber hinaus soll auf neue
Diagnosemdéglichkeiten, wie die der frequenzspezifischen
elektrischen Reaktionsaudiometrie zur Absicherung der
Diagnose von Horschadigungen hingewiesen werden.

Untersuchungsgang

Ziel jeder Untersuchung des Horapparates ist eine umfas-
sende und vollstindige Diagnostik beider Ohren, um die
Ursacheund den Schweregrad der zugrundeliegenden Er-
krankung zu ermitteln. Bei der ersten Vorstellungjedes Pa-
tienten muss besonderer Wert auf die Aufnahme der
Anamnese gelegt werden. Grundsitzlich sind Beginn,
Dauer, Art der Erkrankung und Vorbehandlung zu erfra-
gen. Dariiber hinaus sollte nach Anderungen in Haltung
und Fiitterung und bereits bestehenden Allergien gefragt
werden (Harvey et al. 2003).

Vor der anschlieflenden otoskopischen Untersu-
chung erfolgen eine griindliche Allgemeinuntersuchung
sowie ausgewdhlte Masnahmen der bildgebenden Diag-
nostik wie eine rontgenologische und gegebenenfalls
computertomographische oder magnetresonanztomogra-
phische Untersuchung. Wahrend die Allgemeinuntersu-
chung Aussagen iiber den Gesundheitsstatus des Patien-
ten geben soll, werden die ausgewdhlten bildgebenden
Verfahren der Untersuchung des Ohres vorgeschaltet, um
Verfélschungen durch Manipulation und Reinigung zu
vermeiden. Um die Aussage des Tierhalters beziiglich ei-
ner bestehenden Horschddigung zu verifizieren, kann
nach der Allgemeinuntersuchung vor den weitergehenden
Untersuchungen eine einfache Reflexaudiometrie unge-
fahren Aufschluss tiber das Horvermdogen geben (Oliver et
al 1997). Klatschen, Pfeifen, Schnipsen oder Tiiten-
rascheln kénnen dabei in bestimmten Lautstdrken, vor-
zugsweise hinter dem Patienten stehend, eingesetzt wer-
den,umeine Reaktion des Tieres zu provozieren. Die Band-
breite der zu erwartenden Reaktionen kann dabei von der
volligen Reaktionslosigkeit tiber minimales Ohrmuschel-
spiel bis hin zu einem abrupten Hinwenden des gesamten
Kopfes zu der Gerduschquelle hin reichen. Voraussetzung
fiir die nachfolgende rontgenologische Darstellung ist ei-
ne exakte Lagerung, die hdufig erst durch starke Sedation
oder Narkose erreicht werden kann. Zur Darstellung der
Bullae tympanicae sind als Lagerungstechniken der dorso-
ventrale und der schrég laterale Strahlengang bei ge6ffne-
tem Maul zu wéhlen. Pathologische Merkmale sind ver-
dickte Wande des horizontalen Gehoérganges, Kalzifizie-
rungen des Knorpels, Sklerosierungen oder Umfangsver-

TABELLE 1: Ursachen fiir sensorische/konduktive Schwerhorigkeit
(nach Jaggy u. Steffen 1998)

Sensorische Schwerharigkeit

- Otitis externa

- Ototoxische Medikamente

- Presbyakusis

- akustische Traumata

- Commotio labyrinthi

- vererbte kongenitale Gehorlosigkeit

- Neoplasien und Polypen

- Osteosklerosis

| Konduktive Schwerhérigkeit

- chronische Otitis externa und media

- Abnormalitaten der Gehorknéchelchen

- Frakturen von Mittelohranteilen

TABELLE 2: Ursachen chronischer Entziindung
(nach Jaggy u. Steffen 1998).

Ektoparasiten

- Otodectes canis

- Demodex canis

- Trombicula autumnalis
- Ixodes ricinus

Fremdkorper - Grannen
Polypen - Nasopharyngealpolypen
- Mittelohrpolypen
Neoplasien - gutartig
- bosartig

- Uberempfindlichkeitsreaktionen
(Atopien, Futtermittelunvertraglichkeiten,
Kontaktdermatitis)

- Storung der Keratinisierung
(idiopathische Seborrhoe beim Cocker-
spaniel, epidermale Dysplasie beim
West Highland Terrier)

- Endokrinopathien (Sertolizelltumor)

- Autoimunkrankheiten (Phemphigus,
Lupus erythematodes)

Primérkrankheiten

mehrungen des Felsenbeins sowie eine Verdickung oder
Lysis der Wand von Bulla tympanica oder Felsenbein (Ho-
skinson 1993). Andere bildgebende Verfahren, wie die
Computer- oder Magnetresonanztomographie, kénnen
bei Bedarf zur besseren Darstellung von knochernen
Strukturen oder Weichteilverdnderungen herangezogen
werden.

Bei der anschlieBenden Untersuchung des Ohres
muss mit Schmerziduflerung und Abwehrbewegungen ge-
rechnet werden, soweit noch keine Allgemeinanésthesie
eingeleitet wurde (Abb. 2). Nach Absprache mit dem Be-
sitzer kann eine Sedation oder Kurznarkose die spezielle
Untersuchung erleichtern.

Bei der mikrobiologischen Untersuchung der Ohr-
sekrete erfolgt die Entnahme von Proben, die grundsétz-
lich aus beiden Ohren vor Reinigung des Gehorganges
und, wenn moglich, aus dem horizontalen Teil des Gehor-
ganges zu nehmen sind (Harvey et al. 2003) (Abb. 3).
Pathologische Merkmale sind ein erhohter Anteil an gram-
positiven Kokken (koagulasepositive Staphylokokken),
gramnegativen Stabchen (Proteus, E. coli, Pseudomonas),
Hefen (Malassezia, Candida) und Milben (Chickering 1988).
Sowohlbeim Hund als auch bei der Katze wurden am hdu-
figsten Staphylokokken und koagulasepositive Staphylo-
kokken nachgewiesen (Uchida et al. 1990). Bei den Hefen
wurde Malassezia pachydermatis, ein als opportunistisch
geltender Keim, der auch bei gesunden Hunden und Kat-
zen isoliert wurde, am hdufigsten bei einer Otitis externa
nachgewiesen. Dartiber hinaus konnte gelegentlich Candi-
da spp. isoliert werden (Cole et al. 1998). Eine unter Um-
stinden ergdnzend erforderliche zytologische Unter-
suchung kann tiber die histopathologische Befundung zu-
dem beispielsweise Hinweise auf das Vorliegen von ur-
sdchlich oft beteiligten Atopien geben.

Physiologische Befunde bei der nachfolgenden otos-
kopischen Untersuchung sind eine gleichméfige blassro-



ABBILDUNG 1:
Audiometrische
Untersuchung
bei einem Bull
Terrier.

< «] sa Farbe des Gehorganges und eine glatte Oberflache, auf
der Haare und Zerumen natiirlicherweise vorhanden sein
konnen (Stout-Graham et al.1990). Das Trommelfell ist frei
einsehbar und stellt sich im Otoskop blassgrau dar. Dabei
wird der sichtbare Teil durch das Manubrium des Malleo-
lus in zwei Teile geteilt (Harvey et al. 2003). Als pathologi-
sche Befunde zur Beurteilung des dufieren Gehérganges
konnen Schwellungen, Erytheme, Hyperplasien, Ulzera
und Blutungen beurteilt werden. Auch ein verminderter
luminaler Durchmesser, Veranderungenin Farbe und Kon-
sistenz des Cerumens oder ein verdicktes opakes oder
rupturiertes Trommelfell weisen auf krankhafte Verdande-
rungen des Ohres hin (Harvey et al. 2003). Bei einer vorlie-
genden Entziindung reagiert die Epidermis mit einer Ver-
mehrung des Weichteilgewebes und des Anteils an apo-
krinen Driisen. So besitzen Hunderassen, die fiir eine Oti-
tis externa pradisponiert sind, insgesamt vermehrt apokri-
nes Gewebe (Huang 1993). Oberflachliche Erosionen und
Ulzerationen kénnen durch gramnegative Keime hervor-

ABBILDUNG 2:

Otoskopische gerufen werden. Ein verminderter luminaler Durchmesser
Untersuchung weist hdufig auf ein bereits langer bestehendes Geschehen
bei einem Misch- hin. In Féllen chronischer Otitis kann das Gewebe ossifi-
lingsriiden. zieren. Ahnliche Veridnderungen des Gehodrganges kom-

men auch bei der Katze vor, wobei die papilldren Verdnde-
rungen der zeruminalen Driisen so ausgeprégt sein kon-
nen, dass dies zur Bildung von Polypen fiihrt.

Der otoskopischen Exploration schlief3t sich die neu-
rologische Untersuchung an. Sie dient der Priifung der sen-
sorischen und motorischen Innervation der Ohrmuschel
und des dufieren Gehorgangs sowie der Feststellung von
Krankheiten neuralen Ursprungs (konduktive Taubheit,
Fazalisparese, Horner-Syndrom, Erkrankungen des Vesti-
bularapparates) (Neer 1984, Luttgen 1990). Zur Kontrolle
der sensorischen Innervation stimuliert man leicht und
punktférmig diekonkave oderkonvexe Seite des Ohres mit
einem stumpfen Instrument (z. B. einer Arterienklemme).
Ein physiologisches Zucken (Ohrmuschelreflex) ist an der
konkaven Seite als Antwort des zweiten Halsnerven und
an der konvexen Seite als Reflex des Nervus facialis zu be-
urteilen (Whalen u. Kitchell 1983). Auch die motorische In-
nervation kann anhand des Ohrmuschelreflexes unter-
sucht werden. Wichtig dabei ist die Unterscheidung zum
Ohrmuschelkratzreflex (Kratzen mit der ipsilateralen Hin-
tergliedmafie), der ein pathologisches Indiz fiir Skabies
oder eine Pedikulose sein kann (Harvey et al. 2003). Der
Gleichgewichtssinn kann durch die Uberpriifung von Kor-
perhaltung und Bewegung, Augenstellung und auftreten-
den Nystagmus in freier Bewegung und an der Leine in

ABBILDUNG 3: Schritt, Trab und engen Kurven beurteilt werden (Harvey

Entnahme von et al. 2003). Zur Untersuchung des Horvermogens
Ohrsekret zur schlielen sich elektrophysiologische Untersuchungen an.
mikrobiologischen Die dazugehorende audiometrische Untersuchung, die
Untersuchung. 1977 erstmals experimentell bei Tieren angewendet wurde,

ist pradestiniert fiir Tierpatienten, da die Untersuchung
auch unter Narkose gelingt und nicht die Kooperation des
Patienten voraussetzt. Mittels Kopfhorer oder Ohrstopsel
werden Signale von bestimmter Frequenz und Lautstarke
appliziert, die konstante, zeitabhéngige elektrische Poten-
tiale in der Aktivitit der Gehornervenbahn erzeugen
(Electric Response Audiometry/ ERA) (Abb. 1). Man un-
terteilt dabei frithe (0-10 ms), mittlere (10-50 ms), spéte
(50250 ms) und sehr spate (>250 ms) akustisch evozierte
Potentiale (Sims u. Moore 1984). Da die frithen Potentiale
(frithe akustisch evozierte Potentiale/ FAEP) vollstindig
die Aktivitat des Stammbhirns wiedergeben, wird diese Un-
tersuchung als Hirnstammaudiometrie (Brainstem Evo-




ked Response Audiometry/ BERA) bezeichnet (Maurer u.
Eckert 1999). Diese Potentialdifferenzen bestehen aus fiinf
Wellen (Peaks), die {iber zeitabhidngiges Mitteln (,, Aver-
aging”) hervorgehoben werden. Das Signal kann als
Gerdusch (Click-Laut, frequenzunabhéngig) oder als Ton
(Pip-Laut oder Ton-Burst, frequenzabhingig) angeboten
werden und wird je nach Wahl mit unterschiedlicher In-
tensitdt und Reaktionsschnelle beantwortet. Die Beschal-
lung erfolgt monaural auf der Seite, auf der auch abgelei-
tet wird. Um Beeintrachtigungen durch Uberhérphanome
zu vermeiden, sollte das kontralaterale Ohr mit einem
Breitbandrauschen vertaubtwerden. Dies gilt vorallem fiir
einseitige Horstorungen, da der Reiz durch eine Uber-
kreuzung der Hérbahnen auch von der gesunden Kochlea
aufgenommen und als Potential nachgewiesen werden
kann. Die Benennung der Wellen erfolgt mit romischen Zif-
fernI-V,wobeinur dienachoben gerichteten, so genannnte
vertexpositiven Wellen ausgewertet werden. Neben den
Reaktionszeiten (Latenzen) sind die Leitzeiten zwischen
den Wellen (Interpeak-Latenzen) diagnostisch aussage-
kriftig. Beeintrachtigungen durch duflere Faktoren sind in
der Regel Narkose bedingt nicht zu erwarten. Gegentiber
pharmakologischen Einfliissen gelten die FAEP als sehr
stabil. Benzodiazepine sowie Psychopharmaka und Neu-
roleptika sind ohne Einfluss auf die friihen akustisch evo-
zierten Potentiale. Die Reizfrequenz sollte zwischen 10/s
und 30/s liegen. Zur Bestimmung der Horschwelle kann
die Reizfolge hoher, fiir neurologische Fragestellungen ge-
ringer gehaltenwerden (Lehnhardt1996). Die topologische
Zuordnung der einzelnen Wellen ist zur Zeitnoch nicht ab-
schlieBend gelost (Steffen u. Jaggy 1998). Es besteht jedoch
einbreiter Konsens hinsichtlich folgender Verteilung: Wel-
le I'wird den Endverzweigungen des Nervus acusticus zu-
geordnet und Welle IT zum dorsolateralen Teil der Medulla
oblongata gezahlt. Welle Ill wird der kaudalen, Welle IV der
rostralen Briicke zugeschrieben und Welle V dem Mittel-
hirn. Anhand dieser Zuordnungen ergeben sich bei auftre-
tenden Verdnderungen weitere Hinweise auf die mogliche
Lokalisation des Defektes (Maurer u. Eckert 1999).
Waéhrend man sich in der Vergangenheit hdufig auf fre-
quenzunabhédngige Untersuchungen zur Ermittlung der
Horschwelle beschrédnkte, bietet die frequenzabhingige
Audiometrie tiber die Stimulation mittels Pip-Ton die
Moglichkeit, differenzierte Aussagen {iber den Horverlust
bei horgeschddigten Hunden zu machen.

Therapie

Bei der Therapie von Ohrerkrankungen und assoziierten
Horschadigungen muss zwischen der Behandlung der zu-
grunde liegenden Erkrankung und der Therapie der be-
stehenden Horschadigung unterschieden werden. Die
Therapie einer auftretenden Ohrerkrankung richtet sich
immer nach der Schwere und der Dauer des Krankheits-
bildes. Wahrend in leichteren Féllen eine konservative The-
rapie ausreichend sein kann, sollte bei chronischen Féllen,
die auf eine solche Behandlung nicht ansprechen, auf chir-
urgische Mafinahmen zuriickgegriffen werden.

Bezugnehmend auf die Erscheinungsform, lésst sich
bei entziindlichen Erkrankungen des Ohres zwischen der
Therapie einer Otitis externa und einer Otitis media/inter-
na unterscheiden.

Die Vorgehensweise bei einer Otitis externa richtet
sich nach der Primérursache, den pradisponierenden Fak-
toren und moglichen persistierenden Verdnderungen. Als
Primérursache konnen Milben wie Otodectes cynotis,

Fremdkorper, Ohrneoplasien, entziindliche Polypen und
immunvermittelte Stérungen auftreten, wobei beim Hund
als haufigste gutartige Tumoren Papillome und Basalzell-
tumorensowie Adenomeder Cerumenbildenden Talgdrii-
sen auftreten (London et al. 1996). Pradisponierende Fak-
toren sind Anatomie, krankhafte Verdnderungen wie Ke-
ratinisierungsdefekte, Allergien oder eine Otitis media.
Auch im dufleren Gehorgang befindliches Wasser und der
Lebensraum des Patienten hinsichtlich Luftfeuchtigkeit
und hoher Temperaturen zihlen dazu. Persistierende Fak-
toren treten héufig als Folge einer Otitis externa auf und
fiihren meist zu einer Verschlimmerung des Krankheits-
bildes. Dazu gehoren mikrobielle Infektionen durch Sta-
phylococcus intermedius, Malassezia pachydermatis und
Pseudomonas spp., pathologische Reaktionen wie epider-
male Hyperplasie oder Hyperplasie der cerumindsen Drii-
sen sowie eine Otitis media als Folgeerscheinung (August
1988). Beider Diagnose einer Otitis externa kannbereits das
Signalement Aufschliise tiber Krankheitsursachen geben.
Einige Rassen, beispielsweise Cockerspaniel, sind pradis-
poniert fiir Keratinisierungsdefekte, die mit einer zeru-
mindsen Otitis externa vergesellschaftet sind. Hunde mit
Héngeohren sind nicht ausdriicklich fiir eine Otitis exter-
na pradisponiert. Sie sind jedoch fiir eine rasch progressi-
ve Infektion empfianglich und kénnen dadurch eine Otitis
externa entwickeln (Harvey et al. 2003).

Bei einer akuten Otitis externa erfolgt nach der Ein-
leitung einer mikrobiellen Untersuchung sowie der Reini-
gung und Trocknung des dufieren Gehorganges, die otos-
kopische Untersuchung auf einen oder mehrere der ge-
nannten Faktoren sowie auf die Integritdt des Trommel-
fells. Daran schlie3t sich bei leichteren Féllen die Installati-
on und Abgabe eines geeigneten lokal wirksamen Medi-
kamentes tiber sieben bis zehn Tage, das entweder ein Aka-
rizid oder eine Kombination von Antibiotika bzw. -myko-
tika und Glukokortikoiden sein kann, an. Diese Mafsnah-
men gelten vor allem, um das Einsetzen einer Hyperplasie
der glanduldren wie der epithelialen Bestandteile des
duBeren Gehorganges zu verhindern. Bei mittleren bis
schweren Féllen sollte dariiber hinaus die systemische Be-
handlung mit einem Antibiotikum tiber 10 Tage, beispiels-
weise einem Gyrasehemmer bis zum Erhalt des Ergebnis-
ses der zytologischen Untersuchung erfolgen. Beim Nach-
weis gramnegativer Bakterien sind Fluochinolone wie
Marbofloxacin wirksam gegen Pseudomonas aeruginosa
und Proteus spp. Wichtig sind dariiber hinaus regelméfige
Nachuntersuchungen. Das Untersuchungsintervallist von
der jeweiligen Grunderkrankung abhangig. Vier bis fiinf
Tage im Falle von Fremdkorpern, zehn Tage bei bakteriel-
len Infektionen und zwei Wochen bei Otodectes-cynotis In-
festation. Bei einer chronisch rezidivierenden Otitis exter-
na ist je nach Grunderkrankung (Hypersensibilitat, Kera-
tinisierungsdefekte, Otitis media, Kontaktdermatitis oder
resistente Keimflora) die regelméfiige Applikation von
Ohrreinigungspraparaten und antibiotischen Ohrsalben
sowie die gelegentliche Gabe von glukokortikoidhaltigen
Ohrmedikamenten anzuraten (Harvey et al. 2003).

Da die meisten Falle einer Otitis media mit einer Oti-
tis externa verbunden sind, kann die Behandlung einer
Mittelohrentziindung nicht unabhingig von der der
Gehorgangsentziindung erfolgen. Findet die Vorstellung
innerhalb weniger vorausgegangener Krankheitstage
statt, wird mit einer systemischen antibiotischen Behand-
lung mit Fluorchinolonen oder Cephalosporinen iiber vier
Wochen begonnen. Dariiber hinaus kénnen entztindungs-
hemmende Dosen von Prednisolon ausschleichend einmal



[««] tdglich 2 mg/kg fiir drei Tage, danach einmal tdglich 1

mg/kg fiir drei Tage und noch einmal 1 mg/kg alle zwei
Tage iiber sechs Tage gegeben werden. Bei gleichzeitig be-
stehender Otitis externa ist einmal taglich der duflere
Gehorgang in Form sanfter Reinigung mit einer antibioti-
schen Losung oder der Applikation eines geeigneten Ohr-
préparats antibiotisch zu behandeln (Parker u. Chrisman
1995).

Die Diagnose einer Otitis interna steht hdufig in Ver-
bindung miteiner sich ausbreitenden Otitis media. Ziel der
Behandlung ist daher die Eliminierung der zugrunde lie-
genden Ursache. Bei Vorliegen einer Otitis media/externa
sollte wie oben beschrieben therapiert werden. Zum Aus-
schlussvonNeoplasien eignetsich die Durchfiihrung com-
putertomographischer bzw. magnetresonanztomographi-
scher Untersuchungen. Ergeben sich keine pathologischen
Befunde und koénnen auch Endokrinopathien ausge-
schlossen werden, ist es sinnvoll von idiopathischen oder
infektiosen Ursachen auszugehen. Eine systemische anti-
biotische Langzeitbehandlung tiber sechs bis acht Wochen
ist dann anzuraten (Harvey et al. 2003).

Schlagen konservative Behandlungsversuche fehl, ist
eine chirurgische Behandlung die Methode der Wahl (Fos-
sum 1997). Eine Resektion der lateralen Wand des dufderen
vertikalen Gehorganges kann bei einer persistierenden
oder rezidivierenden Otitis externa mit geringer, reversi-
bler Hyperplasie von Epithel und Adnexen ebenso indi-
ziert sein, wie bei einer Neoplasie der lateralen Wand des
vertikalen Gehorganges. Liegen aber chronische, irreversi-
ble hyperplastische Verdnderungen der medialen Wand
vor oder besteht eine fortschreitende Entziindung, sollte
die Ablation des gesamten Kanals erfolgen. Die Ablation
des vertikalen Gehorganges ist bei einer chronisch rezidi-
vierenden Otitis externa mit irreversiblen, hyperplasti-
schen Verdnderungen des Gehorgangslumens und bei
Neoplasien im vertikalen Gehoérgangsanteil angezeigt
(Lane 1997). Die vollstindige Ablation des Gehorganges,
verbunden mit einer Bullaosteotomie, wird bei einer chro-
nisch rezidivierenden Otitis externa mit irreversiblen, hy-
perplastischen Veranderungen im auskleidenden Epithel,
bei Versagen einer konservativen Therapie zur Linderung
einer Otitis externa oder media, bei Neoplasien im dufieren
Gehorgang und bei einer Otitis media empfohlen
(Krahwinkel 1993). Die Kiirettage der Bulla und das Ein-
bringen eines Drains sind dabei unbedingte Vorausset-
zung zur Vermeidung von Rezidiven. Das auskleidende
Epithel ist in jedem Fall vollstandig zu entfernen. Weiter-
hin sollte eine systemische Behandlung nach Antibio-
gramm ausreichend lange durchgefiihrt werden. Predni-
solon kann in Anlehnung an das oben beschriebene Sche-
ma acht Tage nach der Operation beginnend {iber einen
Monat gegeben werden (Chrisman u. Parker 1995). Zu be-
denkenist, dass die vollstindige Ablation des Gehérgangs
mit lateraler Bulla-Osteotomie zum Verlust der Horfahig-
keit fiihrt und ein beidseitiger Eingriff in Gehdrlosigkeit
enden kann (Smeak 1998).

DieTherapieeiner bestehenden Hérschddigungistbis zum
heutigen Zeitpunkt noch nicht sehr weit fortgeschritten.
Obwohl es bereits einige Publikationen zur experimentel-
len Implantation von Horhilfen bei Kaninchen, Katzen und
Hunden gibt, bietet dieser Bereich noch ein breites Feld fiir
weitergehende Forschung. Aufgrund der noch fehlenden
Erfahrungenimklinischen Bereichisteine Empfehlung da-
her nur mit Vorsicht auszusprechen. Sollten klinische Stu-
dien aber den Erfolg dieser Therapiemethode belegen,
koénnte die Implantation eines Horgerétes bei noch vor-

handenem Resthoérvermogen ein sinnvolles Konzept zur
Verbesserung der Lebensqualitit des Patienten darstellen.
Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Therapie sind die
Bestimmung von Artund Ausmafd des Horverlustes, sowie
die Abkldrung moglicher Ursachen. Ein griindlicher Un-
tersuchungsgang, wie im Anfangsteil beschrieben, gibt
Aufschlussiiber Artund Schweregrad der Hérschadigung
und das Vorliegen moglicher Entziindungen des Ohres.
Neben einer strengen Indikationsstellung sind das Freisein
von Entziindungen, eine aseptische Implantation und eine
ausreichende postoperative Antibiose sowie Schmerzthe-
rapie wichtige Faktoren fiir einen Therapieerfolg. Bei der
Auswahl der Horhilfe kann je nach Vorliegen einer senso-
rischen oder einer konduktiven Taubheit zwischen einem
Luftleitungs- und einem Knochenleitungshorgerat unter-
schieden werden. Luftleitungshorgerdte eignen sich fiir
Patienten miteiner konduktiven Horstorung sowie fiir sol-
che miteiner geringen sensorischen Stérung. Bei Vorliegen
einer starken sensorischen Beeintrachtigung sind Kno-
chenleitungshorgerite geeignet, da diese den Verlust an
Sinneszellen in der Cochlea iiber eine knécherne Schalllei-
tung besser ausgleichen. Gleichfalls bedeutet die Implan-
tation einer knochenassoziierten Horhilfe (BAHA- bone
anchored hearing-aid) aber auch eine stirkere Traumati-
sierung des Gewebes.

Neben den oben genannten Faktoren fiir die Auswahl
stehen dabei die Praktikabilitit fiir den Patienten, das heif3t
die Vertraglichkeit und der Tragekomfort, sowie die Be-
handlungskosten im Vordergrund. o
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