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Zusammenfassung

Das Othdmatom tritt vor allem bei Hunden, Katzen und Schweinen auf; beim Pferd ist es duBerst selten. Der vorliegende Fallbericht
beschreibt die Diagnose und Therapie eines Othédmatoms (Blutohr) bei einem 17 jghrigen Haflingerwallach. Das Pferd zeigte seit 4 Wochen
auf der konkaven Seite der rechten Ohrmuschel eine pflaumengrofe, den Gehérgang verschlieBende Umfangsvermehrung, die sehr
schmerzhaft, mittelgradig fluktuierend und vermehrt warm war. Der Allgemeinzustand des Patienten war ungestért. Die Aspiration der Flis-
sigkeit bestdtigte die Diagnose Othématom. Als mégliche Ursache konnte ein einseitiger Befall mit Psoroptes gefunden werden. Das Héma-
tom wurde in Vollnarkose in Léngsrichtung gespalten, das Fibrin sorgféltig kurretiert, die Wundhéhle ausgiebig gespilt und drainiert. Die
abgeléste Haut wurde mit Durchsticheinzelknopfhéften, die den Ohrknorpel inkorporierten, adaptiert. Das postoperativ entstandene eitri-
ge Sekret wurde regelméfBig durch die Drainagedffnung ausmassiert und die Wundhéhle mit Chlorhexidin gespilt. Zwei Wochen nach der
Operation wurden alle Féden entfernt. Die Beurteilung der Wunde nach 4 Wochen ergab ein gutes kosmetisches Ergebnis und 2 Monate
spater war das Ohr schmerzfrei und genesen.
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Auricular hematoma in a horse

The auricular hematoma (othematoma) is frequently diagnosed in dogs, cats and pigs, but rarely seen in horses. This case report descri-
bes the diagnosis and therapy of an othematoma in a 17-year-old Haflinger gelding. The horse was suffering from a painful, fluctuating
swelling on the concave side of the outer ear for four week prior to admission to the clinic. A plum-sized, warmer than normal mass blok-

ked the auditory canal. The horse did not show any signs of systemic disease. The aspiration of fluid confirmed the diagnosis of an othe-
matoma. As possible cause of the problem a Psoroptes infestation was detected. Under general anesthesia, the hematoma was split lon-
gitudinally, the fibrin clot carefully curetted, the cavity copiously lavaged and drained. The incision was closed with loosely tied mattress
sutures including the skin and auricular cartilage. The suppurative secretion, which developed postoperatively was drained on a regular
base and the wound was being rinsed with chlorhexidine. Two weeks after the surgery the sutures were removed. Evaluation of the wound

after 4 weeks revealed a good cosmetic result and 2 months later the ear was not sensitive to palpation.
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Einleitung

Das Othématom (Blutohr) ist vorwiegend bei Hund, Katze
und Schweinen bekannt (Binder 1986). Héufig sind Hunde
mit Hangeohren betroffen (Swaim and Bradley 1996; Dye et
al. 2002). Bei den Schweinen wird dieses Problem vor allem
bei Landschweinen mit dinnhdutigen Héngeohren diagnosti-
ziert. Bei der Deutschen Landrasse muss mit 1.5 % befallener
Tiere gerechnet werden (Waldmann 2001). Das Symptom fritt
von der ersten Lebenswoche bis zum 6. Monat auf, am hgu-
figsten jedoch in der vierten Lebenswoche. Bei Schweineras-
sen mit Stehohren tritt das Othématom nicht auf (Behrens
1974; Sieverding 2000; Waldmann 2001).

Die wichtigste Ursache des Othdmatoms wird in einer Selbst-
traumatisierung durch starkes Kopfschitteln oder Kopfschla-
gen gesehen (Bojrab 1975; Swaim and Bradley 1996), was
in der Regel durch eine Otitis externa infolge Bakterienbefall,
Pilze, Fremdkorper oder Parasiten hervorgerufen wird (Swaim
and Bradley 1996; Dye et al. 2002). Beim Schwein wird
gegenseitiges Beiflen infolge Rangordnungskédmpfen als
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Hauptursache fur die Entstehung von Blutohren erwéhnt
(Behrens 1974). Die Hédmatome treten Gblicherweise auf der
konkaven Seite der Ohrmuschel auf (Swaim and Bradley
1996). Eine Traumatisierung des Ohres fihrt zu einer Ruptur
von GefdBen und einer anschlieBenden Blutung zwischen
Haut und Ohrknorpel (Bojrab 1975; Swaim and Bradley
1996). Die Blutung kann auch zwischen einzelnen Knorpel-
schichten auftreten (Swaim and Bradley 1996; Dye et al.
2002).

Bei Grofitieren liegen Fallberichte von einem Schaf (Binder
1986) und von einem Kalb mit bilateralen Othédmatomen
infolge einer Gerinnungsstérung vor (Sullivan et al. 1994).
Eine Verdffentlichung Gber das Othdmatom beim Pferd ist
den Autoren nicht bekannt.

Vorgeschichte

Ein 17 jghriger Haflingerwallach wurde wegen einer Schwel-
lung am rechten Ohr an die Pferdeklinik der Vetsuisse Fakul-
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tat der Universitat Zorich Gberwiesen. Zwei Monate vor der
Einweisung war den Besitzern aufgefallen, dass das Pferd
héufig Kopfschitteln zeigte und sich oft mit dem Kopf an fest-
en Gegenstédnden scheuerte. Der Haflingerwallach lebt in
einer Gruppe mit 3 anderen Pferden in Offenstallhaltung. Die
anderen Pferde waren zu diesem Zeitpunkt gesund.

Vier Wochen nach dem erstmaligen Auftreten des Kopfschit-
telns wurde der Wallach dem Privattierarzt vorgestellt, weil die
Obhren beidseits verdickt und schmerzempfindlich waren. Bei
der Punktion des rechten Ohres wurde blutig-serése FlUssig-
keit gewonnen. Die mikroskopische Analyse des Punktates
ergab vereinzelte Epithelzellen, vereinzelte Granulozyten,
maBigen Zelldetritus und vereinzelt gram-positive Kokken. In
der Bakterienkultur konnte das Wachstum von einigen koa-
gulase-negativen Staphylokokken festgestellt werden. Der Pri-
vattierarzt verzichtete vorerst auf eine intensive Therapie.Vier
Wochen spéter wurde das Pferd an die Pferdeklinik der Vet-
suisse Fakultét der Universitat Zirich Uberwiesen, weil die
Umfangsvermehrung am rechten Ohr immer noch deutlich
ausgepragt war.

Klinische Untersuchung

Das Pferd présentierte sich in einem guten Pflege- und Néhr-
zustand. Der Allgemeinzustand, sowie Haltung und Verhalten
waren unaufféllig. Es wurde eine Herzfrequenz von 42/min,
eine Atmung von 18/min und eine Kérpertemperatur von
38.0°C gemessen. Alle Parameter der hdmatologischen
Untersuchung waren in der Norm.

Das Pferd lieB das rechte Ohr mehrheitlich etwas nach kau-
doventral héngen und die Beweglichkeit war eingeschrénkt.
Es war im Bereich der Scapha und des lateralen Muschelran-

Abb 1 Fir die Operation vorbereitetes rechtes Ohr. Othéma-
tom (OH) im Bereich der Scapha (SC) und des lateralen Ohr-
muschelrandes (LO).

The ear prepared for the surgery. Othematoma (OH) in the
region of the Scapha (SC) and the lateral auricular margin (LO).

des stark geschwollen (Abb. 1). Die Umfangsvermehrung war
relativ weich, leichtgradig fluktuierend, vermehrt warm und
druckdolent. Am Uebergang zwischen Ohrmuschel und &us-
serem Gehérgang war die Schwellung derb. Der Gussere
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Gehoérgang war verschlossen. Das linke Ohr war adspekto-
risch und palpatorisch unaufféllig. Bei der Punktion der
Schwellung konnte blutig-serése Flussigkeit gewonnen wer-
den. Das Punktat wies eine Zellzahl von 600/ul, ein spezifi-
sches Gewicht von 1037 g/l und einen Proteingehalt von 60
g/l auf. Das Aspirat enthielt viele Erythrocyten und es konnten
keine neoplastischen Zellen aufgefunden werden.

Die Epidermis auf der Innenseite des rechten Ohres war gerd-
tet und wies auf einer Fléche von ca. 5 X 5 mm eine Erosion

Abb 2 Darstellung einer Psoroptes cuniculi Milbe, 500 bis 700

um.
lllustration of a Psoroptes cuniculi mite, 500 to 700 um.

mit Krusten auf. Im Hautgeschabsel konnte eine Milbenlarve
der Gattung Psoroptes (Abb. 2) nachgewiesen werden. Eine
genauere, morphologische Differenzierung war nicht még-

Abb 3 Intraoperatives Bild. Unter der losgelésten Haut sind frei-
liegender Ohrknorpel (OK) und Blukoagula (BK) zu erkennen.
Intraoperative situation. After skin incision the auricular cartilage
(OK) and koagulated blood clots (BK) are visible.

lich, weil nur ein Larvalstadium der identifizierten Milbe vor-
lag.

Basierend auf den Ergebnissen der Aspirationsbiopsie wurde
die Diagnose Othédmatom (Blutohr) im Bereich der Scapha
und des lateralen Ohrmuschelrandes gestellt.
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Behandlung

Als initiale Behandlung wurde das Hématom in Allgemeinan-
gsthesie chirurgisch entleert. Um einer méglichen Otitis media
infolge Eindringens von Blut, Sekreten und Desinfizienzien vor-
zubeugen, wurde der &uBlere Gehérgang mit Gazetupfern
voribergehend austamponiert. Das Hamatom wurde durch
eine ca. 9 cm lange, gerade Hautinzision léngs zur Scapha
und 1.5 cm vom lateralen Ohrmuschelrand entfernt eréffnet
(Abb. 3). Das umliegende subkutane Gewebe war bindege-
webig induriert. Nach der Entfernung aller Blutkoagula wurde
die Wundhohle mit 1 | Ringerlésung (Ringerlésung Fresenius®,
Fresenius Kabi AG, Stans, CH) ausgiebig gespilt. Zur Draina-
ge von Wundsekret wurde ein Blakedrain (Cook Veterinary
Products, Australia) eingelegt. Die von der knorpeligen Unter-
lage abgeldste Haut wurde mit mehreren Einzelknopthéften an
den darunterliegenden Knorpel adaptiert. Dazu wurde ein
monofiler, nichtresorbierbarer, Polybutester Faden der Stérke
2-0 verwendet (Novafil 2/0%®, Virbac AG, Kisnacht, CH). Die
Einzelknopfhafte wurden mit Durchstechen des Ohrknorpels
und der Haut auf der konvexen Ohrflache befestigt (Abb. 4).
Die Scapha wurde mit Gazekompressen ausgepolstert und
das ganze Ohr in einen festen Verband verbracht.

Die préoperativ begonnene antibiotische Therapie wurde
wéhrend 5 Tagen fortgesefzt. Als entzindungshemmende
Therapie erhielt das Pferd wéhrend 5 Tagen Phenylbutazon (2
mg/kg KG 2 mal téglich per os Phenylbutazone®, Streuli AG,
Uznach, CH). Der Psoroptes Befall wurde mit Ivermectin (0.2
mg/kg KG per os, Eqvalan®, Provet AG, Lyssach bei Burg-
dorf, CH) 2 mal im Abstand von 7 Tagen behandelt.

Am vierten Tag wurde der Blakedrain entfernt. Danach konn-
te jeder 2. Tag leicht eitriges Wundsekret ausmassiert werden.
Die Faden wurden 14 Tage nach der Operation entfernt. Die
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in der Folge aufgetretene Wundheilungsstérung erforderte
eine zweimalige Wundspilung mit H,0, und NaCl.

Vier Wochen nach der Operation war das Ohr nur noch
wenig schmerzhaft und die Drainagedffnung verheilt. Das
Obhr zeigte eine derbe Verdickung im Bereich der Scapha und
des lateralen Ohrmuschelrandes. Der laterale Ohrmuschel-
rand wies eine Einziehung infolge Deformation des Knorpels
auf (Abb. 5).

Telefonische Nachfrage nach 3 Monaten ergab, dass die
Operationswunde vollsténdig abgeheilt war, das Pferd keine
Druckdolenz im Ohrbereich mehr zeigte und das Kopfschit-
teln vollsténdig verschwunden war.

Diskussion

Das Othématom ist beim Pferd duBerst selten, kommt aber
relativ haufig bei Hund, Katze und Schwein vor, was teilweise
mit den besonderen anatomischen Gegebenheiten erklért
wird. Bei diesen Tierarten ist der Ohrknorpel viel diinner als
bei den anderen Haussdugetieren. Die gréBeren Arterien im
Bereich des Ohres verlaufen durch Kanéle im Knorpel. Es
wird vermutet, dass durch Kopfschitteln sinusoidale Wellen-
bewegungen im Knorpel der Pinna verursacht werden, was
zur Ruptur von gréBeren Arerien fohren kann (Dye et al.
2002). Zur Zeit liegen jedoch keine experimentellen Studien
vor, die das traumatische Entstehen von Othdmatomen
beweisen (Kuwahara 1986).

Das starke Kopfschitteln von Hunden wurde auch mit dege-
nerativen Verdnderungen im Ohrknorpel als Folge autoim-
muner Reaktionen erkléart. Milbenbefall, Ofitis externa und
Trauma scheinen als pradisponierende Faktoren in Frage zu
kommen (Kuwahara 1986). Bei moglicher autoimmunbe-

Abb 4 Zustand nach der Operation. Die von der knorpeligen
Unterlage abgeldste Haut wurde mit mehreren Einzelknopfhef-
ten mittels Durchstechen des Ohrknorpels zur konkaven Seite
hin an den darunterliegenden Knorpel adaptiert. Die gerade
Hautinzision (HI) wurde mittels Einzelkopfheften verschlossen.
Die Drainage der Wundhéhle erfolgte mittels Blake Drains (BD).

Situation after surgery. The loosened skin was adapted to the
underlying cartilage with stiches through the auricular cartilage.
The scin incision (HI) was closed with single interrupted sutures
and the wound was drained with the aid of a Blake Drain (BD).
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Abb 5 Zustand 4 Wochen nach der Operation. Das Opera-
tionsgebiet zeigt gute Abheilung. Eine diffuse Verdickung des
Obhrknorpels ist zu erkennen.

Appearance of the ear 4 weeks after surgery. Satisfactory healing
with persistant thickening of the lateal ear region.

dingter Atiologie wurde die Verabreichung von Corticosteroi-
den intravends oder lokal als mégliche Therapieform
beschrieben (Swaim and Bradley 1996). Dietz und Wiesner
(1982) vermuteten bei Kleinpferden, die in engem Kontakt mit
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Hunden lebten, Hundebisse als mégliche Ursache von Othé-
matomen. Beim vorgestellten Patienten kann die Entstehung
des Othédmatomes mit dem Aufireten eines Psoroptesbefalles
erklaért werden. Psoroptesmilben verursachen an den Ohren
starken Juckreiz, was eine Erklérung fir die von den Besitzern
beobachteten Symptome sein kénnte: Kopfschlagen, Trauma-
tisierung des Ohres an harten Gegensténden oder Kratzen
(Dietz und Wiesner 1982; Kutzer 1992).

Den Psoroptes-Befall behandelten wir zweimal mit Ivermectin
im Abstand von einer Woche. Psoroptes gelten als sehr emp-
findlich gegeniber oral verabreichtem oder parenteral inji-
ziertem Ivermectin (Kutzer 1992). Als lokale Therapiemdg-
lichkeit wird die Oberfléchenbehandlung mit Organophos-
phaten, Pyrethroiden oder Carbamatverbindungen erwéhnt
(Kutzer 1992; Logas and Barbet 1999). Die oberfléchliche
Behandlung mit Ivermectin ist beim Pferd bis jefzt noch nie
beschrieben worden (Logas and Barbet 1999).

Bei Hunden wird im Frihstadium eines Othématoms das
Absaugen der Hématomfliussigkeit und das Anbringen eines
Druckverbandes als sinnvolle Therapie erachtet (Bojrab
1975; Swaim and Bradley 1996). Zusétzlich kénnen resorp-
tionsférdernde Salben appliziert werden (Dietz and Wiesner
1982). Generell wird die Rezidivrate bei einer konservativen
Therapie als sehr hoch eingestuft.

Bei Rezidiven ist eine chirurgische Therapie angezeigt. Die
Eréffnung des Hamatoms sollte jedoch frihestens 8 bis 10
Tage nach der Entstehung durchgefihrt werden. (Groskreutz
and Roth 1981; Sieverding 2000). In unserem Fall war eine
chirurgische Therapie angezeigt, weil das Hématom wéhrend
4 Wochen persistierte.

Als wenig invasive Variante wird das Einlegen von einem Pen-
rosedrain durch zwei ca. 1 cm lange Inzisionen am proxima-
len und distalen Ende des Hamatomes beschrieben. Das
Anfertigen von mehreren kreisrunden Drainageléchern und
nachtréglichem Druckverband gilt als weitere Méglichkeit
(Swaim and Bradley 1996). Sehr gute kosmetische Erfolge
zeigt die Therapie mit Hilfe einer geschlossenen Saugdraina-
ge. Dabei wird mittels eines Vacutainers und eines daran
angeschlossenen Saugkatheters innerhalb des Hamatoms ein
Vacuum erzeugt. Dies fihrt zu kontinuierlichem Absaugen des
Wundsekretes und zur Adaptation der abgelésten Haut
(Swaim and Bradley 1996). In unserem Fall war diese Metho-
de jedoch nicht hilfreich, weil das Wundsekret Gber den Bla-
kedrain nicht abgesaugt werden konnte. Vermutlich wére die
Installation eines permanenten Vakuums nétig gewesen.

Um eine verbesserte Drainage des Wundsekretes und Adhé-
sion zwischen den Gewebeschichten zu erreichen, kénnen mit
Hilfe eines Carbon Dioxid (CO,) Laser multiple, kleine Inzi-
sionen Uber dem ganzen Hdmatom gemacht werden (Dye et
al. 2002).

Zur grindlichen Ausréumung des Fibrins und des Zelldetritus
wdhlten wir eine longitudinale Inzision. Alternativ, je nach
Form und Verlauf des Hamatoms, kann die Hautinzision auch
gekreuzt oder s-férmig ausgefihrt werden. Es ist auch még-
lich durch Entfernen eines elliptischen Hautbezirkes Gber dem
Hamatom eine offene Drainage zu schaffen und nachtréglich
die Wunde sekundér verheilen zu lassen (Bojrab 1975;
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Swaim and Bradley 1996). Zur Verhinderung von Rezidiven ist
es jedoch sinnvoll die Gewebeschichten mittels Einzelknopf-
néhten zu adaptieren. Eine Modifikation der von uns gewdéhl-
ten Variante beschreibt, dass die Faden durch die Haut auf
der konkaven Ohrseite und durch den Ohrknorpel gezogen
werden. Die Féden durchdringen die Haut der konvexen Sei-
te aber nicht (Swaim and Bradley 1996).

Obwohl die Wunde nicht komplikationslos abheilte, kann der
kosmetische Erfolg in unserem Fall als gut eingestuft werden.
Infolge der langandauernden Entzindung im Bereich der Pin-
na ist es zu einer geringen Fibrosierung der Subcutis gekom-
men. In den meisten Féllen wird nach der chirurgischen
Behandlung des Othématoms eine persistierende leichte bis
mittelgradige Verdickung der Pinna festgestellt (Dye et al.
2002). Es muss jedoch nach der chirurgischen Therapie mit
Rezidiven gerechnet werden, wenn die Ursache fir das Kopf-
schitteln nicht behoben werden kann (Bojrab 1975; Dye et
al. 2002).
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