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VOLKSKRANKHEIT

NASENNEBENHOHLEN-
ENTZUNDUNG

Die Sinusitis ist weit verbreitet und wird doch haufig nicht ernst genommen
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Nasennebenhdhlenentziindungen werden haufig nicht ernst genommen, sind inzwi-
schen aberschon so hdufig, dass sie sogar als Volkskrankheit bezeichnet werden.
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Nasennebenhéhlenentziindungen (Sinusitis) sind so hiufig, dass sie sogar als Volks-
krankheit bezeichnet werden: Viele Erwachsene erkranken mindestens einmal im
Jahr daran. In den Statistiken ist die Sinusitis zuverldssig unter den 15 hdufigsten
Griinden fiir eine voriibergehende Arbeitsunfdhigkeit anzutreffen.

Im Normalfall sollten die Beschwerden nach
maximal 14 Tagen abgeklungen sein. Heilt
eine Sinusitis nicht richtig aus, kdnnen die
Infektionen allerdings wiederkehren. Halten
die Beschwerden ldanger als zwolf Wochen
nach einer medikamentésen Therapie an,
spricht man von einer chronischen Sinusitis.
Die Nasennebenhdhlen (lat. Sinus parana-
sales) sind luftgefiillte Schleimhaut-Aussa-
ckungen der Nasenhdhle. Man unterschei-
det die jeweils paarigen Kieferhéhlen (Sinus
maxillaris), Stirnhéhlen (Sinus frontalis),
Keilbeinhohlen (Sinus sphenoidalis) und
die zwischen den Augenhdhlen gelegenen
Siebbeinzellen (Cellulae ethmoidales). Die
Nasennebenhdhlen sind mit der Nasenhéh-
le durch enge Offnungen verbunden und
mit einer Flimmerhdrchen-Schleimhaut
ausgekleidet. Die Harchen beférdern das
Nasensekret zur Reinigung der Schleim-
haut in Richtung Rachen. Damit werden Er-
reger oder Schadstoffe, die in die Nase ge-
langt sind, abtransportiert, um spdter von
der Magensdure unschddlich gemacht zu
werden. Die Nasenhshle und die Nasenne-
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benhohlen erwdrmen unsere Atemluft, sie
reinigen sie und feuchten sie an und fun-
gieren als eine Art ,,Klimaanlage“.

Ursachen der Sinusitis

Die hdufigste Ursache fiir eine Nasenne-
benhohlenentziindung (Sinusitis) ist ein
infektioser Schnupfen. Dabei versucht die
Nase, eingedrungene Viren oder Bakteri-
en durch eine vermehrte Schleimproduk-
tion auszuspiilen. Wenn die Schleimhdu-
te aber so gereizt und angeschwollen sind,
dass der Schleim nicht mehr abfliefien
kann, verschlieRen sich die Offnungen zur
Nasenhdohle, sodass es zum Sekretstau in
den Nasennebenhdhlen kommt: eine idea-
le Voraussetzung fiir eine Vermehrung der
Erreger, da der normale Beliiftungsmecha-
nismus der Nase gestort ist. In der Folge ent-
steht hdufig eine Nasennebenhdhlenentziin-
dung. Sind dann alle Nasennebenh&hlen
betroffen, spricht man nicht mehr von einer
Sinusitis, sondern von einer Pansinusitis.
Zu den Risikofaktoren zdhlen ein ge-

schwdchtes Immunsystem, aber auch ana-
tomische Besonderheiten wie eine ver-
kriimmte Nasenscheidewand oder verengte
Nebenhohleneingdnge. Auferdem koénnen
Verdnderungen der Nasenschleimhaut, bei-
spielsweise Polypen oder Zahnerkrankun-
gen, zu einer Sinusitis fithren. Selten sind die
Ursachen in starken Druckschwankungen
wie beim Tauchen oder Fliegen zu finden.

Erste Anzeichen

Eine akute Nasennebenh&hlenentziindung
macht sich meist durch eine verstopfte Na-
se bemerkbar. Das Atmen durch die Nase
ist erschwert und der Geruchssinn ist einge-
schrankt. Hinzu kommen meist Abgeschla-
genheit sowie ein Druckgefiihl im Kopf und
Beriihrungsempfindlichkeit des Gesichts im
Bereich der betroffenen Nebenhghlen. Oft
verstdrken sich die Beschwerden beim Bii-
cken. Wenn die Entziindung der Kieferhoh-
len auf einen Zahnnerv driickt, resultieren
Zahnschmerzen. Am héufigsten sind bei ei-
ner Nebenhohlenentziindung die Siebbein-
zellen und die Kieferhohlen betroffen, selte-
ner die Stirnhohlen und die Keilbeinhdhlen.

Nicht abwarten

Wenn die Beschwerden ldnger als etwa fiinf
bis sieben Tage andauern, immer wiederkeh-
ren oder das Fieber iiber 39 Grad Celsius an-
steigt, sollte man den HNO-Arzt aufsuchen.
Wichtig ist es, vorzeitig einer Chronifizierung
entgegenzuwirken und zwar seltene, aber da-
fiir ernste Komplikationen zu verhindern.
Wird eine anhaltende eitrige Nasenneben-
héhlenentziindung nicht fachgerecht behan-
delt, dann kdnnen Komplikationen durch ei-
ne Ausbreitung der Entziindung auftreten.
Dies konnen leichte Entziindungen der an-
grenzenden Knochenhaut, aber auch schwe-
re Entziindungen des umliegenden Knochen-
und Weichteilgewebes, wie eine Entziindung
des Stirnbeins, sein. In seltenen Fdllen kon-
nen ernsthafte Komplikationen wie eine Fort-
setzung der Entziindung in die Augenhdhlen
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(Orbitaphlegmone), die Gehirnhaut (Menin-
gitis) oder das Gehirn selbst (Enzephalitis)
entstehen. Warnsymptome hierfiir kénnen
starke Kopfschmerzen, Nackenschmerzen,
Lichtempfindlichkeit, Reizbarkeit und starke
Miidigkeit sein. Treten diese Symptome auf,
muss umgehend gehandelt werden.

Diagnose und Therapie

Die Symptome einer Nasennebenhghlen-
entziindung sind meist leicht diagnostizier-
bar. Eine Nasenspiegelung, am besten mit
einem ,Endoskop“, ldsst die geschwolle-
ne Nasenschleimhaut und den vermehrten
Sekretfluss und ggf. Eiter erkennen, auch
Ultraschall kann zusdtzliche Bestdtigung
bringen. Ein Abstrich kann eine vorliegende
bakterielle Infektion bestdtigen.
Therapeutisch wird zundchst immer ver-
sucht, die Beschwerden durch konservati-
ve Therapiemethoden zu lindern. Das erste
Ziel ist dabei immer, die Nebenhthlen zu
beliiften und das Sekret zum Abflief}en zu
bringen. Hier helfen abschwellende Nasen-
tropfen, Schleimldser, Schmerzmittel mit ab-
schwellender Wirkung (u. a. Ibuprofen) und
gegebenenfalls lokales Cortison-Nasenspray.
Meist ist kein Antibiotikum nétig, das immer
noch viel zu oft und schnell verordnet wird.
Wenn die Nasennebenhdhlenentziindung
langer als drei Monate besteht oder ofter
als viermal im Jahr wiederkehrt, ist sie als
chronisch einzustufen. Ist dies der Fall und
gelingt die Heilung mit konservativen Mit-
teln nicht, dann ist bei der chronischen Si-
nusitis hdufig die Operation die Therapie-
methode der Wahl.

Ein operativer Eingriff an den Nasenneben-
hohlen erfolgt immer in Vollnarkose und
kann oft ambulant durchgefiihrt werden. In
manchen Fdllen ist aber auch ein kurzsta-
tiondrer Aufenthalt (ein bis zwei Tage) an-
geraten. Bei der Operation werden die ent-
ziindlich verdnderten Nasennebenhéhlen

Ein Druckgefiihlim Gesichtist ein hdaufiges Symptom der Sinusitis
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Das Licht des Endoskops zeigt die Ausdehnung der Siebbeinzellen
und der Stirnh6hlen bei einem operierten Patienten.

erdffnet, die Zugdange werden erweitert und
die verdnderten Schleimhdute werden teil-
weise entfernt (,,ausgerdumt*), sodass der
Abfluss von in den Nasennebenhdéhlen gebil-
detem Sekret besser méglich ist. Die Opera-
tion wird ausschliefilich endoskopisch (En-
doskop leitet sich aus dem Griechischen her:
»innen mit Licht beobachten*) durchgefiihrt,
um eine minimale Invasivitdt zu gewdhrleis-
ten und die wichtigen anatomischen Struk-
turen in diesem Bereich maximal schonen
zu konnen. Durch den Eingriff verbessert
sich die Beliiftung der Nasennebenhdhlen
und die Schleimhaut erholt sich. Haufig wird
in diesem Zusammenhang auch eine me-
chanisch den Abfluss behindernde schiefe
Nasenscheidewand begradigt und zu gro-
Re Schwellkorper (Nasenmuscheln) werden
verkleinert.

OP-Methode auch ohne
Tamponaden maoglich

Tamponaden sind fiir den Patienten ausge-
sprochen unangenehm. Sie lassen keine Na-
senatmung zu, erzeugen Druck im Kopf und
Mundtrockenheit und vor allem wird die

Ww03'9qope’}I01s - 01pN1S-}01501d G :0104

N

Tl W

Entfernung als sehr schmerzhaft empfun-
den. Griinde, weswegen viele Patienten Na-
senoperationen trotz langjdhriger Beschwer-
den nicht durchfiihren lassen. Als sinnvoll
werden Tamponaden von den Befiirwortern
seit Jahrzehnten vor allem erachtet, um mog-
liche Nachblutungen zu verhindern.

Heute sind die Operationstechniken aber
sehr viel subtiler und vor allem sehr viel
schonender fiir den Patienten. So besteht
heute auch die Méglichkeit, schon wahrend
der Operation eine sorgfdltige Blutstillung
vorzunehmen, die das Legen einer Tampo-
nade dann iiberfliissig macht. Der Verzicht
auf Tamponaden hat auch noch weitere Vor-
teile: Die Nasenpflege, mit der unmittelbar
nach der Operation begonnen werden kann,
reduziert das Risiko von Wundinfektionen,
sodass auch die Gabe von Antibiotika fast
gar nicht mehr erforderlich ist. Dennoch be-
nutzen immer noch etwa 90 Prozent der Na-
sen- und Nasennebenhohlenoperateure In
Deutschland Tamponaden, da dies ,,s0 im-
mer schon gemacht wurde*, aber es geht aus-
gezeichnet auch ohne und erspart den Pati-
enten viel Leid. Tl
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Gastautor: Dr. med. Gero Quante,
Facharzt fiir Hals-, Nasen-

und Ohrenheilkunde
Zusatzbezeichnung Stimm-

und Sprachstérungen
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