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1. Einleitung und Fragestellung 

1.1. Einleitung und Fragestellung 

Ohrenerkrankungen bei Hunden zählen zu den häufigsten Vorstellungsgründen in der 

Kleintierpraxis; Studien zeigen, dass 12-20 % der Hunde an einer Otitis externa (OE) leiden 

(Fraser et al. 1969, Lund et al. 1999, Hill et al. 2006). Viele Hunde mit einer chronischen OE 

leiden gleichzeitig an einer Otitis media (OM), welche meist durch eine direkte Ausdehnung 

der bakteriellen OE durch ein perforiertes Trommelfell (TF) entsteht (Spreull 1964, Fraser et 

al. 1969, Schunk und Averill 1983, Little et al. 1991, Bruyette und Lorenz 1993). Aber auch 

aszendierende Infektionen über die Eustachische Röhre oder über hämatogene Streuung 

können eine OM verursachen (Logas 1994). Bei allen Hunden mit chronischer oder 

rekurrierender OE sollte eine Erkrankung des Mittelohres in Betracht gezogen werden 

(Harvey 1985, Logas 1994). Eine OM stellt einen bedeutenden perpetuierenden Faktor und 

Grund für ein Therapieversagen der OE dar (Logas 1994). Cole et al. (2002) stellte bei 80 von 

90 (88.9 %) Ohren mit chronischer OE auch eine OM fest; neuere Studien zeigten niedrigere 

Prävalenzen: Herrmann (2014) diagnostizierte eine OM bei 32.7 %, Classen et al. (2016) bei 

37.5 % und Belmudes et al. (2018) bei 40.7 %. Die unterschiedlichen Ergebnisse sind zum 

Teil mit den unterschiedlichen diagnostischen Methoden erklärbar: Cole et al. (2002) 

benutzten zur Diagnose die zytologische und bakteriologische Untersuchung, Herrmann 

(2014) den video-otoskopischen Befund des TFs, Classen et al. (2016) und Belmudes et al. 

(2018) verwendeten schnittbildgebende Verfahren (Computertomographie und 

Magnetresonanztomographie), um eine OM festzustellen. Um eine OM zu diagnostizieren 

und in weiterer Folge zu behandeln, ist eine genaue diagnostische Aufarbeitung wichtig (Cole 

et al. 2002), denn eine unbehandelte OM kann in weiterer Folge zu einer Otitis interna und 

Meningoencephalitis mit lebensbedrohlichen Folgen führen (Mellema et al. 2002, Sturges et 

al. 2006). Klinische Symptome, welche auf eine OM hinweisen, sind Schmerzen beim Öffnen 

des Maules und bei der Palpation der Basis der Pinna, Facialisparalyse, Keratoconjunctivitis 

sicca oder Hornersyndrom. Bei einer Otitis interna können Vestibulärsyndrom und 

Gehörverlust auftreten (Moltzen 1961, Schunk und Averill 1983, Gotthelf 2004). In vielen 

Fällen können die klinischen Symptome einer OM jedoch nicht von den Symptomen einer OE 

unterschieden werden und die Erkrankung bleibt unbemerkt, wenn nicht weitere 
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Untersuchungsmethoden eingesetzt werden (Spreull 1964, Harvey 1985, Little et al. 1991). 

Die Diagnose einer OM kann allerdings herausfordernd sein und mehrere Schritte der 

Aufarbeitung benötigen. Folgende Methoden, welche für die Diagnose von Erkrankungen des 

Mittelohres angewandt werden können, sind beschrieben: Otoskopie, Video-Otoskopie, 

Röntgen, Sonographie, Canalographie, Computertomographie, Magnetresonanztomographie, 

Tympanometrie und Pneumotoskopie (Remedios et al. 1991, Trower et al. 1998, Cole et al. 

2002, Dickie et al. 2003, Garosi et al. 2003). In der Literatur werden zurzeit von den oben 

genannten Methoden die Video-Otoskopie und die Schnittbildverfahren 

Computertomographie und Magnetresonanztomographie als die Verfahren mit der höchsten 

Sensibilität empfohlen (Garosi et al. 2003, Classen et al. 2016, Belmudes et al. 2018).  

Basierend auf der Definition einer OM (= Entzündung des Mittelohres) gilt die zytologische 

und bakteriologische Untersuchung des Mittelohrinhaltes aber nach wie vor als Goldstandard 

bei der Diagnose einer OM (Griffin 2006). Ist das TF rupturiert, kann eine Probe aus dem 

Mittelohr direkt mit Hilfe eines Tupfers oder einer Fütterungssonde entnommen werden 

(Shell 1988, Cole et al. 1998, Griffin 2006). Doch viele Hunde mit dem Verdacht einer OM 

(aufgrund bildgebender Verfahren, neurologischer Symptome oder eines veränderten TFs) 

haben ein intaktes TF. In diesen Fällen wird eine Myringotomie mittels Inzision oder 

Punktion des TFs mit anschließender Probenentnahme aus dem Mittelohr empfohlen (Rose 

1977, Shell 1988, Bruyette und Lorenz 1993, Angus und Campbell 2001, Gotthelf 2004, 

Griffin 2006). Das TF wird im kaudoventralen Quadranten punktiert, um die dorsal gelegenen 

Blutgefäße des TFs und die wichtigen Strukturen in der dorsalen Mittelohrhöhle 

(Gehörknöchelchen, Nervus facialis, ovales Fenster) nicht zu verletzen (Rose 1977, Angus 

und Campbell 2001, Gotthelf 2004). Für die Punktion können Myringotomienadeln, 

Spinalnadeln, Polypropylenkatheter mit abgeschnittenem Ende oder ein Myringotomiemesser 

verwendet werden (Rose 1977, Angus und Campbell 2001, Stern-Bertholtz et al. 2003, 

Gotthelf 2004, Griffin 2006, Guerin et al. 2015). Nachdem das TF durchstochen wurde, kann 

direkt, oder durch Infusion von steriler Kochsalzlösung und Re-Aspiration eine Probe aus 

dem Mittelohr entnommen werden, um diese zytologisch und bakteriologisch zu untersuchen. 

Hier stellt sich die Frage, ob die Probenentnahme aus dem Mittelohr durch den äußeren 

Gehörgang mit Material aus dem Gehörgang kontaminiert werden, das heißt zu einer 
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Mischung von Material aus dem äußeren Gehörgang und aus dem Mittelohr führen könnte, 

selbst wenn diese Probenentnahme video-otoskopisch kontrolliert durchgeführt wird. 

Bezüglich der möglichen Gefahr einer Kontamination von Proben aus dem Mittelohr, welche 

mit Hilfe einer Myringotomie gewonnen werden, gab es bisher keine publizierten Daten. Mit 

dieser Studie wurde ein wichtiger Beitrag im Hinblick auf die Diagnose einer OM beim Hund 

geleistet, die Ergebnisse können bei der Entscheidung helfen, wann eine Myringotomie 

sinnvoll ist bzw. wie die Befunde von zytologischer und bakteriologischer Untersuchung von 

Proben aus dem Mittelohr interpretiert werden können. 

 

1.2. Hypothese 

Die Hypothese dieser Studie lautete, dass Proben, welche man mittels video-otoskopisch 

gestützter Myringotomie aus dem Mittelohr aspiriert, häufig mit Material aus dem äußeren 

Gehörgang kontaminiert werden. 
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2.2. Online Supplemente 

2.2.1. Computed tomography and microbiological examination of canine 

cadavers included in the study 

Computed tomography 

CT scans of the middle ears were performed with the cadavers placed in sternal recumbency 

and the head positioned into a flexible coil. CT images were acquired using a multislice CT 

unit (SOMATOM Emotion 16-slice configuration; Siemens AG Medical Solutions, Erlangen, 

Germany). Axial type of acquisition, 0.6-0.75 mm collimation thickness, 0.4-0.6 mm image 

reconstruction interval, 0.5 s/rotation, 130 kV (peak) and 164-250 mA. The field of view was 

9.4-20 × 9.4-20 cm and the matrix was 512 × 512. The scans were reconstructed using soft 

tissue and bone algorithms.  

Microbiological examination                                                                                          

For microbiological examination, a sterile swab (Transwab, Medical Wire & Equipment, 

Wiltshire, England) sample was obtained from the specimen collected from the middle ear 

cavity. Samples from the external ear canals and middle ears were plated on Columbia agar 

with 5 % sheep blood (BBL, BD Diagnostics) incubated at ambient air at 37 °C, Chocolate II 

agar (BBL, BD Diagnostics) incubated at 37 °C under microaerobic conditions, and 

Sabouraud Dextrose agar (BBL, BD Diagnostics) incubated aerobically at 28 °C. Culture 

plates were daily examined for growth up to 7 days of incubation. Bacteria and yeasts isolated 

were identified by MALDI TOF mass spectrometry (Bruker Daltonics).  
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2.2.2. Signalment data, reasons for euthanasia and current medication of 

canine cadavers included in the study 

Cadaver  Breed, sex, age, weight Reason for euthanasia, previous use of 
antibiotics yes/no/not documented (active 
substance) 

1 Cross breed, CM, 14 years, 35 kg 
 

Severe arthroses, not documented 

2 Lhasa Apso, CM, 14 years, 14 kg 
 

Weakness and urinary incontinence, no 
 

3 Dachshund, SF, 8 years, 9 kg 
 

Congestive heart failure, no 

4 Flat Coated Retriever, M, 8 years, 23 kg 
 

Seizures, no 

5 Cross breed, SF, 17 years, 9 kg 
 

Cutaneous lymphoma, not documented 
 

6 Golden Retriever, M, 11 years, 34 kg Cerebral metastases of oral melanoma, no 
 

7 Cross breed, SF, 14 years, 32 kg Severe arthroses, yes (amoxicilline-
clavulanate) 
 

8 Cross breed, CM, 14 years, 28 kg 
 

Renal failure, no 

9 Cross breed, F, 12 years, 26 kg Diabetic Ketoacidosis, ulcerated mamma 
neoplasms, yes (amoxicilline-clavulanate) 
 

10 Havanese, SF, 12 years, 5 kg Cardiogenic pulmonary oedema, no 
 

11 Cross breed, M, 17 years, 5 kg Weakness, no 
 

12 English Pointer, SF, 16 years, 20 kg Cachexia, weakness, not documented 
 

13 White Suisse Shepherd, CM, 12 years, 40 kg 
 

Collapse, no 

14 Cross breed, SF, 11 years, 10 kg 
 

Pancreatic carcinoma, no 

15 Cross breed, M, 10 years, 15 kg 
 

Heart failure, no 

16 Cross breed, SF, 12 years, 23 kg Acute lymphatic leukaemia, yes 
(clindamycin) 
 

17 Siberian Husky, CM, 9 years, 21 kg Pulmonary neoplasm, not documented 
M, male; CM, castrated male; F, female; SF, spayed female 
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3. Zusammenfassung 

3.1. Zusammenfassung 

Die Myringotomie zur Probensammlung aus dem Mittelohr für eine zytologische und 

bakteriologische Untersuchung wird in der Literatur empfohlen, um eine Otitis media beim 

Hund zu diagnostizieren. Das Ziel dieser Studie war es, die Anzahl der Proben, welche mittels 

video-otoskopisch gestützter Myringotomie aus dem Mittelohr gewonnen und mit Material 

aus dem äußeren Gehörgang kontaminiert wurden, zu bestimmen. Bei 17 Hundeleichen ohne 

Anzeichen einer Otitis externa wurden die Gehörgänge video-otoskopisch kontrolliert gespült 

und eine fluoreszierende Flüssigkeit wurde in den äußeren Gehörgang appliziert. Nach der 

Absaugung dieser Flüssigkeit wurde eine Myringotomie durchgeführt. Im Falle einer 

Aspiration von Luft wurde 1mL sterile Kochsalzlösung  über die Myringotomienadel in das 

Mittelohr instilliert und re-aspiriert. Die Kontamination aus dem äußeren Gehörgang wurde 

mittels positiver Fluoreszenz der Probe demonstriert. Zusätzlich wurde eine mikrobiologische 

und zytologische Untersuchung von den Proben aus den äußeren Gehörgängen und 

Mittelohren durchgeführt.                                                                                              

Die Daten von 28 Ohren wurden in die Ergebnisse inkludiert. Neunzehn von 28 Mittelohr-

Proben (67.9 %) zeigten Fluoreszenz, was auf eine Kontamination aus dem äußeren 

Gehörgang hinwies. Mikroorganismen wurden in 4 von 26 Mittelohrproben (15.4 %) und 15 

von 26 äußeren Gehörgängen (57.7 %) nachgewiesen. Die Probengewinnung mit Hilfe der 

Myringotomie war in dieser Studie mit einer hohen Kontaminationsrate assoziiert, was zur 

Hinterfragung der Eignung dieser Methode für die Diagnose einer Otitis media bei Hunden 

mit gleichzeitiger Otitis externa führt. Zusätzlich besteht die Gefahr, dass im Zuge der 

Myringotomie iatrogen pathogene Mikroorganismen in das Mittelohr eingebracht werden. 
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3.2. Summary 

Myringotomy for sample collection from the middle ear cavity for cytology and bacterial 

culture is a recommended method to diagnose otitis media in dogs. The objective of this study 

was to determine the rate of contamination of middle ear aspirates with material from the 

external ear canal obtained by video-otoscopic guided myringotomy, leading to sample 

mixture from the middle and the external ear. In canine cadavers (n=17) free from otitis 

externa the external ear canals were flushed under video-otoscopic control and a fluorescent 

dye was instilled. After removal of residual fluid a myringotomy was performed. If air was 

aspirated, 1 mL of saline was instilled through the same myringotomy needle into the middle 

ear cavity and re-aspirated. Contamination from the external ear canal was demonstrated by 

positive fluorescence of the aspirate. Bacterial cultures and cytological examinations of the 

external ear canals and middle ear cavities were performed. Data from 28 ears under 

investigation were included. In 19 of 28 middle ear aspirates (67.9 %), clear yellow 

fluorescent fluid was obtained, indicating a contamination from the external ear canal. 

Microorganisms were detected in 4 of 26 middle ear samples (15.4 %) and in 15 of 26 

external ear canals (57.7 %). Sample collection by myringotomy in this study was associated 

with a high contamination rate, implying that the suitability of this method for detection of 

otitis media in patients with concurrent otitis externa is questionable. Furthermore, the 

potential for iatrogenic spread of pathogenic microorganisms into the middle ear cavity needs 

to be considered. 
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4. Abkürzungsverzeichnis 

OE       Otitis externa 

OM      Otitis media 

TF        Trommelfell 
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