Otitis externa necroticans

Kapitel 9

Otitis externa necroticans

(maligna)

Priivalenz/Inzidenz

Die Oftitis externa necroticans bildet ein
seltenes Krankheitsbild. Rubin und Yu
fohren 260 Fille aus der Weltliteratur

auf, berichteten aber tiber eine Zunahme
der Inzidenz.

Diagnostik, Spontanverlauf und Behandlungsziele

Anhand welcher diagnostischer Parameter
wird eine Ofitis externa necroticans (ma-
ligna) eindeutig fesigelegt und abgegrenzi?

Die Diagnose stutzt sich neben klini-
schen Befunden wie Otalgie, Kopft-
schmerzen, Beschwerden 1im Bereich des
Temporomandibulargelenkes,  eitrigen
Otorrhoeen, inspektorisch nachweisba-
rem Granulationsgewebe im Bereich des
duleren Gehorgangs und ggf dem
Nachweis von Hirnnervendysfunktionen
auf laborchemische (Bakteriologie aus
Abstrich oder Biopsie, Entzindungspa-
rameter, Blutzuckerbestimmung, Gluko-

setoleranztest) und radiologische/ nukle-
armedizinische Verfahren (Ubersichts-
und Spezialaufnahmen, Knochen- bzw.
Entzindungsszintigramme, Schichtbild-
verfahren).

Wie ist der Spontanveriauf bei Olitis externa
necroticans (maligna)?

Die Prognose der Otitis externa maligna
i1st mit einer hohen Letalitét belastet, die
mit 10 - 20% beziffert wird. Die Rezi-
divhéufigkeit betragt 9 - 27%. Bei intra-
kraniellen Komplikationen (Stadium IIT)
wird die Letalitat mit 100% angegeben.
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Welche prioritirven Ziele gelten fiir die Be-
handlung bei Ofitis externa necroticans
(maligna)?

Die Eliminierung der Pseudomonasbak-
terien und damit die mdglichst rasche
und effektive Einddmmung des Infekti-
onsprozesses stellt das priméare Therapie-
ziel dar. Die vitale Bedrohung des Pati-
enten durch intrakranielle Komplikatio-
nen kann so abgewendet werden. Die
Verhinderung von Rezidiven nimmt
jedoch gleichfalls einen sehr hohen Stel-
lenwert ein.

Mit welcher Diagnostik werden die therapeu-
tischen Ergebnisse gemessen?

Die Verlaufsdokumentation ossérer In-
fektionen kann grofie Probleme bereiten
und erfordert u.U. ein breites Spektrum
unterschiedlicher Methoden sowie eine
sorgfiltige Auswertung aller Daten.

Als klinische Endpunkte bei der Otitis
externa maligna wurden sowohl die
Besserung der Schmerzsymptomatik und
die Erholung der Himnervenfunktion als
auch ein Sistieren der Otorrhoe erfafit.
Dartiber hinaus wurde die Eliminierung
der Pseudomonasbakterien mittels seriel-
ler bakteriologischer Untersuchungen
dokumentiert. Die FHindimmung des

Infektionsprozesses wird mit verschiede-
nen szintigraphischen Methoden unter
Verwendung der Radionuklide Techneti-
um 99, Gallium 67 oder Indium 111
erfabt. Zur Uberpriifung der anatomi-
schen Infektausbreitung werden Schicht-
bildverfahren wie die Magnetresonanz-
tomographie (MRT) oder Computerto-
mographie (CT) eingesetzt. Zur Beurtei-
lung der Aktivitdt des Entzindungspro-
zesses eignet sich die serielle Kontrolle
der entsprechenden Laborparameter als
einfaches und kostenglnstiges Verfah-
ren.

Wie ist die Validitit, Reliabilitii, Genauigkeit
und Reproduzierbarkeit dieser Diagnostik
belegt?

Die Technetium 99- und Gallium 67-
Szintigraphie zeigen eine hohe Sensitivi-
tat bei niednger Spezifitit. Ebenso ist die
Darstellung der anatomischen Herdaus-
breitung unprézise. Unter den Schicht-
bildverfahren erweist sich die MRT als
vorteilhaft. Eine Uberprifung des
Krankheitsverlaufes ist mit der seriellen
Messung der Blutkérperchensenkungs-
geschwindigkeit (BSG) und Bestimmung
des C-reaktiven Proteins (CRP) moglich.
Auch hier zeigt sich eine hohe Sensitivi-
tat bei geringer Spezifitat.

Behandlungsmethoden, Notwendigkeit der HBO und

erreichbare Ziele

Welche dieser Ziele sind (ggf teibweise) in
welchem Stadium bei Otitis externa necroti-
cans (maligna) mit der HBO zu erreichen?

Unter einer adjuvanten HBO-Therapie

konnte eine schnelle Eliminierung der
kausalen Pseudomonasbakterien nach-
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gewiesen werden, wobel der Effekt am
ehesten indirekt durch eine Stimulierung
der Phagozytose und weniger durch eine
direkte Bakterizidie erreicht wird. Eben-
so wurde eine positive Beeinflussung der
Schmerzsymptomatik und eine Regene-
ration von Himnervenstdrungen nach-
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gewiesen. Die vitale Bedrohung von
Patienten 1n fortgeschrittenen Krank-
heitsstadien kann somit abgewendet
werden.

Welche Methoden stehen zur Behandhung der
Otitis externa necroticans {maligna) grund-
sdtzlich zur Verfiigung?

Die Behandlung der Otitis externa ma-

ligna schliefit folgende Malinahmen ein:

e Operative FHingriffe: Debridement,
Nervendekompression

s Antibiotikatherapie geméll Antibio-
gramm

e Hyperbare Oxygenation
* Begleitende Blutzuckerkontrolle und
-einstellung

Ist angesichis der Behandlungsalternativen
die HBO erforderfich und wenn ja warum?

Eine Integration der HBO-Therapie in
das Behandlungskonzept hat sich insbe-
sondere bei Patienten in fortgeschrittenen
Stadien, bei denen die Heilung bisher als
aussichtslos erschien, als lebensrettend
erwiesen.

Spezifische Wirkmechanismen der HBO

Bei den Patienten mit einer Otitis externa
maligna ist insbesondere die antiinfektio-
se Wirkung via Steigerung der Phagozy-
toseleistung von Bedeutung. Auch die
Steigerung der Wirksamkeit bestimmter
Antibiotika spielt eine Rolle.

Die HBO wird als Adjuvans im thera-
peutischen Gesamtkonzept eingesetzt.

Klinische Studien

Mit einem solchen Ansatz konnten ins-
besondere Davis et al. beachtliche Erfol-
ge erzielen. In dieser Studie wurden
selbst Patienten im Stadium III mit intra-
kraniellen Komplikationen geheilt, die
ansonsten eine infauste Prognose haben.
Insgesamt wird uber folgende klinische
Ergebnisse berichtet:

Unseres FErachtens sind die folgenden
Studien in Evidenzklasse 1lc (zeitlicher
oder raumliche Vergleiche mit bzw. chne
die zu untersuchende Intervention) ein-
zuordnen:

Davis, J.C., Gates, G.A., Lerner, C.,
Davis, M.C., Mader, J.T., Dinesman,
A.: Ajuvant Hyperbaric Oxygen in
Malignant External Otitis. Arch. Oto-

laryngol. Head Neck Surg. 118 (1992):
89-93

Davis et al. berichten tber Ergebnisse
der adjuvanten HBO-Therapie bei 16
Diabetikern mit Otitis externa maligna,
allesamt hervorgerufen durch Pseudo-
monas aeruginosa. Bei allen Patienten
konnte eine Erholung der Hirnnerven-
funktion auf mindestens 90% der Nor-
malfunktion sowie Symptomfreiheit tiber
ein Jahr erzielt werden. Bei drei Patien-
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ten war selbst im Stadium III mit intra-
kraniellen Komplikationen eine Heilung
moglich, wobei die Prognose bei solchen
Patienten ansonsten als nahezu aussichts-
los angesehen wird.

Shupak, A., Greenberg, E., HardofT,
R., Gordon, C., Melamed, Y., Meyer,
W.S.: Hyperbaric Oxygenation for
Necrotizing (Malignant) Ofitis exter-
na. Arch. Otolaryngol. Head Neck
Surg. 115 (1989): 1470-1475

Shupak et al. berichten tber die erfolg-
reiche adjuvante Applikation der HBO-
Therapie bei zwei Patienten, bei denen
auf Grund erheblicher Nebenwirkungen
die begonnene Antibiotikatherapie nicht
fortgefthrt werden konnte bzw. von
einer Mehrfach- zu einer Monotherapie
gedndert werden mufite. Hin Patient
zeigte eine Himnervenlahmung und der
zweite einen Mitbefall der Schédelbasis.
Bei beiden Patienten wurde eine Kom-
plettremission des Infektionsprozesses
nach Initiierung der HBO-Therapie beo-
bachtet. Rezidive traten nicht auf.

Pilgramm, M., Frey, G., Schumann,
K.: Hyperbare Oxygenation - eine
sinnvolle Zusatztherapie bei Otitis
externa maligna. Laryng. Rhinol. Otol.
65 (1986): 26-28

Pilgramm et al. behandelten drei Patien-
ten mit Otitis externa maligna zusitzlich
zur Standardtherapie mit HBO. Ein Pati-
ent, der unter einer breiten Antibiotikaal-
lergie litt, wurde allein mit HBO behan-
delt. Als Therapieeffekte wurden eine
schnelle Eliminierung der Pseudomona-
den, eine positive Beeinflussung der
Schmerzsymptomatik, eine schnellere
Regeneration der Himnervenfunktion
und ggf. Verhinderung eines chirurgi-
schen Vorgehens beobachtet. Die Auto-
ren beurteilen die zuktnftige Rolle der
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HBO-Therapie bei Patienten mit Otitis
externa maligna sehr positiv.

Mader, J.T., Love, T.: Malignant Ex-
ternal Ofitis. Cure with Hyperbaric
Oxygen. Arch. Otolaryngol. 108
(1982): 38-40

Mader und Love berichten tiber die Be-
handlung eines 53jdhrigen Diabetikers
mit einer Pseudomonadenifektion des
dulleren Gehdrgangs, der keine Besse-
rung nach hochdosierter Antibiose und
chirurgischem Debridement zeigte. Nach
Einsatz von 20 HBO-Behandlungen lief3
die Schmerzssymptomatik nach und die
eitrige Otorrthoe verschwand nach 12
Tagen. Die kulturelle Untersuchung
zeigte nach 12 Tagen kein bakterielles
Wachstum mehr.

Unseres Frachtens sind die folgenden
Quellen in Evidenzklasse I (Meinung
anerkannter Autoritdten aufgrund von
klinischer Erfahrung, Berichte von Ex-
pertenkomitees) einzuordnen:

Camporesi, E. (Ed.): Hyperbaric Oxy-
gen Therapy, a committee report.
Undersea and Hyperbaric Medical
Society, Kensington, MDD, USA, 1996,
37-40

Die ausfihrliche Darstellung der HBO-
Wirkungen bei Otitis externa maligna als
Sonderfall einer Osteomyelitis und die
Diskussion der vorhandenen klinischen
Daten in diesem Bereich schliefit mit der
Beurteilung, dal3 “Hyperbarer Sauerstoff
keinem Patienten mit fortgeschrittener
Otitis externa maligna {Stadium 1T — 11T,
bei Rezidiven oder bei einer geeigneten
antibiotischen Therapie gegeniiber thera-
pierefraktiaren Fillen vorenthalten wer-
den sollte.
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Welslau W, Tirpitz D. Anerkannte
HBO-Indikationen: HBO-Indikations-
liste der Gesellschaft fiir Tauch- und
Ubrdruckmedizin e.V. Caisson, Mittei-
lungen der Gesellschaft fiir Tauch-

Praktischer Einsatz der HBO

und Uberdruckmedizin eV.. 11
(1997):23-24

In der aktuellen Liste der empfohlenen
Indikationen fur die HBO-Therapie wird
unter Punkt 10 ausgefahrt: “Therapiere-
fraktire Osteitis; akute Osteitis des Cra-
niums und des Sternums”

Ist die HBO alternativ oder additiv anziwen-
den?

Die Hyperbare Sauerstofftherapie wird
additiv angewendet.

Werden andere Methoden hievdurch iiber-
hissig?

Pilgramm et al. beschreiben die eventuel-
le Vermeidung eines chirurgischen Vor-
gehens bei Hinsatz einer adjuvanten
HBO-Therapie. Auf Grund der schnellen
bakteriologischen Sanierung erscheint
auch eine zeitliche Verkirzung der Anti-
biotikatherapie erreichbar.

Welches Therapieschema mufl in welchem
Stadium der Otitis externa necroticans (ma-
ligna) eingesetzi werden und wie ist dieses
belegt?

Wirtschaftlichkeit

Bisherige Untersuchungen empfehlen
eine 90miniitige Sauerstoffatmung (un-
terbrochen durch kurze Pausen mit Luft-
atmung) bei Gesamtdriicken von 240 bis
250 kPa. Das aufgefithrte Schema er-
scheint demnach die beste Alternative
darzustellen. Die Behandlung wird ein-
mal tédglich und mit funf bis sechs Sit-
zungen pro Woche durchgefithrt. Im
Mittel wurden 24 Sitzungen appliziert.

Ist die Behandlung der Otitis externa necroti-
cans (maligna) mittels HBO stationdr durch-
zuftibiren oder kann sie auch ambulant erfol-
gen (in welchem Stadium)?

Die HBO-Behandlung von Patienten mit
Otitis externa maligna wird sowohl stati-
ondr als auch ambulant durchgefithrt.
Entscheidend hierfur ist der jeweilige
Zustand des Patienten.

Wie hoch sind die Kosten der Behandhlung
eines Patienten mit der HBO, ggf. in Abhin-
gigkeit von der apparativen Ausstaitung und
Auslastung der Druckkammer?

In den bisherigen Studien wurden im
Mittel 24 HBO-Behandlungen appliziert,
was beim momentanen Kostenniveau
zusétzlichen Therapiekosten in Héhe von
ca. 10.000 DM entsprechen wirde (fur
sitzende Patienten).
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Wie sind die Kosten im Vergleich zu etablier-
ten Methoden?

und

Welche Kosten kénmen durch den adfuvanten
Einsatz der HBO vermieden werden?

Die HBO als adjuvante Methode kann
die Gesamtbehandlungsdauer - stationér
als auch ambulant - verklrzen und ist
unter diesem Gesichtspunkt wirtschaft-
lich.

Ein direkter Kostenvergleich ist mangels

epidemiologischer Daten derzeit in
Deutschland nicht méglich.
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