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I. Einleitung 1

I EINLEITUNG

Otitiden gehdren nicht nur in der dermatologischen Spezialklinik, wo sie 2,5 %
der gesamten dermatologischen Fille ausmachen, zu den héaufigsten
Krankheitsbildern (SCOTT & PARADIS, 1990). Auch in der tédglichen
Routinepraxis sind sie mit einer Privalenz von 5 — 20 % stark vertreten (GRONO,
1969; BABA & FUKATA, 1981; LOGAS, 1994; ROSYCHUK, 1994; LUND et
al., 1999). Grundsitzlich wird versucht, hinsichtlich der Atiologie von Otitis
externa  pradisponierende, primidre und komplizierende Faktoren zu
beriicksichtigen (AUGUST, 1988a; GRIFFIN, 1993; ROSSER, 2004). Primire
Ursachen wie Allergien oder pridisponierende Endokrinopathien (ROSSER,
1988; SARIDOMICHELAKIS et al., 2007), die hdufig von bakterieller
Uberwucherung des Gehdrgangs begleitet werden, sind die hiufigsten Ausldser
von Otitis externa. 55 % (SCOTT, 1981) — 86 % (HILLIER, 2003c) der Atopiker
zeigen Otitis externa. Etwas seltener sind andere primédre Faktoren wie
beispielsweise Fremdkorper, Parasiten oder Zeruminolithen (ANGUS, 2004;
COLE, 2004; ROSSER, 2004; SARIDOMICHELAKIS et al., 2007). UbermiBig
viele Haare im Gehorgang oder Feuchtigkeit sind hiufige, Ohrtumoren seltenere
pradisponierende Faktoren (HAYES et al., 1987; HUANG & HUANG, 1999).
Von hoher klinischer Relevanz ist bei chronischen Ohrentziindungen die stindig
fortschreitende Proliferation von Epidermis und Dermis (HARVEY et al. , 2001;
ANGUS et al., 2002). Diese Proliferation sowie eine mit Entziindung verbundene
Zeruminaldriisenhyperplasie fithren zu Gehdrgangsstenosen und Verdnderung der
Zerumenzusammensetzung (ANGUS et al., 2002). Werden die Otitiden chronisch,
konnen die Gehorgénge fibrosieren und kalzifizieren (HARVEY et al., 2001;
ANGUS et al., 2002). Wenn komplizierte Otitiden im Endstadium in eine Ofitis
chronica externa miinden, muss vielfach eine Totalablation des Gehdrgangs
(Total Ear Canal Ablation, TECA) mit lateraler Bullaosteotomie (LBO) angeraten
werden, wobei bei manchen Rassen wie Cocker Spaniels diese Operation auf
Grund der iiberméssigen Gewebsproliferation hdufiger durchgefiihrt wird als bei
anderen (BECKMAN et al., 1990; MATTHIESEN & SCAVELLI, 1990; SMEAK
& KERPSACK, 1993). Sowohl chronische Gehorgangsverdnderungen als auch
Otitis media werden zu den komplizierenden Faktoren gerechnet (ROTH, 1988;
ROSSER, 2004).
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Entscheidend fiir die Prognose einer Oftitis externa ist eine exakte
Diagnosestellung und die Aufarbeitung der zu Grunde liegenden
Primérerkrankung (AUGUST, 1986a; ANGUS, 2004; ROSSER, 2004). Sobald
klinische Anzeichen fiir Otitis externa sprechen, muss ein ausfiihrlicher
Vorbericht aufgenommen, eine sorgfiltige klinische und dermatologische
Untersuchung durchgefiihrt, eine otoskopische Untersuchung angeschlossen und
ein Ohrabstrich zytologisch ausgewertet werden (ROSSER, 1988; LITTLE, 1996;
COLE, 2004). Die Zytologie ist essentiell, um darauf basierend eine spezifische
und erfolgreiche Therapie gegen den wichtigsten komplizierenden Faktor,
namlich die Sekundérinfektion, beginnen zu kénnen (ANGUS, 2004; MORRIS,
2004). RoutinemiBig werden kokken- und stabchenférmige Bakterien, Hefen und
Art der Entziindungszellen differenziert (COLE et al., 1998; COLOMBINI et al.,
2000; ANGUS, 2004). Bei schwerwiegenden therapieresistenten Infektionen,
insbesondere wenn stdbchenférmige Bakterien beteiligt sind, empfiehlt es sich,
zusitzlich zur Zytologie eine bakterielle Kultur einzuleiten (COLE et al., 1998;
ANGUS, 2004; GRAHAM-MIZE & ROSSER, 2004). Da die Zytologie bei der
diagnostischen Aufarbeitung von Ofitis externa unverzichtbar ist, soll die
vorliegende Studie die Zuverldssigkeit und Reproduzierbarkeit dieser

Ohrabstriche evaluieren.
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11 LITERATURUBERSICHT

1. Definition und Inzidenz

Otitis externa bezeichnet die Entziindung des Epithels des Meatus acusticus
externus (duBlerer Gehorgang) (HAYES et al., 1987; MCKEEVER & TORRES,
1997). Otitis externa wird hdufig von sekundéren Infektionen begleitet (ROTH,
1988; BENSIGNOR & GRANDEMANGE, 2006). Fiir Entziindung und Infektion
gibt es in fast allen Féllen eine zu Grunde liegende Ursache (CHICKERING,
1988; ROSSER, 2004). Sie wirkt sich auf Anatomie, Physiologie und
mikrobiellen Status des duBleren Gehorgangs aus (MCKEEVER & TORRES,
1988; ROSSER, 1988). Liegt eine Otitis externa vor, treten die typischen Zeichen
der Entziindung wie Rotung, Schwellung, Schmerz, vermehrte Warme und in
schweren Féllen Functio laesa (eingeschriankte Funktion) auf. AuBBerdem findet
eine vermehrte Sekretion der Driisen des Gehdrgangs statt, was in einen Zuwachs
an Zerumen miindet (AUGUST, 1988a; ROSSER, 2004). Zusitzlich sind im
Gehorgang eines entziindeten Ohres Exsudat sowie mehr Hautschuppen als im
gesunden Ohr vorhanden (AUGUST, 1988a; MCKEEVER & TORRES, 1988;
ROSSER, 2004). Otitiden gehdren mit einer Pravalenz von 13 % (LUND et al.,
1999) und einer Inzidenz von 5 — 20 % (LOGAS, 1994) zu den haufigsten
Erkrankungen des duBeren Gehorgangs bei Hunden. Bei Katzen sind sie mit einer

Pravalenz von 2,3 % seltener (LUND et al., 1999).

2. Anatomie des aulieren Ohres

2.1 Ohrmuschel und Gehdrgangsknorpel

Das duBlere Ohr (Auris externa) dient zur Weiterleitung des Schalls (LIEBICH,
1999). Es setzt sich aus den drei Grundeinheiten Ohrmuschel, duflerer Gehdrgang
und Trommelfell als Abgrenzung zum Mittelohr zusammen (LIEBICH, 1999;
NICKEL et al. , 2004a). Die Ohrmuschel ist bei den meisten Landséugetieren der
augenscheinlichste Teil des dufleren Gehorgangs (NUTTALL & COLE, 2004).
Der Muschelknorpel (Cartilago auriculae) bildet Ohrmuschel und vertikalen
Gehorgang, KiiraBknorpel (Cartilago anularis) und knocherner &ullerer
Gehorgang (Meatus acusticus externus osseus) formen den horizontalen
Gehorgang (HEINE, 2004). Die konkav geschnittenen, trichterformigen

Ohrmuscheln, die bewullt und unabhéngig voneinander bewegt werden konnen,
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dienen zur Aufnahme und Ubertragung des Schalls (MACY & SEIM, 1985)
(KONIG & LIEBICH, 1999a). Schwingungen der Luft werden durch den
Gehorgang auf das Trommelfell geleitet (KONIG & LIEBICH, 1999a). Die
Ohrmuschel ist durch ihren Knorpel (Cartilago auriculae) rassetypisch geformt.
(KONIG & LIEBICH, 1999a; HEINE, 2004; COLE, 2004) Angelehnt an eine
kynologische Systematik wird folgendermallen unterschieden: kurzes Stehohr
(Spitz, Schlittenhunde), langes Stehohr (Deutscher Schiferhund), Fledermausohr
(franzosische Bulldogge), Kippohr (Fox Terrier, Collie), Rosenohr (Windhunde),
schlaffes Hingeohr (Doggen, Jagdhunde), und tiberlanges Hangeohr oder Behang
(Bluthunde (?), Lauthunde) (KONIG & LIEBICH, 1999a; NICKEL et al., 2004a).
Auf beiden Seiten ist die Ohrmuschel mit Haut bedeckt, welche dem
Perichondrium eng anliegt (LIEBICH, 1999). In aller Regel weist die Haut,
welche die Oberfliche des &dufleren Gehorgangs auskleidet, spéarlichen
Haarbewuchs auf (MACY & SEIM, 1985; LIEBICH, 1999; NICKEL et al.,
2004a). Die Ohrmuschel wird anatomisch folgendermaBen eingeteilt: Die
konkave Tiitenhohle (Scapha) bildet die Gegenfliche zum konvexen
Muschelriicken (Dorsum auriculae) (KONIG & LIEBICH, 1999a; HEINE, 2004)
NICKEL et al., 2004a). Scharf begrenzt wird die Ohrmuschel vom Muschelrand
(Helix), der in einen vorderen, nasalen oder medialen und einen hinteren,
temporalen oder lateralen Anteil gegliedert werden kann, die in der Ohrspitze
(Apex auriculae) zusammenflieBen (KONIG & LIEBICH, 1999a; HEINE, 2004)
NICKEL et al.,, 2004a). Tragus und Antitragus, letzterer mit medialem und
lateralem Ast, liegen sich im ventralen Tiitenwinkel gegeniiber (NICKEL et al.,
2004a). Dazwischen liegt die rasseabhidngig unterschiedlich tiefe Incisura
intertragica (KONIG & LIEBICH, 1999a). Im Bereich dieser Strukturen schligt
der Ohrrand um und bildet die Concha auriculae, deren Lumen zum Schéidel hin
enger wird und Cavum conchae hei3it, welches schlieSlich in den knorpeligen,
duBeren Gehorgang (Meatus acusticus externus) miindet (NICKEL et al., 2004a).
Beim Fleischfresser und besonders beim Hund ist der Gehorgang im Verhéltnis
langer als bei den anderen Haussdugetieren und weist einen deutlichen Knick auf
(NICKEL et al., 2004a). Der Gehorgang ist zwischen fiinf und zehn Zentimeter
lang und zwischen einem halben und einem Zentimeter im Durchmesser (SCOTT
et al., 2001). Der halbringférmige Knorpel, der den Gehorgang hauptsédchlich
formt, hat seinen proximalen Ursprung im Muschelknorpel und endet distal im

vollstindig geschlossenen KiiraBknorpel, Cartilago anularis, mit dem er
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bindegewebig-elastisch verbunden ist (KONIG & LIEBICH, 1999a; COLE,
2004). Der eigenstindige KiiraBknorpel steht in Kontakt zum Porus acusticus
externus, in dem sich wiederum das Trommelfell (Membrana tympani) im

Paukenring (Anulus tympanicus) aufspannt, womit der duBlere Gehorgang endet

(NICKEL et al., 2004a).

2.2 Schildchenknorpel, Ohrmuschel, Muskeln und Innervation

Der Schildchenknorpel (Cartilago scutiformis) stellt eine kleine Knorpelplatte
dar, welche sich rostromedial vom medialen Ohrmuschelrand befindet. Er ist
stiefelformig und dient als Ansatzpunkt fiir Muskeln, die direkt am Schiadel
entspringen und als Ursprung fiir einige Ohrmuskeln (Musculi auriculares), die
vom Schildchen aus zur Ohrmuschel ziehen (KONIG & LIEBICH, 1999b;
HEINE, 2004). Ein Fettkissen aus weillem Fettgewebe (Corpus adiposum
auriculare) legt sich zwischen Temporalmuskulatur und Schildchenknorpel
(HEINE, 2004). Es erlaubt dem Schildchenknorpel und seinen an ihn ansetzenden
Muskeln und damit der Ohrmuschel insgesamt eine groBere Beweglichkeit

(KONIG & LIEBICH, 1999a; HEINE, 2004).

Die Ohrmuskeln (Musculi auriculares) sind radidr um die Ohrmuschel angeordnet
und ermdglichen ihr ein arttypisches Bewegungsspiel, welches Teil der
Kérpermimik ist (KONIG & LIEBICH, 1999a; KONIG & LIEBICH, 1999b).
Nach ihrer Funktion wund Lage werden sie Nieder- (Musculus
parotidoauricularis), Aus- (Musculi auriculares caudales) und Einwirtszieher
(Musculi auriculares rostrales) sowie Heber (Musculi auriculares dorsales) der
Ohrmuschel, Schildspanner (Musculus scutularis), Dreher (Musculi auriculares
profundi) und Gehorgangsmuskel (Musculus styloauricularis) genannt. Die
Ohrmuschelmuskeln werden von den Nervi auriculopalpebralis und den Nervi
auricularis caudalis, welche zwei Aste des Nervus facialis sind, innerviert. Der
Fazialisnerv stammt aus dem siebten Gehirnnerven, dem  Nervus

intermediofacialis (HEINE, 2004; NICKEL et al., 2004c).

Die sensible Innervation des Aullenohres ist teils zervikalen, teils kranialen
Ursprungs (EVANS & KITCHELL, 1993a, 1993b). Sofern die Nerven kranialen
Ursprungs sind, stammen ihre Aste aus dem Nervus intermediofacialis und

Nervus trigeminus (EVANS & KITCHELL, 1993b).
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2.3 Blutversorgung

Die Blutversorgung des Ohres geschieht durch Aste der Arteria carotis externa,
der Blutabfluss ist durch die Vena jugularis externa gewidhrleistet (EVANS,
1993). Aus der Arteria carotis externa entspringt die Arteria auricularis caudalis,
welche zahlreiche kleine Gefidf3e entlésst, die die Ohrmuschel versorgen (HEINE,
2004). Die drei wichtigsten Arterien, die aus ihr hervorgehen, sind die laterale,
mediale und dazwischen liegende Ohrarterie (Arteria auricularis lateralis,
medialis und der Ramus intermedius der lateralen Ohrarterie), die sich auf der
Kaudalfliche der Ohrmuschel befinden (NICKEL et al., 2004b). Die ebenfalls aus
der kaudalen Ohrarterie stammende Arteria auricularis profunda versorgt die
Innenfliche der Ohrmuschel (NICKEL et al., 2004b). Aste der Arteria auricularis
caudalis erreichen zusitzlich zahlreiche Ohrmuskeln (NICKEL et al., 2004b). Die
Arteria auricularis rostralis stammt ihrerseits aus der Arteria temporalis
superficialis und verzweigt sich an der rostralen Ohrbasis bis in den

Spaltwinkelbereich der Tiitenhohle (NICKEL et al., 2004b).

3. Histologie des dufleren Ohres

Der Form gebende Anteil der Ohrmuschel ist eine Knorpelplatte aus elastischem
Knorpel, der spezies- und rassespezifisch geformt ist (LIEBICH, 1999; COLE,
2004). Dieser Knorpel wird von allen Seiten mit behaarter duBerer Haut
iiberzogen, wobei Haut und Knorpel iiber das Perichondrium miteinander
verbunden sind (NICKEL et al., 2004a; COLE, 2004). Die Haut des konvexen
Anteils der Ohrmuschel entspricht der behaarten Haut des Hauptes, wohingegen
die Behaarung der Haut des konkaven Anteils der Ohrmuschel der des dufleren
Gehorgangs entspricht (NUTTALL & COLE, 2004). Der Anteil an Schutzhaaren
(Tragi) im Gehorgang reduziert sich von auflen nach innen, wohingegen die
Anzahl der Talg- und apokrinen Schlauchdriisen von auflen nach innen zunimmt

(LIEBICH, 1999; COLE, 2004).

Der groften Anteil des duBleren Gehorgangs, inklusive der Ohrmuschel wird
durch den halbringférmigen Knorpel, einen elastischen Knorpel geformt
(LIEBICH, 1999). Ein geschlossener Knorpel, der KiiraBknorpel, verbindet den
halbringformigen Knorpel mit dem Anulus tympanicus des Os petrosum

(LIEBICH, 1999; COLE, 2004).

Der komplette dullere Gehorgang inklusive des Trommelfells ist mit einem



II. Literaturiibersicht 7

mehrschichtigen Plattenepithel ausgekleidet (LIEBICH, 1999; HEINE, 2004). Die
duBeren Anteile des duleren Gehorgangs sind im vertikalen Bereich noch spérlich
mit feinen Schutzhaaren (7ragi) versehen, wohingegen der tiefer gelegene
horizontale Anteil haarlos ist (LIEBICH, 1999; COLE, 2004). Demnach befinden
sich in diesem Bereich keine Haarfollikel (FERNANDO, 1966). Der gesamte
duBere Gehorgang ist im Wesentlichen mit zwei Driisenarten, ndmlich den Talg-
und den modifizierten apokrinen Schlauchdriisen bestiickt, die in die Lamina
propria eingebettet sind (COLE, 2004). Das Zerumen wird aus Talgdriisen
(Glandulae ceruminosea) und den apokrinen, pigmenthaltigen Schlauchdriisen
gebildet (LIEBICH, 1999). Der viskose Anteil aus dem Zerumen stammt aus den
Talgdriisen und der weniger viskdse Teil aus modifizierten apokrinen
Schweifldriisen (COLE, 2004). Das Trommelfell dient der Schalliibertragung vom
AulBlenohr auf das Mittelohr; gleichzeitig separiert es diese beiden Anteile
(KLINKE, 1994; KONIG & LIEBICH, 1999a; NUTTALL & COLE, 2004). Es
besteht optisch betrachtet aus zwei Teilen: der kleineren dorsalen Pars flacida, die
durchschimmernd rosa ist und in der sich kleine Gefile befinden, und der
grofBeren Pars tensa, die diinn gespannt, perlfarben-graulich mit radspeichenartig
angeordneten Streifen ventral liegt (COLE, 2004; NUTTALL & COLE, 2004).
Histologisch besteht das Trommelfell aus drei Schichten (LIEBICH, 1999;
HEINE, 2004). Aufen befindet sich die bereits erwédhnte epidermale Deckschicht
(Stratum  cutaneum), die dem &duBeren Gehorgang angehort, mittig die
Bindegewebsfaserschicht (Stratum proprium) mit seinen aussen radidr und innen
zirkuldr verlaufenden Faser und innen die abgeplattete bis isoprismatische
Deckschicht (Stratum mucosum) der Paukenhohle, an welche der Schall
mechanisch tiber Hammer (Malleus), Amboss (Incus) und Steigbiigel (Stapes)
weitergeben wird (BROWN, 1987; HEINE, 2004).

4. Physiologie des Horens

Das Ohr mit seinen dufleren und inneren Anteilen ist ein spezielles Sinnesorgan,
welches das Horen ermdglicht und gleichzeitig fiir die Aufrechterhaltung des
Gleichgewichts zustindig ist (GANONG, 2001; COOK, 2004). Schall breitet sich
wellenformig von einer Schallquelle aus, indem ein schwingender Korper
Luftmolekiile in Schwingung versetzt (KLINKE, 1994). Somit ist Luft im Stande,
Schwingungsenergie zu iibertragen (KLINKE, 1994). Serien aus dichteren und
weniger verdichteten Luftzonen breiten sich als Schallwellen aus (MANSFIELD,
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1990a; KLINKE, 1994). Diese gelangen iiber den duBeren Gehorgang an das
Trommelfell und versetzen es in Schwingung. Die Vibrationen des Trommelfells
werden iiber die Gehorknochelchen (Ossicula auditus) — Hammer (Malleus),
AmbofB (/ncus) und Steigbiigel (Stapes) — auf das ovale Vorhoffenster (Foramen
vestibuli) libertragen (KLINKE, 1994). Die Gehorknochelchen bilden zusammen
mit dem Trommelfell den Schallleitungsapparat, der nicht nur zur Ubertragung,
sondern auch zu mehr als 20-facher Verstirkung des Schalls dient (KONIG &
LIEBICH, 1999a). Das ovale Vorhoffenster wird mit der ovalen Fullplatte (Basis
stapedis) des Steigbiigels bedeckt und bildet die Grenze zwischen Mittel- und
Innenohr (MANSFIELD, 1990a; KONIG & LIEBICH, 1999a). Die FuBplatte des
Steigbiigels tlibertragt die Schwingungen auf die Fliissigkeit des Innenohrs, indem
es diese in Bewegung versetzt (MANSFIELD, 1990a; KLINKE, 1994). Die
Fliissigkeit des Innenohrs bewegt sich in drei nebeneinander liegenden Kanélen
(Scala vestibuli, Scala media und Scala tympani) in der Schnecke (Cochlea)
(MANSFIELD, 1990a; KLINKE, 1994). Die Fliissigkeiten sind Endolymphe in
der Scala media und Perilymphe in den Scalae vestibuli und tympani (KLINKE,
1994; KONIG & LIEBICH, 1999a). Zwischen den beiden Fliissigkeiten besteht
ein elektrischer Gradient von +80 Millivolt zu Gunsten der Endolymphe, das so
genannte endolymphatische Potential (KLINKE, 1994). Dieser
Ladungsunterschied kommt durch die unterschiedliche lonenkonzentration beider
Flissigkeiten zu Stande (KLINKE, 1994). lonenpumpen in der Stria vascularis,
die strukturell der Scala media angehort, sorgen fiir das Einpumpen von Kalium
in die Endolymphe (KLINKE, 1994). Medikamente (hauptsidchlich
Schleifendiuretika) blockieren bei Uberdosierung die lonenpumpen der Stria
vascularis, was zu Horverlusten durch Zusammenbruch des endolymphatischen
Potentials fiihren kann (BROWN et al., 1979; MANSFIELD, 1990a). Der
Endolymphraum (Scala media) und die Scala vestibuli sind durch die ReiB3ner-
Membran voneinander abgegrenzt (KONIG & LIEBICH, 1999a). Die beiden
Perilymphrdume werden von der Basilarmembran getrennt. Auf der
Basilarmembran sitzt das Corti-Organ, das von der Tektorialmembran bedeckt ist
(KLINKE, 1994). Die Haarzellen des Corti-Organs werden mit den Dentriten der
bipolaren Nervenzellen aus dem Ganglion spirale verbunden (KLINKE, 1994).
Die Axone aus den bipolaren Zellen des Ganglion spirale bilden den Hornerv

(KLINKE, 1994).
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Durch die Bewegungen des Steigbligels (Stapes) werden die Schallwellen auf die
Innenohrfliissigkeiten und die Membranen (Basilar-, Reilner- und
Tektorialmembran) der Schnecke (Cochlea) iibertragen (KLINKE, 1994). Die
Bewegungen der Membranen wiederum generieren eine Wanderwelle, die sich bis
in die Schneckenspitze fortpflanzt (KLINKE, 1994). Die Wellenbewegungen der
Tektorial- und Basilarmembran sorgen dafiir, dass die Stereovilli, die auf den
Haarzellen sitzen, stimuliert werden (KLINKE, 1994). Eine Verdnderung der
Ausrichtung der Stereovilli veranlasst eine Depolarisation entlang des
Potentialgefilles (MANSFIELD, 1990a; COOK, 2004). Damit wird die
mechanische Bewegung des Schalls in ein elektrisches Signal umgewandelt, so
dass es neuronal in die Horrinde des GroBhirns weiter transportiert und dort

interpretiert und verarbeitet werden kann (BALOH, 1984; KLINKE, 1994).
5. Pathophysiologie von Otitis externa

5.1 Akute Otitis externa

Entziindungen des Gehorgangs - als Resultat einer jeden priméren Ursache fiir
Otitis externa - haben ein Odem und Rétung zur Folge (ROTH, 1988; LOGAS,
1994). Die Schwellung, die anfinglich vom Odem und spiter durch den Influx
von Entziindungszellen und die mit der Entziindung einhergehene
Gewebsproliferation erzeugt wird, stellt sich klinisch als Stenose des Gehorgangs
dar (COLE, 2004). Histopathologisch erscheint die Epidermis hyperplastisch
(CHAUDHARY et al., 2002). Anfangs findet eine deutliche Vergréerung und
Hypersekretion der Talgdriisen statt (FERNANDO, 1967). Die Talgdriisen zeigen
dilatierte Ausfiihrungsginge und sezernieren sehr fettreichen Talg (AUGUST,
1986a; VAN DER GAAG, 1986). Im Folgenden kommt es zu einer Hyperplasie
der Zeruminaldriisen (COLE, 2004). Auch sie dilatieren und steigern die
Sekretion eines stark fettigen Materials (FERNANDO, 1967; AUGUST, 1986a).
Die Dermis verdickt sich und zeigt im Friihstadium iiberwiegend neutrophile
Zellinfiltrate (ROTH, 1988). Es ist daher wichtig, in der Otitisfriihphase mit
entziindungshemmenden Medikamenten das Fortschreiten der proliferativen
Verdnderungen im Gehorgang aufzuhalten und gegen den Schmerz anzugehen

(COLE, 2004).

5.2 Chronische Otitis externa

Sind Gehorgangsentziindungen hartnickig und langer andauernd, beginnt sich der



II. Literaturiibersicht 10

Gehorgang allméhlich zu verengen (COLE, 2004). Im histopathologischen
Préaparat sind zusitzlich zur Hyperplasie der Epidermis Hyperkeratose und
Akanthose sichtbar (FRASER, 1961a; VAN DER GAAG, 1986; ROTH, 1988).
Degenerierte Talgdriisen stellen sich ohne Zellbegrenzung dar (COLE, 2004). Sie
sind mit kolloidaler Zellmasse angefiillt und erscheinen ldanglich (COLE, 2004).
Die schlauch-dhnlichen Talgdriisen haben nur geringe sekretorische Aktivitét
(COLE, 2004) und degenerieren (ROTH, 1988). Apokrine Schweidriisen sind
vergroflert, sackdhnlich und ebenfalls mit kolloidalem Zelldebris gefiillt
(FERNANDO, 1967, CHAUDHARY et al., 2002). Die Offnungen der
Ausfiihrungsginge verstopfen mit Keratin und Sekret (FERNANDO, 1967).
Dilatierte apokrine Driisen werden hyperplastisch und ersetzen oberflachliche
Talgdriisen (STOUT-GRAHAM et al., 1990). In manchen Féllen degenerieren
und atrophieren schlieBlich auch die apokrinen Driisen (FERNANDO, 1967;
CHAUDHARY et al., 2002). Sowohl die Schlauchdriisen selbst als auch ihre
Ausfiihrungsgénge fiillen sich mit homogenem, eosinophilem Material an
(FERNANDO, 1966; FERNANDO, 1967). Schlielich sind gemischtzellige
Infiltrate von den tieferen Schichten der Dermis bis in die Epidermis sichtbar
(FERNANDO, 1967, COLE, 2004). In diesem Stadium sind neutrophile
Granulozyten seltener (ROTH, 1988). Subkutanes Gewebe verdickt sich
weiterhin, was in einer zunehmenden Verengung des &dufleren Gehorgangs
resultiert (FRASER, 1961a; STOUT-GRAHAM et al., 1990). Klinisch sind
diverse Abstufungen an Proliferation sichtbar (COLE, 2004). Epidermale
Fortsdtze konnen sich bis in die Dermis erstrecken (FERNANDO, 1967). Die
andauernde Entziindung kann zu Fibrosierung und schlieBlich zu Kalzifikation
und Verknocherung der Gehorgangsknorpel fithren (COLE, 2004). Angus und
Lichtensteiger haben in ihrer Studie herausgefunden, dass pathologische
Verdanderungen im Gehorgang bei chronischen Otitiden rasseabhingig sind. In
iiber 70 % der Félle waren apokrine Driisen bei Cockerspaniels (amerikanische
Zuchtlinien) mittelschwer bis schwer hyperplastisch und dilatiert, wohingegen
andere Rassen nur in 31 % der Félle entsprechende Verdnderungen aufwiesen
(ANGUS et al.,, 2002). Wenn solch schwere Verdnderungen im Gehdrgang,
verursacht durch chronische Otitiden, erst einmal prédsent sind, ist es in der Regel
nicht moglich, sie mit entziindungshemmenden Medikamenten erfolgreich zu
behandeln; in vielen Féllen ist eine chirurgische Intervention indiziert (COLE,

2004).



II. Literaturiibersicht 11

Ulzerationen im Gehorgang sind selten (COLE, 2004). Wenn sie aber
vorkommen, sind in der Regel gram-negative bakterielle Infektionen mit
Pseudomonas aeruginosa und Proteus mirabilis beteiligt (FRASER, 1961a;
GRONO, 1980). Aber auch unsachgemifBles Reinigen des Gehorgangs mit
Ohrstdbchen, vor allen bei infizierten Ohren, kann Ulzerationen verursachen
(COLE, 2004). Ohrreiniger auf alkoholischer Basis sollten bis zum Abheilen der
Geschwiire nicht angewendet werden (COLE, 2004).

6. Atiologie

6.1 Priadisponierende Faktoren

Préadisponierende Faktoren erhohen das Risiko fiir das Entstehen einer Ofitis
externa (ROSSER, 2004). Mit dem Zusammenwirken von priméiren oder
komplizierenden Faktoren konnen sie schlieBlich eine klinische Otitis verursachen
(ROSSER, 2004). Es ist wichtig, festzuhalten, dass die Kontrolle dieser Faktoren
immer Teil eines therapeutischen Plans sein muss (ROSSER, 2004).

6.1.1 Anatomie — Aufbau des Gehorgangs

Grundsitzlich ist die Anatomie des Hundeohrs mit seiner Lidnge und typischen
Abwinkelung des Gehorgangs zwischen dem vertikalen und dem horizontalen
Teil ein Grund, warum Ofitis externa relativ haufig vorkommt (AUGUST, 1988a)
(im Gegensatz zum Menschen mit seinem kurzen und geraden Gehorgang).
Hunderassen mit engen oder stark behaarten Gehorgéngen oder Rassen mit
Héngeohren gelten als pradisponiert (SHARMA & RHOADES, 1975; HAYES et
al., 1987; LITTLE, 1996). Der Grund ist eine schlechtere Ventilation des
Gehorgangs (GRONO, 1970; MANSFIELD, 1990b). Vermehrte Feuchtigkeit und
Wirme verdndern das Mikroklima im Ohr (LITTLE, 1996). Obwohl Labrador
Retriever und Cocker Spaniel pradisponierte Rassen flir Otitis externa sind, eine
solche Préadisposition nicht bei allen Rassen mit Hangeohren festzustellen (BABA
& FUKATA, 1981). Aullerdem scheinen amerikanische Zuchtlinien der Rasse
Cocker Spaniel wegen ihrer anatomisch-histologischen Voraussetzungen, haufiger
proliferative Schlauchdriisenhyperplasie und -ektasie zu entwickeln und daher
pradisponiert fiir Otitis externa zu sein (STOUT-GRAHAM et al., 1990; ANGUS
et al., 2002). Hingegen gehort der Deutsche Schiaferhund trotz seiner Stehohren zu
den Rassen, bei denen Otitis externa ebenfalls gehauft auftritt (AUGUST, 1988a).

Dichter Haarwuchs am Gehorgangseingang bei Rassen wie Pudel und Airdale
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Terrier verhindern ausreichende Ventilation und guten Abfluss des Ohrsekretes

(AUGUST, 1986a; VAN DER GAAG, 1986).

6.1.2 UbermiiBlige Feuchte

UbermiBige Feuchte im Gehodrgang fiihrt zu Mazeration des Stratum corneum
(SHARMA & RHOADES, 1975; ROSSER, 2004). Diese Aufweichung kann
durch exzessives Baden oder Schwimmen — vergleichbar mit dem
»Schwimmerohr® des Menschen — entstehen (LITTLE, 1996). Zudem bringen
jahreszeitlich  bedingte Klimadnderungen hédufig unterschiedlich hohe
Luftfeuchtigkeits- und Umgebungstemperaturwerte mit sich, die sich auch auf das
Ohr auswirken konnen (HAYES et al, 1987). Die Aufweichung des
Gehorgangsepithels flihrt dazu, dass die Barrierefunktion der Haut herabgesetzt
wird und Normalkeime des Ohres zu opportunistischen Keimen werden, die

Infektionen hervorrufen (GRONO, 1970; ROSSER, 2004).

6.1.3 Iatrogene Faktoren

Auch Behandlungsfehler konnen fiir eine Ofitis externa verantwortlich sein
(AUGUST, 1988a; ROSSER, 2004). Traumatisierungen des Gehorgangs durch
inaddquates Reinigen mit Ohrstdbchen, Entfernen von Haaren im Gehorgang oder
Abwehrbewegungen des Tieres bei der Otoskopie konnen Lésionen verursachen
(AUGUST, 1988a; ROSSER, 2004). Auch durch Anwendung reizender
Ohrreiniger oder Verwendung falscher Medikamente kann der duflere Gehorgang

angegriffen werden (AUGUST, 1986a; LITTLE, 1996).

6.2 Primiire Faktoren

Unter primédren Faktoren versteht man intrinsische oder extrinsische Faktoren, die
selbst Entziindung und Pruritus im Gehdrgang in Gang setzen konnen (AUGUST,
1988a; ROSSER, 2004). Extrinsische Faktoren wie Fremdkorper werden meist
via Otoskop entdeckt. Werden sie unmittelbar vollstindig entfernt, verschwinden
Entziindung und Juckreiz, womit das Problem in der Regel behoben ist
(AUGUST, 1988a). Aber es gibt zu Grunde liegende angeborene oder erworbene,
langer persistierende Krankheiten oder metabolische Funktionsstorungen
(AUGUST, 1988a), die genau ermittelt werden miissen, damit die Folgekrankheit
Otitis externa erfolgreich therapiert werden kann (ROSSER, 2004). Unabhéngig
davon, ob die primédren Ursachen fiir Ofitis externa ex- oder intrinsischer Herkunft

sind, sollte immer ein ohrzytologisches Prédparat analysiert werden, um den
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mikrobiellen Status des Gehdrgangs ermitteln zu konnen (COLE, 2004).

6.2.1 Parasiten

Im Ohr werden typischerweise Parasiten wie Ohrmilben (Ototodectes cynotis),
seltener Raudemilben (Sarcoptes scabei und Notoedres cati), Herbstgrasmilben
(Eutrombicula alfreddugesi) und Haarbalgmilben (Demodex canis) gesehen
(MCKEEVER & TORRES, 1988; LITTLE, 1996; ROSSER, 2004). Die Ohrmilbe
(Otodectes cynotis) 1st am héufigsten mit Otitis externa assoziiert
(CHICKERING, 1988; HARVEY et al., 2001). Obgleich Ohrmilben bei Katzen
mit einer Prdvalenz von 13,4 % (LUND et al., 1999) wesentlich héufiger
ursdchlich fiir Otitiden sind, verursacht diese Spezies bei Hunden ebenfalls 5 —
10 % der Otitiden (GRIFFIN, 1993; SCOTT et al., 2001). Otodectes cynotis sind
grofle, weille, sich frei umherbewegende Milben der Familie Psoroptidae
(SCOTT et al., 2001). Sie sind leicht iibertragbar und innerhalb der Fleischfresser
(Carnivoren) nicht wirtsspezifisch (SCOTT et al., 2001). Weil vielfach nur eine
kleine Anzahl von Ohrmilben fiir Otitis externa betm Hund verantwortlich ist,
kommt es hdufig vor, dass diese Milben nicht als Ursache erkannt werden
(GRIFFIN, 1993). AuBerdem wird angenommen, dass es
Uberempfindlichkeitsreaktionen gegen Ohrmilbenantigene gibt (AUGUST,
1988a); in diesen Fillen waren nur sehr wenige Ohrmilben nétig, um eine Otitis
hervorzurufen (WILSON, 1985). Otodectes cynotis sind obligate Parasiten
(THODAY, 1980). Diese Milbenart lebt von Lymphe und Vollblut der Haut des
entziindeten Gehodrgangs, wodurch Speichelantigen den Wirt zur Uberreaktion
sensibilisiert (POWELL et al., 1980; ANGUS, 2004). Im Ohrkanal leben die
Milben auf der Hautoberfldche unter krustigen Ablagerungen (AUGUST, 1988a;
SCOTT et al, 2001). Ohrmilben irritieren die Schmalzdriisen der
Gehorgangshaut, wodurch die typischen dunkelbraunen Krusten entstehen, die aus
reichlich Zerumen, Hautschuppen und Entziindungsexsudat bestehen (VENKER-
VAN HAAGEN, 1983). Ihr Lebenszyklus dauert etwa dret Wochen (MACY &
SEIM, 1985; SCOTT et al., 2001). Bei Hunden sind Sekundirinfektionen als
Folge eines Befalls mit Otodectes cynotis haufiger als bei Katzen (AUGUST,
1988a; ROSSER, 2004), allerdings wandern diese Parasiten vielfach zu anderen
Stellen am Korper aus und sind nicht mehr nachweisbar, was eine
ursachenorientierte Diagnose schwierig macht (AUGUST, 1988a; ANGUS,
2004). Weibliche adulte Milben haben eine Grofie von 280 um mal 450 um und
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ménnliche von 250 wum mal 320 um, daher sind sie bei 40-facher Vergroflerung
im Nativausstrich einer Ohrprobe leicht nachzuweisen (SCOTT et al., 2001;
ANGUS, 2004). In vielen Fallen gelingt es auch, sie otoskopisch zu identifizieren
(MCKEEVER & RICHARDSON, 1988).

Demodex canis ist seltener ursichlich fiir Ofitis externa beim Hund verantwortlich
(ROSSER, 2004). Die ibrigen der genannten Milbenarten verursachen
Entziindung und Juckreiz im Umkreis des Ohres, weshalb Ofitis externa meist
sekunddr zum Parasitenbefall vorkommt, ausgelost durch Kratzen in der

periaurikuldren Region (ROSSER, 2004).

6.2.2 Fremdkorper

Fremdkorper wie Grasgrannen, verklumptes Zerumen, verklebte Haare und
vertrocknete = Medikamentenreste sind weitere  Ursachen fiir primére
Gehorgangsentziindungen (WILSON, 1985; LOGAS, 1994). Sie verursachen in
der Regel eine akute, schmerzhafte unilaterale Otitis externa — selten bilaterale
Otitis externa (AUGUST, 1988a; ROSSER, 2004). Um den Fremdkorper rasch
und sicher mittels Pinzette und Otoskop entfernen zu kénnen, sollte das Tier unter
Allgemeinanésthesie sein (COLE, 2004). Verklumptes Ohrenschmalz, das einen
Pfropf (Zeruminolith) bildet, sollte zunichst mit zeruminolytischen Agentien
eingeweicht und anschlieBend ausgespiilt werden (COLE, 2004; NUTTALL &
COLE, 2004). Gerade weil Fremdkorper im chronischen Stadium von
Sekundirinfektionen begleitet werden, ist es vielfach schwierig, die Ursache,
namlich den Fremdkorper, schnell zu entdecken, da er von Entziindungsprodukten
bedeckt wird (VENKER-VAN HAAGEN, 1983). Am meisten Schmerzen
verursachen Fremdkorper, die direkt vor dem Trommelfell sitzen (LANE, 1979).
Diese Lokalisation begiinstigt die Gefahr, dass der Fremdkorper das Trommelfell
durchstoBt und eine Otitis media auslost (AUGUST, 1986a).

Einige Fremdkorper wie verklumptes Ohrenschmalz, verklebte Haare und
Medikamentenablagerungen mogen auch zu komplizierenden Faktoren gerechnet
werden. SchlieBlich sind sie in den meisten Féllen Folge einer bereits
existierenden oder sogar behandelten Otitis. August beschreibt dies als

,sekundiren Fremdkorper (AUGUST, 1988a).

6.2.3  Uberempfindlichkeitsreaktionen

Der haufigste Grund fiir Otitiden beim Hund sind die so genannten
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Uberempfindlichkeitsreaktionen (AUGUST, 1988a). Mehr als 90 % der Fille mit
chronischer oder wiederkehrender, bilateraler Ofitis externa beim Hund treten
sekundir zu atopischer Dermatitis oder Futtermittelallergie auf (ROSSER, 2004).
Das Ohr mit seinen Anteilen, speziell dem Gehorgang, ist neben Pfoten, Achsel-,
Ellbogen-, Leisten-, Gesichts- (vor allem die mukokutanen Uberginge um den
Fang und die Haut um die Augen) und Perinealgegend eine der
Pradilektionsstellen fiir Entziindung und Juckreiz bei allergischen Reaktionen
(AUGUST, 1988a). In den meisten Fillen gibt die dermatologische Untersuchung
einen Hinweis auf entsprechende Verdnderungen an den genannten Regionen

(ROSSER, 2004).

6.2.3.1 Atopische Dermatitis

Die atopische Dermatitis nimmt unter den Uberempfindlichkeitsreaktionen beim
Hund den gréfften Raum ein (AUGUST, 1988a; ROSSER, 2004). 55 % aller
atopischen Hunde haben wiederkehrende Ofitis externa, 3 — 5 % aller Atopiker
haben ausschliesslich Otitis als Symptom (SCOTT, 1981; GRIFFIN & DEBOER,
2001). Atopische Dermatitis ist eine Ausschlussdiagnose. Sie kann erst gestellt
werden, wenn préadisponierende Ursachen, Futtermittelunvertriglichkeiten und
andere Primérursachen ausgeschlossen und komplizierende Faktoren erfolgreich
behandelt wurden sowie das klinische Bild stark fiir Atopie spricht (DEBOER &
HILLIER, 2001; HILLIER, 2003c). Nach der klinischen Diagnose konnen
beteiligte Antigene mittels eines Intradermal- oder Serumtestes identifiziert

werden (DEBOER & HILLIER, 2001; DEBOER, 2003b).

6.2.3.2 Futtermittelunvertriglichkeit

Bei den Uberempfindlichkeitsreaktionen, die Otitis externa als Symptom haben,
muss die Futtermittelunvertridglichkeit an zweiter Stelle ins Feld gefiihrt werden.
50 — 80 % aller Hunde mit Futtermittelallergie bekommen Otitis externa, 25 %
haben ausschlielich dieses Symptom (AUGUST, 1988a; ROSSER, 1993). Um
dieser Ursache angemessen zu begegnen, miissen eine Eliminationsdiét tiber 6 —
10 Wochen durchgefiihrt und Sekundirinfektionen beseitigt werden (LOEFFLER
et al., 2004; BEALE, 2006; HILL, 2006).

6.2.3.3 Kontaktallergie
Kontaktallergien sind relativ selten. Weil die Kontaktallergie zu den Typ-IV-

Reaktionen (Spéttyp) gehort, unterscheidet sie sich von den anderen beiden
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genannten Allergietypen, bei denen es sich um eine Typ-I-Reaktion (Soforttyp)
handelt (ROSSER, 2004). Weil Kontaktallergien normalerweise an unbehaarten
Hautstellen vorkommen, ist die Innenseite der Ohrmuschel und der Gehdrgang am
meisten gefdhrdet (LANE, 1979; ROSSER, 2004). Kontaktallergien sind in den
meisten Féllen durch topisch verabreichte Ohrmedikamente induziert (ROSSER,

2004).

6.2.4 Keratinisierungsstorungen und Endokrinopathien

Hormonelle Imbalanzen, wie Hypothyreose (Schilddriisenunterfunktion),
Hyperadrenokortizismus (Nebennierenrindeniiberfunktion) und
Geschlechtshormonimbalanzen  (gonadenabhédngige Sexualhormon-Imbalanz)
konnen die Keratinisierung und Ohrenschmalzproduktion im dufleren Gehorgang
verdndern, was zu fettigen Formen von Otitis externa fiihrt, dhnlich den Formen,
die bei fettiger Adenitis und idiopathischer Seborrhoe vorkommen (ROSSER,
2004). Hautverdnderungen, die aufgrund der genannten endokrinen Ursachen
entstehen, sind klinisch nicht voneinander zu unterscheiden (NELSON &
COUTO, 2006). Otitiden, die aufgrund endokriner Stoérungen wie einer
Schiddriisenunterfunktion vorliegen, sind primér nicht juckend, ziehen aber hiufig
Sekundirinfektionen nach sich, welche ihrerseits wiederum Juckreiz verursachen
konnen (HILLIER, 2003a; PETERSON, 2003b). Hypothyreose wird in der Regel
iiber den Vorbericht, das klinische Bild und Messen der Schilddriisenhormone im
Blut diagnostiziert und mit der Substitution von Schilddriisenhormon behandelt
(HILLIER, 2003a; PETERSON, 2003b). Spontaner Hyperadrenokortizismus wird
zum groflen Teil durch Verdnderungen in der Hypophyse verursacht, zu 10 —
15 % sind adrenokortikale Tumoren ursdchlich (NELSON & COUTO, 2006).
Neben der spontanen Entstehung wird Hyperadrenokortizismus iatrogen, zum
Beispiel bei der symptomatischen Behandlung von Allergien, durch liberméBige
und lang andauernde Glukokortikoidgaben verursacht (NELSON & COUTO,
2006). Zumindest eines der klassischen Symptome wie Polyurie, Polydipsie,
Polyphagie, vermehrtes Hecheln, vergroflerter Bauchumfang, endokrine Alopezie,
Muskelschwiche oder Lethargie wird bei Hunden mit Hyperadrenokortizismus in
der Regel beobachtet (NELSON & COUTO, 2006). Diagnostiziert wird diese
Krankheit iiber Nebennierenrindenfunktionstests (BURTON, 2007).

Gonadenabhiingige Sexualhormon-Imbalanzen werden sowohl durch Uberschuss

als auch durch Mangel an Sexualhormonen (meist Ostrogene und Androgene)
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hervorgerufen (NELSON & COUTO, 2006).

6.2.5 Autoimmunerkrankungen

Autoimmunerkrankungen der Haut, welche die Ohrmuschel und/oder den duf3eren
Gehorgang betreffen, sind Pemphigus foliaceus, Pemphigus erythematosus,
diskoider Lupus erythematosus, kutane Vaskulitis und das bullose Pemphigoid
(ROSSER, 2004). Diese Erkrankungen sind aber relativ selten und treten in der
Regel mit Lisionen an weiteren Korperstellen auf (ROSSER, 2004). Pemphigus
foliaceus ist die am héufigsten auftretende Autoimmunerkrankung der Haut des
Hundes (LITTLE, 1996). Typischerweise ist Pemphigus foliaceus eine krustose
Erkrankung der Gesichtsregion. Lasionen wie flache fokale Erytheme und Pusteln
sind die Primirldsionen, sekunddre Krusten werden allerdings viel héufiger
gesehen (LITTLE, 1996). Zur Diagnoseerhebung werden Hautzytologien
gewonnen, in welchen typischerweise akantolytische Zellen nachgewiesen werden
konnen (SCOTT et al., 2001). Um eine endgiiltige Diagnose zu stellen, muss in
der Regel eine Hautbiopsie entnommen werden (LITTLE, 1996).

6.3 Komplizierende Faktoren

Komplizierende Faktoren verhindern oder verzégern oftmals die erfolgreiche
Behandlung einer Otitis externa, obschon sie, sofern sie solitdr vorkommen, nicht
imstande sind, eine Ohrentziindung hervorzurufen (ROSSER, 2004). Sind sie aber
erst einmal préasent, miissen diese Ursachen spezifisch therapiert werden.
Allerdings ist die Aufarbeitung und Behandlung von primédren und

pradisponierenden Faktoren immer unerlédsslich (ROSSER, 2004).

6.3.1 Mikrobielle Infektionen / Uberwucherungen

Sekunddre  Infektionen  mit  Pathogenitdtserregern  oder  mikrobielle
Uberwucherungen mit Opportunisten sind hiufige komplizierende Faktoren.
Beteiligt sind kokken- oder stdbchenformige Bakterien sowie Hefen, einzellige

Sprosspilze (Ascosporidae).

6.3.1.1 Bakterien — Kokken und Stibchen

Unter normalen Umstinden befinden sich wenige Bakterien im duBleren
Gehorgang (ROSSER, 2004). Resultate von Kulturen, die von Abstrichen aus
dem normalen Gehorgang angelegt wurden, ergaben, dass Staphylococcus

pseudintermedius (friher: Staphylococcus intermedius), Streptococcus spp.,
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Corynebacterium spp und coliforme Keime zur Normalflora gehoren (BLUE &
WOOLEY, 1977, ANGUS, 2004) Wenn sich aber Otitis externa erst einmal
entwickelt hat, sind die am héaufigsten isolierten bakteriellen Spezies
Staphylococcus pseudintermedius, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis,
Escherichia coli, Corynebacterium spp., Enterococcus spp. und Streptococcus
spp. (ANGUS, 2004; GRAHAM-MIZE & ROSSER, 2004). Bei chronischer,
wiederkehrender Ofitis externa beschert der opportunistische Keim Pseudomonas
aeruginosa die meisten Schwierigkeiten (COLE et al.,, 1998; MARTIN
BARRASA et al., 2000, COLOMBINI et al., 2000). Die zwei wichtigsten
bakteriellen Pathogenititserreger sind Staphylococcus pseudintermedius und
Pseudomonas aeruginosa (PETERSEN et al., 2002). Unter den Hefen ist
Malassezia pachydermatis der wichtigste Erreger (GRIFFIN, 1993; GRAHAM-
MIZE & ROSSER, 2004).

6.3.1.1.1 Staphylokokken

Staphylokokken kommen bei klinisch unauffélligen Hunden mit unverschmutzten
Ohren zu fast 10 % (9,6 %) und bei klinisch unauffilligen Hunden mit viel
Zerumen zu 14 % vor (SHARMA & RHOADES, 1975). Verschiedene Studien
zeigen, dass Staphylokokken bis zu 40 % bei Hunden mit Otitis anwesend sind
(FRASER, 1961b; FRASER, 1965; GRONO, 1970; SHARMA & RHOADES,
1975; DICKSON & LOVE, 1983). Wenn Staphylococcus spp. kranke Ohren
besiedeln, hat das Ohrsekret vielfach eine hellbraunliche bis gelbliche Farbe
(RYCROFT & SABEN, 1977; AUGUST, 1986b). Wird das betroffene Ohr
zusitzlich von Streptokokkenarten besiedelt, stellt sich das Exsudat hiufig
hellgelb dar, wihrend eine zusdtzliche Besiedlung mit Malassezien oft ein
braunliches bis dunkelbraunes Sekret zur Folge hat (RYCROFT & SABEN, 1977,
AUGUST, 1986b). Staphylococcus pseudintermedius ist ein rundliches, nicht
sporenbildendes, grampositives Bakterium aus der Gattung der Staphylokokken,
fakultativ anaerob und koagulase-positiv (SELBITZ, 2001). Seine Grofle reicht
von 0,8 um bis 1,2 um. Staphylococcus pseudintermedius ist der am hdufigsten
vorkommende kokkenformige Keim bei Hunden mit Ofitis externa (GRAHAM-
MIZE & ROSSER, 2004; BENSIGNOR & GRANDEMANGE, 2006).

6.3.1.1.2 Streptokokken

Streptococcus spp. konnen zu 16 % in gesunden und zu 10 % in Ohren mit Ofitis
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externa isoliert werden (FRASER, 1961b; (FRASER, 1965 GRONO, 1970)
(SHARMA & RHOADES, 1975 DICKSON & LOVE, 1983). Daraus wird
ersichtlich, dass Streptokokken-Arten keine herausragende Rolle bei Otitiden
spielen (MCKEEVER & RICHARDSON, 1988). Sollten sie im Zusammenhang
mit einer Otitis dennoch isoliert werden konnen, stellt sich das Exsudat hdufig
hellbraun bis gelblich dar (MCKEEVER & RICHARDSON, 1988). Die Grofle
von Streptokokken reicht von 0,5 um bis 1,0 wm. Sie reihen sich vielfach

kettenformig aneinander.

6.3.1.1.3 Pseudomonaden

Pseudomonas spp. werden selten (in 0,4 % der Félle) aus gesunden Hundeohren
isoliert (DICKSON & LOVE, 1983). Im Gegensatz dazu aber werden
Pseudomonas-Arten in bis zu 20 % der Hundeohren mit Otitis gefunden,
insbesondere bei chronisch-rezidivierenden Otitiden oder wenn Ohren schon iiber
einen langen Zeitraum topisch mit einem Antiinfektivum behandelt wurden
(AUGUST, 1988b; MCKEEVER & RICHARDSON, 1988). Entziindete, mit
Pseudomonaden infizierte Ohren sind vielfach sehr schmerzhaft und weisen
hiufig groBe Mengen blass- bis hellgelben Sekrets auf (FRASER et al., 1961).
Ulzerationen des Gehdrgangs konnen in Zusammenhang mit diesem Keim

beobachtet werden (FRASER, 1961a; GRONO, 1980; COLE, 2004).

6.3.1.1.4 Proteus

Proteus mirabilis kann aus gesunden Ohren nicht isoliert werden und kommt in
infizierten Ohren bei Hunden mit Otitis nur zu 11 % vor (GRONO, 1970;
(SHARMA & RHOADES, 1975; DICKSON & LOVE, 1983). Das im infizierten
Ohr gefundene Sekret ist oft hellgelb und wie bei Pseudomonadeninfektionen ist

Geschwiirbildung hiaufig (AUGUST, 1986b; WOODY, 1986; AUGUST, 1988b).

6.3.1.2 Hefen — einzellige Sprosspilze (Ascosporidae)

Malassezien (Malassezia pachydermatis) sind Hefen, welche am hiufigsten aus
Gehorgdngen von Hunden isoliert werden. Sie stellen sich mit typischer
unipolarer Sprossung bei einer Grofle von 2.0 um x 4.0 um bis 6,0 um x 7,0 um
dar (RAUSCH & SKINNER, 1978; GUILLOT & BOND, 1999). Sie sind in
geringer Anzahl normale Ohrbewohner (GUILLOT & BOND, 1999; SCOTT et
al., 2001). Malassezien tauchen in Ohren von klinisch gesunden Hunden zu 15 —

49 % auf (CRESPO et al., 2002). Trotzdem werden Malassezien unter gewissen
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Umstdnden zu einem wichtigen opportunistischen und pathologischen
Mikroorganismus, der schwere klinische Otitiden mit verursachen und selbst
unterhalten kann (ANGUS, 2004). Deshalb sind Malassezien hdufige und weit
verbreitete Ohrerreger bei Otitis externa (GUILLOT & BOND, 1999; MORRIS,
1999). Bei 63,7 % (GIRAO et al., 2006) bis 83 % (CRESPO et al., 2002) der
Infektionen des 4duBeren Gehdrgangs werden Malassezien gefunden.
Hefeinfektionen entstehen meist sekunddr zu einer der oben genannten
Primédrerkrankungen, wie zum Beispiel Allergien, Endokrinopathien oder als
weitere Komplikation einer Staphylokokkeninfektion. (MORRIS, 1999;
HILLIER, 2003b).

Weitere Pilzorganismen, die gelegentlich aus den Gehorgingen von Hunden
isoliert werden sind Candida spp., Aspergillus spp., Microsporum spp.,
Trichophyton spp. und Sporothrix schenkii (AUGUST, 1988a).

6.3.2 Mittelohrentziindung (Otitis media)

Entziindung und Infektion des Mittelohres spielen bei chronisch-rezidivierenden
Otitiden haufig eine wichtige, komplizierende Rolle (AUGUST, 1988a; ROSSER,
2004). In den meisten Fillen ist Otitis media die Folgeerkrankung einer
bestehenden oder vorangegangenen Otitis externa (AUGUST, 1988a; ROSSER,
2004). Die Keime steigen entweder durch ein rupturiertes Trommelfell ab oder
aszendieren iiber die Eustachische Rohre (Tuba auditiva eustachii) aus dem
Nasopharynx, um das Mittelohr zu besiedeln (ROSSER, 2004). In seltenen Fillen
gelangen Bakterien hamatogen ins Mittelohr (AUGUST, 1988a; ROSSER, 2004).
Ist ein rupturiertes Trommelfell im Zusammenhang mit einer Ofitis media
auszumachen, mag ursédchlich ein Fremdkorper, Tumor, ein akutes Trauma oder
eine lang anhaltende Ofitis externa (chronisches Trauma) an der Perforation
beteiligt sein (MACY & SEIM, 1985). In einer Studie war bei 71,1 % der Félle
von Otitis media das Trommelfell intakt (COLE et al, 1998). Aus einem
infizierten Mittelohr sind am haufigsten Staphylococcus pseudintermedius
(36,8 %), Pseudomonaden (36,8 %) und Hefen (34,2 %) zu isolieren (COLE et al.,
1998). Fast alle Infektionen, an denen Hefen beteiligt sind, sind Mischinfektionen
mit Bakterien (FRASER et al. , 1970; COLE et al., 1998). Otitis media kann via
Otoskop oder Rontgen, besser aber mittels Computertomographie oder
Magnetresonanztomographie  diagnostiziert werden (REMEDIOS, 1991;
GOTTHELF, 2004). Die Therapie muss in der Regel mit topischer und
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systemischer Antibiose erfolgen, nachdem das Mittelohr zuvor gespiilt wurde

(GOTTHELF, 2004; MORRIS, 2004).

6.3.3 Fortschreitende pathologische Verinderungen

Folge von Otitis externa und Otitis media konnen weit fortgeschrittene chronisch-
proliferative Prozesse sein, die in eine ,Otitis im Endstadium®“ miinden
(AUGUST, 1988a; ROSSER, 2004). Uber die Entstehung und Pathogenese eines
irreversibel verdnderten Ohres wurde weiter oben geschrieben. Sind die
Verdanderungen so weit fortgeschritten, dass iiber konservativ-symptomatische
und kausale Therapie kein Erfolg mehr erzielt werden kann, muss chirurgisch
interveniert werden (MATTHIESEN & SCAVELLIL, 1990; WHITE &
POMEROQY, 1990).

7. Klinische Symptomatik

Otitiden konnen einerseits in chronisch und akut, andererseits in infektids und
nicht infektios eingeteilt werden (GRONO, 1980; BRUYETTE & LORENZ,
1993). AuBlerdem kann eine Otitis uni- oder bilateral vorkommen. Einseitige
Otitis externa lasst vermehrt auf einen Fremdkorper schlieBen, wobei Allergien
nicht ausgeschlossen werden konnen, wohingegen bilaterale Otitiden eine
parasitire oder systemische Ursache wahrscheinlicher machen (MCKEEVER &
RICHARDSON, 1988; ROSSER, 2004). Unabhingig von der Klassifikation
iiberlappen die klinischen Symptome hdufig und nehmen progredient mit der
Chronizitdt an Stirke zu (BRUYETTE & LORENZ, 1993; ROSSER, 2004). Sind
Fremdkorper, Parasiten oder akute Entziindungen (hdufig durch Allergien)
vorhanden, schiitteln Hunde den Kopf, kratzen sich an den Ohren oder scheuern
mit diesen iiber den Boden (BRUYETTE & LORENZ, 1993; GRIFFIN, 1993;
SCOTT et al.,, 2001). Alopezie und Exkoriationen an Ohr und Ohrbasis und
pyotraumatische Dermatitis konnen Folgen dieses Selbsttraumas sein (AUGUST,
1988a; SCOTT et al., 2001). Chronische Félle einer periaurikuldren Pyodermie
lassen die Haut lichenifizieren (SCOTT et al., 2001). AuBBerdem sind Zeichen der
Entziindung wie Rotung, Schwellung, vermehrte Wéarme, Schmerz (ROTH, 1988;
GRIFFIN, 1993) und in schlimmen, chronischen Fallen auch Schwerhorigkeit bis
hin zur volligen Taubheit prasent (ROSSER, 2004). Taubheit kann einerseits
durch eine Schidigung des Mittelohrs, andererseits durch Gehorgangsstenosen

hervorgerufen werden, wobei die Stenosen zusitzlich das Trommelfell selbst
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schidigen und damit Mittelohrentziindungen hervorrufen kénnen (ROSSER,
2004). Chronische Entziindungen verursachen hyperplastische Verdnderungen des
Weichteilgewebes, was in Fibrose und Mineralisierung enden kann (ROSSER,
2004). Der Ausfluss kann sowohl 6lig als auch exsudativ sein (GRIFFIN, 1993;
SCOTT et al., 2001). Aus der Entziindung resultiert, unabhéngig von der Ursache,
eine Hyperplasie der Driisen, was das Vorhandensein o6lig-schmalzigen
Ausflusses erklart (AUGUST, 1986a; CHAUDHARY et al., 2002). Sehr hiufig
liegt als komplizierender Faktor eine Infektion mit Bakterien und/oder Hefen vor
(AUGUST, 1988a; ROTH, 1988). Entziindungszellen und Infektionserreger
fiihren zu purulentem, tibel riechendem Exsudat (AUGUST, 1988a; ROTH,
1988). Vielfach wird vermutet, dass der Ausfluss sehr ursachenspezifisch ist
(MCKEEVER & RICHARDSON, 1988; BRUYETTE & LORENZ, 1993). Zur
Kenntnis zu nehmen ist, dass physiologisches Ohrenschmalz einen leicht
gelblichen Ton hat, schwirzlich-braunliches Zerumen ldsst vermuten, dass
ursdchlich Ohrmilben oder Hefeinfektionen am Geschehen beteiligt sind (ROTH,
1988; COLE, 2004; BENSIGNOR & GRANDEMANGE, 2006). Liegt ein
Keratinisierungsdefekt vor, siecht man iiblicherweise gelblichen, 6ligen Ausfluss
(BRUYETTE & LORENZ, 1993). Allerdings kann eine Diagnose nicht
ausschlieBlich auf der Charakterisierung des Zerumens oder Ausflusses beruhen,

da diese Aussagen nur Hinweis gebend und nicht selten irrefiihrend sind.

8. Diagnostik

Fir die Diagnose Otfitis externa 1ist das klinische Erscheinungsbild
ausschlaggebend. Aber eine Otitis muss auch immer ursachenspezifisch

(pradisponierende, primédre und komplizierende Faktoren) aufgearbeitet werden.

8.1 Anamnese und Vorbericht

Wie bei jeder dermatologischen Konsultation ist es auch beim Verdacht einer
Otitis externa wichtig, einen kompletten und ausfiihrlichen Vorbericht zu erheben,
vor allen Dingen bei chronischen oder rezidivierenden Otitiden (ROSSER, 1988).
Eine ausfiihrliche systematische Befragung des Besitzers und Untersuchung des
Patienten st essentiell fiir die Erstellung einer Liste adidquater
Differentialdiagnosen (SCOTT, 1981). Gerade in Bezug auf die Ursache gibt die
Krankheitsgeschichte des Patienten mehr Aufschluss als jeder andere

diagnostische Schritt (AUGUST, 1986b). Es hat sich bewéhrt, zur Anamnese
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einen ausfiihrlichen Fragebogen zur Hilfe zu nehmen. Die Anamnese sollte nicht

nur Fragen zur dermatologischen Geschichte des Patienten beinhalten, sondern sie

sollte umfassender sein (ROSSER, 1988). Im speziellen miissen folgende Punkte

geklart sein:

1.

Schwimmt der Hund regelmdfig? Wenn ja, konnen dadurch unter
Umstdnden Mazeration, Verdnderung des Mikroklimas und schliefSlich
Verdnderung des  mikrobiellen  Milieus, moglicherweise  mit
anschliessender mikrobieller Uberwucherung, erklirt werden (HAYES et
al., 1987).

Gibt die Anamnese einen Hinweis auf Endokrinopathien wie
Hypothyreose, = Hyperadrenokortizismus  oder  gonadenabhingige
Geschlechtshormon-Imbalanzen. Spezieller sollte nach
Wesensverdnderungen wie zum Beispiel vermehrter Miidigkeit,
Aufsuchen warmer Plitze, vermehrtem Appetit, Durst und/oder
vermehrtem Harnabsatz und nach Verdnderung im Sexualverhalten,
darunter Attraktivitit von Riiden gegeniiber anderen Riiden, gesteigerte
Aggressivitit von Riiden gegen andere Riiden oder unregelmiBige
Laufigkeit von Hiindinnen, gefragt werden (MCKEEVER & TORRES,
1988; PETERSON, 2003b).

War der Hund kiirzlich oder ist er regelméfBig mit anderen Tieren
zusammen? Besteht die Moglichkeit eines Kontakts mit Wildtieren?
Diese Frage gibt Aufschluss iiber mogliche kontagiose Erreger wie zum
Beispiel Otodectes cynotis, Sarcoptes scabei, oder Dermatophytosen

(MCKEEVER & RICHARDSON, 1988; COLE, 2004).

. Ist an anderen Korperstellen Juckreiz vorhanden? Dadurch soll geklart

werden, ob eine Uberempfindlichkeitsreaktion als zu Grunde liegende
Erkrankung wahrscheinlich ist. Es sei darauf hingewiesen, dass es
Allergieformen (zum Beispiel die Flohspeichel- und Insektenallergie)
gibt, deren Pridilektionsstellen nicht das Ohr beinhalten, die aber
zusdtzlich zu einer Futtermittel- oder Umweltallergie auftreten konnen.
AuBerdem konnen andere Krankheiten wie Parasitosen oder
Dermatophytosen auf der Hundehaut koexistieren (HILLIER, 2003c).

Sind im Vorfeld Ohrreiniger oder Medikamente ins Ohr installiert

worden? Durch topisches Verabreichen von Medikamenten konnen



II. Literaturiibersicht 24

10.

1.

Kontaktallergien, Medikamenteniiberreaktionen oder
Autoimmunreaktionen entstehen (LITTLE, 1996; ROSSER, 2004).

Gibt es Wurfgeschwister oder Elterntiere, die auch Haut- oder
Ohrprobleme haben? Neben familidren Pradispositionen muss unbedingt
an Rassepridispositionen gedacht werden. Manche Rassen neigen
vermehrt zu Allergien (Labrador, Golden Retriever) und haben daher eine
hohere Chance, Ohrprobleme zu entwickeln (ANGUS, 2004). Andere
haben bestimmte anatomische Voraussetzungen wie einen behaarten
Gehorgangseingang  (Pudel, Schnauzer) oder eine vermehrte
Zerumenproduktion aufgrund zahlreicher Driisenanlage (seborrhoeische
Rassen wie Cocker Spaniel) (ANGUS et al., 2002).

Hat das Tier wiederkehrende Infektionen an anderen Stellen der Haut oder
inneren Organen? Viele Erkrankungen (inklusive der Endokrinopathien)
schwichen das Immunsystem (ROSSER, 2004).

Sind die Ohrentziindungen nur saisonal zu beobachten? Wenn diese Frage
mit ,,ja* beantwortet werden kann, ist atopische Dermatitis als zugrunde
liegende Erkrankung wahrscheinlich (SCOTT et al., 2001).

Sind die Ohrprobleme das ganze Jahr iiber prisent und miissen daher
durchgehend behandelt werden? Diese Frage zielt auf Erkrankungen ab,
die jahreszeitlich unabhingig ohne Unterbrechung prédsent sind.
Futtermittelallergie, ~Réude oder Krankheiten, die exzessive
Zerumenproduktion zur Folge haben, sind entsprechende Vertreter
(ROSSER, 2004). Umweltallergie ist jedoch nicht auszuschlieBen, da
auch Uberreaktionen gegen nichtsaisonale Umweltantigene vorkommen
(HILLIER, 2003c).

In welchem Alter traten die Ohrprobleme zuerst auf? Hormonelle
Erkrankungen wie beispielsweise Hypothyreose treten am haufigsten bei
Hunden mittleren Alters auf (PETERSON, 2003b). Tumore werden mit
zunehmendem Alter wahrscheinlicher. Futtermittelallergien entwickeln
sich bei sehr alten und bei sehr jungen Hunden (HILLIER, 2003a).

Ist der Juckreiz am Ohr uni- oder bilateral? Bei unilateralen
Ohrproblemen ist ein Fremdkorper oder ein Tumor wahrscheinlicher,
Allergien sind jedoch nicht ausgeschlossen, auch wenn diese haufiger

bilaterale Otitiden nach sich ziehen (COLE, 2004).
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12. Wie schnell entstand der Juckreiz? Spontane klinische Erscheinungen
treten beispielsweise bei  Fremdkorpertrauma, aber auch bei
Ohrmilbeninfektionen auf. Aus diesem Grund ist es wichtig, zu eruieren,
wie sich der Juckreiz entwickelt hat (AUGUST, 1988a).

13. Entstanden die Probleme allmidhlich oder entwickelten sie sich spontan?
Wihrend sich die Symptome infolge eines Fremdkorpers akut dufern,
treten die Probleme wegen eines Tumors schleichend auf und
verschlimmern sich zunehmend (WOODY, 1986).

Diese Beispiele sollen illustrieren, wie wichtig es ist, ein ausfiihrliches
Anamnesegesprach zu fithren (ROSSER, 2004). Gezielte Fragen erlauben
Prioritidten hinsichtlich potentieller zu Grunde liegender Erkrankungen und

Differentialdiagnosen zu setzen.

8.2 Klinische und dermatologische Untersuchung
Trotz umfangreicher anamnestischer Erhebungen kann auf eine griindliche

klinische und dermatologische Untersuchung keineswegs verzichtet werden.

Beispielsweise konnen im Rahmen einer klinischen Allgemeinuntersuchung
generalisiert oder lokal vergroBBerte Lymphknoten palpierbar sein. Es muss dann
abgeklart werden, ob es sich im Falle einer Vergroferung um reaktive

Lymphknoten oder eine tumordse Entartung handelt (ROSSER, 2004).

Bei dlteren unkastrierten Hunden konnen sich Tumore an den Geschlechtsdriisen
entwickeln, die primir keinen Juckreiz verursachen, aber sekundér lokale
Infektionen beglinstigen (PETERSON, 2003a). Es handelt sich um die
gonadenabhingigen Geschlechtshormon-Imbalanzen. Aus diesem Grund ist es
immer sinnvoll, die Hoden zu palpieren oder auf Vaginalausfluss zu achten. Vor
allem dann, wenn Aggression gegen oder ungewohnliche Attraktivitét fiir andere
Riiden (Sertoli- oder Leydigzell- oder interstitieller Tumor) beobachtet und
UnregelmiBigkeiten im Zyklus (Hyperdstrogenismus, ovarielle Imbalanz Typ I)

bestétigt wurden (PETERSON, 2003a; ROSSER, 2004).

Hinweise fiir weitere Endokrinopathien kdnnen ebenfalls mittels einer klinischen
Allgemeinuntersuchung erhalten werden. Schilddriisenunterfunktionen sind
gehduft bei Hunden mittlerer bis gro3er Rassen im Alter von vier bis zehn Jahren
anzutreffen (PETERSON, 2003b). Weil bei dieser Endokrinopathie alle

Organsysteme betroffen sein konnen, sind die Symptome unspezifisch und selten
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pathognomonisch (FELDMAN & NELSON, 1996). Klinischen Symptome wie
Lethargie, Bewegungsintoleranz und Gewichtszunahme bei gleich bleibendem
Appetit sind direkt auf einen verlangsamten Zellmetabolismus zuriickzufiihren
(FELDMAN & NELSON, 1996; DIXON et al.,, 1999). Veridnderungen des
Haarkleides wie trockenes Fell, extreme Schuppung der Haut und verzdgerter
Haarnachwuchs sind die ersten klinischen Zeichen einer Hypothyreose
(FELDMAN & NELSON, 1996; DIXON et al., 1999). Bilateraler Haarausfall
oder bilateral diinnes Haarkleid ohne gleichzeitigen Juckreiz, insbesondere am
ventralen oder lateralen Rumpf, an kaudalen Oberschenkeln, dorsalem Schwanz,
ventralem Hals und dem Nasenriicken sind in den meisten Féllen (bei
Hypothyreose) prisent (PETERSON, 2003b). Sekundédre Pyodermie kann zu
Juckreiz und in chronischen Féllen zu Hyperpigmentation fithren (PETERSON,
2003b). Wasserbindende Mukopolysaccharide lagern sich in der Dermis ab, was
zum so genannten Myxddem, einer Hautverdickung an Stirn und Gesicht, fiithren
kann (FELDMAN & NELSON, 1996; NELSON & COUTO, 2006). Dieses
Anzeichen verleiht durch die Odematésen Augenlider dem Gesicht einen

tragischen Ausdruck (PETERSON, 2003b).

Hyperadrenokortizismus kann spontan (Nebennierentumor,
Nebennierenrindentumor) und iatrogen (anhaltende Glukokortikoidtherapie)
entstechen (sieche Keratinisierungsstorungen und Endokrinopathien). Die
Symptomatik iiberschneidet sich bisweilen mit den anderen oben genannten
Endokrinopathien. Nur anhand der Hautsymptome sind sie nicht voneinander zu
unterscheiden, denn klassischer Weise treten bei allen genannten
Hormonveridnderungen bilaterale Alopezie, schiitteres, diinnes Haarkleid und
Hyperpigmentation auf (NELSON & COUTO, 2006). Typisch allerdings sind
Polydipsie, Polyurie und/oder Polyphagie. Weiter kommen vermehrter
Bauchumfang, iibermidfiges Hecheln und Muskelschwiche vor (NELSON &
COUTO, 2006). Die Nebennierenrindeniiberfunktion tritt bei dlteren Hunden auf.
Das Durchschnittsalter betrdgt zehn Jahre (NELSON & COUTO, 2006).

Da primédre Ursachen fiir Otitiden hdufig allergischer Natur sind, ist es wichtig,
auf Schleimhautrotungen und Augen- oder Nasenausfluss zu achten.
Hautverdnderungen und Lésionen wie Alopezie, Erythem, Lichenifikation,
Hyperpigmentation, Exkoriation und Seborrhoe, die auf Entziindung und Juckreiz

hinweisen, konnen zusitzlich zu den Ohren an allen Pradilektionsstellen fiir
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Atopie zu finden sein (HILLIER, 2003c¢). Hierzu gehdéren Gesichtsregion, Pfoten,
Inguinal-, Ellbogen- und Achselregion. Typische Lésionen sind Papeln und
Pusteln, welche fiir gewohnlich durch sekundédre Pyodermie verursacht sind
(HILLIER, 2003c). Oberflichenpyodermien wie pyotraumatische Dermatitis,
oberfldchliche Pyodermien wie akrale Leckdermatitis und tiefe Pyodermien wie
Furunkulosen oder Leckgranulome treten mitunter auf (IHRKE, 1996).
Sekundirinfektionen der Haut zéhlen auch hier zu den komplizierenden Faktoren
(HILLIER, 2003c). AuBlerdem ist auf milde allergische Reaktionen wie
Konjunktivitis, Rhinitis und Niesen zu achten (HILLIER, 2003c).

Die klinischen Ausprdagungen von durch Futtermittel hervorgerufenen Reaktionen
sind nicht von der durch Umweltantigene hervorgerufenen atopischen Dermatitis
zu unterscheiden (HILLIER, 2003c). Allerdings zeigen Hunde mit
Futtermittelunvertriglichkeit entsprechende Verdnderungen an den mukokutanen
Ubergiingen des Gastrointestinaltraktes verhiltnismiBig hiufiger. Dazu gehoren
beispielsweise canine Akne oder die Analfaltendermatitis (ROSSER, 1988S;
HILLIER, 2003c). Futtermittelallergien beginnen tendenziell eher bei sehr jungen

Hunden unter sechs Monaten oder bei dlteren Patienten iiber sieben Jahre.

Allergische Kontaktdermatitis betrifft meist die unbehaarten Stellen des Korpers,
die in direktem Kontakt zu Oberflachen stehen; Kontaktdermatitiden des Ohres
sind hédufig auf Ohrmedikamente oder Ohrreiniger zuriickzufiihren (ROSSER,
1988).

Jegliche Allergieformen konnen an einem Tier koexistieren, was die diagnostische

Aufarbeitung vielfach erschwert (HILLIER, 2003c).

Préadilektionsstellen fiir Ektoparasiten wie Rdudemilben sind Ohren, Ellbogen,

Sprunggelenk, ventrales Abdomen und Thorax (ROSSER, 1988).

Lésionen der autoimmunen Hauterkrankungen sind Vesikel, Pusteln, Bullae,
Erosionen oder Ulzera, die am duBeren Gehorgang, den mukokutanen Ubergingen

und iiberall auf der Haut auftreten konnen (ROSSER, 1988).

Sind Hautldsionen priasent, miissen weitere diagnostische Tests wie
Hautgeschabsel, Hautzytologie oder Pilzkulturen gemacht werden (ROSSER,
1988). Fiir die Techniken sei auf Fachbiicher der Dermatologie verwiesen, welche

die diagnostische Aufarbeitung eines Hautpatienten exakt beschreiben.
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8.3 Otoskopische Untersuchung

Bei der diagnostischen Aufarbeitung einer Otitis externa wird als erstes die
Otoskopie durchgefiihrt (COLE, 2004). Sie muss bei jedem Tier mit Verdacht auf
dieses Krankheitsbild angewandt werden (ROSYCHUK, 1994). Es sollten stets
beide Ohren untersucht werden, wobei darauf zu achten ist, dass zwischen den
Ohren die Koni (Trichteraufsitze fiir den Kopfteil des Otoskops) gewechselt
werden (AUGUST, 1986b; ROSSER, 1988). Beim Videootoskop kann der Konus
aber auch mit Isopropylalkohol gereinigt werden, um eine Verschleppung von
Keimen von einem in das andere Ohr zu vermeiden (COLE, 2004). Im Gehorgang
sollten Entziindung, Exsudation, Proliferation und Stenosen bestimmt und
Fremdkorper erkannt werden (COLE, 2004). Ist der Gehorgang gerdtet,
proliferativ, stenotisch oder ulzeriert, sollten iiber zwei bis drei Wochen
Glukokortikoide verabreicht werden, um Schmerz und Entziindung einzuddmmen
und den Gehdrgang passierbar zu machen (NUTTALL & COLE, 2004). Wenn
eine fachgerechte Ohruntersuchung wegen starken Schmerzen nicht moglich ist,
ist eine Vollnarkose des Tieres anzuraten (ROSSER, 1988; COLE, 2004). Um den
gesamten Gehorgang einzusehen, wird er leicht gestreckt. Die Ohrmuschel wird
an ihrer Spitze gefasst und nach lateral in Richtung des Untersuchers gezogen
(COLE, 2004). Auf diese Weise bilden ventraler und horizontaler Teil des
Gehorgangs eine Gerade (Abb. 2).

Das Videootoskop hat im Verhiltnis zum Standardotoskop einige Vorteile
(ANGUS & CAMPBELL, 2001) die im Folgenden aufgelistet sind (COLE,
2004):

*  Der grofite Vorteil ist die Vergroerung. Das Videootoskop projiziert das
Bild auf einen Bildschirm.

* Die Bilder konnen digital archiviert werden.

* Diese Bilder kénnen dann auch dem Klienten gezeigt und zu Erklarungen
verwendet werden.

* Es entsteht kein Schattenwurf durch den Konus, da die Lichtquelle ganz an
der Spitze angebracht ist.

* Je nach Otoskoptyp gibt es ein bis zwei Arbeitskanile, durch die unter
visueller Kontrolle gespiilt, Biopsien entnommen oder eine Myringotomie
durchgefiihrt werden konnen.

Ein Standardotoskop kann mit den herkdmmlichen Koni aus Polypropylen oder
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aus Chromedelstahl verwendet werden. Aber auch fiir diesen Otoskoptyp gibt es
spezielle Koni mit Arbeitskandlen (COLE, 2004). Unter Zuhilfenahme eines
Harnkatheters, der mit einer 10 ml — 20 ml Spritze verbunden ist, kann der
Gehorgang, wenn indiziert, mit angewédrmter physiologischer Kochsalzldsung

(0,9 %) gespiilt werden (NUTTALL & COLE, 2004).

Um den Gehorgang zu beurteilen, sollten Rotung, Schwellung, Stenosen,
Ulzerationen bestimmt, Qualitit von Fremdkorpern oder Massen evaluiert und die
Farbe von Exsudat und Trommelfell ermittelt werden (COLE, 2004). Wie ein
Gehorgang physiologischer Weise aussieht, wurde im Abschnitt ,,Anatomie des
duBeren Ohres (Auris externa)® besprochen, pathologische Verdnderungen

wurden im Kapitel ,,Pathophysiologie von Ofitis externa‘ behandelt.

Mit der Untersuchung sollte an den Ohrmuscheln begonnen werden, denn Krusten
an den Ohrrindern konnen auf eine parasitire, diffuse Rotungen auf eine
allergische Grunderkrankung hinweisen (ROSSER, 1988). Die haufigsten
Befunde sind Schwellung und Rotung des AulBlenohres (Abb. 1) und des
Gehorgangs (Abb. 3), die im Zusammenhang mit jeglicher Entziindung auftreten
(LOGAS, 1994). Die Schwellung stellt sich klinisch als Stenose dar (COLE,
2004). Ulzerationen des Gehorgangs sind ungewohnlich, wenn sie aber prisent
sind, gehen sie meist mit gram-negativen bakteriellen Infektionen (COLE, 2004)
oder unsachgeméfer Reinigung mit Ohrtupfern einher (GOTTHELF, 2000). Die
Anwendung von Ohrreinigern auf alkoholischer Basis sollte bis zum Abheilen der

Ulzera vermieden werden (COLE, 2004).

Hunde mit Tumoren im Gehorgang sind den Tieren mit chronischer Ofitis externa
klinisch vielfach dhnlich (COLE, 2004). Jeder Tumor des Gehdrgangs sollte
bioptiert werden, um mit Hilfe des histopathologischen Ergebnisses eine Prognose
stellen zu konnen (COLE, 2004). In Fillen, bei denen Exsudat den Blick auf den

Tumor verdeckt, ist eine Ohrspiilung angeraten.

Fremdkorper verursachen akuten, meist unilateralen Schmerz (COLE, 2004).
Bekannte Fremdkorper des Ohres sind Grasgrannen oder mit Ohrreinigern oder
-medikamenten verbackenes Ohrsekret, das so genannte Zeruminolithen formt
(LOGAS, 1994). Fremdkorper sollten schnell und unter Vollnarkose entfernt
werden.  Grasgrannen  werden  mittels einer  Pinzette  gegriffen,

Ohrschmalzklumpen werden mit zeruminolytischen Préparaten eingeweicht und
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ausgespiilt (COLE, 2004).

Die Trommelfelle miissen im Zuge der otoskopischen Untersuchung beurteilt
werden. Das physiologische Erscheinungsbild eines Trommelfells wurde weiter
oben im Kapitel ,,Anatomie des dulleren Ohres (4uris externa)* beschrieben. Jede
Verdanderung des Trommelfells muss, abzielend auf Otitis media, eine weitere
Abklarung nach sich ziehen, denn ein intaktes Trommelfell schliefit eine Ofitis
media nicht aus (COLE, 2004). Wenn bei chronischen Otitiden das Trommelfell
rupturiert ist, hat das Tier immer eine Ofitis media. In diesen Fillen sollten
Spiilproben zur zytologischen Beurteilung und fiir eine bakterielle Kultur mit
Antibiogramm gewonnen werden (COLE, 2004). Erscheint das Trommelfell
verdndert (beispielsweise hdmorrhagisch oder nach lateral gewdlbt), sollte eine
Myringotomie (gezielte Inzission des Trommelfells) mittels eines Harnkatheters,
einer Liquornadel oder eines sterilen Tupfers durchgefiihrt werden (COLE, 2004).
Der kleine Schnitt wird im kaudoventralen Teil der Pars tensa durchgefiihrt,
damit Schiaden im Mittelohr weitgehend vermieden werden (COLE, 2004). Ein
sonst unverdandertes Trommelfell heilt binnen 21 bis 35 Tagen (STEISS et al. ,
1992).

8.4 Ohrtupferproben

Wenn dem klinischen Eindruck nach eine Ofitis externa vorliegt, miissen zur
diagnostischen Aufarbeitung weitere Tests unternommen werden. Entsprechend
der édtiologischen Faktoren werden ein Nativausstrich zum Ausschluss von
Ektoparasiten, ein zytologisches Pridparat zur Bestimmung der mikrobiellen
Besiedlung und zusitzlich bei komplizierten oder therapieresistenten Otitiden eine
Kultur angelegt. Es gibt zwei essentielle Hauptziele fiir die erfolgreiche
Aufarbeitung und Behandlung von Ofitis externa: Evaluierung und Management
der Priméarerkrankung (Atopie, Futtermittelunvertraglichkeit, Befall mit Ofodectes
cynotis, Neoplasie, Fremdkorper, etc.) sowie Identifikation der komplizierenden
Faktoren (Infektionen mit Bakterien und/oder Hefen, Schwellung,
Driisenhyperplasie, Epithelverdnderung, Ofitis media) (AUGUST, 1988a;
WHITE, 1999). Nur Entziindung und Infektion zu behandeln, ohne der
Primédrerkrankung auf die Spur zu kommen, oder nur die Aufarbeitung der
Primérerkrankung zu forcieren, ohne die Infektionen zu therapieren, wird kein
zufrieden stellendes Ergebnis beim Management von Otitiden liefern (ANGUS,
2004). Die Entnahme und Auswertung von Ohrtupferproben ist einfach, praktisch
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und kostenglinstig und hinsichtlich der Aufarbeitung und Therapie von Oftitis
externa sehr aufschlussreich (ANGUS, 2004). Auflerdem ist die Information, die
gewonnen wird, sofort verfligbar und hilfreich bei der Wahl der Therapie
(ANGUS, 2004). Ohrtupferproben geben nicht nur Aufschluss liber vorhandene
Infektionen und Entziindung, sondern sie sind auch zur Verlaufskontrolle

unverzichtbar (ANGUS, 2004).

8.4.1 Entnahme von Ohrtupferproben

Fiir die Entnahme von Ohrtupferproben ist keine spezielle Ausriistung von Noten.
Ohrabstriche sollten aus beiden Gehorgingen gewonnen werden, auch wenn
klinisch nur eine unilaterale Otitis vorliegt, denn vielfach erkennt man erst unter
dem Mikroskop, dass auch das vermeintlich gesunde Ohr betroffen ist (ANGUS,
2004). AuBerdem kann ohne genaue Unterscheidung der Befunde aus dem
jeweiligen Ohr nicht jedes Ohr spezifisch behandelt und der Verlauf kontrolliert
werden (ANGUS, 2004).Ohrabstriche sollten immer vor einer Anwendung von
Ohrmedikamenten oder -reinigern genommen werden. Fiir eine Ohrtupferprobe
wird die Ohrmuschel wie bei der Otoskopie an der Spitze gefasst, jedoch nicht zur
Seite, sondern nach oben gezogen (Abb. 6). Der Gehorgang sollte nicht gestreckt
sein, sondern der 75 Grad Winkel zwischen vertikalem und horizontalem
Gehorgang (ANGUS, 2004) sollte erhalten bleiben, da so die Probe durch
Rotieren des Tupfers genommen werden kann, ohne eine unbeabsichtigte
Verletzung des Trommelfells zu riskieren (GRAHAM-MIZE & ROSSER, 2004;
GRIFFIN et al. , 2007). Der verwendete Tupfer muss fiir Nativausstrich und
Zytologie nicht zwingend, fiir die Kultur hingegen immer steril sein.
Nativausstrich und Zytologie koénnen mittels eines Tupfers gewonnen werden,
indem die Tupferprobe zunidchst fiir die Zytologie einige Male auf einem
Glasobjekttrager abgerollt und anschlieBend fiir den Nativausstrich, ebenfalls auf

einem Glasobjektrager, in Mineralol gestrichen wird (ROSSER, 2004).

8.4.2 Nativausstrich

Ein Nativausstrich dient zum Nachweis von Parasiten wie Ofodectes cynotis. Wie
beschrieben wird der Ohrtupfer, mit dem ein Ohr beprobt wurde, zusammen mit
einigen Tropfen Mineraldl auf einem Objekttrager verrieben. Die ungefirbte

Probe wird anschlieend unter dem Mikroskop mit kleiner Vergroerung (40 —
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100-fach) und fiir besseren Kontrast mit einem heruntergeschraubten Kondensor

griindlich inspiziert.

8.4.3 Zytologie

Die Zytologie ist die aussagekriftigste Methode zur Evaluation pathogener
Mikroorganismen bei Hunden mit Otitis externa (CHICKERING, 1988;
ROSSER, 2004). Der Abstrich, der fiir das zytologische Priparat verwendet wird,
muss stets gefdarbt werden. Die Proben konnen entweder einer herkommlichen
Gram- oder Wright-Giemsafiarbung unterzogen oder mit einer modifizierten
Wright-Farbung  (Diff-Quick) eingefarbt werden (CHICKERING, 1988;
KOWALSKI, 1988). Sobald die gefarbten Objekttrager getrocknet sind, kann die
Auswertung unter dem Mikroskop beginnen. Das Priparat wird bei kleiner
Vergroflerung (40-fach) méianderférmig nach mdglichen reprisentativen Stellen
untersucht. Mit der hundertfachen VergroBerung lassen sich bereits Zellen
erkennen, welche einen Hinweis darauf geben konnen, ob das Gebiet eingehender
untersucht werden soll (CHICKERING, 1988). Bei vierhundertfacher
VergroBerung sind Zellen und Hefen ausreichend gut zu beurteilen
(CHICKERING, 1988). Die tausendfache Vergroferung kann zur Auffindung und
Typisierung von Bakterien in Kokken und Stibchen néotig sein (CHICKERING,
1988). Zellen des weillen Blutbildes (Entziindungszellen) beweisen eine
tatsidchlich préasente Entziindung und verdichtige Tumorzellen weisen auf eine

Entartung hin (CHICKERING, 1988).

8.4.3.1 Unauffillige zytologische Befunde

Um auf dem zytologischen Priparat abnormale Befunde erheben zu konnen,
miissen dem Untersucher die normalen Befunde geldufig sein. Zerumen, das sich
aufgrund seines hohen Fettanteils nicht oder schlecht anférbt, ist auf dem Préparat
schlecht oder nicht zu erkennen; wohingegen sich abgeschilferte Hautschuppen
(kornifizierte Hautepithelzellen, sog. Korneozyten) deutlich anfiarben und
Melaningranula beinhalten kdnnen, welche sich als kleine, braunliche, ovoide bis
rundliche Strukturen zu erkennen geben (CHICKERING, 1988; ANGUS, 2004).
Korneozyten farben sich basophil an und stellen sich entweder flichig oder
aufgerollt dar (Abb. 13 und Abb. 14), wodurch sie ein scherbenartiges Aussehen
bekommen (ANGUS, 2004). Melaningranula kdnnen aufgrund ihrer ovoiden

Form leicht mit stdbchenférmigen Bakterien verwechselt werden (ANGUS,
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2004). Da sich aber Melaningranula im Gegensatz zu Stidbchenbakterien nicht
anfarben, sind sie anhand ihrer Farbe zu unterscheiden (ANGUS, 2004).
Kommensale Mikroorganismen lassen sich in geringer Anzahl im Gehdrgang von
Hunden finden (BLUE & WOOLEY, 1977; AUGUST, 1986a). Kokkoide
Bakterien kommen wesentlich hdufiger vor als stdbchenformige. Unter den
kokkenformigen Bakterien sind Koagulase-negative und Koagulase-positive
Staphylococcus spp. und B-hdmolysierende Streptococcus spp. am héufigsten
vertreten (ANGUS, 2004). Diese Bakterien von Zellmaterial zu unterscheiden,
kann bei geringer Bakterienzahl schwierig sein (ANGUS, 2004). Sowie sie aber
paarweise oder in Haufen prisent sind, sind sie leichter als Bakterien
anzusprechen. Mit Ausnahme von Corynebakterien gelten stdbchenformige
Bakterien als selten in Gehorgidngen von gesunden Hunden (KOWALSKI, 1988;
HARVEY et al., 2001). Wenn Bakterien zusammen mit Leukozyten gefunden
werden, muss der Befund als pathologisch bewertet werden (CHICKERING,
1988; SCOTT et al.,, 2001). Ebenso wie Bakterien farben sich auch Hefen
basophil an. Auch sie konnen frei auf dem Priparat, in Klumpen oder auf
Hautzellen vorkommen (CHICKERING, 1988; ANGUS, 2004). In der Regel
stellen sie sich auf Grund ihrer unipolaren Sprossung typisch in ,,FuBBabdruck-*
oder ,,Schneemannform* dar (RAUSCH & SKINNER, 1978; WILSON, 1985;
ANGUS, 2004). Obwohl Malassezia pachydermatis ein kommensaler Bewohner
des Gehorgangs von Hunden ist, kann er unter gewissen Umstidnden zu einem
opportunistischen  Pathogenitétserreger werden, welcher das klinische
Erscheinungsbild einer Ofitis externa maligeblich beeinflusst, die Krankheit

verstdrkt und zu einem komplizierenden Faktor wird (ANGUS, 2004).

8.4.3.2 Pathologische zytologische Befunde

Die zytologischen Befunde im Falle einer Otitis externa kénnen auf zu Grunde
liegende Verdnderungen im Gehorgang hinweisen. Ist eine akute Otitis externa
priasent, reagiert die Epidermis mit Hyperplasie, was Akantose und/oder
Hyperkeratose zur Folge haben kann (FERNANDO, 1967; VAN DER GAAG,
1986). AuBlerdem gibt auch die Beschaffenheit des vom Tupfer aufgenommenen
Materials einen Hinweis auf die Ursache. Schwerer, oliger, gelblicher Ausfluss
kann auf primar nichtinfektiose Ursachen wie Seborrhoe, Atopie oder
Endokrinopathien hinweisen (MACY & SEIM, 1985; AUGUST, 1986a).
Kremige, dunkelgelbe bis hellbraune Ausfliisse sind hiufig mit Infektionen durch
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grampositive Kokken wie Staphylococcus spp. und Streptococcus spp. assoziiert
(AUGUST, 1986b). Hellgelbes, dickes, kisiges Exsudat ist oft zusammen mit
gramnegativen Stidbchen wie Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., Pasteurella
spp. oder Escherichia coli zu finden (AUGUST, 1986b). Liegen reine Infektionen
mit Malassezia spp. vor, stellt sich das Exsudat dunkelbraun und wachsig dar
(AUGUST, 1986a; KOWALSKI, 1988). Dunkelbraunes bis schwarzes,
kriimeliges Exsudat, das an Kaffeesatz erinnert, 14sst die Prasenz von Ohrmilben
vermuten (AUGUST, 1986b). Héaufig kommen Mischinfektionen, vor, die das
Ohrsekret weiter verdndern (CHICKERING, 1988). Es ist aber nicht mdglich, die
Infektionen im Ohr nur nach der Farbe des Exsudates zu beurteilen (SCOTT et al.,
2001). Es st sicherlich hilfreich, die klinische Beurteilung des Exsudats als
diagnostischen Hinweis zu verwenden, doch muss die zytologische Untersuchung

den endgiiltigen Ausschlag geben (ANGUS, 2004).

Durch eine Wright-Giemsa oder modifizierte Wright Farbung (Diff-Quick) erhélt
man niitzliche Informationen iiber das Vorhandensein von Epithel-, Tumor- und
Entziindungszellen. Infektionserreger farben sich deutlich an und kdénnen nach
threr Form beurteilt werden (KOWALSKI, 1988). Grampositive Kokken, meist
Staphylokokken, kommen auf dem zytologischen Préiparat einzeln, paarweise, in
Viererpaketen, Haufen oder kurzen Ketten vor (KOWALSKI, 1988).
Streptokokken, die auch grampositiv sind, kommen auf Ohrabstrichen nicht
zwingend in Ketten vor, und sie sind kleiner als Staphylokokken (KOWALSKI,
1988). Fékalkokken kommen hiufig paarweise vor (KOWALSKI, 1988).

MittelgroBe stibchenformige Bakterien sind héufig gramnegative Erreger wie
Pseudomonas spp., Proteus spp. oder Escherichia coli (KOWALSKI, 1988).
Corynebacterium spp. sind aerobe, perlen- oder keulenartige grampositive

Stibchen (KOWALSKI, 1988).

Malassezia pachydermatis ist der vorherrschende kommensale Hefeerreger im
Gehorgang von Hunden (MORRIS, 1999; GUILLOT & BOND, 1999).
Malassezia pachydermatis kommt zu 15 — 49 % bei gesunden und bis zu 83 % bei
Hunden mit Ofitis externa vor. Der Genus Malassezia enthélt sieben Spezies,
wovon sechs lipidabhidngig sind und nur Malassezia pachydermatis
lipidunabhingig (GUILLOT & BOND, 1999). Aufgrund dieser Tatsache wird
dem Untersucher von zytologischen Prédparaten auffallen, dass sich die Hefen

vielfach in Form und Anfarbeverhalten unterscheiden. Dennoch ist Malassezia
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pachydermatis der Hefeerreger, der am haufigsten vorkommt (ANGUS, 2004).
Trotz seiner Lipidunabhéngigkeit nutzt Malassezia pachydermatis essentielle
Fettsduren fiir sein Wachstum (HUANG et al., 1993; MASUDA et al., 2000).
Obgleich sich die verschiedenen Spezies in der Pathogenitdt in geringer Weise
unterscheiden, ist dieser Unterschied nicht von klinischer Relevanz (ANGUS,
2004). Eine Studie hat gezeigt, dass der Erreger auch im Mittelohr von Hunden
mit chronischer Otitis nachzuweisen ist (COLE et al., 1998).

Obgleich selten vorhanden, sollten zytologische Pridparate aus dem Ohr neben
Bakterien und Hefen sorgfiltig auf weile Blutzellen untersucht werden. Auch
wenn Mikroorganismen bei Hunden ohne Otitis externa gefunden werden, sollten
Leukozyten im normalen Ohrabstrich nicht vorkommen (GINEL, 2002).
Neutrophile Granulozyten, Makrophagen und andere Entziindungszellen wandern
nur dann ins Gehorgangslumen ein, wenn exsudative Entziindung, Ulzeration des
Epithels oder Ausdehnung des Trommelfells bei Ofitis media anwesend sind
(ANGUS, 2004). Entziindungszellen kommen also nur in schweren Féllen von
Otitis vor. Werden Bakterien bereits von weillen Blutzellen phagozytiert, ist dies
keine bakterielle Uberwucherung mehr, sondern muss schon als Zeichen fiir eine
aktive Infektion gewertet werden (ANGUS, 2004). In solchen Fillen sollte man in
Betracht ziehen, die Otitis nicht nur topisch, sondern zusitzlich systemisch zu
therapieren (ANGUS, 2004). AuBlerdem konnen weille Blutzellen im &dufBeren
Gehorgang ein Hinweis auf eine Ofitis media sein, da purulentes Material aus dem
Mittelohr in das AuBlenohr gelangen kann. Zudem muss daran erinnert werden,
dass 16 % aller akuten und 82 % aller chronischen Ofitides externae von einer
Otitis media begleitet sind (ANGUS, 2004). In Féllen, wo Ofitis media vermutet
wird, sollte immer ein Ohrtupfer fiir Kultur und Zytologie aus dem Mittelohr
genommen werden. Auch seltene nichtinfektiose Erkrankungen haben vielfach
eine Prasenz von weillen Blutzellen im AuBlenohr zur Folge. Pemphigus foliaceus
ist beispielsweise eine Autoimmunerkrankung, die typischerweise sterile Pusteln
in der Epidermis, auch im &dufleren Gehoérgang, mit sich bringt. Die fragilen
Pusteln platzen leicht, was zur Folge hat, dass trockene gelb-braune Krusten die
Erosionen verdecken (ANGUS, 2004). In klassischen Féllen findet man auf dem
zytologischen Préparat einer intakten Pustel unversehrte neutrophile Granulozyten
und akantolytische Keratinozyten (junge, kernhaltige, scharf umschriebene

Hautzellen), aber keine Mikroorganismen (ANGUS, 2004). Wenn keine intakten
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Pusteln mehr zu finden sind, konnen Bakterien die Lésionen iiberwuchern,

wodurch die Diagnose erschwert wird.

8.4.3.3 Interpretation zytologische Befunde

Wie zuverléssig die Zytologie als Diagnostikum ist, wurde bisher nur anhand
klinischer Erfahrungswerte, am Therapieerfolg oder an zytologischen
Folgeuntersuchungen bei Kontrollbesuchen (AUGUST, 1988a; ROSSER, 1988;
ANGUS, 2004; ROSSER, 2004; SARIDOMICHELAKIS et al., 2007) sowie am
Vergleich zwischen Zytologie und Kultur untersucht (COLE et al., 1998)
(GRAHAM-MIZE & ROSSER, 2004). In verschiedenen Studien wurden
Kulturergebnisse mit Resultaten aus Antibiogrammen des duBeren Gehorgangs
verglichen (COLE et al., 199; PETERSEN et al., 2002; GRAHAM-MIZE &
ROSSER, 2004). Eine Studie verglich Ergebnisse der Kultur mit denjenigen von
Antibiogrammen und mit Zytologieresultaten im Mittelohr und zwischen
Mittelohr und duflerem Gehorgang (COLE et al., 1998). Aus diesen Ergebnissen
wurde der Schluss gezogen, aus dem Mittelohr generell Abstriche zur Bebriitung
zu gewinnen. Wenn in einem zytologischen Préparat des dufleren Gehdrgangs
stibchenformige Bakterien nachgewiesen werden, sollte eine Kultur angelegt
werden (COLE et al., 1998). Ferner wurde die zytologische Untersuchung des
horizontalen Abschnittes des duBBeren Gehorgangs fiir gut befunden (COLE et al.,
1998). In einer grofl angelegten retrospektiven Studie wurde gezeigt, dass ein
Antibiogramm bei einer Beteiligung von Pseudomonas spp. an Otitiden sinnvoll
ist, da diese Keime besonders zur Resistenz neigen (PETERSEN et al., 2002).
Eine brasilianische Studie verglich die Anwesenheit von Hefen in Kulturen und
auf zytologischen Priparaten von Hunden mit und ohne Ofitis externa (GIRAO et
al., 2006). Es konnte gezeigt werden, dass die Zytologie weniger sensitiv ist als

die Kultur (GIRAO et al., 2006).

Graham-Mize nahm in ihrer Studie bei 33 Hunden mit Otitis externa Proben fiir
zytologische Untersuchung, Kultur und Antibiogramm (GRAHAM-MIZE &
ROSSER, 2004). Im ersten Schritt wurde ein Tupfer fiir die Zytologie genommen,
in einem zweiten wurden zwei sterile Tupfer gleichzeitig durch den Konus eines
Otoskops gesteckt, um die Probenahme am selben Ort zu garantieren. Graham-

Mize fand heraus, dass es cinen offensichtlichen Unterschied zwischen den
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Ergebnissen von Kultur und Antibiogramm gab. Dieses Ergebnis ist kongruent
mit dem aus der Studie von Cole, welche sowohl aus dem dueren Gehorgang als
auch aus dem Mittelohr Proben fiir Zytologie, Kultur und Antibiogramm entnahm.
Graham-Mize fand in 20 % der Félle verschiedene Bakterienspezies in Proben
von einem Ort im Gehorgang. In weiteren 20 % wurde bei gleichen bakteriellen
Spezies ein unterschiedliches Antibiogramm erstellt, obwohl die Keime von der
gleichen Stelle im Ohr entnommen wurden. Malassezia spp. und Staphylococcus
pseudintermedius waren die am hiufigsten gefundenen Mikroorganismen. Auch
dieses Ergebnis deckt sich mit dem von Cole. Die Ergebnisse der zytologischen
Untersuchung und der Kultur stimmten in nur 68 % der Fille iiberein. In einigen
Féllen wurden Hefen mittels Kultur nachgewiesen, obwohl sie zytologisch nicht

nachweisbar waren.

Cole untersuchte 22 Hunde mit chronischer Otfitis externa, bei denen bereits eine
Otitis media angenommen wurde. Sie entnahm neben Proben aus dem Mittelohr
zusdtzlich Proben aus dem horizontalen Aspekt des dulleren Gehorgangs (COLE
et al., 1998). Bei 65,8 % der untersuchten Ohren wurden Hefen isoliert, bei
60,5 % Staphylococcus pseudintermedius und bei 17,6 % Pseudomonas
aeruginosa (COLE et al., 1998). Insgesamt wurden mit Hilfe der Kultur neun
verschiedene Arten von Mikroorganismen aus dem &ufleren Gehorgang isoliert
(COLE et al., 1998). AuBBerdem fand Cole heraus, dass die horizontalen Teile des
duBeren Gehorgangs in den meisten Fillen eine Mischinfektion mit Bakterien und
Hefen aufwiesen (COLE et al., 1998). Die Aussagekraft der zytologischen
Untersuchung des dueren Gehdrgangs war genauer als die der Zytologie aus dem
Mittelohr; allerdings wéren ohne Kultur in etwa der Halfte der Ohren kokkoide
Mikroorganismen unentdeckt geblieben, was die Sensitivitit der Kultur abermals

betont (COLE et al., 1998).

Fir die retrospektive Studie von Petersen wurden 10.811 Haut- und
Ohrkulturergebnisse ~ verwendet, die  entweder flir  Staphylococcus
pseudintermedius oder fiir Pseudomonas aeruginosa oder fiir beide Keime positiv
waren (PETERSEN et al, 2002). Uber einen Zeitraum von sechs Jahren
verdnderte sich die Haufigkeit des Vorkommens von Staphylococcus
pseudintermedius nicht. 49,4 % aller untersuchten Ohrkulturen wiesen diesen
Keim auf (PETERSEN et al., 2002). In 32,7 % der Félle war er der einzige
isolierte Organismus (PETERSEN et al., 2002). Ein Zuwachs im Vorkommen von
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Pseudomonas aeruginosa tlber diesen Zeitraum war ebenfalls nicht zu
verzeichnen (PETERSEN et al., 2002). Pseudomonas aeruginosa war in 27,8 %
der untersuchten Ohrkulturen prisent und in einem Drittel der Kulturen der

einzige Keim (PETERSEN et al., 2002).

Toma untersuchte an Ohrabstrichen aus zwolf Gehorgidngen von acht Hunden mit
Otitis externa vier unterschiedliche Farbemethoden (TOMA et al.,, 2006).
Zusétzlich untersuchte er, ob sich Hitzefixierung auf die Préparate auswirkt. Auf
jedem Objekttriger wurden Keratinozyten und neutrophile Granulozyten,
Bakterien (Kokken und Stédbchen) und Hefen von zwei unabhédngigen Personen
bei 1000-facher VergrofBerung gezidhlt. Die vier Farbemethoden wiesen keinen
Unterschied in Bezug auf die Anzahl von Keratinozyten, neutrophilen
Granulozyten, Bakterien (Kokken und Stiabchen) und Hefen auf (TOMA et al.,
2006). AuBlerdem machte es keinen Unterschied, ob die Priparate hitzefixiert
waren oder nicht (TOMA et al., 2006). Allerdings konnte fiir die Zdhlergebnisse
zwischen den Untersuchern ein signifikanter Unterschied festgestellt werden

(TOMA et al., 2006).

In der Studie von Griffin wurden Ohrabstriche von 32 Hunden mit
Malassezienotitis untersucht (GRIFFIN et al., 2007). Griffin entnahm zwei
Abstriche hintereinander und brachte sie auf unterschiedliche Objekttrager auf,
wobei er einen von beiden einer Hitzefixierung unterzog (GRIFFIN et al., 2007).
Zehn Felder wurden auch hier bei tausendfacher VergréBerung von zwei
Untersuchern evaluiert. Die Unterschiede der Malassezienanzahl zwischen beiden

Proben waren nicht signifikant (GRIFFIN et al., 2007).

Sicherlich hat sich die zytologische Untersuchung aufgrund der klinischen
Erfahrungswerte nicht zu unrecht als wichtigstes Diagnostikum durchgesetzt. Sie
ist schnell zu gewinnen und Ergebnisse liegen prompt vor (ANGUS, 2004).
Aufgrund ihres Ergebnisses kann eine Initialtherapie -eingeleitet werden.
Zusitzlich ist sie gut geeignet, um einen Therapieerfolg schnell und effektiv zu
kontrollieren, da sie anders als die Kultur ein direktes Abbild des mikrobiellen

Zustandes im dueren Gehorgang gibt (GRAHAM-MIZE & ROSSER, 2004).

8.4.4 Kultur

In Féllen von therapieresistenten oder chronisch-rezidivierenden Otitiden, bei
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Infektion mit stdbchenformigen Bakterien oder bei Ofitis media sollte eine
bakterielle Kultur mit Antibiogramm angefertigt werden. Die Kultur sollte immer
als zur Zytologie ergénzendes, nie aber als alleiniges Diagnostikum verwendet
werden. Die Probe, die fiir die Kultur gewonnen wird, muss mit einem sterilen
Tupfer genommen werden (COLE et al.,1998; PETERSEN et al.,2002;
GRAHAM-MIZE & ROSSER, 2004). Bevor ein Antibiogramm angefertigt wird,
missen die Bakterien stets sorgfiltig kultiviert werden, denn ein Antibiogramm,
das iiber einen Direktausstrich auf ein Vollndhrmedium gewonnen wurde, ist nicht
aussagekriftig (KOWALSKI, 1988). Basierend auf dem Antibiogramm k&nnen
oben genannte problematische Ofitides externae sinnvoll und effizient behandelt
werden. Nach einer schweren Ohrinfektion zum Beispiel mit Pseudomonas spp.
wird empfohlen, zwei bis drei Tage nach Beendigung des Therapieintervalls mit
einem Antibiotikium eine weitere Kultur zu nehmen, um den Erfolg der Therapie

zu iiberpriifen (DEBOER, 2003a).

9. Management und Therapie von Ofitis externa

Damit das Management einer Otitis externa erfolgreich ist, miissen folgende vier

Grundregeln beachtet werden (MCKEEVER & TORRES, 1997):

1. Diagnose der zugrunde liegenden Primérerkrankung und Behandlung von
pradisponierenden und komplizierenden Faktoren.

2. Ermittlung von Bakterien, Hefen, Parasiten oder Fremdkorpern im
Gehorgang

3. Vollstindiges Reinigen und Beseitigen von Exsudat und Zerumen auf
Ohrmuschel und im Gehorgang.

4. Intensive Besitzeraufklirung hinsichtlich der Atiologie und des aktuellen
Status der vorliegenden Otitis und Unterweisung in der korrekten

Anwendung der Therapeutika.

9.1 Ohrreinigen

Es ist nicht notwendig, gesunde Ohren zu reinigen. Im Gegenteil kann exzessives
Ohreinigen allein Ohrinfektionen begiinstigen. Es zdhlt damit selbst zu den
pradisponierenden Faktoren (NUTTALL & COLE, 2004), da es das
Gehorgangsmilieu durch die erhohte Feuchtigkeit verdndern und zu Mazeration
fiihren kann (NUTTALL & COLE, 2004). Sowie Ohren aber zu exzessiver

Zerumenproduktion neigen, ist routineméfBiges Ohrreinigen sinnvoll (STOUT-
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GRAHAM et al., 1990). AuBBerdem kann bei Hingeohren, vor allem dann, wenn
die Gehorginge zudem sehr haarig sind, der normale Transport des Ohrschmalzes
von der Tiefe des Gehorgangs an die Oberflache reduziert sein (NUTTALL &
COLE, 2004). Depilation der Gehorgangseinginge kann bei bestehender Otitis
externa sinnvoll sein, am gesunden Ohr kann es zur Oftitis externa fihren.
Allerdings sollten die Haare unter Vollnarkose entfernt und auf Depilationscremes
vollstindig verzichtet werden, da sie die Entstehung unnétiger Irritationen
begiinstigen (DE ARGILA et al., 1996). Effektives Ohrreinigen ist ein zentraler
Punkt bei der Behandlung von Otitiden, weil es hilft, die Heilung zu
beschleunigen (NUTTALL, 1998; SCOTT et al., 2001).

Dazu miissen Haare, Zerumen, Exsudat und Fremdkorpermaterial vollstdndig von
der Ohrmuschel, dem horizontalen und vertikalem Anteil des dulleren Gehorgangs
entfernt werden, damit erstens eine vollstdndige Einsicht in den Gehoérgang und
eine Beurteilung der Trommelfelle mdglich ist, zweitens Verschmutzungen soweit
moglich entfernt sind, drittens Bakterientoxine, Zelldetritus und freie Fettsduren
als Stimulus fiir weitere Entziindungsreaktionen minimiert werden, viertens
topisch verabreichte Medikamente {iberhaupt an den Wirkort, ndmlich die
Epidermisoberfldche, gelangen und diese penetrieren konnen und fiinftens
Exsudat und Verunreinigung die topischen Medikamente nicht deaktivieren

(MCKEEVER & TORRES, 1997).

9.1.1 Ambulantes Ohrreinigen — zu Hause

Um Ohren, die leicht zu Zerumenbildung neigen, vor iberméfBiger Anreicherung
zu schiitzen, kann dem Tier zu Hause ein Ohrreiniger in den Gehorgang instilliert
werden. In der Regel werden zeruminolytische und gleichzeitig emulgierende
Fliissigkeiten wie Dioctylnatriumsulfosuccinat oder Squalen verwendet, um
Ohrschmalz zu entfernen (MCKEEVER & TORRES, 1997). Zur Entfernung von
eitrigem Exsudat enthalten die Reinigungsfliissigkeiten Kombinationen aus
Milch- und Salicylsdure, Propylenglykol und Dioctylnatriumsulfosuccinat oder
Chlorhexidinglukonat (MCKEEVER & TORRES, 1997). Reiniger dieser Art
werden routinemifig nicht hdufiger als jeden zweiten Tag ins Ohr eingegeben, da
die Gefahr besteht, dass Mazerationen verursacht werden (SCOTT et al., 2001).
Allerdings ist es moglich, Ohrreiniger voriibergehend und in Verbindung mit
lokal verabreichten Ohrmedikamenten tédglich zu verwenden (NUTTALL &
COLE, 2004). Danach wird der Gehorgang von auBen iiber etwa 40 —
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60 Sekunden massiert (MCKEEVER & TORRES, 1997). Anschliefend kann das
geloste Material mittels eines Wattebausches aufgenommen oder vom Hund selbst

ausgeschiittelt werden.

Studien, die den Effekt von Ohrreinigern auf die mikrobielle Besiedelung von
Gehorgidngen untersucht haben, kamen zu dem Ergebnis, dass alkohol-,
chlorhexidinhaltige und saure Reiniger die mikrobielle Besiedelung reduzieren
(LLOYD et al.,, 1998; COLE et al., 2003; COLE et al.,, 2006). Auf die
Anwendung von Ohrreinigern sollte verzichtet werden, wenn das Trommelfell

otoskopisch nicht einsehbar ist (MCKEEVER & TORRES, 1997).

9.1.2 Stationéires Ohrreinigen oder Ohrspiilen — beim Tierarzt

Je nachdem, wie stark die Verschmutzung und Entziindung des Gehorgangs ist,
kann das Tier nur stark sediert oder unter Vollnarkose gespiilt werden. Sofern die
Tiere unter Gereralanisthesie behandelt werden, ist es sinnvoll, sie zu intubieren,
um Aspirationen vorzubeugen. Ist das Trommelfell beschddigt, kann {iber die
Eustachische Rohre Fliissigkeit in den Pharynx gelangen (MCKEEVER &
TORRES, 1997; NUTTALL & COLE, 2004). Unter Umstidnden ist das Tier vor
der Ohrspiilung iiber einige Tage mit Glukokortikoiden vorzubehandeln, um eine
durch die Entziindung verursachte Schwellung des Gehorgangs, die zu Stenose
fiihrt, zu reduzieren (SCOTT et al., 2001). Einige Minuten vorher kann in stark
verschmutze Ohren ein Ohrreiniger eingegeben und einmassiert werden, um

spater Detritus leichter entfernen zu konnen (MCKEEVER & TORRES, 1997).

Verschiedenste Moglichkeiten der Ohrspiilung sind beschrieben. Darunter gibt es
Spiilungen mit und ohne Sichtkontrolle. Unter den Techniken ohne Sichtkontrolle
lasst sich die Methode mit der Auriflush®-Ohrdusche unkompliziert wihrend der
Routinesprechstunde einsetzen. Unter Sichtkontrolle ist sicherlich das Spiilen mit
Videootoskop die optimalste Methode. Um den Erfolg der Ohrspiilung zu

ermitteln, muss das Ohr vor und nach der Spiilung inspiziert werden.

9.1.2.1 Ohrspiilung ohne Sichtkontrolle

Die Ohrspiilung mit der Ballspritze ist eine einfache Methode der Ohrspiilung
ohne Sichtkontrolle. Das Volumen des Balles ist mit Ohrreinigungsfliissigkeit
und/oder warmer Kochsalzlosung aufgefiillt (NUTTALL & COLE, 2004). Mit
dem Spritzenkonus kann vorsichtig in den vertikalen Gehorgang eingegangen

werden. Dann wird die Flissigkeit unter leichtem Druck in den Gehorgang
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eingespritzt und wieder abgesaugt (NUTTALL & COLE, 2004). Dieser Vorgang

wird mehrmals wiederholt.

Der pulsierende Wasserstrahl einer Munddusche ist ebenso zur Ohrspiilung
geeignet. Auch mit ihrer Hilfe lassen sich Verunreinigungen im Gehorgang losen.
Wenn allerdings der Druck des Strahls zu stark ist, kann mit der Munddusche das

Trommelfell beschiddigt werden (NUTTALL & COLE, 2004).

Seit einigen Jahren ist eine Ohrdusche mit dem Handelsnamen Auriflush® auf
dem Markt. Der Vorteil dieses Gerits ist, dass es direkt an den Wasserhahn
angeschlossen werden kann. Das Gerédt pumpt Wasser in das Ohr und saugt es
gleichzeitig wieder ab, was ein Uberfiillen des Gehdrgangs vermeidet. Ein
entscheidender Vorteil ist, dass diese Ohrdusche auch an nicht anésthesierten
Tieren durchgefiihrt werden kann, da die Behandlung meist gut toleriert wird

(NUTTALL & COLE, 2004).

9.1.2.2  Ohrspiilen unter Sichtkontrolle

Standardotoskop (am besten sind Aufsdtze mit Arbeitskanal zu verwenden),
Harnkatheter, warme Kochsalzlosung und eine Spritze (eventuell in Kombination
mit einem Dreiwegehahn) sind ausreichend, um eine Spiilung des gesamten
Gehorgangs und gegebenenfalls des Mittelohrs durchzufiihren. Ohrtupferproben
fiir Zytologie und Kultur sollten vorher entnommen werden. Die Spitze des
Katheters wird unter otoskopischer Kontrolle vor das Trommelfell, und falls es
nicht vorhanden ist, ins Mittelohr platziert (NUTTALL & COLE, 2004). Im
Auflen- und, wenn ndtig, Mittelohr, wird abwechselnd so lange gespiilt und

abgesaugt, bis die abgesaugte Fliissigkeit klar ist (NUTTALL & COLE, 2004).

Das Videootoskop eignet sich hervorragend, um eine Ohrspiilung unter
Sichtkontrolle sachgemdl3 durchzufiihren. Einige Vorteile sind bereits im Kapitel
,Otoskopische Untersuchung® zur Sprache gekommen. Besonders erwéhnt seien
hier noch einmal die vergroflerte Projektion auf einen Bildschirm und die diversen
Arbeitskanile, die es gerade bei der Ohrspiilung ermoglichen, besondere
Reinigungsutensilien wie Biirsten und Greifzangen einzusetzen (NUTTALL &

COLE, 2004).

9.2 Topische Therapie

Der Schliissel fiir eine erfolgreiche Behandlung von Otitis externa ist die topische
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Therapie, welche unverzichtbar bei Oberfldchen- und oberflidchlichen Infektionen
ist (MORRIS, 2004). Der Tierarzt sollte sich mit der Zytologie vertraut machen,
da die Wahl des Therapeutikums in erster Linie auf ihr basiert (MORRIS, 2004).
Die gingigsten Medikamente, die zur lokalen Behandlung des Ohres zugelassen
sind, enthalten aktive antibakterielle, antimykotische und antientziindliche
Komponenten, hinzu kommen Trégerstoffe, Stabilisatoren und Losungsmittel
(MORRIS, 2004). In Féllen von akuter Ofitis externa muss abhingig von der
Ausprdagung der Entziindung meist zweimal téglich iiber ein bis zwei Wochen
zusammen mit Ohrreinigern behandelt werden (MORRIS, 2004). Abhédngig vom
Ergebnis der zytologischen Nachkontrolle wird unter Umstdnden weiter
fortgefahren. Chronisch-rezidivierende Otitiden werden in manchen Féllen bis zu
mehreren Monaten behandelt, bis Entziindung und Infektionen komplett
abgeklungen sind (MORRIS, 2004). Zytologische Kontrolluntersuchungen finden
in zweiwOchigem Abstand statt (MORRIS, 2004).

9.2.1 Antibiotika

Eine antibakterielle Therapie sollte immer auf dem Ergebnis einer zytologischen
Untersuchung basieren. Sind Kokken présent, kdnnen Aminoglycosidantibiotika
(Neomycin, Gentamicin) oder Fusidinsdure eingesetzt werden (MCKEEVER &
TORRES, 1997; MORRIS, 2004). Sind gramnegative Erreger vorhanden, sollte
ein Antibiogramm erstellt werden. Haufig werden Polypeptidantibiotika wie
Polymyxin B verwendet (MCKEEVER & TORRES, 1997; MORRIS, 2004).
Fluorchinolone wie Enrofloxacin oder Marbofloxacin und Sulfonamid-Antibiotika
haben ein gramiibergreifendes Spektrum (MCKEEVER & TORRES, 1997;
MORRIS, 2004). Aminoglycoside und Polymyxin B sind allerdings potentiell
ototoxisch., das heilit, durch Schidigung des Innenohrs kann es zu Hor- oder
Gleichgewichtsverlust kommen (MANSFIELD, 1990a). Sie sollten daher nicht
eingesetzt werden, wenn kein Trommelfell vorhanden oder wenn es nicht intakt
ist (MCKEEVER & TORRES, 1997). Tromethamin-Ethylendiamintetraacetat
(Tris-EDTA®) wird normalerweise als Ohrreiniger oder als Tragerstoff fiir
Aminoglycosidantibiotika verwendet. EDTA erhoht die Empfindlichkeit der
Bakterien gegen Antibiotika, indem es die Zellwand angreift, wohingegen Tris als

Puffer fungiert (BLUE et al., 1974).
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9.2.2 Antimykotika

Wenn im zytologischen Praparat Hefen nachgewiesen wurden, handelt es sich in
den meisten Fillen um Malassezia spp.. Priparate, die dann eingesetzt werden,
enthalten entweder Imidazole (Clotrimazol, Miconazol) oder Benzimidazole
(Thiabendazol) (MCKEEVER & TORRES, 1997; MORRIS, 2004). Andere
Wirkstoffe, die topisch verwendet werden konnen, sind Nystatin, Amphoterizin B

und Terbinafin (MCKEEVER & TORRES, 1997).

9.2.3 Antiphlogistika

Fast alle Otitisbehandlungen profitieren von der entziindungshemmenden,
antiproliferativen, juckreizlindernden und antiexsudativen Wirkung topisch
verabreichter Kortikosteroide (MCKEEVER & TORRES, 1997; MORRIS, 2004).
Unterschiedlich potente Steroide konnen lokal verabreicht werden, aber es gibt
Autoren, die hochstens die Verwendung von Hydrokortison empfehlen (LOGAS,
2000). Eine Studie konnte die systemische Wirkung von lokal verabreichten
Steroiden nachweisen. Nach der lokalen Verabreichung von Dexamethason iiber
zwei Wochen waren die Nebennierenrinden mit einem Adrenocorticotropin-
Stimulationstest (ACTH-Stimulationstest) nicht mehr stimulierbar (GHUBASH et
al., 2004).

Dimethylsulfoxid (DMSO) ist das einzige topisch verwendbare, gut wirksame
nichtsteroidale Antiphlogistikum, das zusatzlich Fibroplasien im Ohr reduzieren
kann (ALSUP & DEBOWES, 1984). Dimethylsulfoxid (DMSO) dient
Fluoroquinolonen als Transporter, so dass das Chemotherapeutikum tiefer in das

Gewebe eindringen kann (MCKEEVER & TORRES, 1997; MORRIS, 2004).

9.2.4 Ohrreiniger mit niedrigem pH

Eine weitere Moglichkeit, gegen mikrobielle Infektionen im Gehdrgang
vorzugehen, ist Ohrreiniger mit niedrigen pH-Werten einzusetzen. Viele
kommerzielle Ohrreiniger enthalten Sduren wie Essig-, Milch- oder Borséure.
Zweiprozentige Essigsdurelosung ldsst Pseudomonas spp. binnen einer Minute
und fiinfprozentige Essigsdurelosung Staphylococcus spp. und Streptococcus spp.
binnen fiinf Minuten absterben (MCKEEVER & TORRES, 1997). Saure
Ohrreiniger konnen gegen resistente Keime oder als unterstiitzende Therapie

vorteilhaft eingesetzt werden.
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9.3 Systemische Therapie

Sobald der Gehorgang erodiert oder ulzeriert ist, empfehlen manche Autoren, dass
Otitis externa zusdtzlich systemisch behandelt werden sollte (ROSYCHUK,
1994). Auch bei Otitis media ist eine systemische Therapie indiziert, da die
dortige Mukosa stark vaskularisiert ist und daher die Diffusion der Wirkstoffe in
die Bulla tympanica erleichtert wird (MORRIS, 2004). Die Wahl des Wirkstoffes
sollte im Falle einer Otitis media allerdings auf der Basis eines Antibiograms

getroffen werden.

9.4 Therapie der Primérerkrankungen

Genauso wichtig wie eine Behandlung gegen Infektionserreger und Opportunisten
ist das therapeutische Aufarbeiten der zugrunde liegenden Primérerkrankung bei
einer Entziindung des duleren Gehorgangs. Denn nur wenn diese identifiziert und
gezielt angegangen werden, kann eine Otitis externa auf Dauer erfolgreich

therapiert werden.

9.4.1 Allergien (Atopische Dermatitis und Futterunvertriglichkeit)

Allergien, entweder eine Uberempfindlichkeit gegen Futtermittel- oder
Umweltantigene, sind vermutlich die haufigsten Ursachen fiir rezidivierende
Otitiden — wobei Futtermittelallergien wesentlich seltener auftreten als Atopien.
Eine griindliche Anamnese und intensive dermatologische Untersuchung ist
unabdingbar. Zum Ausschluss einer Futtermittelunvertraglichkeit ist das
entscheidende Kriterium eine konsequente und ausreichend lange (sechs bis acht
Wochen) Eliminationsdidt (HILL, 2007). Durch Fiittern des urspriinglichen
Futters im Anschluss an die Didt kann der Beweis fiir eine Futtermittelallergie
erbracht werden, sofern das Tier erneut Symptome zeigt (HILL, 2007).
Futtermittel-, Insektenspeichelallergien, Haut- und Ohrinfektionen sind hiufig zur
atopischen Dermatitis koexistente Erkrankungen, welche fiir eine erfolgreiche
Behandlung der Umweltallergie sorgfiltig ausgeschlossen oder therapiert werden
miissen (BEALE, 2007b). Sind alle Differentialdiagnosen (vor allem
Futtermittelallergie und Sekundirinfektionen) ausgeschlossen, kann die atopische
Dermatitis auf zwei Wegen therapiert werden: Erstens symptomatisch, zweitens
iber eine Hyposensibilisierung. Letztere baut auf den Ergebnissen eines
Intradermal- oder Serumtests auf. Eine symptomatische Therapie verfolgt zum

einen das Ziel, die Allergene in der Umwelt und auf der Haut des Tieres zu
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reduzieren, zum anderen eine Juckreizlinderung durch antientziindliche
Arzneimittel. Zur Verfligung stehen Antihistamine, essentiellen Fettsduren,
Glukokotrikoide oder Zyklosporin (BEALE, 2007a). In den meisten Fallen wird
allerdings eine Kombination aus dieser Auswahl notig sein. Beim Vorliegen
chronisch-rezidivierender Otitiden gilt es in jedem Fall, die zu Grunde liegende
Erkrankung (der iiberwiegende Anteil sind Allergien) konsequent aufzuarbeiten

(AUGUST, 1988a).

9.4.2 Endokrinopathien

Ist eine Hypothyreose diagnostiziert, wird sie mit gleichzeitiger Behandlung von
Sekundirinfektionen mit einer Substitution von Natriumlevothyroxin
(synthetisches Thyroxin) alle zwolf Stunden therapiert (NELSON & COUTO,
2006). Bereits in der ersten Woche ist eine gesteigerte Aufmerksamkeit beim Tier
zu beobachten (NELSON & COUTO, 2006). Innerhalb der ersten vier bis sechs
Wochen sollte ein Therapieerfolg durch Verbesserung der Fellqualitit zu
verzeichnen sein (PETERSON, 2003b). Bis kahle Stellen, durch endokrine
Alopezie verursacht, wieder nachgewachsen sind, vergehen bis zu sechs Monaten
(NELSON & COUTO, 2006). Nach ein bis zwei Monaten wird eine Thyroxin-
Serumkontrolle durchgefiihrt und die Natriumlevothyroxindosis gegebenenfalls
angepasst (PETERSON, 2003b). Ist die Erhaltungsdosis gefunden, muss nur noch
alle sechs bis zwolf Monate nachgemessen werden (NELSON & COUTO, 2006).

Das Hauptziel bei der Behandlung eines Hyperadrenokortizismus ist es, durch
eine Absenkung des Serumkortisolspiegels die Symptome zu mildern (BURTON,
2007). latrogen verursachter Hyperadrenokortizismus ist durch ein schrittweises
Ausschleichen des verabreichten Glukokortikoids iiber vier Wochen in den Griff
zu bekommen, da sich die Nebennierenrinde in diesen Féllen schnell erholt
(BURTON, 2007). Ein hypophysenabhingiger Hyperadrenokortizismus wird
medikamentés mit einem Trilostan-, Mitotan- oder Nizoralprotokoll therapiert
(NELSON & COUTO, 2006). Tumore in der Hypophyse konnen an bestimmten
Lokalisationen mit guten Erfolgen mittels Hypophysektomie eliminiert werden
(BURTON, 2007). Nebennierentumore werden ebenfalls chirurgisch entfernt
(NELSON & COUTO, 2006).

Gonadenabhingige Geschlechtshormon-Imbalanzen sind meist neoplastischen

Ursprungs (NELSON & COUTO, 2006). Bei entarteten Geschlechtsdriisen wird
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die Resektion dieser Organe empfohlen(PETERSON, 2003a). In Féllen, bei denen
ein Mangel an Geschlechtshormonen fiir die Dermatose respektive Otitis

verantwortlich ist, kann durch Substitution des entsprechenden Hormons eine

Besserung der Symptome erzielt werden (NELSON & COUTO, 2006).

9.4.3 Parasitosen

Parasitosen wie beispielsweise eine Infestation von Otodectes cynotis werden mit
einem addquaten Therapeutikum (zum Beispiel Selamectin) behandelt. In
manchen Fillen, zum Beispiel beim Befall mit Sarcoptes scabei, muss mehrmals

iiber einen limitierten Zeitraum therapiert werden.

9.4.4 Keratinisierungsdefekte
Keratinisierungsdefekte werden symptomatisch therapiert. Ohrreiniger sollten
regelmdBig verabreicht werden, damit die Gehorgénge sauber bleiben und damit

wiederum Infektionen vorgebeugt werden kann.

9.4.5 Autoimmunerkrankung

Autoimmunerkrankungen werden erfolgreich mit Immunsuppressiva therapiert.
Erginzend zu dieser kausalen Therapie muss bis zum Abheilen der Lisionen auf
der Haut und im Ohr symptomatisch antimikrobiell oder mit Ohrreinigern und

Shampoos behandelt werden.

9.5 Besitzeraufklirung

Gerade in der Veterindrdermatologie respektive beim Vorliegen einer Otitis
externa ist es ausgesprochen wichtig, den Besitzer intensiv liber die kausalen
Zusammenhinge der Erkrankungen aufzukldren. Denn in vielen Féllen ist es notig
(vor allen Dingen dann, wenn Allergien als zugrunde liegende Erkrankungen zu
erwarten oder schwere Infektionen beteiligt sind), langwierige Diagnostik zu
betreiben und intensiv zu therapieren. Gerade, weil hédufig Atopien oder
Futtermittelallergien ursdchlich fiir eine Ohrentziindung sind, sind vielfach Zeit
und Geduld raubende Eliminationsdidten der Schliissel zur erfolgeichen Therapie.
Die Wirksamkeit topischer Medikamente durch den Tierbesitzer zuhause wird

iiber richtiges Schulen und Training des Besitzers durch den Tierarzt maximiert.
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9.6 Chirurgische Intervention durch Totalablation des Gehdorgangs und

laterale Bullaosteotomie bei Otitis im Finalstadium
Eine chirurgische Intervention ist dann sinnvoll, wenn bei chronischer Ofitis
externa die Primirerkrankung nicht erfolgreich behandelt werden kann und der
Gehorgang chronische Verdnderungen wie Fibroplasie oder Ossifikation aufweist,
die nicht mehr reversibel sind (WHITE & POMEROY, 1990; SMEAK &
KERPSACK, 1993). Obgleich die Gehorgangsverlegung nach Zepp immer noch
einer der am héufigsten durchgefiihrten chirurgischen Eingriffe am Ohr ist, hat
diese Technik Einschrankungen (WHITE & POMEROY, 1990). Totalablation des
duBeren Gehorgangs (Total Ear Canal Ablation — TECA) kombiniert mit lateraler
Bullaosteotomie (Lateral Bulla Osteotomy — LBO) und Bulla Kiirettage ist die
empfohlene chirurgische Methode bei Ohrerkrankungen des Hundes im
Endstadium (FRASER et al., 1970; SMEAK et al., 1996). Ziel der Operation ist
es, sowohl den Gehorgang mit Knorpel und Epithel vollstindig als auch die
ventrolaterale Wand der kndchernen Bulla teilweise zu entfernen (BECKMAN et
al., 1990; SMEAK & KERPSACK, 1993). Indem man das Ohrepithel vollstindig
entfernt, ist ihm die Mdglichkeit genommen, auf Stimuli durch Antigene zu
reagieren. Neben Otitis externa im Endstadium gibt es zwei weitere Indikationen
fir die kombinierte Operation: Chronische Mittelohrerkrankungen und
Ohrabszesse, die Mittelohr und die paraaurale Region betreffen (WHITE &
POMEROQY, 1990).
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111 MATERIAL UND METHODEN

1. Patienten

In die Studie wurden 83 Hunde mit Ofitis externa uni-/bilateralis aufgenommen.
Die rekrutierten Tiere wurden in der Medizinischen Kleintierklinik in der
Abteilung fiir Dermatologie und Allergologie der Ludwig-Maximilians-
Universitdt in Miinchen im Zeitraum von 17. Juli 2007 bis 18. Februar 2008
vorgestellt. Bestand wegen des Vorberichts sowie der klinischen und der
otoskopischen Untersuchung ein Verdacht auf Otitis externa, wurden den Tieren
Ohrabstriche entnommen. Zunéchst wurden die zwei Tupferproben fiir die Studie,
in einem weiteren Schritt die Abstrichtupfer fiir die unmittelbar anschlieBende
zytologische Untersuchung genommen. Mittels dieser Untersuchung wurde die
klinische Verdachtsdiagnose fiir Ofitis externa zytologisch bestitigt. Lieferte die
zytologische Untersuchung kein positives Ergebnis, wurden die fiir die Studie

gewonnenen Proben verworfen.

2. Formblatt

In ein Formblatt (Anhang) wurden Patientenname, Patientenidentitdtsnummer der
Klinik, laufende Studiennummer, Datum der Probenentnahme, Gewicht,
Signalement (Alter, Rasse, Geschlecht), Vorhandensein von Hénge- oder
Stehohren und, nach der Auswertung der Proben, die Ergebnisse der

zytologischen Untersuchung eingetragen.

3. Vorbericht, klinisch-dermatologische und otoskopische

Untersuchung

Im Vorbericht wurde spezifisch nach Anzeichen einer Otitis externa wie etwa
vermehrtes Kopfschiitteln, hdufiges Kratzen der Ohrmuschel oder Schmerzen des
betroffenen = Ohres  gefragt.  Parameter wie  Rotung,  Schwellung,
Schmerzhaftigkeit, vermehrte Warme an Ohrmuschel und den einsehbaren
Anteilen des &dufleren Gehorgangs entsprechen im Wesentlichen denen der
Entziindung und wurden zusammen mit der Menge und Art des festegestellten
Detritus ebenfalls schriftlich festgehalten. =~ Waren einer oder beide der

Gehorginge iiberméfBig mit Zerumen gefiillt oder auf eine andere Weise nicht mit
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dem Otoskop passierbar, wurde das Tier von der Untersuchung ausgeschlossen.

4. Probengewinnung

Zwei Tupferproben wurden unmittelbar hintereinander an der gleichen
Lokalisation aus dem &uBleren Gehorgang entnommen. Hierzu wurden
herkdmmliche wunsterile Ohrabstrichtupfer (Med-Comfort® Wattestédbchen,
AMPri GmbH, Stelle, Germany) aus Holz und Watte verwendet. Auf das holzerne
Ende des Tupfers (Med-Comfort® Wattestabchen, AMPri GmbH, Stelle,
Germany) wurde einer Katheterverschlusskappe (IN-Stopper®, Braun Melsungen
AG, Melsungen, Germany) gesteckt und befestigt. Diese Vorrichtung wurde mit
einem wasserfesten Stift markiert und diente als Griff, um die Probeentnahme zu
optimieren. Bei Hunden bis 15 kg wurden die Proben auf dem Untersuchungstisch

und bei Hunden schwerer als 15 kg auf dem Boden entnommen.

Eine assistierende Person half, das jeweilige Tier fachgerecht zu fixieren.
Wihrend eine Hand die Schnauze griff, legte die assistierende Person den anderen
Arm um den Widerrist des Tieres und konnte mit der Hand dieses Armes den

Hund gegen ihre Brust driicken und ihn auf diese Art und Weise fixieren (Abb. 2).

Die Proben gewinnende Person streckte den Gehorgang des Tieres mit einer
Hand, indem sie die Ohrmuschel an der Spitze fasste, wohingegen die andere
Hand den Tupfer hielt. Mit dem Abstrichtupfer wurde vorsichtig senkrecht in den
Gehorgang eingegangen, moglichst ohne die Gehdrgangswand zu beriihren. Der
Tupfer stieB erst am Ubergang zwischen dem vertikalen und dem horizontalen
Anteil des duBBeren Gehorgangs auf dessen Wand (GRIFFIN et al., 2007) (Abb 4).
Die Probe selbst wurde durch einmaliges Rotieren des Ohrtupfers gewonnen. Das
einmalige Rotieren wurde durch die oben erwédhnte Markierung gewéhrleistet
(Abb. 5 und 6). Auf dieselbe Art und Weise und an gleicher Stelle wurde

unmittelbar danach eine zweite Probe entnommen.

AnschlieBend wurde der Tupfer auf einem vorbereiteten Objekttrager (Assistent®
Elka Objekttrager, Glaswaren-Fabrik Karl Hecht KG, Sondheim, Deutschland)
exakt einmal (siehe oben: Markierung durch Filzstift) im 45 ° Winkel auf einer
Linie entlang der Breitseite des Objekttriagers abgerollt (Abb. 7). Die Breite des
Objekttragers entspricht der Strecke eines einmalig abgerollten Ohrtupfers. Jeder

Objekttrager wurde mit Namen, Patientennummer, 1. (erste Probe) oder II. (zweite
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Probe), sowie Li (linkes Ohr) oder Re (rechtes Ohr) beschriftet. So konnten alle
vier Proben (I.Re, II.Re, I.Li, I.LLi) auf einen Objekttriger verbracht werden
(Abb. 8).

Die Proben wurden zwischen sechs und acht Stunden getrocknet und anschlieBend
mit Methylalkohol fixiert, luftgetrocknet und dunkel und luftdicht gelagert. Am
Ende einer jeweiligen Woche wurden die Proben in einer vollautomatischen
Féarbemaschine (Hematec® 2000, Bayer, Leverkusen, Germany) gefdrbt und bis

zur Auswertung erneut unter den genannten Kautelen gelagert.

5. Ohrzytologische Untersuchung im Untersuchungsraum

Direkt im Anschluss an die Probennahme wurde den Ohren ein dritter Abstrich
entnommen. Dieser diente dem sofortigen Nachweis von Mikroorganismen.
Waren > fiinf Hefen, > fiinf kokkenformige Bakterien oder > ein
stibchenformiges Bakterium pro Gesichtsfeld bei einer 1000-fachen
VergrofBerung sichtbar, wurden die beiden zuerst genommenen Proben
weiterverarbeitet, archiviert und schlieBlich ausgewertet. Waren weniger als die
genannte Mindestanzahl an Mikroorganismen vorhanden, wurde die Probe

verworfen.

6. Mikroskopische Auswertung der Ohrabstrichproben

Die Auswertung aller Proben fand unter Zuhilfenahme eines Mikroskops (BX51,
Olympus Imaging Europa GmbH, Hamburg, Germany) und einer Kamera
(ColorView IIu®, Olympus Imaging Europa GmbH, Hamburg, Germany) sowie
zugehoriger Software (analLYSIS, Olympus Imaging Europa GmbH, Hamburg,
Germany) statt. Pro Tier wurde ein Objekttrager mit vier Einzelproben
ausgewertet. In jeder Einzelprobe wurden Mikroorganismen aus sechs
Gesichtsfeldern bei 1000-facher VergrofBerung typisiert (Hefen, Kokken und
Stabchen) und gezédhlt. Die Breitseite des Objekttrigers entspricht sowohl der
Strecke eines einmalig abgerollten Ohrtupfers, als auch sechs Gesichtsfeldern bei
40-facher VergroBerung. Bei einer 40-fachen Vergroferung verschaffte sich der
Untersucher zunichst einen Uberblick. In weiteren VergroBerungen (100-, 200-,
500-, 1000-fach) wurde, wie in der Praxis iiblich, erneut der représentativste
Ausschnitt mit der hochsten Dichte an Mikroorganismen gewdéhlt. Dieser Bereich

wurde bei 1000-facher VergroBerung mit der fest installierten digitalen
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Mikroskopkamera (ColorView IITu®, Olympus Imaging Europa GmbH, Hamburg,
Germany) abfotografiert und gespeichert. Die Kamera bildet nur den zentralen
Quadranten (bei 1000-facher Vergroferung 17,5 wum mal 13,1 um, im Diameter
21,9 um) ab. Innerhalb dieses abgebildeten Ausschnitts wurden die
Mikroorganismen entsprechend der genannten Einteilung gezdhlt. Insgesamt

wurden 3984 Bilder {iber einen Zeitraum von vier Wochen ausgewertet.

Hefen stellten sich mit typischer unipolarer Sprossung bei einer Gréf3e von 1,5 bis
5,5 wm dar. Sie waren gleichméBig blau gefarbt; ihre Form war rund, ellipsoid
oder typisch flaschenformig. Alle die genannten Formen wurden jeweils als eine
Hefe gezdhlt. Erst wenn eine Abschniirung der Tochterzelle komplett sichtbar

war, wurde diese als einzelner Organismus angesprochen (Abb. 13 und 14).

Alle Mikroorganismen, die gleichméfBig rund und gleichméBig dunkelblau
angefdrbt waren, wurden als Kokken identifiziert. Ihre Groe reichte von 0,8 bis
1,2 um. Sobald bei einem Kokkus eine Einschniirung zu sehen war, wurde es als
Kokkenpaar und somit als zwei Individuen behandelt. Den verschieden Spezies
mit deren Erscheinungsformen (Ketten-, Diplo-, Tetra-, Paket- oder
Haufenkokken), die potentiell im Ohr vorkommen konnen, wurde keine

Rechnung getragen (Abb. 9 und 10).

Mikroorganismen, die nicht gleichmédfig rund waren, sondern linglich, wurden
als Stdbchen gezdhlt. Beim Zihlen der Individuen wurde ebenso wie bei den

Kokken verfahren. Ihre GroB3e erstreckte sich von 0,5-1,0 x 1,5-5,0 um.

Jedes Bild wurde mit Studien-, bzw. Proben-, Einzelproben- und Bildnummer und

der Anzahl der identifizierten Mikroorganismen gespeichert (Abb. 11 und 12).

Am Ende der gesamten Auswertung wurde die Anzahl der Mikroorganismen aus
sechs Bildern pro Einzelprobe aufsummiert, in eine Tabelle eingetragen und
statistisch weiterverarbeitet. Eine zweite Person wertete zur Kontrolle in der oben

genannten Weise jede achte Probe aus.

7. Statistik

Die Anzahl der Hefen, Kokken und Stdbchen beider Proben wurden mit einem
Wilcoxon-Rangsummen-Test ~ miteinander  verglichen.  Die  qualitative

Ubereinstimmung der zwei nacheinander entnommenen Proben wurde mit dem
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Kappa-Test ermittelt. Prddispositionen fiir Ofitis externa hinsichtlich Rasse,
Geschlecht und Ohrform wurden mit dem y>-Test untersucht. Als
Kontrollpopulation dienten die Hundepatienten, die in der Medizinischen
Kleintierklinik iiber denselben Zeitraum vorstellig wurden. Als statistisch

signifikant wurde p < 0,05 festgelegt.
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v ERGEBNISSE

1. Studienpopulation

In die Studie wurden 83 Hunde mit Ofitis externa aufgenommen. Nach klinischen
Kriterien und vorheriger zytologischer Abkldrung hatten 68 (81,9 %) Hunde
bilaterale und 15 (18,1 %) unilaterale Ofitis externa. Das Alter der Hunde
erstreckte sich von sechs Monaten bis zu fiinfzehn Jahren. Unter den Hunden, die
an der Studie teilnahmen, waren zwolf (14,4 %) Tiere Mischlinge, neun (10,8 %)
Golden Retriever, sechs (7,2 %) West Highland White Terrier, finf (6,0 %) Jack
Russel Terrier und jeweils vier (4,8 %) Boxer, Deutsche Schiferhunde und
Labrador Retriever. Die Hunderassen Cocker Spaniels, Neufundlander, Mopse,
und Rhodesian Ridgebacks waren jeweils dreimal (3,6 %) vertreten. Zu zweit
(2,4 %) waren Amerikanische Bulldoggen, Bassethunde, Beagles, Englische
Springer Spaniels, Wachtelhunde, Petit Griffons und Pudel. Bullterrier, Cavalier
King Charles Spaniel, Chihuahua, Dachshund, Deutsch Drahthaar, Englischer
Hiitehund, Franzoésische Bulldogge, Gordon Setter, Magyar Viszla,
Riesenschnauzer, Weimaraner, Yorkshire Terrier und Zwergpinscher waren nur

jeweils einmal vertreten.

Golden Retriever (p =0,0006) und West Highland White Terrier (p=0,0123)
waren flr Ofitis externa pradisponiert im Gegensatz zu Boxern (p = 0,1335), Jack
Russel Terriern (p =0,1973), Labrador Retrievern (p =0,6322) und Deutschen
Schiferhunden (p =0,7053), bei denen keine statistische Signifikanz fiir eine

Prédisposition zu ermitteln war.

An der Studie nahmen 39 (47 %) Riiden, darunter 16 kastrierte Tiere, und 44
weibliche Hunde, davon 26 kastriert, teil. Aus dieser Verteilung war keine

Geschlechtspradisposition (p = 0,435) zu bestimmen.

Hinsichtlich der Ohrform, die in Hénge- und Stehohren unterteilt wurde, war die
Verteilung folgendermassen: Hangeohren hatten 68 (81,9 %) Hunde, Stehohren
hingegen waren bei 15 (19,1 %) Patienten beschrieben. Hunde mit Héngeohren
waren im Gegensatz zu Tieren mit Stehohren hochsignifikant fiir Otitis externa

pradisponiert (p = 0,0009).
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2. Ergebnisse der Ohrabstriche

Ohrabstriche von 166 Ohren wurden zytologisch ausgewertet. Bei 15 Hunden
wurden bereits im Untersuchungsraum nur in einem Ohr Mikroorganismen
nachgewiesen. Somit ergab sich ein mikobieller Nachweis in 151 Ohren. Die
Resultate der mikroskopischen Untersuchung sind in Tabelle 1 zusammengefasst.
Beziiglich der Anzahl der Mikoorganismen war kein signifikanter Unterschied
zwischen dem ersten und zweiten Ohrabstrich festzustellen (Wilcoxon-
Rangsummentest). Fiir Hefen wurde der Wert p = 0,9214, fiir Kokken p = 0,1001
und fiir Stdbchenbakterien p =0,5781 ermittelt. Wenn beide Ohren betroffen
waren, war in der Anzahl der Mikroorganismen zwischen rechtem und linkem

Ohr ebenfalls kein signifikanter Unterschied.

In 141 (85 %) Ohren wurden Hefen nachgewiesen. Aus diesen wurden bei 129
(91 %) Ohren Hefen auf beiden Ohrabstrichen ermittelt. Bei acht (6 %) Ohren
waren diese Mikroorganismen nur auf dem ersten und bei vier (3 %) nur auf dem
zweiten Abstrich zu aufzuspiiren. Kokken waren in 123 (74 %) Ohren auffindbar,
davon waren sie in 98 (80 %) Ohren auf beiden Proben, in 14 (11 %) waren sie
nur auf dem ersten und in weiteren elf (9 %) Ohren nur auf dem zweiten Abstrich
prasent. Stabchenbakterien wurden auf Proben aus 19 (11 %) Ohren erfasst. Von
diesen wurden Stdbchenbakterien auf beiden Proben elf mal (58 %), auf den
ersten sechs mal (32 %) und nur zwei mal (11 %) ausschlieBlich auf der zweiten

Probe nachgewiesen.

Bei den 15 Hunden mit unilateraler mikrobieller Infektion waren Hefen in 14
(93 %), Kokken in 13 (87 %) und Stdbchen in drei (20 %) Fillen vorhanden. Von
den 15 Hunden mit unilateraler Ofitis hatten 13 eine Mischinfektion mit Kokken
und Hefen. In den Féllen mit bilateraler Infektion wurden Kokken 110 (81 %),
Stéabchenbakterien 16 (12 %) und Hefen 127 (93 %) mal identifiziert.

Die meisten Ohrprédparate reprasentierten eine Mischinfektion mit verschiedenen
Mikrobentypen (Tabelle 2). Stdbchen traten ausschlieSlich zusammen mit anderen
Organismen auf. In 12 (8 %) Gehorgidngen waren alle drei Mikrobentypen

vorhanden.
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\% DISKUSSION

Ziel der Studie war es, die Zuverldssigkeit und Reproduzierbarkeit
ohrzytologischer Prédparate zu untersuchen. Die Anzahl der Mikroorganismen
(Hefen, Kokken und Stdbchen), die auf zwei unmittelbar hintereinander an der
gleichen Stelle entnommenen Ohrabstrichen aus dem &dulleren Gehorgang eines
Hundes zytologisch ermittelt wurden, war nicht signifikant unterschiedlich. Ferner
war nach unseren Untersuchungen die Inzidenz fiir Ofitis externa bei Golden
Retriever und West Highland White Terriern hoher als bei anderen Rassen. Beide
genannten Rassen sind nach unseren Erkenntnissen an der Medizinischen
Kleintierklinik in Miinchen fiir Ohrentziindungen pradisponiert. Hunde mit
Héngeohren hatten eine hohere Inzidenz fiir Ofitis externa als Hunde mit
Stehohren und waren ebenfalls fiir Ohrenentziindungen pradisponiert. Eine

Geschlechtspradisposition wurde in der vorliegenden Studie nicht festgestellt.

Otitis externa ist ein hdufiges Krankheitsbild in der tdglichen Kleintierpraxis
(LOGAS, 1994; LUND et al., 1999; TATER et al., 2003). Hat der Kliniker
aufgrund des Vorberichts sowie klinisch-dermatologischer und otoskopischer
Untersuchung den Verdacht, dass Ofitis externa vorliegt, ist er angehalten, stets
eine zytologische Untersuchung zur Evaluierung einer mikrobiellen Beteiligung
am Krankheitsgeschehen durchzufiihren. Die schnell zu gewinnenden Ergebnisse
geben Auskunft liber die am Krankheitsgeschehen beteiligten Keime (ANGUS,
2004; ROSSER, 2004). Es gibt nach unserer Kenntnis in der
veterindrmedizinischen Literatur keine Studie, welche Zuverlédssigkeit und

Reproduzierbarkeit der ohrzytologischen Untersuchung iiberpriift.

In der Literatur untersuchen zwei Studien lediglich die Auswirkung des iiber Jahre
kontrovers diskutierten Effektes des Hitzefixierens auf das ohrzytologische
Praparat. Beide Verodffentlichungen belegt, dass Hitzefixieren die Anzahl der
Mikroorganismen auf dem Objekttriger, und damit auch das zytologische
Ergebnis, nicht beeintrachtigt (TOMA et al., 2006; GRIFFIN et al., 2007). Im
Gegensatz zur vorliegenden Studie haben sowohl Griffin als auch Toma Zerumen
beziehungsweise Ohrsekret nur mit einem einzigen Abstrichtupfer gewonnen und
anschliefend auf zwei (GRIFFIN et al., 2007) respektive vier Objekttrager
aufgebracht (TOMA et al., 2006). Das Hauptziel unserer Studie aber war es, die
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Reproduzierbarkeit von Ohrtupferproben zu tiberpriifen.

1. Zuverlassigkeit und Reproduzierbarkeit der Ohrabstriche

Das Ergebnis dieser Arbeit belegt keinen signifikanten Unterschied in der Anzahl
an Mikroorganismen zweier direkt hintereinander, an der gleichen Stelle und mit

der gleichen Technik gewonnenen Ohrtupferproben aus dem dueren Gehdrgang.

Die Ergebnisse stimmten in Teilen mit denen anderer Studien iiberein (COLE et
al., 2005; TOMA et al., 2006; GRIFFIN et al., 2007). Cole zum Beispiel verglich
die Morphologie der im Préparat entdeckten Mikroorganismen mit der Kultur und
den Antibiogrammen der aus dem Ohrexsudat isolierten Bakterien von Hunden
mit chronischer Otitis (COLE et al., 2005). Diese Studie konnte die
Vergleichbarkeit der zytologischen Ergebnisse mit bakterieller Kultur belegen
(COLE et al., 2005).

In einer weiteren Studie durch Graham-Mize konnte eine Ubereinstimmung von
Zytologie und Kultur, die durch Abstriche an der gleichen Lokalisation gewonnen
wurden, in nur 68 % der Fille belegt werden (GRAHAM-MIZE & ROSSER,
2004). Nur auf Kokken bezogen stimmten Coles Ergebnisse zu 53,8 %, nur auf
Stabchenbakterien bezogen zu 100 % {iiberein (COLE et al., 2005). Die
miteinander verglichenen Tupferproben unserer Studie unterschieden sich
beziiglich des zytologischen Ergebnisses nicht signifikant, was als Hinweis dafiir

zu werten ist, dass dieses Diagnostikum zuverldssig und reproduzierbar ist.

Es darf aber nicht auBBer Acht gelassen werden, dass bei einigen Probenpaaren
Stiabchen, manchmal Kokken und selten Malassezien nur in einem der beiden
Tupferabstiche gefunden werden konnten, was im Fisher-Exakt-Test zu

hochsignifikanten Unterschieden fiihrte.

Dass die Abweichung zwischen erstem und zweitem Tupfer hin und wieder
qualitativer Natur war, mag daran liegen, dass statt eines gesamten Préparats nur
sechs Gesichtsfelder bei 1000-facher VergroBerung untersucht wurden. Diese
Begriindung wurde in einer anderen Studie herangezogen, um die Divergenz
zwischen Zytologieergebnis und Kultur zu erkliren (GRAHAM-MIZE &
ROSSER, 2004). In dem vorliegenden Fall aber wurden aus dem Grund nur sechs
Gesichtsfelder untersucht, weil die Lingsausdehnung einer Einzelprobe auf dem

Objekttrager der Lange von sechs Gesichtsfeldern bei 40-facher Vergroferung
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entsprach.

Es trat nicht selten der Fall ein, dass eine Agglomeration von Mikroorganismen
nur auf einem einzigen Gesichtsfeld zu erkennen war (Abb. 14). Wurde ein
derartig aussagekréftiges Gesichtsfeld auf der zu vergleichenden Folgeprobe nicht
gefunden, war ein Unterschied im Ergebnis unmittelbar recht grof. Um
Uberschneidungen zu vermeiden, wurden in unserer Studie bei kleiner
VergroBerung direkt die stark blau angefarbten, als klinisch bedeutend
angenommenen Gesichtsfelder ausgewertet. Bei keiner Vergroerung aber
wurden Nachbargesichtsfelder mit ins Visier genommen, ganz im Gegensatz zum
klinischen Alltag. Diese Methode wurde gewihlt, um ein moglichst
standardisiertes Vorgehen zu ermdglichen, aber Uberschneidungen und doppeltes
Zéhlen zu vermeiden. In der Vorgehensweise hier, wurde aber wie in der
taglichen Routinepraxis tliblich, das gesamte Prédparat bei geringer VergroBerung
auf reprisentative Bereiche abgesucht, weswegen es unwahrscheinlich ist, dass

der Unterschied der Untersuchungsmethode selbst zuzuschreiben ist.

Eine andere Erklarung konnte sein, dass Mikroorganismen auf der
Gehorgangshaut nicht gleichméaBig verteilt sind, woraus resultiert, dass sie es auch
auf dem Abstrichtupfer nicht sind. Weil aber die zytologische Untersuchung nicht
in erster Linie die quantitative Bewertung im Blick hat, sondern vielmehr auf die
morphologische Beurteilung Wert legt, kann die minimale, ohnehin nicht

signifikante Abweichung in der Anzahl der Organismen vernachléssigt werden.

Diese genannten Begriindungen konnten auch ein weiteres Ergebnis der Studie
erkliaren, ndmlich dass die Gesamtzahl der Mikroorganismen auf allen zweiten

Abstrichen geringfiigig hoher war als auf den zuerst gewonnen Proben.

Es ist aber zusétzlich vorstellbar, dass bei der Entnahme des ersten Ohrabstriches
am Gehorgang anhaftendes Ohrschmalz so aufgelockert wurde, dass mit dem
zweiten Tupfer mehr Material aufgenommen werden konnte, da mit jedem Tupfer
nur eine Umdrehung vollzogen wurde. Die Methode des einmaligen Drehens des
Tupfers wurde aus Griinden der Standardisierung gewéhlt. Ein Ohrtupfer sollte
zwar auf jeden Fall von allen Seiten mit Zerumen und Derbis benetzt sein,
gleichzeitig aber sollte dem zweiten Tupfer moglichst die gleiche Chance

eingerdumt werden an der gleichen Stelle Probenmaterial aufzunehmen.

Mikroorganismen, die am hiufigsten gefunden wurden, waren Hefen, gefolgt von
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Kokken. Am wenigsten oft wurden Stdbchenbakterien festgestellt. Dieses
Ergebnis stimmt mit denen vorangegangener Untersuchungen {iberein (KISS et
al., 1997; COLE et al., 1998; GRAHAM-MIZE & ROSSER, 2004). Von der
anhand der Zytologie ermittelten Morphologie bakterieller Keime kann bis zu
einem gewissen Grad auf deren Spezies geschlossen werden. Kokkenformige
Bakterien sind hauptsdchlich, aber nicht ausschlieBlich, Staphylococcus
pseudintermedius (CHICKERING, 1988; BENSIGNOR & GRANDEMANGE,
2006). Hefen sind zumeist Malassezia pachydermatis (GUILLOT & BOND,
1999; CRESPO et al., 2002; DOROG]I, 2002). Pseudomonas aeruginosa hilt den
grofiten Anteil unter den Stdbchenbakterien, daneben kommen auch Proteus
mirabilis, Corynebakterien, und Escherichia coli vor (KOWALSKI, 1988;
BRUYETTE & LORENZ, 1993; GRAHAM-MIZE & ROSSER, 2004).

In dieser Studie wiesen die meisten zytologischen Priparate mehr als einen Typ
von Mikroorganismen auf. Kokken in Kombination mit Hefen waren haufig,
Stabchenbakterien traten niemals alleine auf. Die meisten Abstriche belegten also
Mischinfektionen (Abb. 12). Dieses Ergebnis stimmt in Teilen mit denen der
Studie von Graham-Mize iiberein, in der ein einzelner Mikroorganismentyp in nur
34 — 38 % der Fille auftrat (GRAHAM-MIZE & ROSSER, 2004). Bei Graham-
Mize waren es in den meisten Fillen Hefen, gefolgt von Kokken und Stibchen

(GRAHAM-MIZE & ROSSER, 2004).

Petersen fand heraus, dass in aus Ohrexsudat gewonnenen Kulturen
Staphylococcus pseudintermedius in 32,7 % und Pseudomonas aeruginosa in
33,3 % der Fille als einzelner Mikroorganismus vorkam (PETERSEN et al.,
2002). Ohrinfektionen mit Pseudomonas aeruginosa treten in der Mehrzahl bei
chronischen Otitiden und nach Behandlungsfehlern auf (COLE et al., 1998;
COLOMBINI et al., 2000).

Handelt es sich um therapieresistente oder rezidivierende Otitiden oder
Infektionen mit Stabchenbakterien, wird angeraten, zusétzlich mit einem sterilen
Tupfer zu beproben und eine bakterielle Kultur mit Antibiogramm einzuleiten
(KOWALSKI, 1988; GRAHAM-MIZE & ROSSER, 2004). Aufgrund dieser
Empfehlung und weil es sich bei Petersen um eine retrospektive Studie handelt,
deren Einschlusskriterium der Nachweis von entweder Pseudomonas aeruginosa
oder Staphylococcus pseudintermedius war, mag es zu erkldren sein, dass der

Anteil an Pseudomonas spp. in ihrer Studie so viel hoher ist. Anders als Petersens
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Studie hat die hier vorliegende Studie prospektiven Charakter. Als
Einschlusskriterium galt lediglich der Nachweis von Ofitis externa. Darin stimmt
sie mit anderen prospektiven Studien, die Hunde mit Ofitis externa untersuchten,

iiberein (GRAHAM-MIZE & ROSSER, 2004).

Die Resultate der ersten und zweiten zytologischen Untersuchung waren bei den
68 Hunden mit bilateraler Otitis externa — das entspricht 136 Ohren — in 106
(78 %) Fillen deckungsgleich, in 30 (22 %) Féllen nicht. Bei 15 Hunden mit
unilateraler Otitis wiesen sechs (40 %) Proben signifikante Unterschiede auf.
Werden die Ergebnisse von Hunden uni- und bilateraler Otitis miteinander
verschmolzen, und schlichtweg alle Ohren die Otitis externa aufwiesen
gleichwertig behandelt, sind die Resultate von der ersten und zweiten
zytologischen Untersuchung in 115 (76 %) Fillen gleich und in 36 (24 %) Féllen

unterschiedlich.

2. Rassepridisposition

Die einzelnen Hunderassen wurden auf ihre Pridisposition fiir das Krankheitsbild
Otitis externa hin untersucht. Aufgrund der Signifikanz des Ergebnisses war eine
Rassepradisposition bei Golden Retrievern und West Highland White Terriern
augenscheinlich. Gerade diese Rassen sind bekannt dafiir, eine Neigung fiir die
Entwicklung von atopischer Dermatitis zu haben (ZUR et al., 2002a; ZUR et al.,
2002b). Die Halfte aller Hunde mit atopischer Dermatitis zeigen Otitis externa als
klinisches Symptom (SCOTT, 1981). Daher ist es nicht verwunderlich, die beiden

genannten Rassen fiir dieses Symptom préadisponiert zu sehen.

3. Einfluss der Ohrkonformation auf die zytologischen

Ergebnisse

Neben der Rassepriadisposition sollte als ein weiteres Merkmal das Exterieur
betreffend in unserer Studie Eingang finden. Daher wurde darauf geachtet, wie
hdufig Hange- und Stehohren vorkamen. Es waren mehr Hunde mit hdngenden
Ohren in unserer Studie prédsent als Tiere mit Stehohren. Diese Werte wurden
anschliefend mit den Ohrtypen (Hénge- und Stehohr) aller Hunde, die iiber den
Zeitraum unserer Untersuchungen in der Medizinischen Kleintierklinik in
Miinchen vorstellig wurden, ins Verhiltnis gesetzt, was die Otitis-Pradisposition

von Hunden mit Héngeohren verifizierte. Auch diese Tatsache deckt sich mit
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fritheren Untersuchungen, die herausstellten, dass Hunde mit Héngeohren fiir
Otitis externa pradisponiert sind (SHARMA & RHOADES, 1975; HAYES et al.,
1987). Bet Hunden mit hidngenden Ohren verschlieft die Ohrmuschel den dufleren
Gehorgang. Eine schlechte Beliiftung fiihrt zu Mazeration und zu feucht-warmem
Mikroklima, was die Keimentwicklung im Gehorgang fordert. Ein Stehohr 1dsst
die lokale Feuchte schnell entweichen und ein Luftaustausch im Ohr findet
leichter statt. Auch Hayes und Pickle sahen den Grund der Pradisposition von
Héngeohren in der schlechten Beliiftung, welche ihrer Meinung nach das
Mikroklima zu Gunsten des mikrobiellen Wachstums verdndert (HAYES et al.,
1987).

4. Geschlechtspridisposition

Uber die Geschlechtspridisposition gibt es im Zusammenhang mit Otitis externa
keine eindeutigen Aussagen. Hayes und Pickle fanden einen geringgradingen
Unterschied zwischen méinnlichen und weiblichen Tieren (HAYES et al., 1987).
Huang et al. hingegen konnten bei keinem Geschlecht eine Veranlagung zur

Auspriagung von Otitis externa feststellen (HUANG & HUANG, 1999).

Zwei andere Arbeiten beschéftigen sich weniger mit Ofitis externa als mit
atopischer Dermatitis und eine weitere mit Futtermittelunvertraglichkeiten
(NARDONI et al., 2004; VERLINDEN et al., 2006; SARIDOMICHELAKIS et
al., 2007). Sie konnten ebenfalls keine hohere Neigung eines Geschlechts zur
Expression von Ofitis externa feststellen (NARDONI et al., 2004; VERLINDEN
et al., 2006; SARIDOMICHELAKIS et al., 2007). Auch in unserer Studie war

kein Geschlecht signifikant haufiger vertreten.

5. Schlussfolgerung

Die zytologische Untersuchung des Ohrsekrets bei Hunden mit Otitis externa ist
der klinischen Erfahrung nach das vorrangigste Diagnostikum zur Ermittlung
sekundirer Infektionserreger im Gehorgang. Sie ist ohne grolen Aufwand schnell,
einfach und kostengiinstig zu gewinnen und ihre Ergebnisse liegen prompt vor
(ANGUS, 2004). Abhidngig von den Resultaten, die aus der Ohrzytologie
gewonnen werden, kann eine Initialtherapie unmittelbar eingeleitet werden.
Zusitzlich ist sie gut geeignet, um einen Therapieerfolg schnell und effektiv zu

kontrollieren, da sie anders als die Kultur ein direktes Abbild des mikrobiellen
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Zustandes im &dufleren Gehorgang gibt (GRAHAM-MIZE & ROSSER, 2004).
Allerdings wurde bisher in der Veterindrmedizin die Reproduzierbarkeit der
zytologischen Priparate aus dem &uBeren Gehorgang von Hunden nicht
untersucht, obwohl es bereits Studien gibt, welche die Ohrzytologie mit
mikrobiellen Kulturen aus dem Gehorgang des Hundes vergleicht. Mit unserer
Arbeit konnen wir die Erfahrungswerte vieler Kliniker bestétigen, dass die
zytologische Untersuchung eine geeignete, zuverlissige und reproduzierbare Art
zur Identifikation von Keimen ist, die am Geschehen von Ofitis externa beteiligt
sind. Aber sowohl die geringe Differenz der absoluten Mikrobenzahl, als auch die
wenigen aber bedeutsamen qualitativen Unterschiede zwischen erstem und
zweitem Ohrpriparat und die Unterschiede zwischen Ohrzytologie und Kultur
(GRAHAM-MIZE & ROSSER, 2004) verdeutlichen die Wichtigkeit der
regelmédfBigen Nachkontrolle eines Patienten mit Ofitis externa. Wiederholte
Ohrabstriche mit zytologischer Untersuchung sind aber vor allen Dingen bei
Patienten mit rezidivierender Ofitis externa chronica und nicht auf Therapie
ansprechender Ofitis externa obligatorisch. Aufgrund ihrer Praktikabilitdt und der
hohen Zuverldssigkeit sollte die Ohrzytologie in jeder Praxis und Klinik, die Fille

von Otitis externa behandelt angewandt werden.
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V1 ZUSAMMENFASSUNG

Otitis externa gehort mit einer Prdvalenz von bis zu 20 % zu den héufigsten
Erkrankungen beim Hund. Dieses Ohrleiden wird {iber die Atiologie
systematisiert. Prddisponierende Faktoren wie prominenter Haarwuchs oder
ibermiBige Feuchte im Gehodrgang erleichtern die Entstehung von Otitis externa.
Primére Faktoren wie Allergien, Parasiten oder Fremdkorper konnen allein (ohne
weitere Faktoren) eine Entziindung des &ulleren Gehorgangs hervorrufen.
Komplizierende Faktoren konnen Otitiden unterhalten und die Heilung verzogern.
Hierunter fallen unter anderem chronisch-proliferative Prozesse. Die zentrale
Rolle aber spielen mikrobielle Sekundirinfektionen mit Hefen oder Bakterien.
Diese Mikroorganismen werden unmittelbar und bei jedem Verdacht auf Otitis
iiber ein zytologisches Praparat aus einem Ohrabstrich ermittelt. Die zytologische
Untersuchung ist ein unverzichtbares Diagnostikum, da mit ihrer Hilfe nicht nur
die initiale Therapie gewdhlt, sondern auch der Erfolg der Behandlung gemessen
wird. Sie hat damit eine zentrale Bedeutung bei der Diagnose und
Verlaufskontrolle bei Ofitis externa. Das Ziel dieser Studie war es, die

Zuverldssigkeit und Reproduzierbarkeit der Ohrzytologie zu untersuchen.

Im Dermatologieservice der Medizinischen Kleintierklinik in Miinchen wurden
166 Ohren von 83 Hunden mit uni- oder bilateraler Ofitis externa beprobt. Bei
allen Hunden wurde auf Grund des Vorberichts, der klinisch-dermatologischen
und otoskopischen Untersuchung Otitis externa diagnostiziert. Zwei Tupferproben
wurden durch eine standardisierte Methode aus dem Bereich des Ubergangs vom
vertikalen in den horizontalen Gehorgangs fiir die Studie gewonnen, eine dritte
Probe diente zum Sofortnachweis von Mikroorganismen. Bei einem positiven
Befund von Probe drei wurden Abstriche eins und zwei fiir die Studie
ausgewertet. Abstrich eins und zwei wurden direkt hintereinander auf die gleiche
Art und Weise gewonnen und anschliefend auf einem Glasobjekttrager parallel
zur Breitseite einmal abgerollt. Somit fanden vier Einzelproben nebeneinander
Platz. Die Objekttrager wurden getrocknet, mit Methylalkohol fixiert und
vollautomatisch gefarbt. Unter dem Mikroskop wurden sechs Gesichtsfelder einer
jeden Einzelprobe auf Mikroorganismen untersucht. Die Untersuchung wurde bei
40-facher VergroBerung begonnen und {iber Zwischenstufen bis 1000-fach

vergrofert. Bei jeder VergroBerung wurde erneut der Bereich ermittelt, der sich
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am deutlichsten blau anfarbte und somit am relevantesten erschien. Bei 1000-
facher VergrofBerung wurde die ausgewihlte Abbildung mit einer integrierten
Kamera abfotografiert und digital gespeichert. Mit der Unterstiitzung des
Originalbildes wurden Hefen, Kokken und Stidbchen auf jedem Foto gezihlt. Die
Ergebnisse aus sechs Fotos wurden addiert. Patientendaten und Information zum
Signalement (Rasse, Alter, Geschlecht, Hinge- oder Stehohren) wurden ebenfalls
notiert. Die Mikroorganismen wurden mit dem Wilcoxon-Rangsummen-Test
untereinander vergleichen, die Pradisposition fiir Ofitis externa wurde mit einem

x2-Test ermittelt. Die statistische Signifikanz wurde bei P < 0,05 festgelegt.

Das Ergebnis unserer Studie zeigte keinen signifikanten Unterschied in der
Anzahl an Mikroorganismen zweier direkt hintereinander, an der gleichen Stelle
und mit der gleichen Technik gewonnenen Ohrtupferproben aus dem &ufleren
Gehorgang (Hefen P =0,9214, Kokken P =0,1001, Stibchen P =0,5781). Am
hiufigsten wurden Hefen, gefolgt von Kokken wund am seltensten
Stdbchenbakterien ermittelt. In dieser Studie wiesen die meisten zytologischen
Préaparate mehr als einen Typ von Mikroorganismen auf. Kokken in Kombination
mit Hefen waren hiufig, Stdbchenbakterien traten niemals alleine auf. Auf allen
zweiten Abstrichen war die Gesamtzahl der Mikroorganismen hoher als auf den
ersten. Die Rassen Golden Retriever (P =0,0006) und West Highland White
Terrier (P=0,0123) waren in dieser Studie fiir Ofitis externa signifikant
pradisponiert. Hunde mit Hingeohren waren in unserer Studie liberproportional
hdufig vertreten (P = 0,0009). Eine Préadisposition fiir ein bestimmtes Geschlecht
konnte in der Studie nicht verifiziert werden (P = 0,435). Mit dieser Arbeit konnte
gezeigt werden, dass das zytologische Priparat eine zuverldssige und
reproduzierbare Methode ist, um Keime, die am Geschehen von Ofitis externa
beteiligt sind, zu identifizieren. Dennoch wichen die qualitativen zytologischen
Ergebnisse einzelner erster und zweiter Ohrpriparate mitunter stark von einander
ab, was mit dem Fisher-Exakt-Test belegt wurde. Vor allem die Beteiligung von
Stéabchenbakterien wurde in 8 Féllen (42 %) nur in einem der beiden Préiparate
bestdtigt. Aus diesem Grund ist es unabdingbar regelmiBige zytologische

Nachkontrollen bei Hunden mit Ofitis externa durchzufithren.
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VII SUMMARY

With a prevalence of up to 20 % otitis externa is one of the most common
diseases in dogs. This ear disease is categorised by aetiological factors.
Predisposing factors like heavy hair growth or excessive moisture in the outer
meatus support the development of oftitis externa. Primary factors like allergies,
parasites, or foreign bodies are able to produce inflammation of the external ear
canal alone (without the need for other factors). Perpetuating factors like chronic
proliferative changes complicate the disease and recovery. Secondary microbal
infections with bacteria and yeasts play a key role. Microorganisms are identified
by cytology of the otic exudate whenever otitis externa is expected. Ear cytology
is indispensable for diagnosis, the initial choice of therapy and evaluation of
treatment success. Therefore it plays a major role in diagnosing and monitoring
otitis externa. The aim of this study was to determine reliability and

reproducibility of ear cytology.

One hundred and sixty six ears of 83 dogs with uni- or bilateral ofitis externa were
sampled in the clinic for small animal medicine at the Ludwig Maximilian
University in Munich. All dogs were suspected to have ofitis externa because of
history, dermatologic and otoscopic examination. With a standardised method two
ear swabs were taken from the junction between the vertical and the horizontal
aspect of the external ear canal. A third swab was taken for an immediate
evaluation of microorganisms. If swab three was positive, swab one and two were
kept and evaluated for the study. Swab one and two were taken in the same
manner and rolled onto a glass slide across its width. Four single samples were
present on one slide. Glass slides were dried, fixed with methyl alcohol and
stained by a machine. Six visual fields of each single sample were
microscopically evaluated for microorganisms at 40 times up to 1000 times
magnification. According to clinical practice, at every stage of magnification the
most stained and therefore potentially most relevant area was chosen. At a
magnification of x 1000 a photograph was taken by an integrated digital camera
and recorded. Yeast, cocci and rods were counted on every photograph. The
results of six photos were combined. Patient data and information about age,
breed, ear type and sex were recorded. Microorganisms were compared with each

other with a Wilcoxon-signed-ranks-test, predispositions for ofitis externa were
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identified with the y*-test. A p-value of <0.05 was considered significant.

There was no significant difference between the number of microorganisms at the
same location, obtained subsequently with the same technique from the outer
meatus (yeasts p=0.9214, cocci p=0.1001, rods p=0.5781). Yeasts were
detected most frequently, followed by cocci, rods were rarely detected. Most of
the specimen showed more than one type of microorganism. Cocci were
commonly found in combination with yeasts, rods never found solely.
Microorganism counts were higher on the second compared to the first specimen.
Golden Retrievers (p = 0.0006) and West Highland White Terriers (p = 0.0123)
were predisposed for ofitis externa. Dogs with pendulous ears were also
predisposed (p =0.0009). A sex predisposition was not found (p = 0.435). The
present study proved ear cytology to be a reliable and reproducible method to
identify microorganisms in otitis externa. However, in a few patients, cytologic
results of first and second ear samples differed. This held particularly true for
rods. Therefore cytologic reevaluations on each revisit are indispensable in dogs

with otitis externa.
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IX ANHANG

1. Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Anzahl von Mikroorganismen nach zytologischer Ermittlung
zweier hintereinander entnommener Ohrabstriche von 83 Hunden mit Otritis
externa

Mittelwert Median Standardabweichung Konfidenz-Intervall
Kokken 1 108 23 236 64 -152
Kokken 2 210 27 608 94 -326
Stéibchen 1 233 53 340 58 -408
Stiibchen 2 277 142 320 84 -470
Hefen 1 53 14 108 35-71
Hefen 2 60 16 127 38 - 81

Tabelle 2: Anzahl und Prozentangaben der Keimkombinationen bei Hunden
mit Otitis externa

Stiibchen Hefen Kokken

Stibchen 0 1 (0,7 %) 3(2%)
Hefen 1 (0.7%) 29 (19 %) 90 (60 %)
Kokken 3 (2%) 90 (60 %) 12 (8 %)

Tabelle 3: Patientendaten, Signalement (Rasse, Alter, Gewicht, Geschlecht

und Ohrform) und Trommelfellzustand

StNr/ID Rasse Alter | Gewicht | Geschl Ohrf TF Links TF Rechts
001/69310 1 11.25 37.81 3 1 1 1
002/69465 2 0.5 18.83 1 1 1 1
003/69456 3 10.5 2 1 2 2
004/69457 4 10 32.6 4 1 1 1
005/69086 5 4 34.5 1 1 2 2
006/69292 6 1.25 4.8 3 2 1 1
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StNr/ID Rasse Alter | Gewicht | Geschl Ohrf TF Links TF Rechts
008/68304 7 8.75 27 3 1 1 1
009/69091 8 5.75 38.8 1 1 1 1
010/64133 7 2 47.6 4 1 1 1
011/16813 9 13.75 6.8 3 2 1 1
012/65210 10 9.25 14.9 1 1 1 1
013/68268 3 10 42.8 1 1 1 1
014/67959 11 2 54.4 3 1 1 1
015/67668 12 10 36 3 1 1 1
016/56779 13 17 9 2 1 1 1
017/59350 8 7.25 30.6 3 1 1 1
018/68652 14 1.5 48.2 3 1 1 1
019/69252 15 354 4 2 1 1
020/69138 8 4 374 4 1 1 1
021/65030 16 2 9.2 4 2 1 1
022/67790 17 6.75 11.8 1 1 1 1
023/69109 18 5.5 29.1 3 1 1 1
024/68541 13 2.75 9.6 2 1 1 1
025/66117 13 2 9.7 4 1 1 1
026/68883 5 4.75 29.8 4 1 1 1
027/67742 5 3.75 30.6 2 1 1 1
028/68952 3 8.5 21.3 4 1 1 1
029/38053 3 6.25 14.3 4 1 1 1
030/69259 19 6.25 33 4 2 1 1
031/68772 20 475 36.8 4 1 1 1
032/68952 3 8.5 20.2 4 1 1 1
033/66509 9 7.25 10.2 4 2 2 2
034/66787 11 4 46 4 1 1 1
035/68277 15 2 384 2 1 1 1
036/70393 21 3 27.8 1 1 2 2
037/70205 15 2.5 34 4 2 2 2
038/32797 20 13.25 29.6 2 1 2 2
039/70411 3 1 11 4 2 1 1
040/69518 15 5.75 37.6 4 1 1 1
041/64796 5 11 32.8 1 1 1 2
042/59045 22 15.25 15.4 1 1 2 2
043/70481 4 5.25 36 4 1 2 2
044/54370 23 3.5 9.8 3 1 2 2
045/70636 13 7 6 2 1 1 1
046/70592 24 13.75 3.9 1 2 2 2
047/70607 25 9.5 19.2 2 1 1 1
048/68842 26 6 9.6 4 1 1 1
049/63395 3 3.75 334 4 1 1 1
050/32797 20 13.5 29.6 2 1 1 1
051/70607 25 10 22.1 2 1 1 1
052/70636 13 7 6.1 2 1 1 1
053/60790 27 8.5 42.4 2 1 2 2




IX. Anhang 81
StNr/ID Rasse Alter | Gewicht | Geschl Ohrf TF Links TF Rechts

054/70982 9 10 7.8 2 2 2 2
055/70393 21 3.5 28 1 1 1 1
056/16813 9 13.25 6.9 3 2 1 1
057/71009 5 4 30.1 1 1 1 1
058/69086 5 45 36.6 1 1 2 1
059/38290 5 7.5 34.8 4 1 1 1
060/70481 4 5.7 36.2 3 1 1 1
061/21131 28 5 12.8 3 1 1 1
062/71084 3 10 9.8 4 1 2 2
063/71068 3 8 9.8 4 1 2 2
064/71103 9 12 8.2 1 2 2 2
065/59350 8 7.25 30.8 3 1 1 1
066/69086 5 5 36 1 1 1 1
067/71316 9 8.5 7.2 1 2 2 2
068/62560 18 4 322 1 1 1 2
069/39333 3 6.5 26.2 4 2 1 1
070/67146 3 5.5 43.2 1 1 1 1
071/71416 29 12.5 36.6 2 2 2 2
072/71705 30 3 31.2 3 1 1 1
073/71360 3 5.7 27 4 1 1 1
074/71797 31 6.5 21 1 1 1 2
075/71068 11 8.5 64.5 4 1 1 1
076/65210 10 9.75 19.8 1 1 2 2
077/61503 20 3.25 21.8 4 1 1 1
078/55722 28 11 21 1 1 1 2
079/71797 31 6 21.7 1 1 2 2
080/70728 26 4.5 11.9 2 1 1 1
081/55722 28 11.25 222 1 1 2 2
082/68199 23 3 7.2 3 1 2 2
083/63796 3 3.5 15.4 3 1 2 2
084/71895 23 10 6.1 3 1 2 2
Index

Rasse: Anzahl:

1=Deutsch Drahthaar 1

2=Weimaraner 1

3=Mischling 12

4= Rhodesian Ridgeback
5=Golden Retriever
6=Zwergpinscher
7=Amerikanische Bulldogge
8=Boxer

9=Westhighland White Terrier
10=Petit Griffon
11=Neufundlander
12=Bobtail

13=Jack Russel Terrier
14=Riesenschauzer

—_— = W NN RN = O W
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Index

Rasse:

15=Deutscher Schaferhund
16=Franzdsische Bulldogge
17=Chavalier King Charles Spaniel
18=Deutscher Wachtelhund
19=Chihuahua

20=Labrador Retriever
21=Basset Hound

22=Dackel

23=Mops

24=Y orkshire Terrier
25=Englischer Springer Spaniel
26=Standard Pudel

27=Gordon Setter

28=Cocker Spaniel

29=Bull Terrier

30=Magyar Viszla

31=Beagle

Gesamtanzahl der Studienpopulation

Geschlecht: 1=ménnlich
(=Geschl)  2=mainnlich kastriert
3=weiblich

4=weiblich kastriert

Ohrform: 1=Héngeohren
(=Ohrf) 2=Stehohren

Anzahl:

N — = W = NN = W =N B =N = = N

o0
w

Trommelfell:

(=TF)

1=intakt
2=nicht

intakt

Stnr/ID (=laufende Studiennummer/

betriebseigne Identifikationsnummer)

Tabelle 4: Anzahl der verschiedenen Mikroorganismentypen (Summe aus

sechs Gesichtsfeldern), welche auf den Objekttrigern ermittelt wurden.

LI |LI LI LII |LII |RI RI | RI RII |RII |RII
Stdn./ID Co | Ro Ma Co Ma Co Ro Ma Co Ro Ma
001/69310 | 182 6| 663 3] 102 108 75 89
002/69465 860 458 | 831 298
003/69456 11 346 9| 587 34 415 14 469
004/69457 4 154 27 117 26 87 9 70
005/69086 34 6| 111 20 48 82 | 208 18
006/69292 82 7 20 49 13 81 | 255 44
007/68132 37 3 58 5 22 8 13 9
008/68304 217 1332
009/69091 9 11 5 14 10 98 4
010/64133 4 41 12 18
011/16813 54 1 42 299 247 1
012/65210 | 225 3 61 84 5 168 39 157
013/68268 35 26 18 37 27 134
014/67959 31 18 | 129 3 8 58 | 265 22
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LI |LI LI LII |LIO |RI RI | RI RII |RII |RII

Stdn./ID Co | Ro Ma Co Ma Co Ro Ma Co Ro Ma
015/67668 42 738 538 3116
016/56779 | 197 38 39 | 259 24 | 570 | 346 2| 460 | 170
017/59350 94 179 39 5 43 4
018/68652 | 601 255 | 655 175 | 1177 9 | 1050 2
019/69252 7 5 20 4 13 1] 219 50
020/69138 24 5 58 1 27 28 32 9
021/65030 5 13 16 39 9 74 11 24
022/67790 | 214 1] 228 5 34 58 19 258
023/69109 | 164 | 219 65| 105 318 | 136 150 | 489 87
024/68541 | 264 69 160 251
025/66117 190
026/68883 18 1 11 17 10 4 76
027/67742 60 4 18 1 8 10 24 1
028/68952 14 4 5 13 9 23
029/38053 7 4 17 1 51 12
030/69259 6 4 19 4 5 6 19 3
031/68772 | 23 16 31 14 10 4 17 2
032/68952 11 4 7 2 6 7 9 8
033/66509 | 151 52| 116 91 78 71 115 4
034/66787 38 14 76 4 2 4 2
035/68277 14 7 5 9 6 14 7
036/70393 4] 1245 9 53 168 135
037/70205 8 8 5 15 3 7
038/32797 25 4 24 4 16 | 214 32
039/70411
040/69518 9 2 28 11 16 16 17
041/64796 2 15 6 21
042/59045 47 19 45 26
043/70481 1 269 510 | 1615 36 | 958 72
044/54370 55 30 26 32 17 26 17 43
045/70636 6 92 6 107 2 7 31
046/70592 2 35 6 92 10 11 6 7
047/70607 24 7 38 26 19
048/68842 1 15 1 16 41 24 39
049/63395 50 295 | 100 | 235 710 36 | 5118 7
050/32797 6 10 31 34
051/70607 128 85 22 11
052/70636 167 180 250 205
053/60790 36 5 11 4
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LI |LI LI LII |[LIOI |RI RI |RI RII |RII |RII

Stdn./ID Co | Ro Ma Co Ma Co Ro Ma Co Ro Ma
054/70982 18 3 3 7 9 6 6
055/70393 4 76 2 68 11 8 69
056/16813 2 1 6 2 5
057/71009 3 4 2 4
058/69086 26 138 44
059/38290 9 3 3 5 63 7 1 2
060/70481 8 26 3 22
061/21131 1 31 12 17
062/71084 | 423 | 431 41 539 16 | 125 | 529 39 47 | 410 96
063/71068 6 10 13 12 6 14 4 12
064/71103 | 471 41 722 3 83 46 3 27 | 101 2
065/59350 2 1 4 1 9 2 3
066/69086 10 9 4 3 10 7 10
067/71316 85 131 56 72 | 177 53| 142
068/62560 54 65 59 1 30 2
069/39333 2 2 3 9 1 5 2
070/67146 18 18 47
071/71416 7 6 8 7
072/71705 45 96 34 58
073/71360 6 14 12
074/71797 326 291 133 75
075/71068 14 19 25 13 23 9
076/65210 78 91 5 11 10
077/61503 86 48 86 38
078/55722 18 38 2
079/71797 | 343 1 3| 496 1 25 | 728 5 31 | 595 8
080/70728 20 | 324 17
081/55722 27 2 12 7 5
082/68199 11 17
083/63796 | 319 1] 422 41 13 15
084/71895 870 1016 10 2
Index:
L = Links
R = Rechts

I = erster Abstrich

II = zweiter Abstrich
Co = Kokken

Ma = Malassezien

Stnr/ID (=laufende Studiennummer/betriebseigene Identifikationsnummer)
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2. Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Entziindlich verinderte Ohrmuschel — Befund einer
dermatologischen Untersuchung. Mit freundlicher Genehmigung von Prof.
Dr. Ralf S. Miiller

i

Abbildung 2: Otoskopische Untersuchung: Die Ohrmuschel wird in Richtung
des Untersuchers gezogen um den Gehorgang zu strecken. Kopf und Rumpf
des Tieres werden von einer assistierenden Person fachgerecht fixiert.
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Abbildung 3: Entziindlich verinderter Gehorgang - Befund einer
otoskopischen Untersuchung. Mit freundlicher Genehmigung von MedRx
Seminole, Florida; www.medrx-usa.com

Oh Ohrmuschel

r haloringférmiger Knorpel
Schiafenmuskel
Hammer

Ambass

Steigbligel

Bogengdnge des hautigen
Labyrinths (Gleichgewichts-
organ)

® QEOEO®EEE

Vorhoffenster (Grenze zwischen
Mittel- und Innenohr)

@

Schneckengang des hiutigen
Labyrinths {Hérorgan)

Hértrompete (Eustachische Réhre)
Paukenhéhle
Schneckenfenster

Blelele)]

Trommelfell (Grenze zwischen
auBerem Ohr und Mittelohr)

KiraBknorpel

Muschelknorpel

@6

horizontaler Teil des &uBeren
Gehérganges
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Abbildung 4: Anatomie des Auflenohres des Hundes und Ort der
Probenentnahme (schwarzer Pfeil). Man beachte den Ubergang zwischen
vertikalem (im Bild bezeichnet als ,absteigender Teil des iulleren
Gehorgangs“) und horizontalem Gehorgang. Mit freundlicher Genehmigung
von www.tiergesundheit.bayervital.de
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Abbildung 5: Markierter Ohrabstrichtupfer, ,,R* steht fiir ,,rechts* und der
senkrechte Strich auf der Kappe dient zur Orientierung, wenn eine
Umdrehung vollzogen wird
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/
/

Abbildung 6: Senkrechtes Eingehen mit dem Ohrabstrichtupfer ins Ohr bis
zum Ubergang von vertikalem und horizontalem Gehérgang. Man beachte,
dass die Ohrmuschel nach oben gezogen wird Die ,,1* auf der Kappe zeigt an,
dass es sich um den ersten der beiden Ohrtupfer handelt
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Abbildung 7: Abrollen des Ohrabstrichtupfers im 45° Winkel auf einen
Glasobjekttriger

— "

Abbildung 8: Vier Einzelproben (gekennzeichnet durch die schwarzen
Rechtecke) finden auf einem beschrifteten Objekttriger Platz
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Abbildung 9: Kokkenformige Bakterien (hier iiberwiegend Diplokokken),
vermutlich Staphylococcus intermedius bei 1000-facher Vergrolerung

Abbildung 10: Kokkenbakterien, vermutlich Staphylococcus intermedius bei
1000-facher Vergroflerung
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Abbildung 11: Stibchenformige Bakterien bei 1000-facher Vergroflerung.
Man beachte: sie liegen im Randbereich blau angefiarbten Ohrsekretes

.w_‘

¥

Abbildung 12: Mischflora mit stibchen- und kokkenformigen Bakterien
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Abbildung 13: Zahlreiche Hefen, vermutlich Malassezia spp., auf und
zwischen abgeschilferten Korneozyten

Abbildung 14: Eine Agglomeration von Hefen, vermutlich Malassezia spp.
neben einem aufgerollten Korneozyten. Eine einzelne Hefe sitzt auf einem
ausgebreiteten Korneozyten
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3. Formblatt zur  Datenerhebung am  Tag der
Probeentnahme

Datum: Studiennummer:
Name: Patientennummer:
Rasse: Alter: Jahre
Geschlecht: Mannlich: Mannlich Kastriert:

Weiblich: Weiblich Kastriert:
Gewicht: Kilogramm
Schlappohren: Stehohren:
Vorgeschichte (Otitis): akut: i chronisch:
Rechtes Ohr 1:
Trommelfell intakt Ja: Nein:
Zytologieergebnisse: _ Kokken _ Stabchen __ Malassezien
Kommentare:
Rechtes Ohr 2:
Zytologieergebnisse: _ Kokken _ Stabchen __ Malassezien
Kommentare:
Linkes Ohr 1:
Trommelfell intakt Ja:. Nein:
Zytologieergebnisse: _ Kokken _ Stdbchen __ Malassezien
Kommentare:
Linkes Ohr 2:
Zytologieergebnisse: _ Kokken _ Stabchen __ Malassezien

Kommentare:
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