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Zerumenentfernung - Indikationen,
Methoden, Gefahren

Ohrreinigung meist liberfliissig
So gesehen ist eine routinemassige Gehorgangstoilette nicht

Die Entfernung von Ohrenschmalz ist dann erforderlich,

wenn zu viel Zerumen gebildet wird oder der Selbstreini- ) L
) . . o erforderlich, zudem reinigt sich das Ohr von selbst: Vom Ent-
gungsmechanismus des Gehdrgangs nicht funktioniert. stehungsort wandert das Zerumen durch die Unterkiefer-

Doch welche Methode ist dabei zu empfehlen: die che-  bewegungen nach aussen, wird dabei dunkler, dichter und

misch-physikalische Strategie, die mechanische Entfer- bekommt seinen typischen Geruch (2). Problematisch W{rd
es, wenn zu viel Zerumen gebildet wird und/oder der natiir-

nung oder eine Kombination? Mit welchen Komplikationen ;. Selbstreinigungsmechanismus aufgrund alters- oder

ist zu rechnen, und welche Gerate konnen dabei zum Ein-  krankheitsbedingter Konsistenzinderungen des Zerumens

satz kommen? (Abbildung 1) oder anatomisch-lokaler Besonderheiten (zu
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In der frithen Volksmedizin war Ohrenschmalz als lokales
Wundtherapeutikum (1) durchaus in Mode. Nicht zu Un-
recht, denn die protektiven Qualitidten des Zerumens fiir das
Ohr sind unumstritten. Ohrenschmalz besteht (2) aus den
Sekreten der Zeruminaldrissen und Haarfollikeltalg, der
langkettige Fettsiauren, Alkohole, Squalen und Cholesterin
enthilt. Verdichtet werden diese eher fliissigen Anteile durch
abgestorbene Zellen des Gehorgangepithels. Wegen seines
Lysozymgehalts und seines sauren pH-Wertes wirkt Ohren-
schmalz bakterizid und fungizid, durch seinen Fettanteil
bildet es einen hydrophoben Schutzwall.

< Eine routinemassige Gehorgangstoilette ist nicht erforder-
lich; normalerweise reinigt sich das Ohr von selbst.

% Probleme entstehen, wenn zu viel Zerumen gebildet wird
und/oder der natiirliche Selbstreinigungsmechanismus
aufgrund alters- oder krankheitsbedingter Konsistenz-
anderungen des Zerumens oder anatomisch-lokaler Be-
sonderheiten nicht ausreichend funktioniert.

< Ohrenschmalz kann durch chemisch-physikalische Mobi-
lisierung, mechanisch oder durch eine Kombination beider
Methoden entfernt werden.

% Bei suspekter Ausgangslage (z.B. Trommelfelldefekte,
chronische Mittelohreiterungen in der Vorgeschichte, frii-
here Trommelfellverletzungen oder Mittelohroperationen)
wird der Patient am besten zum HNO-Arzt Giberwiesen.
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enger oder zu grosser Gehorgang, Haarwuchs im Gehor-
gang, Exostosen) nicht ausreichend funktioniert.

Eine niederlindische Untersuchung (3) an 1000 Patienten
wies bei jedem vierten Patienten eine tibermassige Ohren-
schmalzbildung nach, wobei iiber 75-jahrige Manner zu
78 Prozent, Frauen zu 63 Prozent betroffen waren. Das mag
daran liegen, dass in dieser Altersgruppe Ohrenschmalz
tendenziell fester ist und damit leichter impaktiert.

Praxisrelevanz

Zunehmende oder plotzliche Horminderungen sind neben
Ohrenschmerzen und priventiven Pflegemassnahmen (Hor-
geritetrager, Wassersportler) die Hauptgriinde fiir eine
Zerumenentfernung. Sie gehort zu den am haufigsten durch-
gefiihrten Prozeduren im Kopf-Hals-Bereich (3-5).

Wer macht was wie?

Prinzipiell gibt es zur Ohrenschmalzentfernung drei Wege:
die chemisch-physikalische Mobilisierung (auflosen, gleitfa-
hig machen), die mechanische Entfernung (extrahieren, sau-
gen, spiilen) oder eine Kombination beider Methoden.
Hals-Nasen-Ohren-(HNO-)Arzte entfernen Ohrenschmalz
zwar auch mit Spilung, in den letzten Jahren aber deutlich
haufiger instrumentell (Hikchen, Schlinge, Sauger). Das geht
schneller, ist weniger aufwendig und macht anscheinend
auch weniger Komplikationen (6, 7). Neben der erforder-
lichen Ubung ist allerdings die Benutzung einer Stirnlampe,
fallweise eines Ohrenmikroskops, erforderlich.

Hausirzte ohne diese Optionen verhalten sich sehr heterogen
—mit internationalen Unterschieden. Wie eine Befragung von
111 deutschen Hausidrzten 2010 ergab (3), arbeiten rund
73 Prozent mit der Spiilung, Zerumenolytika werden mit
Zurickhaltung, bei 25 Prozent nie eingesetzt. Von britischen
Hausirzten hingegen wird diese Massnahme zu 97 Prozent
vor einer Spiilung empfohlen. Wahrend nur 1 von 100 briti-
schen Hausirzten seine Patienten mit einem Ohrenschmalz-
problem zum HNO-Arzt iiberwies, gab fast die Halfte der



Abbildung 1: Zerumenbrocken eines Patienten mit Pemphigus folia-

ceus. Der damals 59-jibrige Landwirt entwickelte im Rabmen seiner
Erkrankung auch eine auffillige Verinderung der Ohrenschmalz-
bildung. Diese war so stark, dass mindestens alle zwei Monate beide
Obren gereinigt werden mussten wegen Horminderung, Juckreiz und
Schmerzen. Die honigfarbenen, festen Obrenschmalzklumpen aus
Hornschuppen liessen sich nur entfernen, wenn der Patient am Tag
zuvor sein Zerumen intensiv mit Olivenol vorgeweicht hatte. Nach
erfolgreicher immunsuppressiver Behandlung der Grunderkrankung
endete die iiberschiessende und atypische Zerumenbildung und ist
seitdem nie mebr symptomatisch geworden.

deutschen Kollegen an, dies gelegentlich oder sogar haufig zu

tun.

Was kann bei der Ohrspiilung passieren?

Direkte Verletzungen des Trommelfells konnen bei Verwen-
dung der Ohrspritze auftreten, wenn der Patient mit reflex-
artigen Ausweichbewegungen oder durch die Irritation von
Vagusfasern in der Gehorgangswand mit einem Hustenreiz
reagiert. Bei dem etwa 2,5 bis 3,5 cm langen Gehorgang des
Erwachsenen sind direkte Gehorgangs- und Trommelfellver-
letzungen mit den handelsiiblichen Spitzen einer Ohrspritze
bei tiefer Einfihrung denkbar (Abbildung 2). Noch grosser
ist die Gefahr bei behinderten und nicht kooperativen
Patienten oder bei Kindern mit ihrem noch kiirzeren

Gehorgang.
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Abbildung 2: Im Gehorgangsmodell (angenommene Gehorgangs-
lange 2,5 cm) zeigt sich deutlich, dass bei grossem (8 mm Durch-
messer) und gestrecktem Gehdrgang (oberes Plastikrobr) die
Spitze einer handelsiiblichen Ohrspritze (3,3 cm lang) bei tiefem
Einfiibren problemlos die Trommelfellebene (vertikale hellbraune
Linie) iiberschreiten wiirde. Im unteren engeren Gehorgangsmo-
dell (6 mm Durchmesser) wdire mit einer ebenfalls handelsiibli-
chen, aber etwas kiirzeren Spitze (2,3 cm lang) das Trommelfell
nicht ganz zu erreichen.

Bei korrekter Handhabung der Ohrspritze sollte der dyna-
mische Wasserdruck beim Spiilen eines durchschnittlichen
Gehorgangs normalerweise nicht ausreichen, um ein gesun-
des Trommelfell zu verletzen. Bei sehr grossem Gehorgang,
gestortem Wasserabstrom, einem alteren Patienten und/oder
einem durch Narbenbildungen vorgeschddigten Trommelfell
sind druckbedingte Trommelfellrupturen denkbar.

Eine wichtige, hdufig unterschitzte Nebenwirkung der
Ohrspiilung ist die thermische Reizung der Gleichgewichts-
organe, die schon eintreten kann, wenn die Spiilflussigkeit
nur 2 bis 3 °C von der Idealtemperatur (37-38 °C) abweicht.
Der Patient bekommt einen Drehschwindel, der eine lingere
Nachbeobachtung des Betroffenen (cave: Autofahrer) er-
forderlich machen kann. Schon deswegen ist die korrekte
Temperatureinstellung des Wassers vor der Ohrspiilung

Trommelfellverletzungen bei der Ohrspiilung konnen auch  obligat.

durch den Wasserdruck verursacht werden. Durch expe-
rimentelle Untersuchungen (8) an Leichen konnte belegt
werden, dass der mediane Rupturdruck eines gesunden
Trommelfells bei 912 mmHg liegt und mit zunehmendem
Alter oder bei Vorschidigungen abnimmt. Durch weitere
Messungen (9) konnten die von verschiedenartigen Ohrsprit-
zen (Metall, Plastik, Glas) in menschlichen Gehorgangen
unterschiedlicher Grosse erzeugten Driicke bestimmt wer-

Automatisch temperierende Spiilvorrichtungen fiir den
HNO-Arzt sind meist in die Untersuchungseinheiten inte-
griert oder im Fall eines singuldren Gerits (z.B. Ohrspiilgerat
Charly, Fa. Happersberger Otopront) bis zu 6000 Franken
teuer. Allerdings werden dem interessierten Hausarzt tiber
den Fachhandel elektrische Spiilgerite zu einem Zehntel die-
ses Preises, teils basierend auf modifizierten Mundduschen,
teils auf der Basis anderer Technologien, angeboten.

den. Dabei zeigte sich, dass mit Metallohrspritzen Driicke

zwischen 200 und 300 mmHg, mit Plastik- und Glasspritzen
etwas geringere produziert werden konnen. Die erzielbaren
Driicke sind auch von der Gehorgangsdimension abhingig
und konnen in einem grossen Gehorgang bis auf maximal

300 mmHg ansteigen.
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Gerate zur Ohrspiilung

Zur Sicherheit oder zur Effizienz solcher Ohrspiilgerite (bei-
spielhaft fir Deutschland: Mulimed Otoscillo, Fa. Schneider
Medizintechnik; fiir Grossbritannien: Propulse NG, Fa.
Bionix) ist eine allgemein verbindliche Aussage auch im
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Kasten:

Magistrale Rezepturen oder Fertigarzneimittel
zur Auflosung von Ohrenschmalz (Bestandteile
und Angriffspunkt)

Tenside: Oberflachenspannung herabsetzen
Beispiel: Natriumdioctylsulfosuccinat (z.B. Otowaxol®), Olsaure-
Polypeptid-Kondensat (z.B. Cerumenex®)

Alkohole: Fett losen
Beispiel: Glyzerin (Otodolor® soft)

Sduren: Milieu antibakteriell gestalten
Beispiel: Essigsaure, Salicylsaure

Ole: Gleitfihigkeit erhohen
Beispiel: Olivendl

«Sprengmittel»: Auflockerung
Beispiel: Natriumhydrogenkarbonat, Wasserstoffperoxid, hypertoni-
sche Meerwasserlosung (Audispray®)
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Vergleich zur konventionellen handbetriebenen Ohrspritze
nicht moglich. Nach einer aktuellen PubMed-Recherche
(Suchbegriffe: removal of impacted earwax, aural water irri-
gation system, electric ear syringe) fand sich nur eine, fiir
hausarztliche Bediirfnisse nicht relevante Anwendungsbe-
obachtung (10) zu Propulse NG aus dem Jahr 1998. Weitere
Informationen zu diesen Geriten konnen nur den Prospekten
der Hersteller entnommen werden, sodass es der individuel-
len Erfahrung des einzelnen Kollegen tiberlassen bleibt, ob er
sich fiir ein mechanisches oder ein elektrisch betriebenes
Spiilverfahren entscheidet.

Die Verwendbarkeit eigentlicher Mundduschen zur Ohrspii-
lung wurde in den «National guidelines released for earwax
removal» (11) der amerikanischen Otolaryngologen als
«inappropriate or harmful intervention» abgelehnt.

Fazit fiir die Praxis

Bei suspekter Ausgangslage (z.B. Trommelfelldefekte, chro-
nische Mittelohreiterungen in der Vorgeschichte, frithere
Trommelfellverletzungen oder Mittelohroperationen) wird
der Patient am besten zum HNO-Arzt iiberwiesen. Bei un-
komplizierter Ausgangslage kann das Ohr gespiilt werden,
nachdem der Patient belehrt worden ist, dass er wihrend der
Spiilung den Kopf absolut ruhig zu halten habe (14).
Mindestens zehnmintitiges Vorweichen mit einem Zerumen-
olytikum (vgl. Kasten) ist sinnvoll und wird international
empfohlen (11-13), wobei unterschiedliche Zerumenolytika
und selbst das Vorweichen mit Wasser aufgrund der aktuel-
len Studienlage vergleichbar wirksam (7) sein sollen. Bei der
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Spiilung mit korperwarm temperiertem Wasser darf der
Strahl niemals direkt auf das Trommelfell, sondern muss zur
Reduzierung des Wasserstrahldrucks gegen die hintere obere
Gehorgangswand gerichtet werden. Nach jeder Ohrschmalz-
entfernung miissen aus medikolegalen Griinden (15) Gehor-
gang und Trommelfell obligat kontrolliert werden. Beim
Vorliegen von Gehorgangsirritationen ist die Nachsorge mit
entsprechenden Ohrentropfen sinnvoll, um eine sekundire
Gehorgangsentziindung zu verhindern. 23
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