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Rhinitis — Schnupfen st nicht

gleich Schnupfen

Dr. Herwig Kiigler

Ein banaler Schnupfen kann der Be-
ginn einer Nasennebenhohlenentziin-
dung sein. Ohne Behandlung kann es zu
gefdhrlichen Folgewirkungen kommen.
Haufig sind Menschen mit anatomisch
engen Verhiltnissen im Nasenraum be-
troffen. Heftiges Schnéuzen ist keine
Losung sondern kontraproduktiv.

Die Nasennebenhohlen sind Hohl-
rdume im Gesichtsknochen, die zur
Gewichtsreduktion des Schédels ange-
legt worden sind. Kieferhohle, Stirnhohle
und Siebbeinzellen sind wie die Nasen-
hohle mit einer Schleimhaut ausgeklei-
det und miteinander verbunden. Auf

Grund eines ausgekliigelten Reinigungs-
ystems mittels Flimmerhdrchen sind
diese Hohlrdume normalerweise steril.

Eindringende Fremdkorper (Staub,
Bakterien, Viren, Pilze usw.) werden wie
auf einem Forderband wieder in den
Rachen gebracht. Problematisch wird
es, wenn die Offnungen zur Nasenhohle
durch eine angeschwollene Schleimhaut
verlegt werden. Durch den Verschluss
kann das gebildete Sekret nicht mehr
abflieBen. Allméhlich verklebt der ver-
dickte Schleimriickstau die Flimmerhér-
chen — damit wird die Selbstreinigungs-
kraft zusétzlich erschwert.
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In diesen feuchtwarmen Hohlen kon-
nen sich — wie in einem Brutkasten —
Viren, Bakterien und Pilze noch rascher
vermehren. Dadurch kann sich auch das
Gewebe unter der Schleimhaut entziin-
den, wodurch die Verbindung zur Nase
zusitzlich behindert wird — ein Teufels-
kreislauf ist somit in Gang gesetzt. Ein
unangenehmes Druckgefiihl beim Vorn-
iiberbeugen, Kopfschmerzen, Fieber
und Abgeschlagenheit sind hédufige
Symptome.

Spitestens jetzt ist drztliche Hilfe drin-
gend notig. Unbehandelt kann die Ent-
ziindung durch die diinnen Knochen-
wande durchbrechen, Auge und Gehirn
angreifen und einen lebensbedrohlichen
Verlauf nehmen. Um den Schleimabfluss
wieder in Gang zu bringen, kann der
HNO-Facharzt anfanglich hohe abschwel-
lende Watteeinlagen in die Nasenhohle
applizieren. Fortgefiihrt wird diese Be-
handlung mittels abschwellender Tablet-
ten und Tropfen.

Die Indikation zur Antibiotikaein-
nahme richtet sich nach dem festgestell-
ten Krankheitsbild. Auf Grund der nun-
mehr moglichen sofortigen Bestimmung
des Entziindungsparameter ,,CRP* in
der Ordination, kann eine prézisere Ent-
scheidung getroffen werden. Ist dieser
Blutwert nicht erhoht, so kann man dem
Patienten eine antibiotische Behandlung
ersparen. Sogenannte ,,Schleimloser*
(Sekretolytika) helfen, den Schleim zu
verfliissigen und zu l6sen. Eine Bestrah-
lung mittels Infrarotlampe ist in der
Akutphase nicht ratsam, da die Warme
die Entziindung zusétzlich antreibt. Wer
immer wieder an einer Sinusitis (mehr
als dreimal pro Jahr) leidet, sollte die
Griinde dafiir von Spezialisten abkldren
lassen. Schlief8lich kann eine NNH-Com-
putertomographie mogliche Engstellen
oder chronische Schleimhautverdickun-
gen aufzeigen und somit Aufschluss iiber
die Notwendigkeit eines operativen Ein-
griffes geben.
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