
Gehörgangsspülung: Schwere Komplikation als 
Preis für freie Ohren

Die übliche Methode, um Zerumen loszuwerden, ist die Ohrspülung. Dass ein 
Patient von einer so simplen Maßnahme einen bleibenden Schaden davon-
tragen kann, zeigt die nachfolgende Fallschilderung.

A ls Risiken einer Ohrspülung werden 
allgemein die Perforation des Trom-

melfells sowie die Otitis externa angese-
hen. Schwere Komplikationen sind sehr 
selten. Muhammad Ahmed von der Uni-
versity of Leeds, England, und Kollegen 
berichten nun über den Fall einer Pati-
entin, die nach einer solchen Behand-
lung eine permanente Gesichtslähmung 
und Hörminderung erlitt.

Die Frau hatte sich bei ihrem Haus-
arzt vorgestellt mit vermehrtem Zeru-
men im rechten Ohr. Die Praxisassis-
tentin versuchte daraufhin mit einer 
zweimaligen beidseitigen Spülung das 
Problem zu beseitigen. Direkt danach 
klagte die Patientin über Schmerzen 
und Hörverlust auf dem linken Ohr. 
Nachfolgend entwickelte sich ein eitrig-
blutiger Ausfluss.

Ein hinzugezogener HNO-Arzt dia
gnostizierte eine schwere Otitis externa. 
Die Entzündung des äußeren Gehör-

gangs versperrte den Blick auf das 
Trommelfell. Die Patientin erhielt für 
eine Woche eine Gehörgangstampona-
de und ein Rezept über Dexamethason 
0,05 % / Framycetin 0,5 %  und Grami-
cidin 0,005 %-Tropfen.

Drei Tage später erschien die Frau als 
Notfall in der HNO-Praxis. Sie hatte 
eine linksseitige Fazialisparese mit Lag
ophthalmus entwickelt. Der statische 
Tonus des Mundes war gut, beim Lä-
cheln war dieser aber nur schwach be-
weglich (House-Brackman V). Nach 
Entfernung der Tamponade ließ sich an-
teroinferior eine kleine Trommelfellper-
foration erkennen. Im CT zeigte sich 
Flüssigkeit im linken Mittelohr und in 
den Luftzellen des Mastoids. Nach einer 
Behandlung mit Ciprofloxacin klang die 
Infektion ab.

Aber auch drei Jahre später waren 
trotz Rehabilitationsübungen und Bo-
tulinumtoxin-A-Injektionen die links-

seitige Fazialisparese und der Hörver-
lust noch immer nicht vollständig zu-
rückgegangen. In folgenden Muskeln 
bestanden Verspannungen: M. zygoma-
ticus major, M. buccinator und M. de-
pressor anguli oris – mit einem Sunny-
brook-Score von 33 %. Der HNO-Arzt 
bestätigte eine persistierende Trommel-
fellperforation, und das Audiogramm 
ergab eine kombinierte sensorineurale 
und Schallleitungs-Schwerhörigkeit des 
linken Ohres, weshalb die Patientin 
dauerhaft mit einem Hörgerät versorgt 
wurde.

Fazit: Ahmed und Kollegen vermuten, 
dass der Druck bei der Spülung zum 
Platzen des Trommelfells und dem nach-
folgenden Trauma für den Gesichtsnerv 
und das Innenohr geführt hat. Mögli-
cherweise habe bei der Patientin eine an-
geborene Dehiszenz des Gesichtsnervs 
bestanden, die die Verletzung begüns-
tigt habe, aber auch eine überlagerte In-
fektion könne der Grund sein.�
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Sie hatte doch nur einen Schnupfen!

Eine 37-jährige Frau, die seit 15 Tagen an 
frontalen Kopfschmerzen litt, kam in die 
HNO-Ambulanz. Zehn Tage lang war sie 
wegen einer Sinusitis mit Amoxicillin und 
Clavulansäure behandelt worden, ohne 
dass dies zu einer Besserung geführt 
hatte. Fünf Tage vor dem Besuch hatte 
sich dann an der Stirn eine gut begrenzte, 
weiche, entzündlich gerötete Schwellung 
entwickelt (Abb. 1).

Die Patientin war in gutem Zustand, 
afebril, voll orientiert und neurologisch 
unauffällig. Bei der nasalen Endoskopie 
zeigte sich ein mukopurulentes Sekret. 
Beim Kernspin sah man eine bilaterale 
Aufhellung aller Nebenhöhlen, eine 
Osteomyelitis und einen subperiostalen 
Abszess des frontalen Knochens der 
Stirnhöhle (Abb. 2). Die Diagnose lautete 
akute Sinusitis mit einem perikranialen 

Abszess. Mit einem kombiniert endo
skopischen und externen chirurgischen 
Zugang wurde nekrotisches Material 
entfernt und der Abszess drainiert. Es 
wurde Staphylococcus aureus isoliert 
und fünf Wochen antibiotisch behandelt.

Bei dem Krankheitsbild handelt es sich 
um eine zwar seltene, aber durch intra-
kranielle Ausbreitung (Meningitis, Abs-
zess) potenziell gefährliche Komplikation 
einer zunächst banalen Sinusitis. Der auf-
fällige Stirnabszess wird seit 1768 nach 
dem Erstbeschreiber Sir Percivall Pott 
auch als „Pott’s puffy tumor“ bezeichnet.�
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Abb. 1: Stirnabszess nach Pansinusitis
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