Chronische Sinusitis

» Frau Schneider erzdhlt ihrer Freundin: ,,Seit Jahren
leide ich doch unter diesen starken Kopfschmerzen
und dachte immer, das sei Migrane. Jetzt hat mich der
Neurologe zur CT geschickt und die haben dort fest-
gestellt, dass meine Nasennebenhé6hlen entziindet
sind. Der HNO-Arzt fand dann heraus, dass ich eine
Hausstaubmilben-Allergie habe. Seit er mich deswe-
gen behandelt, sind die Kopfschmerzen schon viel
besser geworden!*

Definition
Bei der Sinusitis ist die Schleimhaut der Nasennebenh&h-
len entziindet. Man unterscheidet die akute von einer
chronischen Form. Von einer chronischen Sinusitis spricht
man, wenn die Symptomatik langer als 8 Wochen anhalt
oder wenn mehr als 4 Episoden im Jahr auftreten. Bei Kin-
dern gilt: Symptomatik iber 12 Wochen oder mehr als 6
Episoden im Jahr.

Synonym: chronische Nasennebenhé&hlen-Entziindung.

Ursachen

Die Nasennebenhdhlen sind Hohlrdume im Schadelkno-

chen, die normalerweise Luft enthalten. Die Beliiftung er-

folgt Giber mit Schleimhaut ausgekleidete, kndcherne Ka-

ndle von der Nasenhaupthohle aus. Verschiedene Fakto-

ren kdnnen zu Beliiftungsstérungen, Abflussbehinderun-

gen und Sekretstau fiihren und begtinstigen die Entste-

hung einer chronischen Sinusitis (Abb. C.21):

= allergische Schleimhautschwellungen,

= anatomische Engstellen (z.B. Nasenscheidewand, ver-
groBerte Nasenmuscheln),

= Verschluss der Nasennebenhdhlen durch Polypen,

=, Adenoide Vegetationen (bei Kindern).
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Abb.C.21 Chronische Sinusitis. Das CT zeigt eine ausgepragte
Septumdeviation sowie die begleitende Verschattung des linken Sieb-
beinzellsystems als Ausdruck der chronischen Entziindung.

Chronische Sinusitis

Symptome

Zu den typischen Beschwerden einer chronischen Sinusitis
gehoren  Nasenatmungsbehinderung, Kopfschmerzen,
vermehrte Infektanfdlligkeit und gestérter Geruchssinn.
Haufig kommt es zu einer vermehrten Nasensekretion,
v.a. nach hinten in Richtung Rachen. Husten, Auswurf und
Atembeschwerden sind Zeichen daftir, dass die Sinusitis
auf die Lunge und Bronchien tibergreift.

Diagnose

Der HNO-Arzt untersucht das Naseninnere mittels einer
Nasenspiegelung (Rhinoskopie) oder Endoskopie. Typi-
sche Zeichen fiir eine chronische Sinusitis sind Schleim-
hautschwellungen oder Polypen v. a. im sog. mittleren Na-
sengang. Mit einer Ultraschalluntersuchung, Rontgenauf-
nahme bzw. Computertomografie der Nebenhohlen kon-
nen Verschattungen festgestellt werden. Ein Allergietest
ist sinnvoll.

Differenzialdiagnose
Bei einseitiger chronischer Sinusitis muss ein Malignom
ausgeschlossen werden.

Therapie

Zunachst sollte je nach Ursache der Erkrankung ein kon-
servativer Therapieversuch mit abschwellendem Nasen-
spray (nur tber kurze Zeit!) und/oder eine antibiotische
Therapie durchgefiihrt werden. Inhalationen mit Sole-L6-
sung oder Salbei- oder Kamille-Dampfen, Salzwasserspii-
lungen kénnen ebenso helfen. Bei bekannten Allergien
sollte die antiallergische Therapie intensiviert werden. Ziel
der meist endoskopisch, mikrochirurgisch durchgefiihr-
ten Operation ist es, Engstellen zu beseitigen und so die
Drainage und Belliftung der Nasennebenhéhlen zu ver-
bessern.

Prognose

Celingt es, die Beliiftung der Nebenhdhlen wieder herzu-
stellen, kann sich die chronisch erkrankte Schleimhaut re-
generieren. Nach Eingriffen an den Nasennebenhéhlen ist
eine konsequente fachdrztliche Nachbehandlung genau-
so wichtig fiir den Erfolg wie die Operation selbst.
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