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Abklarungsschritte in der Praxis

Die chronisch obstruierte Nase

Die chronisch verstopfte Nase dussert sich durch eine chroni-
sche Nasenatmungsbehinderung mit erheblichem subjektivem
Leidensdruck fiir den Patienten. Die wichtige Konditionierung
der Atemluft fallt weg. Die chronische Mundatmung fiihrt frii-
her oder spater zu einer chronischen Pharyngitis sicca. Die Na-
senobstruktion bedeutet auch eine eingeschrankte mukoziliare
Clearance der Nasenschleimhaut und hat deshalb eine erheb-
lich erhohte Anfalligkeit fiir Infekte der oberen Luftwege zur
Folge. Durch eine die Nasenobstruktion begleitende Hyp- oder
Anosmie wird die Lebensqualitadt des Patienten zusatzlich ein-
geschrankt. In Quality of Life-Studien wird diese Beeintrachti-
gung schlimmer empfunden als eine Angina pectoris, ein
Lungenemphysem oder eine chronische Bronchitis. Dieser Arti-
kel soll die Ursachen, Diagnostik und Therapie der chronisch
verstopften Nase in der Praxis beleuchten.

s gibt verschiedene Ursachen einer Obstruktion der oberen Atem-

wege. Grundsitzlich muss eine strukturelle Obstruktion bei einer
anatomischen Engstelle von einer funktionellen Obstruktion bei
dekompensierter Autoregulation der Nasenschleimhaut voneinander
unterschieden werden (Abb. 1).

Ursachen

Strukturelle Obstruktion bei anatomischer Engstelle

Die haufigste Ursache fiir eine strukturelle Obstruktion stellt die
Septumdeviation dar. Diese muss allerdings erheblich sein, damit
eine relevante Nasenatmungsbehinderung eintritt. Kleinere Devi-
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ationen konnen in der Regel durch die Autoregulation der Nasen-
schleimhaut problemlos kompensiert werden.

Die dussere Nasenform bestimmt ebenfalls die endonasalen
Stromungsverhiltnisse der Atemluft. Fiihrt die fehlende Abstiit-
zung der Nasenspitze, z.B. nach einem Trauma der kaudalen Sep-
tumkante, zu einem Absinken der Nasenspitze, resultiert eine
Nasenatmungsbehinderung. Eine Schiefnase fiihrt oft zu einer
endonasalen Einengung. Die sogenannte Spannungsnase ist durch
eine sehr hohe und schmale dussere Nasenform charakterisiert. Sie
istin der Regel mit einem inspiratorischen Nasenfliigelkollaps kom-
biniert und fithrt dadurch zur Nasenobstruktion.

Daneben konnen Tumoren eine strukturelle Obstruktion verur-
sachen. Bei jungen Ménnern findet sich das juvenile Angiofibrom.
Spéter finden sich mit fortschreitendem Alter unter anderem Ade-
nokarzinome der Nasenschleimhaut (z. B. als Berufskrankheit bei
Schreinern und anderen Berufen, welche Hartholzer verarbeiten),
Plattenepithelkarzinome, maligne Melanome und Asthesioneuro-
blastome. Insbesondere bei einseitiger Nasenatmungsbehinderung,
kombiniert mit rezidivierender Epistaxis und Schmerzen, sollte
man hellhorig werden.

Allergische Rhinitis
Wir unterscheiden den klassischen ,,Heuschnupfen® (intermittie-
rende oder saisonale allergische Rhinitis) von der ganzjahrig aller-
gisch verstopften Nase (persistierende oder perenniale allergische
Rhinitis). Die intermittierende allergische Rhinitis zeigt Symptome
an weniger als 4 Tagen in der Woche oder von weniger als 4 Wochen
Dauer. Sie dussert sich in der Regel durch die klassischen Symp-
tome eines Heuschnupfens wie wissriger Nasenfluss, Niesattacken,
Juckreiz und verstopfter Nase, oft begleitet von Konjunktivitis und
Pharyngitis. Im Frihling wird die Allergie vor allem durch Baum-
pollen, im Frithsommer durch Gréserpollen ausgelost. Bleibt die
allergische Rhinitis unbehandelt, besteht ein erhohtes Risiko, dass
sich spater ein allergisches Asthma bronchiale entwickelt.

Die persistierende allergische Rhinitis wird oft verkannt, da sie
sich in vielen Féllen nur als stindig verstopfte Nase dussert. Die
anderen klassischen Allergiesymptome fehlen hdufig. Ausgelost
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wird die persistierende Form in unseren Breitengraden
meistens durch Allergene von Hausstaubmilben.

Chronische Rhinosinusitis: Entziindung der Nasenhaupt- und
Nasennebenhdhlen mit Auftreten von zwei oder mehr Symptomen

Hyperreaktive Rhinopathie

Bei der hyperreaktiven Rhinopathie liegt kein allergi-
sches Geschehen vor. Die Schleimhaut reagiert iiberemp-
findlich auf unspezifische dussere Reize. Bereits etwas
Zigarettenrauch, kalte Luft oder Dampf aus einem Tel-
ler heisser Suppe geniigen, um die Nasenschleimhéute
anschwellen zu lassen. Zudem besteht beidseits eine las-
tige wéssrige Rhinorrhoe.

Chronische Rhinosinusitis

Die chronische Rhinosinusitis ist eine ldnger als drei
Monate persistierende Entziindung der Schleimhaut
der Nase und Nasennebenhohlen. Pathophysiologisch
liegt eine Funktionsstorung des Flimmerepithels vor mit
Beeintrachtigung der mukozilidren Clearance. Es kommt
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zu einer Obstruktion des mittleren Nasenganges, in wel-
chen die Ausfiithrgidnge der meisten Nasennebenhohlen
miinden. Der Verschluss dieser Schliisselstelle (ostiomeatale Ein-
heit) fithrt zu einer gestorten Ventilation und Drainage der Nasen-
nebenhéhlen. Die Atiologie der chronischen Rhinosinusitis ist nur
teilweise geklart. Moglicherweise spielen Pilze, Superantigene von
Staphylokokken, Biofilme oder die Osteitis der darunterliegen-
den Knochenstrukturen eine Rolle. Gehauft liegt gleichzeitig ein
Asthma bronchiale, also eine Erkrankung der ,,United Airways® vor.
Daneben konnen Systemerkrankungen wie z.B. die primére zili-
are Dyskinesie, die zystische Fibrose oder der Morbus Wegener zu
einer chronischen Rhinosinusitis fithren.

Nasenpolypen

Eine Spielform der chronischen Rhinosinusitis sind Nasenpolypen.
Die Ursache von Nasenpolypen ist ebenfalls unbekannt. Sie stellen
jedoch keine Allergie dar.

Der Antrochoanalpolyp ist ein solitarer, grosser Polyp, welcher
aus der Kieferhohle entspringt und bis in die Choane reichen kann.
In der Regel geht er von einer Retensionszyste am Kieferhohlenbo-
den aus. Er kann einseitig eine ganze Nasenhaupthohle verlegen.

Unilaterale Nasenpolypen sind immer ungewohnlich und las-
sen an einen Tumor (z. B. invertiertes Papillom, Karzinom) denken.

Bilaterale Nasenpolypen sind die hdufigste Form von Polypen.
Treten die Polypen zusammen mit einem Asthma bronchiale und
einer Aspirinintoleranz auf, spricht man von einer Widal-Trias.

Diagnostik bei chronisch verstopfter Nase

Anamnese

Neben dem Hauptsymptom der Obstruktion bei chronisch ver-
stopfter Nase sollen Rhinorrhoe, Niesreiz, Schmerzen/Druck-
gefiihl tdber den Sinus und Geruchsstérungen (Hyposmie/
Anosmie) erfragt werden. Eine einseitig fixierte Obstruktion
spricht fiir eine strukturelle Einengung wie eine Septumdevia-
tion. Eine wechselseitige Behinderung weist auf eine Schleim-
hautpathologie wie eine allergische Rhinitis oder hyperreaktive
Rhinopathie hin. Die chronische Rhinosinusitis wird durch das
Vorliegen von zwei oder mehr der folgenden Symptome charak-
terisiert: obligat persistierende Nasenobstruktion und/oder Rhi-
norrhoe, Druckgefiihl/Schmerz tiber den Sinus, eingeschrankter
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Geruchsinn (Abb. 2). Einseitige Symptome, blutige Rhinorrhoe,
rasches Auftreten einer unilateralen Nasenobstruktion, Auftre-
ten der Nasenobstruktion in fortgeschrittenem Alter, Kakosmie
und Augensymptome sind Warnsymptome, konnen Hinweise
fiir eine Neoplasie oder Systemerkrankung sein und miissen vor-
dringlich abgeklart werden. Daneben soll bei einer einseitigen
Problematik eines Sinus maxillaris auch immer an eine dento-
gene Ursache gedacht werden.

Klinische Untersuchung

Wie immer in der Medizin stellt die sorgfiltige klinische Untersu-
chung den Schliissel zur korrekten Diagnosestellung dar. Bei der
dusseren Inspektion der Nase werden Form und Achse beurteilt.
Die Abstiitzung der Nasenspitze wird palpatorisch kontrolliert. Ein
inspiratorischer Kollaps der Nasenfliigel wird festgehalten. Ver-
bessert sich die Nasenatmung durch Stabilisation der Nasenfliigel
durch Zug nach lateral, spricht man von einem positiven Cottle-
Zeichen.

Die vordere Rhinoskopie kann in der hausérztlichen Pra-
xis alternativ zur Stirnlampe auch mit dem Otoskop mit gross-
tem Ohrtrichter durchgefiihrt werden. Dabei werden die Stellung
des Septums, der Zustand der Schleimhaut, die Beschaffenheit des
Nasensekrets und das Vorliegen von Weichteiltumoren wie z.B.
Polypen festgehalten. Diese Untersuchung ist obligat durchzufiih-
ren. Die Diagnosestellung einer chronischen Rhinosinusitis nur
anhand des Symptome-Scores kann zu schwerwiegenden Fehlein-
schétzungen fithren, wie wir es erst kiirzlich an unserer Klinik erle-
ben mussten. Ein frisch pensionierter, bis anhin gesunder Schreiner
hatte sich wegen einseitiger Nasenobstruktion und heftiger Schmer-
zen Uber den Nasennebenhdohlen links in der Notfallpraxis gemel-
det, wo anhand der Symptome und einer ,Weichteilverschattung“
in den Sinus ethmoidales links in der Computertomographie die
Diagnose einer chronischen Rhinosinusitis gestellt wurde. Eine
Rhinoskopie wurde nicht durchgefiihrt. Vier Wochen spéter mel-
dete sich der Patient an unserer Klinik wegen persistierender links-
seitiger Schmerzen und neu aufgetretener Doppelbilder. In der
Nasenendoskopie mit Biopsie und im MRI der Nasennebenhdhlen
konnte ein ausgedehntes Adenokarzinom der Nasennebenhdhlen
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Abb. 3: MRI-Bilder in axialer und koronarer Schnittfiihrung ei-
nes ausgedehnten Adenokarzinoms der Nasennebenhdhlen links
mit Infiltration der Orbita und der Schadelbasis, welches initial
anhand eines Symptome-Scores als chronische Rhinosinusitis
verkannt wurde.

mit Infiltration der linken Orbita und der Schéidelbasis diagnosti-
ziert werden (Abb. 3).

Weiterfiihrende Diagnostik

Die Nasenendoskopie erlaubt die Inspektion der gesamten Nasen-
haupthohle bis in den Epipharynx und stellt die Schliisselun-
tersuchung des ORL-Facharztes dar. Bildgebung der Wahl zur
Beurteilung der Nasennebenhdéhlen ist priméar die Computertomo-
graphie. Bei einer chronischen Rhinosinusitis wird sie allerdings in
der Regel erst nach medikamentoser Vorbehandlung durchgefiihrt.
Bei einer funktionellen Obstruktion bei Schleimhautdysregulation
soll eine Allergie ausgeschlossen werden. Ein Geruchstest erginzt
die Abklarungen.

Therapie der chronisch verstopften Nase

Liegt eine strukturelle Obstruktion bei anatomischer Engstelle wie
eine massive Septumdeviation oder eine Schiefnase vor, kann nur
operativ mittels funktioneller Septumplastik oder Rhinoplastik
Abhilfe geschaffen werden.

Die allergische Rhinitis wird durch Allergenvermeidung
(soweit moglich), symptomatisch mit nasalen Steroidsprays, even-
tuell kombiniert mit einem Antihistaminikum, und nach Méglich-
keit mittels Desensibilisierung behandelt. Bei den Medikamenten
behandeln die nasalen Steroidsprays die Nasensymptome am wir-
kungsvollsten.

Seit kurzem ist ein hochwirksames topisches Kombinati-
onspraparat auf dem Markt, welches die Vorziige des nasalen
Steroid-Sprays Fluticason mit den Vorziigen des nasalen Antihista-
minicum-Sprays Azelastin kombiniert (Dymista®).

Die hyperreaktive Rhinopathie spricht in vielen Féllen gut auf
eine Therapie mit nasalen Steroidsprays wéihrend 2-3 Monaten an.
Bei Therapieresistenz konnen Eingriffe an den Nasenmuscheln
(z. B. Muschelstichelung oder Turbinoplastik) evaluiert werden.
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Die chronische Rhinosinusitis ohne Nasenpolypen wird bei
milden Symptomen wihrend mindestens drei Monaten mit Nasen-
duschen und nasalen Steroidsprays behandelt.

Bei ausgeprégteren Symptomen kann eine Langzeit-Therapie
mit einem Antibiotikum, z.B. einem Makrolid, evaluiert werden.
Letztere wirken auf der Nasenschleimhaut nicht nur antiinfektios,
sondern auch antiinflamatorisch. Bei Beschwerdepersistenz trotz
maximaler medikamentdser Behandlung wird ein funktioneller
Nasennebenhohleneingriff durchgefiihrt. Dabei werden Ventila-
tion und Drainage der betroffenen Nasennebenhdhlen wieder her-
gestellt.

Die Therapie der chronischen Rhinosinusitis mit Nasenpolypen
wird symptombezogen und wihrend mindestens drei Monaten mit
nasalen Steroidsprays, allenfalls kombiniert mit systemischen Ste-
roiden als Kurzzeittherapie, durchgefiihrt. Bei fehlendem Anspre-
chen auf Steroide wird ein funktioneller Nasennebenhohleneingrift
durchgefiihrt.
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Als Ursache fur die chronisch verstopfte Nase muss die strukturelle
Obstruktion bei anatomischen Engstellen in der Nase von der funktio-
nellen Obstruktion bei pathologischer Autoregulation der Nasen-
schleimhaut abgegrenzt werden

Die chronische Rhinosinusitis wird klinisch und mittels Rhinoskopie
diagnostiziert. Eine Computertomographie der Nasennebenhohlen
wird erst nach medikamentoser Vorbehandlung durchgeftihrt. Kon-
ventionelle Réntgenbilder haben ihren Stellenwert verloren

Einseitige Symptome, rezidivierende Epistaxis, rasches Auftreten einer
unilateralen Nasenobstruktion, Kakosmie und Augensymptome sind
Warnsymptome und mussen vordringlich abgeklart werden

Diagnostische Leitlinien mit Symptome-Scores sind bei der chroni-
schen Rhinosinusitis oft hilfreich, missen aber obligat mit einer klini-
schen Untersuchung kombiniert werden

Die chronische Nasenobstruktion, oft verbunden mit Stérungen des
Geruchsinns, stellt fr den betroffenen Patienten eine deutliche Ein-
schrankung der Lebensqualitat dar. In den meisten Fallen ist eine
medikamentdse und/oder operative Therapie erfolgreich
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