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Zusammenfassung

Hintergrund: In den Jahren 2022 und 2023 wurde eine steigende Anzahl an
Mastoiditiden bei Kindern und damit auch ein Anstieg der Mastoidektomien bei
Kindern beobachtet.

Ziel der Arbeit: Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den Anstieg der Anzahl an
Patienten mit Mastoiditis und folgender Mastoidektomie zu analysieren, Korrelationen
mit vorheriger Antibiotikatherapie und COVID-Infektionen zu untersuchen und einen
Uberblick iiber Keimspektrum, Krankheitsverlauf und Therapie zu geben.

Material und Methoden: Dazu wurde eine retrospektive Analyse aller seit 2012
behandelten Patienten mit Mastoiditis durchgefiihrt, bei denen eine Mastoidektomie
durchgefiihrt werden musste. Evaluiert wurden Art und Dauer vorangegangener
Symptome und einer vorherigen Antibiotikatherapie, Diagnostik und Krankheitsverlauf
sowie Keimspektrum, Dauer des Krankenhausaufenthalts und Komplikationen.
Ergebnisse: Es wurde ein hoch signifikanter Anstieg an Mastoiditiden und somit auch
an Mastoidektomien ab 2022 gezeigt. Weder Keimspektrum noch Krankheitsverlauf
oder Komplikationsrate unterschieden sich von den vorherigen Jahren mit niedrigerer
Inzidenz. Eher konnte eine Zunahme bereits ambulant antibiotisch vortherapierter
Patienten gezeigt werden. Etwa die Halfte der seit Herbst 2022 erkrankten Patienten
hatte eine positive COVID-Anamnese. Adenoidhyperplasie spielte urséchlich eine
deutlich geringere Rolle als in den Jahren zuvor.

Schlussfolgerung: Eine Korrelation zu reduzierter ambulanter Antibiotikagabe
erscheint bei in diesem Kollektiv eher steigender Anzahl somit kausal als unwahr-
scheinlich. Ob ein Zusammenhang mit einer durchgemachten COVID-Infektion
besteht, kann aufgrund der hohen Dunkelziffer bei asymptomatischen und nicht
nachgewiesenen Fillen nicht abschlieBend beurteilt werden.
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Die Mastoidektomie stellt bei nicht auf An-
tibiotikagabe regredierter Mastoiditis wei-
terhin die Therapie der Wahl dar, sowohl
bei Kindern als auch bei Erwachsenen. In-
nerhalb der letzten 2 Jahre konnte ein
deutlicher Anstieg an kindlichen Masto-
idektomien bemerkt werden, bei gleich-
zeitig im Wesentlichen gleichbleibender
Anzahl an Mastoidektomien bei Erwach-

senen. Dies wirft die Frage nach einer Ur-
sache hierfiir auf. Als mogliche Ursachen
erschienen ein reduzierter Antibiotikage-
brauch bei vorangegangener Otitis me-
dia sowie ein Zusammenhang mit einer
COVID-Infektion denkbar.
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Akute Otitis media und Mastoiditis

Die akute Otitis media (AOM) ist weltweit
die haufigste Diagnose und trifft gehduft
imKleinkindalterauf. Die Daten der Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)
zeigen eine Zunahme der AOM-Prévalenz
in den Vereinigten Staaten von 150 %. Da-
riiber hinaus konnte festgestellt werden,
das bis zum zweiten Lebensjahr bereits
70% der Kinder mindestens eine AOM-
Episode durchgemacht haben [1]. Aus wei-
teren Untersuchungen geht hervor, dass
AOM die Hauptursache fiir die Verschrei-
bung von empirischen Antibiotika dar-
stellt [2]. Die Erkrankung ist durch eine
addquate und ziigige Behandlung i. d. R.
guttherapierbar. Die deutsche Gesellschaft
fir Padiatrische Infektiologie empfiehlt in
der seit Marz 2022 aktualisierten Auflage
die symptomatische Therapie einer AOM
(https://dgpi.de). Eine Antibiotikatherapie
wird hingegen nur bei Sduglingen unter
6 Lebensmonaten, schwerer oder kom-
plikativer AOM, protrahierter AOM (mehr
als 48-72h Dauer) und bei relevanten
Grunderkrankungen empfohlen. Die Dia-
gnose der AOM wird klinisch durch die
Ohrmikroskopie gestellt. Zu den Komplika-
tionen der AOM gehért u. a. die Mastoiditis.
Sie ist eine schwere bakterielle Infektion
des Felsenbeins, welche als Folge einer
akuten, seltener einer chronischen, Mit-
telohrentziindung auftreten kann. Vor der
Antibiotika-Ara trat eine akute Mastoiditis
in 1 von 5 Féllen einer akuten Otitis media
auf [3]. Durch die rechtzeitige Antibiotika-
therapie und die friihzeitige Behandlung
der Tubenventilationsstérung in Form ei-
ner Adenotomie und Parazentese hat sich
die Rate der akuten Mastoiditiden deut-
lich reduziert. Dennoch werden weiterhin
regelmaBig Kinder mit einer akuten Mas-
toiditis stationdr behandelt. Die Inzidenz
der Mastoiditis liegt zwischen 1,2-6,2 pro
100.000 Kinder (0-14 Jahre) pro Jahr [4,
5]. Zu den wichtigsten Erregern gehdren
Streptococcus pneumoniae und pyoge-
nes, gefolgt von Haemophilus influenzae
und Staphylococcus aureus. Die Therapie
der Mastoiditis kann sowohl konservativ
als auch chirurgisch erfolgen. Die Therapie
der Wahl ist von verschiedenen Aspekten
wie Ausdehnung der Entziindung oder Be-
gleitkomplikationen abhangig.
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Die Inzidenzen vieler infektassoziierter
Erkrankungen haben sich wahrend der
COVID-Pandemie verandert. Wahrend der
Pandemie wurden weltweit strenge Mal3-
nahmen ergriffen, um die SARS-CoV-2-In-
fektionsraten zu senken. Zu diesen MaB-
nahmen gehdorten u. a. die SchlieBung von
Kindertagesstatten und Schulen, die Ein-
fiihrung von Homeoffice, die Reduzierung
von Sitzgelegenheiten in Innenrdaumen,
Reduktion von Sozialkontakten und die
obligatorische Verwendung von Schutz-
masken. Diese MalBnahmen fiihrten einer-
seits zu einem Riickgang der Corona-In-
fektionen, andererseits aber auch zu ei-
nem Inzidenzabfall der nicht-Corona-as-
soziierten Infektionskrankheiten. In einer
Studie von Tanislav und Kostev wurde die
Haufigkeit von Infektionen der Atemwege
und des Magen-Darm-Trakts wahrend der
COVID-Pandemie untersucht. Dabei wurde
ein deutlicher Riickgang der Krankheiten
der oberen Atemwege und der Darmin-
fektionen festgestellt [6]. Die Studie zeig-
te auch einen signifikanten Riickgang der
Influenzapneumonie um bis zu 90% und
der akuten Sinusitis um bis zu 66 % in der
padiatrischen Patientenpopulation. Diese
Lockdown-MalBnahmen fiihrten sogar zu
einem drastischen Riickgang der Infektio-
nen mit dem respiratorischen Synzytial-
Virus (RSV) wahrend der Hochsaison der
Infektion bei Kindern. Diese Beobachtun-
gen wurden durch die Studie von Kui-
tunen et al. untermauert. Sie analysierten
die unmittelbaren Auswirkungen des Lock-
downs auf die Inzidenz von Influenza A,
Influenza B und dem RSV bei Kindern in
Finnland [7]. Die Studie zeigte einen signi-
fikanten Riickgang der Infektionen und
einen damit verbundenen signifikanten
Riickgang der Konsultationen in den padi-
atrischen Notaufnahmen. Diese Beobach-
tungen wurden auch von Kruizinga et al.
gemacht. Im Rahmen dieser retrospekti-
ven Analyse stellten sie jedoch fest, dass
die Zahl der Besuche in der padiatrischen
Notaufnahme nach dem Ende des Lock-
downs wieder stark zunahm [8].

Ziel der vorliegenden monozentrischen
retrospektiven Studie ist es, die gestiege-
ne Anzahl der notwendigen Mastoidekto-
mien bei Kindern seit 2022 zu analysieren
und Riickschliisse auf mogliche Ursachen
zu ziehen.

Material und Methoden

Es handelt sich um eine monozentrische
retrospektive Datenanalyse. In diese wur-
denalle Patienten bis 14 Jahre eingeschlos-
sen, bei denen zwischen dem 01.01.2012
und dem 31.06.2023 in der HNO-Univer-
sitdtsklinik Wiirzburg eine Mastoidekto-
mie bei akuter Mastoiditis durchgefiihrt
wurde. Die Identifikation der Patienten er-
folgte anhand des OPS-Codes (Operatio-
nen- und Prozedurenschliissel) fiir Masto-
idektomien (iber das klinikeigene digitale
Betriebssystem. Die Indikation zur Mas-
toidektomie blieb wahrend des gesamten
Zeitraums unverandert und wurde gestellt
in allen Fallen mit ausbleibender Besse-
rung oder Symptomverschlechterung un-
terangemessenerantibiotischeri.v.-Thera-
pie oder bei Vorliegen von Komplikationen
der Mastoiditis wie Sinusvenenthrombo-
se, Subperiostalabszess oder intrakraniel-
ler Abszedierung. An préklinischen Daten
wurden die Art und die Dauer bisheri-
ger ohrbezogener Symptome, die Art und
Dauer einer zuvor erfolgten ambulanten
Antibiotikatherapie sowie eine Anamnese
beziiglich einer durchgemachten COVID-
19-Infektion erhoben. Es wurden dariiber
hinaus die erfolgten diagnostischen Mit-
tel und deren Befunde, der klinische und
intraoperative Befund, Erregernachweise,
klinischer Verlauf und Komplikationen so-
wie die Dauer des Krankenhausaufenthalts
ermittelt. Hierbei wurden die Zeitrdume
2012-2021 als Zeitraum vor COVIDund die
Jahre 2022/2023 als Zeitraum nach COVID
definiert und verschiedene Parameter zwi-
schen beiden Gruppen verglichen.

Ergebnisse

Im untersuchten Zeitraum vom 01.01.2012
bis zum 31.06.2023 wurden insgesamt
65 Kinder bis 14 Jahre an der Klinik der
Autoren mastoidektomiert. In den 10 Jah-
ren vor COVID wurden hierbei 39 Eingriffe
durchgefiihrt (entsprechend 3,9/Jahr), in
den 2 Jahren danach 26 (entsprechend
13/Jahr). Bis 2021 waren nur sehr geringe
Schwankungen in den jéhrlichen Inziden-
zen zu sehen, mit einem Minimum von 3
und einem Maximum von 7 (Median 5). In
den nur 6 in die Analyse eingeflossenen
Monaten des Jahres 2023 fanden bereits
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Abb. 1 A Entwicklungder Anzahlkindlicher Mastoidektomien seit2012in absoluten Zahlen mit deut-
lichem Anstieg 2022/2023 nach lange konstant bleibender Anzahl

14

12

Jan Jul

Feb Méar Apr Mai Jun

Anzahl
IS o)} )

N

ug Sep Okt Nov Dez

Abb. 2 A Darstellung der Haufigkeitsverteilung kindlicher Mastoidektomien im Jahresverlaufin ab-
soluten Zahlen mit deutlicher Haufung von Dezember bis Marz
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Abb. 3 A Altersverteilung der Patienten zum Zeitpunkt der Diagnosestellung in absoluten Zahlen.
Deutliche Haufung bei Kindern zwischen dem 1.und 3. Lebensjahr

20 Mastoidektomien bei Kindern statt
(@ Abb. 1).

Es wurde eine deutliche jahreszeitli-
che Haufung der Erkrankungen festge-
stellt, mit einem Maximum in den Monaten
November bis Marz und einem Minimum
in den Sommermonaten (B Abb. 2), weit-
gehend passend zu den jahreszeitlich sich
andernden Inzidenzen oberer Atemwegs-
infektionen als haufigster Ursache einer
Otitis media mit nachfolgender Mastoidi-
s.

Hauptsachlich waren Kleinkinder im Al-
ter von 1-3 Jahren betroffen, mit einem
Maximum imdritten Lebensjahr (B Abb. 3).
Nur bei einem Kind bestand eine Vorer-
krankung (Trisomie 21).

Otogene Beschwerden wie Otalgie,
Hoérminderung oder Druckgefiihl bestan-
den im Median seit 4 Tagen (1-26 Tage)
ohne signifikanten Unterschied zwischen
den Zeitrdumen. Eine vorherige ambu-
lante Antibiotikatherapie hatten 19 von
65 Kindern erhalten. In der Gruppe der bis
2021 operierten Patienten erhielten 9/39
Kindern (23,08%) eine vorherige Anti-
biotikatherapie, in den Jahren 2022/2023
waren dies 10/26 Kindern (38,46 %). Somit
konnte hier eher ein Anstieg der antibio-
tisch vortherapierten Kinder beobachtet
werden, dieser war jedoch nicht statistisch
signifikant (p=0,266).

Anamnestisch war bei 9/26 (34,62 %)
der in den Jahren 2022 und 2023 the-
rapierten Kinder eine gesicherte COVID-
Infektion innerhalb der letzten 2 Jahre zu
eruieren, eine akute COVID-Infektion zum
Operationszeitpunkt lag bei keinem der
Patienten vor.

Laborchemisch bestand bei den Kin-
dern eine sehr variable Auspragung ei-
ner Entziindungskonstellation, mit ei-
nem C-reaktiven Protein (CRP) im Me-
dian von 8,48mg/dl (0,53-27,2mg/dl)
und Leukozyten von median 13.000/ul
(5100-28.600/ul). Auch die Blutsenkungs-
geschwindigkeit zeigte eine grof3e Spann-
breite mit median 70mm (15-134 mm).

Klinisch bestand bei 9/39 Kindern
in der pra-COVID-Gruppe (23,08 %) eine
deutliche Adenoidhyperplasie sowie ein
Paukenerguss auch auf der Gegenseite
bei 5/39 Patienten (12,82 %), in der Post-
COVID-Gruppe waren dies 3/26 (11,54 %)
respektive 15/26 Kindern (57,69 %). Diese
Unterschiede erreichten bei der Adenoid-
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hyperplasie keine statistische Signifikanz
(p=0,334), jedoch bei den beidseitigen
Paukenergiissen (p<0,001). An bei In-
dikationsstellung bereits bestehenden
Komplikationen fanden sich eine Fazia-
lisparese (1x), Schwindel als Zeichen
einer Labyrinthbeteiligung (3 X) sowie ein
Gradenigo-Syndrom bei Abszedierung in
der Felsenbeinspitze (1x). Bei allen Pati-
enten wurde eine Computertomographie
(CT) durchgefiihrt. Hierbei zeigte sich in
4,62% der Falle eine intrakranielle Abs-
zedierung, in 18,46% ein subperiostaler
Abszess und in 30,77 % ossdre Destruk-
tionen der Otobasis. Bei 46,15% fand
sich bildmorphologisch nur eine voll-
standige Verschattung des Mastoids. Eine
Sinusvenenthrombose liess sich bei 6/65
Kindern diagnostizieren. Bei 9/65 Kindern
erfolgte zusatzlich eine Untersuchung mit-
tels Magnetresonanztomographie (MRT),
insbesondere bei Komplikationen oder
auffalligen Befunden in der CT. Hier konn-
te bei weiteren 4 Kindern eine in der CT
nicht erkennbare intrakranielle Abszedie-
rung nachgewiesen werden.

Bei allen Patienten wurde die Masto-
idektomie sowie eine Paukendrainagen-
einlage der betroffenen Seite durchge-
fiihrt, bei 27,69 % war eine Paukendraina-
geneinlage auch auf der Gegenseite not-
wendig. Analog zur Adenoidhyperplasie
wurden in den Pra-COVID-Jahren mehr
Adenotomien gleichzeitig im selben Ein-
griff durchgefiihrt (23,08vs. 11,54%; p=
0,334). Bei allen Patienten erfolgte die Ein-
lage eines retroaurikuldren Drainagerohr-
chens, welches liber 3 Tage mehrfach tag-
lichabgesaugtund danach entferntwurde.

Die mikrobiologische Diagnostik des
intraoperativ gewonnenen Gewebes er-
gab in 30,77 % der Félle Streptococcus
pyogenes, in 23,08 % Pneumokokken und
in jeweils 6,15 % Haemophilus influenzae
oder sonstige Erreger, bei 33,85 % gelang
kein Erregernachweis. Alle Patienten wur-
den empirisch i.v.-antibiotisch entweder
mit Clindamycin/Cefotaxim oder mit Am-
picillin/Sulbactam behandelt, eine Dees-
kalation der Antibiotikatherapie nach Er-
regernachweis war bei 22/43 Kindern mit
nachgewiesenem Keim mdglich. Nur bei
einem Kind fand sich mit Pseudomonas
aeruginosa ein Keim, der nicht auf die
initialen Antibiotika sensibel war.
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Der Krankenhausaufenthalt betrug im
Median 7 Tage (3-27 Tage). Hierbei war der
Krankenhausaufenthalt in der Post-COVID-
Zeit signifikant langer als in der Zeit vor
COVID (10,40 vs. 8,15 Tage; p=0,047). Ei-
ne operative Komplikation wie Schwindel,
Fazialisparese oder eine Verschlechterung
desHorvermogensim Vergleich zu praope-
rativ gab es im gesamten Zeitraum nicht,
ebenso wenig kam es zu letalen Verlaufen.

Diskussion

Die akute Mittelohrentziindung (AOM)
wird durch das Vorhandensein von Mittel-
ohrfliissigkeit und einer Entziindung der
Mittelohrschleimhaut definiert. Die akute
Mastoiditis geht i. d. R. von einer aku-
ten Otitis media aus. Friihstadien konnen
durch Symptome der AOM wie Horver-
lust, Otalgie und Fieber gekennzeichnet
sein. Im weiteren Verlauf der Erkrankung
kommt es zu Schwellungen, Rotungen
und Druckempfindlichkeit tiber dem Mas-
toid. Die Ohrmuschel ist meist nach auBBen
und unten verlagert. Die AOM ist eine der
haufigsten Indikationen fiir eine Antibio-
tikatherapie. Entsprechend dazu wurde
2004 eine Leitlinie von der pédiatrischen
Fachgesellschaft der USA zur Reduzierung
der Antibiotikaverschreibung verdffent-
licht, die zuletzt im Jahr 2013 {iberarbeitet
wurde [9, 10]. Bereits 2013 wurde aller-
dings der Nutzen der Antibiotikatherapie
gegeniiber Placebo durch die Publika-
tion von Tahtinen et al. bestatigt [11].
In Deutschland existiert derzeit lediglich
eine abgelaufene Sk2-Leitlinie von 2014.
Die aktuelle S2k-Leitlinie zur akuten Otitis
media wird voraussichtlich bis 01.07.2025
fertiggestellt sein (https://registerawmf.
org/). Die Deutsche Gesellschaft fiir Kin-
derheilkunde empfiehlt eine antibiotische
Therapie bei Sduglingen unter 6 Mona-
ten, schweren oder komplizierten AOM-
Fallen (langer als 48-72h) und relevanten
Grunderkrankungen.

Die vorliegenden Daten zeigen einen
abweichenden Trend auf. Im Vergleich zu
friiheren Studien zeigt diese Kohorte, dass
viele der Patienten der Autoren bereits
vor der Mastoiditis antibiotisch behandelt
wurden. Auch dieser Trend verstarkte sich
im Verlauf der Zeit, so stieg der Anteil
der vortherapierten Kinder von 23% bis
zum Jahr 2021 auf fast 39% in den Jah-

ren 2022/2023 an, obwohl ein allgemei-
ner Riickgang der Antibiotikaverordnun-
gen zu verzeichnen sein miisste. Der be-
obachtete Anstieg der Mastoidektomien
im Rahmen der AOM in den Jahren nach
der COVID-Pandemie gibt einen weiteren
Anlass zur Diskussion. Insbesondere die
hohere Zahl vorbehandelter Kinder in die-
ser Kohorte kdnnte auf eine Verschlechte-
rung oder Veranderung des Schweregrads
der Falle hinweisen. Wenngleich dieser An-
stieg statistisch nicht signifikant war, ist
es dennoch wichtig, die maoglichen Aus-
wirkungen der COVID-Pandemie auf den
Schweregrad der Mastoiditisfalle zu be-
riicksichtigen und weiter zu erforschen.

Ende 2022 wurde von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ein State-
ment Uber eine landeriibergreifende Zu-
nahme von Infektionen mit invasiven
Streptokokken der Gruppe A verdffent-
licht (https://www.who.int/emergencies/
disease-outbreak-news). In England wur-
den im Rahmen einer Studie von 01/2018
bis 11/2022 ein deutlicher Anstieg der
Infektionen mit invasiven Streptokokken
der Gruppe A, insbesondere bei Kindern
unter 15 Jahren, im Jahr 2022 verzeichnet
[12]. Bemerkenswert ist, dass fast 35 % der
Patienten aus der Kohorte der Autoren
aus dem Jahr 2022 eine vorangegangene
SARS-CoV-2-Infektion innerhalb der letz-
ten 2 Jahre hatten. Es ist bekannt, dass
SARS-CoV-2 im Vergleich zu anderen viral
assoziierten Atemwegsinfektionen eine
starkere und langer anhaltende zelluldre
Reaktion auslost, selbst bei leichtgradigen
oder asymptomatischen Verldufen [13].
Die Frage, ob eine SARS-CoV-2-Infektion
die Abwehrfahigkeit des Immunsystems
der Kinder beeinflusst, ist relevant und
wird durch klinische Daten unterstiitzt.
Von 01/2022 bis 05/2022 gab es z. B.
232 Félle von schwerer akuter Hepatitis
unbekannter Ursache bei Kindern unter
16 Jahren, wobei einige dieser Félle mit
SARS-CoV-2-Infektionen (akut oder in den
vergangenen Monaten) in Verbindung
gebracht wurden [13].

Der deutliche Anstieg der Mastoidek-
tomien seit Beginn der COVID-Pandemie
erfordert eine detaillierte Untersuchung
moglicher Zusammenhdnge. Die saisona-
le Haufung mit einem Maximum in den
Wintermonaten steht im Einklang mit der
Inzidenz von Infektionen der oberen Atem-
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wege. Die hohe Rate der Mastoidektomien
konntessichauf den ersten Blick theoretisch
durch den Anstieg der Atemwegsinfektio-
nen erklaren. Der Anstieg der Atemwegsin-
fektionen wurde in der Studie von Maison
et al. berichtet. Die Studie beobachtete
einen 4fachen Anstieg der Atemwegsin-
fektionen im Jahr 2022 im Vergleich zu
2019 [14]. Diese Zunahme kénnte auch
den Anstieg von AOM und damit verbun-
denen Mastoiditisfalle erkldren. Im Patien-
tenkollektiv der Autoren blieb die Anzahl
der Mastoidektomien im Jahr 2022 nahezu
vergleichbar mit der von 2012. Fiir andere
obere Atemwegserkrankungen zeigt sich
ein dhnliches Bild, trotz bisher nur sparli-
cher Literatur hierzu. So konnte ein Anstieg
sowohl der Haufigkeit von Sinusitiden als
auch ein Anstieg der damit verbundenen
komplikativen Verldufe in den USA nach
dem Ende der Pandemie aufgezeigt wer-
den.

Die Diagnostik der Mastoiditis ist dage-
gen weit weniger kontrovers. Die Ohrmi-
kroskopie und die klinische Untersuchung
sind nach wie vor gut geeignet, um ei-
ne Mastoiditis und eventuelle ursachliche
Faktoren wie Adenoide identifizieren zu
konnen. Diesbeziiglich bestand in diesem
Kollektiv nur bei 12 % der Patienten auch
eine Adenoidhyperplasie, dennoch fanden
sich sehr hohe Raten an Paukenerglissen
auch aufder Gegenseite in der Post-COVID-
Gruppe. Eine ursdchliche Erklarung hier-
zu liess sich in den Datenanalysen jedoch
nicht finden. Die Meinungen dber bild-
gebende Verfahren hingegen gehen in
der Literatur auseinander. Einige Autoren
machen ihre Entscheidung hinsichtlich ei-
ner Bildgebung von der Unterscheidung
zwischen komplizierter und unkomplizier-
ter Mastoiditis abhangig, wahrend ande-
re die Durchflihrung einer praoperativen
Schnittbildgebung fiir unerlasslich halten
[5]. Nach Meinung der Autoren ist eine pra-
operative Schnittbildgebung unerlasslich,
um klinisch nicht offensichtliche Kompli-
kationen rechtzeitig zu erkennen und eine
angemessene Therapievorbereitung zu er-
moglichen.

Streptococcus pneumoniae wurde in
mehreren Studien als Hauptkeim fiir die
akute Mastoiditis bei Kindern identifiziert
[15, 16]. Laulajainen-Hongisto analysier-
te das bakterielle Spektrum von 56 Kin-
dern mit akuter Mastoiditis und stellte fest,

dass Streptococcus pneumoniae in 38%
der Félle nachgewiesen wurde, gefolgt von
Streptococcus pyogenes und Pseudomo-
nas aeruginosa mit jeweils 11% der Fal-
le [15]. In dem hier vorliegenden Kollek-
tiv wurden die meisten Infektionen durch
Streptokokken verursacht. Die Divergenz
zu den anderen Studien kdnnte durch
die Pneumokokkenimpfung erklart wer-
den, diedie STIKOfiiralle Sduglingeab dem
Alter von 2 Monaten empfiehlt (https://
www.rki.de/). Jedoch hat sich die Inzidenz
der akuten Mastoiditis vor und nach Ein-
fiihrung der Impfungim Jahr 2000 dadurch
nicht wesentlich verandert [17].

Zu den Komplikationen der Mastoidek-
tomie gehdren beispielsweise Blutungen,
Hirnverletzungen, Verletzungen des Ge-
sichtsnervs, Taubheit und Schwindel. In
dem Kollektiv der Autoren traten keine
Operationskomplikationen auf, die einen
Revisionseingriff oder einer weiteren In-
tervention erforderlich gemacht hatten. Es
gab einen Unterschied in Bezug auf den
Krankenhausaufenthalt, welcher im Medi-
an 7 Tage betrug. Dieser war in der Post-
COVID-Zeit signifikant langer.

Als Fazit bleibt zu konstatieren, dass
die Ursache der signifikanten Zunahme
an kindlichen Mastoidektomien nicht ab-
schlieBend aus diesen retrospektiven Da-
ten geschlussfolgert werden kann. Ein ver-
andertes Verschreibungsverhalten von An-
tibiotika kann anhand der Daten nicht
belegt werden, eher fand sich hier eine
Zunahme an vortherapierten Kindern in
den letzten Jahren. Eine Assoziation zu
einer vorangegangenen COVID-Infektion
erscheint aufgrund des zeitlichen Verlaufs
plausibel, ist jedoch letztlich hiermit nicht
beweisbar. Die Auswertungen der Inziden-
zen folgender Jahre wird zeigen, inwiefern
es sich um ein zeitlich begrenztes Phano-
men handelt.

Fazit fiir die Praxis

- Die Mastoiditis des Kindes sollte stationar
therapiert werden.

- Bei Mastoiditis ohne Komplikationen ist
ein konservativer Therapieversuch ge-
rechtfertigt.

= Bei klinischer Verschlechterung oder aus-
bleibender Besserung sowie bei Verlauf
mit Komplikationen ist eine Mastoidek-
tomie mit Einlage einer Paukendrainage
indiziert.

= Als Komplikationen gelten subperiostale
oder intrakranielle Abszedierung, Innen-
ohrbeteiligung, Fazialisparese, Sinusven-
enthrombose, Meningitis und neurologi-
sche Ausfalle.

= Eine als ursachlich angesehen Adenoidhy-
perplasie sollte speziell bei Kindern unter
6 Jahren im selben Eingriff saniert werden.
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Increasing incidence of mastoidectomies in children. Result of reduced
antibiotic therapy or late COVID-19 sequela?

Background: An increasing number of pediatric patients with mastoiditis and

a consequent increase in mastoidectomy rates was noted in 2022 and 2023.
Objective: This study aimed to analyze the increase in the number of children
presenting with mastoiditis and subsequent mastoidectomy, to assess correlations
with prior antibiotic treatment or COVID-19 infection, and to provide an overview of
involved pathogens, treatment, and disease course.

Materials and methods: A retrospective analysis of all patients with mastoidectomy
since 2012 was conducted. Data collected comprised type and duration symptoms,
prior antibiotic therapy, diagnostic tests and disease course, causal pathogens, length
of hospitalization, and complications.

Results: A highly significant increase in mastoidectomies in children could be
demonstrated from 2022. Neither the pathogens involved nor the course of disease
or complications showed differences. An increase in the number of patients with prior
outpatient antibiotic therapy could be shown. About a half of the patients becomingill
after fall 2022 had a positive history of COVID. Hyperplasia of adenoid tissue was a far
less frequent causal mechanism than in the years before COVID.

Conclusion: No clear correlation with reduced outpatient antibiotic therapy could be
found. Whether there exists an association with prior COVID infection cannot be judged
at this time, due to the high number of asymptomatic and therefore unknown COVID
infections.

Keywords
Mastoiditis - Otologic surgical procedures - Infectious bone diseases - Otitis media - Middle ear
inflammation
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