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Die Rhinosinusitis

Tropfende Nasen haben viele Ursachen — banale und weniger

harmlose. In diesem Seminar erhielten die Teilnehmer einen

Wegweiser zur Abklarung, Differentialdiagnose und Behandlung

des Problems.

Kathrin Grimm

Wihrend eine akute eitrige Sinusitis, die sich
bei 10-15% der einfachen Erkiltungen ent-
wickelt, wenig diagnostische Schwierigkeiten
bereitet, sind klinisch weniger eindriickliche
oder chronische Formen oft schwieriger fest-
zustellen. Die klassischen Symptome Rhinor-
rhoe und wechselnde Behinderung der
Nasenatmung konnen von Gesichts- oder
Zahnschmerzen, Ohrendruck, Halsschmer-
zen, Heiserkeit und Husten oder sogar asth-
moiden Beschwerden begleitet sein.

Leitsymptom Rhinorrhoe

Beim Leitsymptom Rhinorrhoe ist nach
Empfehlung von Dr. med. Thomas Fenner,
FMH ORL in Ziirich, zunichst zu priifen, ob
die Schleimabsonderungen ein- oder beid-
seitig auftreten. Eine einseitige, serose Sekre-
tion sollte den Verdacht auf eine Liquorrhoe
wecken, die posttraumatisch oder tumorbe-
dingt, selten aber auch spontan auftreten
kann. Den Beweis hierfiir liefert ein positiver
Glukosenachweis. Die einseitige eitrig-
schleimige Sekretion kann durch einen
Fremdkorper, einen Tumor, eine Pilzsinusitis
oder dentogen verursacht sein. Beidseitig kla-
res Sekret mit Niesen und Obstruktion ist am
hdufigsten entweder durch virale Infekte
oder allergisch bedingt, kommt aber auch bei
Polypen, anderen mechanischen Hindernis-
sen oder aufgrund von vasomotorischen
Stérungen vor.

Rhinosinusitis — auch an
Medikamente als Ausldoser denken

Bei chronischen und rezidivierenden Rhino-
sinusitiden muss nach anatomischen Ursa-
chen wie einer Nasenseptumdeviation, Mu-
schelhyperplasien sowie Engstellen in den
paranasalen Zugangswegen gesucht werden.
Dariiber hinaus sollte auch an eine vermin-
derte Immunkompetenz als Ursache gedacht
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werden, wie sie bei bestimmten Grunder-
krankungen vorkommt.

Fiir die Praxis konnen zwei weitere For-
men der Rhinosinusitis relevant sein: Durch
langandauernden exzessiven Gebrauch eines
abschwellenden Nasensprays kann eine me-
dikamentds bedingte Rhinosinusitis ent-
stehen. Ausserdem gibt es die Aspirinin-
toleranz, die nicht nur zu einer ausgeprég-
ten Sinusitis, sondern auch zu schweren
asthmoiden Symptomen fiithren kann.

Bei Kenntnis dieser Ursachen kann die
Diagnose meist mit Hilfe einer genauen
Anamnese und einer klinischen Untersu-
chung einschliesslich Rhinoskopie gestellt
werden. Thomas Fenner warnte davor, die
Aussagekraft einer Ubersichtsaufnahme der
Nebenhohlen zu iiberschitzen. Ein unauffil-
liger Befund schliesst eine chronische Sinusi-
tis nicht aus, andererseits sind die Ethmoi-
dalzellen wegen Uberlagerung kaum beur-
teilbar. Eine Computertomographie ist im
akuten Stadium nicht sinnvoll, sie hat ihren
Platz erst nach erfolgter Therapie im Rah-
men einer weiteren Abkldrung. Der ORL-
Spezialist hat zusitzlich die Méglichkeit, mit
der direkten Endoskopie, die in Ober-
flichenanisthesie  durchgefiihrt ~werden
kann, den gesamten Nasenrachenraum zu in-
spizieren.

Auf Antibiotika kann nicht verzichtet
werden

In der Behandlung steht die konservative
Therapie im Vordergrund. Abschwellende
Mittel konnen sowohl lokal als auch syste-
misch (Antihistaminika) eingesetzt werden.
Der ORL-Spezialist zieht Nasenspiilungen
mit 0,9% NaCl-Losung den Sekretolytika vor.

Eine antibiotische Behandlung ist bei je-
der eitrigen Rhinosinusitis, ob akut oder re-
zidivierend, indiziert. Der Referent betonte
die Wichtigkeit einer geniigend hoch dosier-
ten Therapie, die eine Woche iiber die klini-
sche Heilung hinaus erfolgen sollte. Eine un-
zureichende Behandlung fithrt hiufig nach
einem beschwerdefreiem Intervall zum Rezi-
div. Vorzugsweise wird Amoxicillin und
Clavulansidure kombiniert (2X1 g) einge-
setzt, alternativ konnen auch Clarithromycin
(2x500 mg), Azithromycin (1X400 mg),
Cefuroxim (2x500 mg), Cotrimoxazol
(2x960 mg), Ciprfloxacin (2X500 mg) oder
Clindamycin (4x300 mg) verabreicht wer-



KHM Fortbildungstagung Luzern — Seminar D3

den. Bei polyp6sen Formen muss ausserdem
eine systemische und lokale Kortikosteroid-
therapie erfolgen.

Prigpyy, N

Die Uberweisung an den ORL-Speziali-
sten ist bei einer persistierenden Behinde-
rung der Nasenatmung, einer bleibenden
Rhinorrhoe trotz Therapie sowie bei einer
Ausbreitung der Entziindung auf die Ge-
sichtsweichteile oder die Orbita angezeigt.

Von den Patienten, die von Dr. med. Her-
mann Herold aus Ziirich vorgestellt wurden,
fand vor allem der Fall der alten Dame mit
standig tropfender Nase, die sich dafiir in Ge-
sellschaft schdmt, reges Interesse beim Publi-
kum. Ursache dieser hdufig vorkommenden,
senilen hyperreaktiven Rhinopathie ist eine
Atrophie der Schleimhaut. Helfen kann in
diesen Fillen ein sekretionshemmender Na-
senspray, der mehrere Wochen lang téglich
(4x2 Hiibe) angewandt werden muss.
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