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Das schmerzhafte
Ohrknotchen

Eine otologische Blickdiagnose

FRITZ MEYER

Johann H. kommt eher selten und dann
meist nur wegen banaler gesundheitlicher
Probleme zu mir in die Praxis. Diesmal
aber hat der 52-Jahrige Angst: «Ich kann
einfach nicht mehr auf meinem rechten
Ohr schlafen, weil sich am oberen Rand
der Ohrmuschel in den letzten Monaten

ein kleines Knétchen entwickelt hat, das
bei Bertihrung und Druckkontakt flirch-
terlich weh tut. Ist das Krebs?»

Ich kann ihn beruhigen, denn aufgrund
des Aspekts (Abbildung 1) und der typi-
schen Symptomatik vermute ich ein
schmerzhaftes Ohrknétchen. Ich rate dem
Patienten zur Exzision, die ich selbst we-
nige Tage spater in Lokalandsthesie durch-
fuhre. Die feingewebliche Untersuchung
bestatigt meine klinische Verdachtsdia-
gnose, der Heilverlauf ist reizlos und der
Patient schon bei der Entfernung der Fa-
den vollkommen beschwerdefrei.

Krankheitsbild

Die Chondrodermatitis nodularis chronica
(dolorosa) helicis wurde erstmals von Wink-
ler (1) unter dem Namen «das schmerz-

.1“-.

Abbildung 1: Chondrodermatitis nodu-
laris chronica helicis mit zentraler Epithel-
kruste (roter Pfeil)
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MielrikE

Absolut steriles Vorgehen ist im
knorpeligen Anteil der Ohrmu-
schel unabdingbar, da sonst die
Gefahr der Perichondritis droht.

hafte Ohrknotchen» im Jahr 1916 be-
schrieben und heisst deswegen im eng-
lischsprachigen Schrifttum auch «Winkler's
Disease». Weit Uberwiegend bei Mannern
(80%) jenseits des 40. Lebensjahrs ent-
wickelt sich meist am oberen, vorderen
freien Rand der Ohrmuschelhelix ein sehr
schmerzhafter, Huhneraugen-ahnlicher,
reisgrosser, solitarer Knoten, der eine blasse
blau-rétliche oder gelbliche Farbe haben
kann. Er fuhlt sich derb an und ist mit dem
darunter liegenden Knorpel verwachsen.
Unter einer dinnen Epithelkruste (Abbil-
dung 1, roter Pfeil) wird nach deren Entfer-
nung ein kleines, eingezogenes Geschwr
sichtbar. Histologisch weist das darunter-
liegende Korium chronisch-entziindliche
Verdnderungen mit Fibroblastenwucherung,
Histiozyten und Riesenzellen auf (2). Die
Lokalisation des schmerzhaften Ohrknét-
chens ist gewohnlich einseitig, selten dop-
pelseitig.

Die Entstehung dieser Erkrankung ist un-
bekannt. Aussere Einflisse wie mechani-
sche Traumen (etwa durch Kopfhorer
oder Gehorschutzkapseln) sowie Hitze-
oder Kalteeinwirkung wurden schon
fraher in Zusammenhang mit einer ge-
storten Blutversorgung am oberen Pol der
Ohrmuschel als denkbare Ursache disku-
tiert (3).
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Abbildung 2: Darwin-Hocker, eine harm-
lose Variante des Ohrmuschelreliefs

Weiteres Vorgehen

Da mit einer spontanen Abheilung nicht
zu rechnen ist, zwingt die Starke der
Schmerzen in der Regel zu einer operati-
ven Entfernung des kleinen Tumors. Die
Exzision sollte nur der Erfahrene durch-
fuhren, denn sie muss deutlich bis in das
gesunde Gewebe hineinreichen (4), da
sonst Rezidivneigung besteht. Mit der
Exzision erfolgt neben der Behandlung
zugleich die notwendige differenzialdia-
gnostische Abgrenzung.

Differenzialdiagnostik

Gichttophi an der Ohrmuschel entwickeln
sich oft Gber Jahre, sozusagen unter den
Augen des Hausarztes, und sind zudem bei
subkutaner Lokalisation nahezu schmerz-
frei. In Zusammenhang mit einer beim
Patienten bestehenden Hyperurikdmie ist
ihre Erkennung meist kein Problem.

Viel wichtiger ist es, durch die Exzision das
schmerzhafte Ohrknotchen gegen die
verschiedenen Hautkrebsarten (Basaliome,
Karzinome) abzugrenzen, die sich gerade
an der dem Licht besonders ausgesetzten
Ohrmuschel haufig finden. Eine Zwi-
schenposition nimmt dabei das Cornu
cutaneum ein, das ebenfalls bevorzugt
am freien Rand der Ohrmuschel zu finden
ist. Die typischen grossen Hauthérner gel-
ten bei éalteren Patienten als Prékanze-
rosen und missen entfernt werden,
wahrend kleine Hauthdrner bei Jugend-
lichen benigne sind (2).

Eine harmlose Spielart der Natur ist hin-
gegen der als atavistisches Residuum der
Ohrmuschel aufzufassende Darwin-Hocker,
den es in zahlreichen Variationen gibt und
der als Homologon der tierischen Ohr-
spitze interpretiert wird (2). Dieser «Knoten»
(Abbildung 2) macht weder Beschwerden,
noch ist er behandlungsbeddrftig. .
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