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Gesund in Salzburg

Im Gesprach mit Univ. Doz. Dr. Gerhard Oberascher:

Im Fokus - die ewig kranke Nase

Wihrend die akute Nasen-
nebenhdhlenentziindung (Rhi-
nosinusitis) per Definitionem
ein selbstlimitierendes Krank-
heitsbild darstellt und bei ent-
sprechender Therapie nach
kurzer Behandlungszeit aus-
heilt, ist die chronische Form
dieser Erkrankung wesentlich
schwieriger zu behandeln.

Die chronische Nasenne-
benhéhlenentziindung hat sich
in der letzten Zeit zu einer der
bedeutendsten Volkskrankhei-
ten der westlichen Welt entwi-
ckelt. Zwischen 10 bis 15 Pro-
zent der Bevolkerung sind da-
ran erkrankt. Damit gehort die
chronische Rhinosinusitis zu
den 10 hiufigsten Erkrankun-
gen in Europa. Frauen sind
hiufiger betroffen als Ménner,
ebenso Raucher.

Wir haben mit dem Exper-
ten fiir Hals-Nasen-Ohren-
Krankheiten, Kopf- und Hals-
chirurgie Univ. Doz. Dr. Ger-
hard Oberascher gesprochen,
worin die Ursachen liegen und
was man dagegen unterneh-
men kann.

Welche Arten der chroni-
schen Nasennebenhéhlenent-
ziindung gibt es und welche
Symptome treten auf?

Univ. Doz. Dr. Oberascher:
Wir unterscheiden zwischen
einer chronischen Rhinosinu-
sitis (CRS) ohne und mit Vor-
handensein von Nasenpoly-
pen. Letztes betreffen rund 20
Prozent der Patienten mit
CRS. Bei beiden Formen
kommt es zu einer permanen-
ten entziindlichen Anschwel-
lung der Schleimhaut primir
in den Siebbeinzellen und
dann auch in der Kieferhohle
und der Stirnhéhle. Man
spricht von einer CRS, wenn
die Beschwerden linger als
zwel bis drei Monate andau-
ern. Lokale Symptome sind
eine behinderte Nasenatmung,
eine stindig verstopfte Nase
und Nasensekretion. Dieser
Schleim kommt aber nicht aus
der Nase, sondern flielt nach
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hinten in den Rachen ab. Hiu-
fig besteht auch eitriger Aus-
fluss, weiters Gesichts- bzw.
Kopfschmerzen und Reduk-
tion oder Verlust des Geruchs-
sinns.

Neben diesen lokalen Symp-
tomen gibt es auch Fern- bzw.
Allgemeinsymptome wie die
Irritation des Rachens verbun-
den mit morgendlichem
Réusperzwang, Globusgefiihl
(,,Frosch im Hals*), Heiserkeit
mit Stimmschwiiche und Hus-
ten sowie Bronchitis. Allge-
meinsymptome, sind Benom-
menheit,  Krankheitsgefiihl,
leichtes Fieber und gelegent-
lich Schlafstérungen. Die CRS
ist hochsignifikant mit Asth-
ma bronchiale, gastrotsopha-
gealem Reflux und depressiver
Verstimmung assoziiert. Die
Einschrinkung der Lebens-
qualitiit ist {iberraschend hoch
und entspricht der eines mit-
telschweren Asthmas.

Worin liegen die Ursachen?

Gerade in der heutigen Zeit
spielen Bakterien, wie z.B. der
Staphylococcus aureus, eine
bedeutende Rolle. Aber auch
anatomische

Faktoren wie
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Engstellen der Nasenneben-
hohlen, eine verkriimmte Na-
senscheidewand und vergro-
Berte Nasenmuscheln. Zusiitz-
liche Ausléser sind Pilzsporen,
Allergien, eine zunehmende
Umweltverschmutzung  und
ungesunde Erndhrung.

Wie sind heute die modernen
diagnostischen Moglichkeiten?

Diese reichen von der um-
fassenden Erhebung einer
Anamnese, Abtasten der be-
troffenen Stellen wie Kiefer-
héhle, Siebbeinzellen und
Stirnhéhle. Bei Verdacht auf
eine vorliegende Allergie, die
Durchfiihrung eines Allergie-
tests. Eine Nasenendoskopie,
welche ohne Schmerzen in der
Ordination durchgefiihrt wer-
den kann, ist State of the art.
Bei Vorliegen von eitrigem Se-
kret muss unbedingt ein Ab-
strich mit Keimbestimmung
erfolgen,

Eine Computertomographie
der Nasennebenhghlen ist das
bildgebende Verfahren der
Wahl, da mit dieser Methode
eine optimale Darstellung von
Luft, Knochen und Entziin-
dungsherden mdglich ist. In
speziellen Fillen, insbesonde-
re bei Kindern ist eine Kern-
spintomographie vorzuziehen,
da diese Methode keine Strah-
lenbelastung aufweist.

Welche  Behandlungsmig-
lichkeiten gibt es?

Primiir kommen natiirlich
nur konservative Therapieme-
thoden zum Einsatz, wie tigli-
che Spiilungen mit Solelosun-
gen und leicht cortisonhiiltige
Nasensprays. Diese wirken je-
doch nur an der Schleimhaut
und haben keine Nebenwir-
kungen auf den gesamten Kor-
per. Bei immer wieder auftre-
tendem eitrigem WNasenaus-
fluss (Bakterienbefall) sind
Antibiotika unerlisslich. Zu-
sitzlich sehr wichtig sind
pflanzliche Mittel, aber auch
die Komplementirmedizin,
wie Akupunktur, die Traditio-

nelle Chinesische Medizin
(TCM) und die Homd&opathie.
Bei Vorliegen einer Allergie
sollte natiirlich auch diese the-
rapiert werden. Niitzen all die-
se MafBnahmen jedoch nicht
und insbesondere bei stiindig
groBBer werdenden Nasenpoly-
pen, ist eine endoskopische,
minimal invasive Operation
(FESS) in Narkose sinnvoll.
Dabei werden iiber die Nasen-
offnungen die Engstellen der

Nasennebenh6hlen erweitert
und die chronischen Entziin-
dungsherde entfernt.

In vielen Fillen fithrt man
zusitzlich eine Begradigung
der Nasenscheidewand und
Verkleinerung der Nasenmu-
scheln durch. Die Operation
erfolgt in Narkose, welche ca.
eine Stunde dauert. Der statio-
nire Aufenthalt betrigt zwei
bis drei Tage, eine Schwellung
im  Gesichts-Nasen-Bereich
tritt nicht auf. Die Schmerzen
sind eher untergeordnet. Nach
der Operation muss die Nase
fiir ein bis zwei Tage tampo-
niert bleiben.

Mit dieser Operation ist in
einem sehr hohen Prozentsatz
eine deutliche Verbesserung
der lokalen Beschwerden und
auch der Lebensqualitiit zu er-
zielen.

Patienten mit den oben ge-
nannten Symptomen sollten
frithzeitig zum Facharzt ge-
hen, um die chronische Rhino-
sinusitis abzukliren und einer
entsprechenden Therapie zu-
zufiihren.

Ambulanz fiir funktionelle und
asthetische Nasenchirurgie
Chirurgisches Kompetenzzentrum fiir
HNO-, Kopf- und Halschirurgie an

der Privatklinik Wehrle-Diakonissen
Standort Aigen, Guggenbichlerstr. 20
5026 Salzburg
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