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/oster oticus

Synonym: Ramsay-Hunt-Syndrome

ZEITSCHRIFT FUR LARYNGO-
RHINO-OTOLOGIE

Trotz virostatischer Therapie haben sich die
Behandlungsergebnisse praktisch nicht ge-
bessert. Bleibende Funktionsausfalle sowie
zosterbedingte Neuralgien sind weiterhin
ZuU erwarten.

Die Autoren werteten 91 Falle von Zoster
oticus aus den Jahren 1932 bis 2001 der
HNO-Klinik Jena aus; das ist wesentlich
mehr als in anderen Publikationen.

Klinik

Klinisch treten zunachst isolierte Ohren-
schmerzen, Zephalea und unspezifischer
Schwindel auf. Nach etwa zwei bis drei
Tagen entwickeln sich herpetiforme Efflo-
reszenzen am dusseren Ohr und retroauri-
kular. Gleichzeitig kommt es zu Affektio-
nen einiger Hirnnerven, in erster Linie des
N. facialis (86,6%), N. vestibularis (76,9%)
und des kochledren Anteils (36,3%);
Vagus, Abduzens und Hypoglossus sind
hingegen nur selten betroffen. Die Fazialis-
parese war in der Halfte der Falle komplett.
Als Erreger wurde eine endogene Reakti-
vierung des neurotropen Varizellenvirus
(VZV) nachgewiesen, welches latent in
Spinalganglien und Ganglienzellen per-
sistieren kann. Durch den Nachweis der
VZV-DNA  (Desoxyribonukleinsdure) im
Ganglion geniculi konnte die Atiologie der
Erkrankung bestatigt werden.

Von den 91 untersuchten Fallen waren
etwa zwei Drittel Frauen und ein Drittel
Manner. Das durchschnittliche Erkran-
kungsalter lag bei Frauen und Méannern
ahnlich, namlich bei knapp Uber 50 Jahren
bei einem Alterspektrum von 9 bis 79
Jahren (Frauen) und 9 bis 89 Jahren
(Manner). Ein Erkrankungsgipfel war im
sechsten Dezennium erkennbar, jahreszeit-
lich dominierte der Winter.

Therapie
Schon in frheren Jahren wurden Anal-
getika, Vitamine, Prednisolon und Anti-
biotika verabfolgt. Eine kausale antivirale
Behandlung (z.B. Aciclovir) erfolgte ab
1986. In den Jahren 1964 bis 1979 war die
operative Dekompression des N. facialis bei
Lahmung die Therapie der Wahl. Allerdings
ergab eine langere Uberschau, dass sich
durch all diese Massnahmen keine ent-
scheidende Besserung ergeben hat. Bei
jungeren Patienten (9-29 Jahre) war ten-
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Mielrike

Die Auswertung einer grdsseren
Fallzahl (n = 91) ergab fur Herpes
zoster oticus:

Frauen sind haufiger betroffen
als Manner (2:1).

Das durchschnittliche Erkran-
kungsalter liegt knapp Uber
50 Jahren.

Therapeutisch kommen Analge-
tika, Vitamine, Prednisolon, Anti-
biotika bzw. Virustatika in
Betracht, die letzten Dekaden
haben aber keine entscheidende
Verbesserung gebracht.

Die Fazialislahmung neigt eher
zur Erholung als der kochleoves-
tibulare Schaden.

Eine postzosterische Neuralgie ist
in der Halfte der Falle zu erwar-
ten.

Die Serodiagnostik ist nur dann
indiziert, wenn der klinische Be-
fund uncharakteristisch ist.

denziell eher eine Nervenregeneration er-
kennbar als bei alteren (60-89 Jahre).

Fast immer ist die serologische Untersu-
chung (IgA und IgM) positiv, allerdings erst
nach sieben Tagen. Bei 8 der 91 Patienten
wurde eine Lumbalpunktion vorgenom-
men, die jedoch ausser einer vermehrten
Lymphozytenzahl und einer Eiweiss-
erhdhung keine Anzeichen einer viralen
Meningitis ergab.



Der Herpes zoster oticus ist nur eine der
verschiedenen Mdglichkeiten einer Zoster-
affektion. Im kranialen Bereich kennt man
noch den Zoster ophthalmicus, doch ist die
kraniale Lokalisation wesentlich seltener als
jene am Thorax («Gurtelrose»), aber etwa
so haufig wie die zervikale und lumbale
Form.

Prognose

Je schwerer die klinischen Erscheinungen
sind, um so geringer ist die Aussicht auf
eine Restitutio ad integrum. Die Fazialis-
l8hmung neigt eher zur Erholung als der
kochleovestibuldre Schaden. Eine post-
zosterische Neuralgie ist in der Halfte der
Falle zu erwarten. Grossere Zahlenangaben
liegen offenbar nicht vor.

Da die anfanglichen Symptome oft etwas
unklar sind, kann es differenzialdiagnosti-
sche Probleme geben. Kopfschmerzen zu
Beginn sind nicht aufschlussreich. Eine
initiale Rétung des Gehérgangs kann wie
eine banale Otitis externa aussehen,
hamorrhagische Blaschen gibt es auch bei

Zoster oticus

der Otitis externa haemorrhagica bullosa
(bei grippalen Infekten). Fehlen die Nerven-
ausfdlle, ist eine Abgrenzung zum Herpes
simplex schwierig.

Haben die Hauterscheinungen ein hamor-
rhagisches Aussehen, ist das Risiko der Ent-
wicklung einer postzosterischen Neuralgie
erhéht wie bei Zoster an anderen Korper-
stellen auch.

Eine systemische antivirale Medikation soll
sich beim kranialen und zervikalen Zoster
sowie bei alteren Personen positiv auf die
Abheilung der Effloreszenzen und die Ent-
wicklung einer Neuralgie auswirken, wenn
sie innerhalb der ersten 72 Stunden einge-
setzt wird, allerdings gibt es auch weniger
gute Erfahrungen. Topische Virostatika
haben keinen Effekt.

Bei Immunschwache ist eine Generali-
sierung des Zoster, in seltenen Fallen eine
zentrale Ausbreitung maoglich.

Die Serodiagnostik ist jedoch nur dann
indiziert, wenn der klinische Befund un-
charakteristisch ist. Der voll entwickelte
Zoster ist eigentlich unverkennbar.
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Kommentar des Referenten

So harmlos im Allgemeinen Windpocken
sind, so unerfreulich ist die Kehrseite des
betreffenden Virus. Da auch Virostatika
keine signifikante Verbesserung der Ab-
heilung bringen, ist man auf die bisheri-
gen Methoden angewiesen. Hinzu kom-
men oft langer dauernde medikamenttse
Massnahmen gegen den vestibuldren
Schwindel. Der Gehdrschaden ist zumeist
ertraglich, wenn das Ohr der Gegenseite
einigermassen hort. °
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