Infoblatt:  MITTELOHRENTZUNDUNG (Otitis media)

Definition
Bei der Otitis media handelt es sich um die Entziindung des Mittelohres. Sie erscheint entweder als
alleinige Mittelohrentziindung oder im Rahmen eines Infektes der oberen Luftwege.

Vorkommen

Betroffen sind meistens (Klein-)Kinder, aber auch Erwachsene kénnen unter Mittelohrentziindungen
leiden. Die raumliche Enge im kindlichen Rachenraum und die Stimulation der Abwehr- und
Lymphorgane durch Impfungen begiinstigen eine Otitis media. Zuséatzlich sorgt oft der natirliche
Zahndurchbruch fir Schwellungen im Rachenraum.

Ursachen

Mittelohrentziindungen sind meistens bakteriell oder viral bedingt und entstehen oft im Rahmen
einer Erkaltung oder Verkihlung als Folge von Wind, Kalte oder Durchnédssung. Durch die Infektion
der oberen Luftwege kénnen die Bakterien Uber die Ohrtrompete zum Mittelohr gelangen.
Infektionen von aussen (durch eine Verletzung des Trommelfells) sind eher selten.

Anatomie des Ohrs

Das Aussenohr liegt am seitlichen Kopf und besteht aus der Ohrmuschel und dem &usseren
Gehdérgang. Das Trommelfell, eine diinne bindegewebige Membran, trennt das Aussenohr vom
Mittelohr. Das Mittelohr liegt in der so genannten Paukenhéhle, einer kleinen luftgefiliten Héhle im
Felsenbeinknochen. Im Mittelohr befinden sich 3 kleine Gehdrkndchelchen: Hammer, Amboss und
Steigbligel. Zudem befindet sich am Mittelohr eine Art ,Abflussrohr“, Ohrtrompete oder
Eustachische Réhre genannt, welche zum hinteren Rachenraum fiihrt. Uber zwei
membranverschlossene Knochenfenster, dem so genannte ovalen und runden Fenster, ist das
Mittelohr mit dem Innenohr verbunden. Das Innenohr besteht aus der Gehdrschnecke (Cochlea) und
dem Gleichgewichtsorgan.

Funktion des Mittelohrs

Das Mittelohr verbindet das Aussenohr mit dem Innenohr. Die Schallwellen werden von der
Ohrmuschel aufgefangen und Uber den dusseren Gehérgang zum Trommelfell geleitet, welches in
Schwingung versetzt wird. Im Mittelohr ist am Trommelfell eine Art ,Briicke” befestigt, die zum
Innenohr fahrt. Diese ,Bricke" besteht aus den 3 kleinen Gehdrkndchelchen (Hammer, Amboss und
Steigbugel), auf welche die Schwingung des Trommelfells Gbergeleitet wird und diese so an das
Innenohr weiter gegeben werden kann. Das Innenohr ist mit Flissigkeit gefullt und ist fir das
eigentliche Hoéren verantwortlich, indem es die Schallwellen in Informationen Ubersetzt, die an das
Gehirn weiter geleitet werden kénnen.

Die Ohrtrompete, die vom Mittelohr in den Rachenraum flhrt, dient zur Verbesserung der Bellftung
des Mittelohrs, indem Flissigkeit vom Mittelohr in den hinteren Rachenraum abgegeben werden
kann. Uber die Ohrtrompete findet auch der Luftdruckausgleich statt, der bei jedem Schlucken
automatisch aktiviert wird. Diese BelUftung ist wichtig, damit die Gehdrknéchelchen frei beweglich
sind und den Schall gut weiterleiten kénnen. Bei einer Mittelohrentziindung ist oftmals die
Ohrtrompete mit betroffen. Das heisst, der Gang zum Rachenraum schwillt ebenfalls an und
Flissigkeit aus dem Mittelohr kann nicht mehr richtig abtransportiert werden und sammelt sich dort.

Symptome
Eine Mittelohrentziindung bringt folgende Symptome mit sich:

Ohrschmerzen, oft heftig und pochend

Schwerhorigkeit

gerotetes, evtl. vorgewdlbtes Trommelfell

meistens Fieber

allgemeines Krankheitsgefuhl und Kopfschmerzen

gelegentlich Otorrhé (Ausfluss aus dem Ohr bei Spontanperforation des Trommelfells)

Mittelohrentziindungen beginnen oft plétzlich, nachts, mit hohem Fieber und sind mit Angst
verbunden. Sie kédnnen akut, chronisch und rezidivierend (wiederkehrend) auftreten.
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Wenn ihr Kind nach einer Erkaltung quengelig, reizbar, fiebrig und appetitlos wird und tber Kopf-
und Bauchschmerzen klagt, kénnten das Hinweise auf eine Mittelohrentzindung sein.

Bei Babies und Kleinkindern, die noch nicht sprechen kénnen, kann man evtl. beobachten, dass sie
den Kopf hin und her bewegen und sich 6fter an das schmerzende Ohr fassen oder aufféllig oft auf
der gleichen Seite, meist der schmerzenden, liegen. Zu beachten ist, dass sich Kleinkinder haufig
auch beim Zahndurchbruch an das Ohr, respektive an das Kiefergelenk, fassen.

Einen Arzt sollten Sie unbedingt aufsuchen, wenn lhr Kind unter anhaltendem Erbrechen,
Krampfanféllen, Bewusstseinstdérungen, Schwellung und Schmerzen hinter dem Ohr und L&hmungen
der Gesichtsmuskeln leidet.

Mastoiditis (Entziindung des hinter dem &usseren Gehdrgang gelegenen Knochenfortsatzes des
Schlafenbeins, dem so genannten Processus mastoideus) oder Hirnabzesse sind zwar geflirchtete,
aber eher seltene Komplikationen einer Mittelohrentziindung.

Ubertragung
Bakterien und Viren kénnen Uber verschiedene Wege, z.B. Trépfchen-, Kontakt- und
Schmierinfektion, etc. Ubertragen werden.

Wichtige Hinweise:

e Kinder kdnnen oft nicht sagen, wo es ihnen genau weh tut und klagen deshalb oft Gber Bauch-
oder Kopfschmerzen. Nicht immer ist das Krankheitsgeschehen auch an diesen Stellen lokalisiert.
Sie kénnen den so genannten Tragus, das ist der halbrunde Knorpel vor dem Ohr, leicht auf das
Ohr driicken. Zieht das Kind den Kopf weg, weisst dies oft auf Schmerzen durch eine
Mittelohrentziindung hin. Machen Sie diesen ,Test“ aber in einem ruhigen Moment, wo das Kind
entspannt und abgelenkt ist, gerade so als wirden Sie zuféllig Gber das Ohr streichen.

e FEine Entzindungsreaktion ist eine Mdglichkeit des Kérpers Bakterien, Viren und andere
Schadstoffe zu bekdmpfen. Diese Abwehrreaktion macht sich durch Schmerz, Schwellung,
Rétung, und Erwadrmung der Haut und/oder Schleimhaut bemerkbar und sind homdopathisch gut
zu begleiten.

e Bei der akuten Mittelohrentzindung kommt es oft zu einer spontanen Perforation des
Trommelfells. Die Schmerzen lassen danach oft schlagartig nach. Dabei handelt es sich nicht um
eine Komplikation, sondern um eine madgliche Art der Heilung, da sich der Eiter einen Weg nach
aussen schafft. Das Trommelfell heilt in der Regel nach kurzer Zeit wieder ab, so dass bei einer
unkomplizierten Otitis media nicht mit einer dauerhaften Beeintrachtigung des Gehoérs zu
rechnen ist.

Tipps
Wenn Sie oder ihr Kind an einer Mittelohrentziindung leiden, bitte beachten Sie folgende Hinweise:

e Viel Trinken! Besonders fiebernde Kinder brauchen eine ausreichende Flissigkeitszufuhr. Von
Vorteil sind natlrlich Wasser und Tee oder verdinnte Fruchtséfte. Wehrt das Kind diese
Getranke ganz und gar ab, bin ich daflr, dass es auch mal Trinken darf worauf es in seiner
Krankheit Lust hat. Ausnahmen bilden hier koffeinhaltige Getranke.

e Das betroffene Ohr kann, wenn es toleriert wird, mit Warme bestrahlt werden. In meiner Praxis
mache ich das mittels Rotlichtlampe. Dies wird oft als wohltuend und lindernd empfunden.

e Auch ein Zwiebelwickel kann helfen: klein gehackte, erwdrmte Zwiebeln in ein Tuch einwickeln
und auf den Knochenfortsatz des Schlafenbeins hinter dem Ohr legen. Mann kann darlber eine
Mitze oder ein Stirnband anziehen, damit der Wickel an Ort und Stelle bleibt.

e Die ersten 2 Tage kénnen Sie trépfchenweise, mit frischem Zwiebel- oder Knoblauchsaft
angereichertes Olivendl in das Ohr traufeln lassen. Ab 2. — 3. Tag steigt das Risiko einer
Trommelfellperforation und dann sollte keine Flissigkeit mehr, auch keine Wasser, ins Ohr
gelangen. Das gilt somit natirlich auch bei Ausfluss aus dem Ohr.

e Sorgen Sie fir frische Luft im Zimmer lhres Kindes und fiir warme Flsse.

e Wenn sie eine homdopathische Therapie in Betracht ziehen, beobachten Sie gut die Entziindung
und das Verhalten |hres Kindes, um ihrem Therapeuten genaue Auskunft geben zu kénnen.
Wichtig kdnnen hier sein: die Ursachen (Wind, Kalte, Durchndssung, etc.), die Seite (links,
rechts, einseitig oder von einer Seite zur anderen wandernd) und die Modalitaten, d.h. wann die
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Symptome sich verschlimmern oder verbessern (z.B. durch Warme, Kalte, Frischluft, Zugluft,
Berihrung, Larm, etc.).

e Wenn das Ohr immer wieder ,lauft”, oder das Kind oft schlecht hért, besteht die Mdglichkeit,
dass sich eine chronische Mittelohrentziindung anbahnt. Es empfiehlt sich Ihren Arzt oder
Therapeuten aufzusuchen.

e Schutzen Sie ihre Kinder vor Zigarettenrauch. Kinder, die haufig Zigarettenrauch ausgesetzt
sind, leiden vermehrt an Mittelohrentziindungen, aber auch anderen Erkrankungen wie Husten,
Schnupfen, Bronchitis, etc. kommen haufiger vor.

e Kinder, die viel den Schnuller brauchen leiden, statistisch gesehen etwas haufiger unter
Mittelohrentziindungen.

e Das Stillen der Kinder nach der Geburt ist von grosser Wichtigkeit fir das spéatere Leben.
Gestillte Kinder haben durch die Muttermilch oftmals ein gutes Abwehrsystem.

e |st eine Mittelohrentziindung abgeklungen und ihr Kind fihlt sich wieder fit, warten Sie trotzdem
noch ein paar Tage mit dem Schwimmbadbesuch oder Ahnlichem. Lassen Sie ihr Kind lieber 1
oder 2 Tage langer zu Hause, um ein vollstandiges Abheilen der Entziindung zu unterstitzen.
Manchmal sind Entzindungen noch nicht ganz abgeklungen, obwohl das Kind sich bereits wieder
gut fohlt und ein Rickfall oder eine Komplikation ware mdglich.

e Kindern, die keine Antibiotika einnehmen sind unwesentlich langer krank (oftmals nur 1 Tag) als
Kinder, die Antibiotika einnehmen. Das gleiche gilt fir Nachziehen ernsthafte Folgen nach einer
Mittelohrentziindung. Daflr treten bei antibiotischen Behandlungen 6fter Nebenwirkungen wie
Erbrechen und Ubelkeit, Durchfall und Hautausschlage auf. Besonders bei unkomplizierten
Mittelohrentzindungen und bei guter Zusammenarbeit zwischen Therapeut und Eltern kann auf
Antibiotika weitgehend verzichtet werden. Wenn Sie sich fir eine Therapie mit Antibiotika
entscheiden, empfiehlt es sich, die Nebenwirkungen homdopathisch zu behandeln.

Bei rezidivierenden Mittelohrentziindungen kann es sein, dass der Abfluss der Eustachischen Réhre
behindert ist. Das kann evtl. auch durch grosse Rachenmandeln oder stédndige Halsentziindungen
der Fall sein. Viele Arzte empfehlen die Entfernung der Mandeln. Da ich persénlich der Meinung bin,
dass wir jedes Organ -und sei es noch so klein- wenn immer mdglich behalten sollten, wiirde ich vor
einem solchen operativen Eingriff eine naturheilkundliche Therapie fir das Kindes empfehlen. Zudem
sind Operationen flr Kinder —und seien sie noch so klein- doch immer Ereignisse, die sich nicht
unbedingt in die Kategorie ,positiv® einstufen lassen.

Kinder mit angeborenen Missbildungen im Rachenraum (z.B. Gaumenspalte) kdnnen ebenfalls unter
einer Verengung der Eustachischen Rdhre leiden.

Therapie

In der Schulmedizin wird bei Mittelohrentziindungen oft Antibiotika verschrieben. Es lohnt sich hier
gut abzuwdagen, welche Art der Behandlung man fir sein Kind wahlt. Aus homdopathischer Sicht
sind Antibiotika und abschwellende Nasentropfen bei unkomplizierten Mittelohrentziindungen und
angemessener homoopathischer Begleitung nicht erforderlich. Antibiotika bekdmpfen zwar die
Erreger, aber wirken nur indirekt auf den Schmerz und die Entziindung. Zudem kénnen sich
Resistenzen gegen das Antibiotikum bilden, so dass dieses bei wirklich notwendiger Gabe eventuell
nicht mehr wirkt. Auch die in der Schulmedizin verabreichten schmerz- und fiebersenkenden
Zapfchen sind bei homdopathischer Behandlung oftmals hinfallig. Das gleiche gilt fir Ohrtropfen, da
diese bei intaktem Trommelfell gar nicht bis zum Mittelohr vordringen kénnen und so auch wenig
sinnvoll sind.

Manchmal entscheiden sich die Arzte fur einen Trommelfellschnitt, der so genannten
Tympanozentese. Dabei wird im unteren Bereich des Trommelfells ein kleiner Einschnitt gemacht,
damit sich die Flissigkeit entladen kann.

In der Praxis zeigt es sich besonders bei Kinder mit wiederholten Mittelohrentziindungen, dass
wiederholte Antibiotikagaben evtl. kurzfristig helfen, aber langfristig nicht zum gewlnschten Erfolg
verhelfen, sprich die Mittelohrentziindungen trotzdem immer wieder auftreten.

Akute Mittelohrentziindungen sprechen in der Regel sehr gut auf eine homdopathische Therapie an,
so dass oft in wenigen Stunden eine Schmerzreduktion und eine Verbesserung des
Allgemeinbefindens eintritt.

Auch rezidivierende (wiederholte) und chronische Mittelohrentziindungen sprechen gut auf eine
hom6opathische Therapie an, wobei hier in der Regel keine akute, sondern eine konstitutionelle
Behandlung nétig ist und die Heilung evtl. etwas Geduld erfordern kann. Eine chronische
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Mittelohrentziindung kann ohne Schmerzen ablaufen und sich durch eine standiges ,Ohrlaufen®
zeigen.

Ein paar Tage nach Abheilung einer Otitis media kann es sinnvoll sein eine Nachkontrolle zu machen,
um die oben erwadhnten Komplikationen nicht zu Gbersehen, dies besonders, wenn eine
Hérminderung oder eine Schwellung hinter dem Ohr mit abstehendem Ohrldppchen bestehen
bleiben sollte.
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