Mittelohrbarotrauma

Ein leichtes Druckgefiihl im Ohr — welcher Taucher
kennt dies nicht? Verstarkt es sich jedoch beim weite-
ren Abtauchen und kommen Schmerzen hinzu ist ein
Mittelohrbarotrauma oft bereits eingetreten.

Mit einfachen Methoden kénnen wir einem Mittel-
ohrbarotrauma vorbeugen oder dieses minimieren.

Als Mittelohr bezeichnet man den Bereich, der zwi-
schen Trommelfell und Horschnecke liegt. In ihm liegen
die Gehérkndchelchen. Uber die Eustachische Réhre ist
das Mittelohr mit dem Nasenrachen verbunden. Diese
Verbindung, auch Ohrtrompete genannt, ist notwen-
dig, damit Luft in das Mittelohr gelangen kann. Im nor-
malen Alltag geschieht dies unbewusst mehrere hun-
dert Male taglich durch eine jeweils nur einige Millise-
kunden andauernde Offnung der Eustachischen Réhre,
z. B. beim Kauen, Schlucken oder Géhnen.
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Wie alle Taucher wissen, ist es beim Abtauchen not-
wendig, einen Druckausgleich der Ohren herzustellen.

Hierzu gibt es verschiedene Techniken, die allesamt
eines bewirken: Eine Offnung der Eustachischen Réhre
und somit einen Luftstrom vom Nasenrachen ins Mit-
telohr.

Und dies ist beim Tauchen auch zwingend notwendig:
Durch den steigenden Umgebungsdruck wird einerseits
die Luft im Mittelohr komprimiert, andererseits wird
durch den Wasserdruck im Gehoérgang auch das Trom-
melfell Richtung Mittelohr gepresst.

Kommt es da nicht rechtzeitig zum Druckausgleich,
macht sich das Druckgefalle zunachst durch ein unan-
genehmes Druckgefiihl bemerkbar. Wenn man trotz-
dem weiter abtaucht, kommen Schmerzen hinzu, die
Schleimhaut des Mittelohrs gibt Sekret ab, welches zu
einer Horminderung im Mittelohr flhrt.

Ist der Druckunterschied noch grofRer, kann es zudem
zu Einblutungen kommen und das Trommelfell kann
platzen. Es entsteht eine Offnung im Trommelfell,
durch das Wasser von auBen ins Mittelohr strémt und
haufig heftigen Schwindel verursacht. Ein solcher
Trommelfellriss ist oft langwierig und an Tauchen
dann in den nachsten Monaten leider nicht mehr zu
denken. Die Schwindelattacke unter Wasser kann
zudem zu weiteren Komplikationen fiihren!

Zu einem Mittelohrbarotrauma kann es auch beim
Auftauchen kommen: Hier entsteht ein relativer Uber-
druck im Mittelohr. Sollte die Luft nicht durch die
Eustachische Rohre entweichen konnen, drickt sie
das Trommelfell schmerzhaft nach auBen und kann
ebenfalls einreilen. Diese Stérung nennt man
Umkehrblockade oder reverses Barotrauma.

Machen sich nach einem Tauchgang mit Druckaus-
gleichsproblemen Ohrbeschwerden bemerkbar, ist ein
Mittelohrbarotrauma die wahrscheinlichste Ursache.
In diesem Fall kdnnen abschwellende Nasentropfen
mit den Wirkstoffen Xylometazolin oder Oxymetazolin
oder hypertoner Salzlésung, abschwellend wirkende
Schmerzmittel (z. B. lbuprofen) und eine Tauchpause
bis zum vollstéandigen Verschwinden der Beschwerden
helfen.

Kontrovers diskutiert wird die Applikation abschwel-
lender Nasentropfen vor einem Tauchgang. Hier
besteht die Gefahr, dass bereits wahrend des Tauch-
ganges die Wirkung so stark nachlasst, dass es beim
Auftauchen zu einem reversen Barotrauma kommen
kann — daher empfehlen wir die prophylaktische
Anwendung unmittelbar vor Tauchgang nicht.

Um ein Mittelohrbarotrauma zu vermeiden, sollte
immer und unter allen Umstanden nur so weit abge-
taucht werden wie der Druckausgleich funktioniert!
RegelmaRiges Durchfiihren und Erlernen verschiede-
ner Techniken des Druckausgleichs, bedachtes Abtau-
chen, Tauchpause bei Schnupfen oder Erkdltung sowie
reichlich Flissigkeitsaufnahme helfen, ein Mittel-
ohrbarotrauma zu vermeiden.
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