Der Schleim muss weg bei Rhinosinusitis

Gegen nicht-fieberhafte
Entziindungen der Nasen-
nebenhohlen ist in der
Regel zundchst eine symp-
tomatische Therapie rat-
sam. Eine Antibiotika-Ver-
ordnung ist erst zu erwa-
gen, wenn das nicht hilft.

NEU-ISENBURG (eb). ,Das Gros der
akuten Entziindungen von Nase und
Nebenhdhlen wird viral verursacht.
Trotzdem werden Antibiotika auch
weiterhin am h#ufigsten dabei ver-
ordnet”, kritisiert Professor Hans
Behrbohm aus Berlin. Der HNO-Arzt
verweist in einem Gesprach mit der
JArzte Zeitung' auf die aktuellen
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fiir  Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde.
Danach ist bei einem ansonsten ge-
sunden Menschen sogar bei eindeu-
tig akuter bakterieller Rhinosinusitis
nur unter folgenden Bedingungen
ein Antibiotikum indiziert:

B starke Beschwerden,
B Fieber tiber 38,5°C,

m Verstarkung der Beschwerden im
Laufe der Erkrankung,

B drohende Komplikation,

m Patienten mit chronisch entziind-
licher Lungenerkrankung,

Bimmundefiziente oder immunsup-
primierte Patienten oder auch Pati-
enten mit schweren Grundleiden
oder besonderen Risikofaktoren.

Behrbohm empfiehlt, bei nicht-
fieberhaften Entziindungen der Na-
sennebenhdhlen in der Regel zu-
niichst vier bis fiinf Tage symptoma-
tisch zu behandeln und dann erst die
Verordnung eines Antibiotikums zu
erwagen.

Qbstruktionen fithren zu
Sekretstau und Entziindung

+Die Probleme der Rhinosinusitis
entwickeln sich von einem Epizen-
trum aus®, betont er, und zwar von
der anatomischen Engstelle im mitt-
leren Nasengang, wo die Nebenhsh-

Professor Hans Behrbohm erldutert seiner Patientin die Befunde einer Nasen-Endoskopie.

len miinden: Obstruktionen fithren
dort zum Sekretstau und schlieRlich
zur Entziindung,

Wirme durch Bestrahlungen mit
Rotlicht oder Kurzwelle beglinstigt
das Abschwellen der Schleimhdute,
ebenso wie abschwellende Nasen-
tropfen oder auch isotone Kochsalz-
lésung, die besonders fiir Kinder
empfohlen wird. Der HNO-Arzt
warnt jedoch vor dem unkritischen
Gebrauch von Nasenduschen. Die
Anwendungen haben zwar einen gu-
ten Reinigungsetfekt und seien daher
etwa fiir Pollenallergiker gut geeig-
net. Bei Entziindungen konnen héu-

fige Spiilungen aber das Austrocknen

der Schleimhiute férdern,

An weiteren Medikamenten wird
neuerdings auch die kurzfristige An-
wendung topischer Steroide empfoh-
len. Neu entwickelte Medikamente
etwa mit Triamcinolol, Fluticason
oder Mometason wirken auf die Ent-
ziindungsstrecke der Nasenschleim-
haut, ohne grof resorbiert zu wer-
den. Allerdings haben die Sprays kei-
nen abschwellenden Effekt und soll-
ten daher erst eingesetzt werden,
wenn die Nase geniigend offen ist.

Gute Erfahrungen hat Behrbohm
mit Sekretolytika gemacht. Das Ange-
bot ist mit etwa 400 Préparaten un-
tibersichtlich. Der HNO-Arzt und sei-
ne Kollegen haben in eigenen Arbei-
ten die Wirksamkeit von GeloMyrtol®

forte (Myrtol standardisiert) nachge-
wiesen. Das pflanzliche Arzneimittel
enthilt unter anderem Limonen, Ci-
neol und alpha-Pinen. Es aktiviert
nach den Studiendaten den Selbst-
reinigungsmechanismus der muko-
zilidren Clearance, verflissigt den

-Schleim und hat zudem entziin-

dungshemmende Effekte.

Phytopharmakon lindert
Symptome signifikant

In einer doppelblinden, kontrollier-
ten Studie wurde belegt, dass das
pflanzliche Arzneimittel zusitzlich
zur Abschwellung der Nasenschleim-
haut mit Xylometazolin den Sympto-
menscore signifikant starker verrin-
gerte als Placebo. An der Untersu-
chung bei 16 niedergelassenen
HNO-Arzten, Allgemeinmedizinern
und Internisten nahmen 331 Patien-
ten mit akuter Sinusitus teil (Laryn-
go-Rhino-Otol 1997; 76: 23); sie wur-
den nach dem Zufallsprinzip mit
Myrtol standardisiert oder Placebo
behandelt. Die Arste beurteilten da-
bei die Schwere der Erkrankung mit
einer Skala anhand von Symptomen
wie Kopfweh und Druckschmerz an
Nervenaustrittspunkten (NAP), Na-
senatmung, Fieber, Sekretmenge und
-viskositit. Im Mittel wurden dabei
zu Beginn der Therapie etwas mehr
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als 17 von 25 moglichen Punkren
registriert.

Nach im Durchschnitt sechs Be-
handlungstagen gingen die Score-
werte in der Verumgruppe im Mittel
um 10,3 Punkte zuriick, im Vergleich
Zzu 9,0 Punkten unter Placebo. Die
Symptome besserten sich dabei un-
ter der Therapie mit Myrtol standar-
disiert deutlich schneller und umfas-
sender. In der Placebogruppe muss-
ten zudem 13 Prozent begleitend mit
Antibiotika behandelt werden und
damit fast doppelt so viele wie in der
Gruppe mit Myrtol standardisiert (7
Prozent). Ferner waren 21 Prozent in
der Placebogruppe zu Studienende
noch arbeitsunfahig, in der Verum-
gruppe aber nur gut halb so viele (11
Prozent).

Bei hdufig rezidivierenden Stirn-
hohlenentziindungen lohnt es sich
zudem, mit Computertomografie ab-
zukléren, ob anatomische Hindernis-
se im Siebbein die Beschwerden be-
giinstigen. Mit modernen Verfahren
der endoskopischen Mikrochirurgie
lassen sich solche Frkrankungen
nach Angaben des HNO-Arztes mit
einer Erfolgs-Chance von iiber 90
Prozent ausheilen.

@ Leitlinien Rhinosinusitis der Deutschen
Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V
unter wwaw.awmf.org



