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Meist im  Herbst geht es los: Immer mehr
Arbeitskolleginnen und -kollegen melden sich krank;
verschnupft und fiebrig hiten sie daheim das Bett. Bei
manchen von ihnen wichst sich eine einfache Erkéltung zu
einer Nasennebenhdhlenentziindung (Sinusitis) aus. Diese
kann ein paar Tage, aber auch hartndckig mehrere Wochen
andauern. Man fiihlt sich schlapp und krank, und oft hat
man neben den Erkdltungssymptomen auch starke
Schmerzen im Gesichtsbereich. In diesem Merkblatt
informieren  wir  Uber  Ursachen, Symptome und
Behandlungsmoglichkeiten der akuten Sinusitis.

Was ist eine Sinusitis und wodurch entsteht sie?

Eine Sinusitis ist eine Entziindung der Nasennebenhohlen.
Sie wird oft auch als "Rhino-Sinusitis" bezeichnet ("Rhino"
bedeutet "Nase"). Genauer gesagt, entziindet sich die
Schleimhaut in den Nebenhdhlen.

Die Nasennebenhohlen sind Teil des Atmungssystems und
liegen beidseits des Nasenbeins. Sie bestehen aus mehreren
Hohlrdumen im Schidelknochen, die nach oben bis zur
Stirn und nach unten bis zum Kiefer reichen. Deshalb
unterteilt man die Nebenhohlen in Stirn-, Kiefer-, Keilbein-
und Siebbeinhohle. Eine Sinusitis betrifft meist die
Kieferhohlen. Die Nasennebenhohlen sind mit Schleimhaut
ausgekleidet, auf der sich kleine Harchen (Flimmerepithel)
befinden. Die Atemluft flieSt durch die Nasennebenhohlen,
wo sie erwdrmt und angefeuchtet wird. Die Nebenhohlen
produzieren Flussigkeit (Sekret), die lber die Nasenlocher
abfliel3t.
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Nasennebenhihlen

Eine Sinusitis wird oft durch eine Erkdltung hervorgerufen.
Aber auch Heuschnupfen und andere Allergien kénnen zu
einer Sinusitis fiihren. Erkdltungen werden meist durch
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Atemwegsviren verursacht, seltener durch bakterielle
Erreger. Es kann nach einer viralen Infektion jedoch zu
einer zusdtzlichen Besiedlung mit Bakterien kommen.
Viren oder Bakterien |6sen eine Entzlindung aus, die die
Schleimhdute anschwellen ldsst. Dies kann den
Sekretabfluss aus den Nebenhohlen behindern. Dadurch
verdickt sich die Flissigkeit, und die Hohlraume fiillen
sich mit zdhem, oft gelblich-griinlichem Schleim.

Man unterscheidet zwischen der akuten und der
chronischen Sinusitis. Die akute Form kann mehrmals im
Jahr auftreten, verschwindet aber spétestens nach ein paar
Wochen wieder. Bei der chronischen Sinusitis bleiben die
Symptome {iber ldngere Zeit hartnackig bestehen. Sie
kdnnen mal starker, mal schwacher ausgepragt sein.
Dieses Merkblatt beschéftigt sich nicht mit der
Behandlung der chronischen Sinusitis.

Wie duflert sich eine Sinusitis und welche Folgen kann
sie haben?

Eine Sinusitis ist eine Infektion, die haufig mit typischen
Beschwerden einhergeht:

» Verstopfte Nase,

« Husten,

« Fieber,

« Schmerzen,

+ Schwellung,

« Eiteransammlungen.

Bei einer Sinusitis sind die Nasenwege durch die
Schwellung und die Ansammlung von Sekreten blockiert.
Dies erschwert die Atmung durch die Nase, die sich
verstopft anfiihlt. Die griinliche oder gelbliche Farbe des
Sekrets ist ein Zeichen fiir die Ansiedlung von
Krankheitserregern.

Die Schmerzen treten haufig in der Stirn, dem Kiefer, oder
um die Augen herum auf, seltener an den Zadhnen. Die
Schmerzen verschlimmern sich meist, wenn man sich
nach vorne lehnt — beispielweise beim Aufstehen aus dem
Bett. Der Geruchssinn ist oft eingeschrankt oder ganz
verschwunden.  Viele Erkrankte spliren auch ein
Stauungsgefiihl im Gesichtsbereich.

Die Symptome einer Sinusitis bleiben meist auf die oben
genannten Zeichen beschrdankt. Aus einer nicht
ausgeheilten akuten Sinusitis kann sich jedoch eine
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chronische Nasennebenhohlenentziindung entwickeln. In
sehr seltenen Fidllen gibt es auch schwere Verldaufe mit
ernsthaften Folgen, in denen sich die Entziindung auf
umliegende Korperregionen ausbreitet, beispielsweise in
die Augen oder das Gehirn. Anzeichen fiir einen solch
schweren Verlauf sind: hohes Fieber, Schwellungen um die
Augen  herum, entziindliche Hautrétungen, starker
Gesichtsschmerz, Lichtempfindlichkeit, Nackensteife. Bei
solchen Symptomen ist es wichtig, eine Arztin oder einen
Arzt aufzusuchen. Es konnte noétig sein, Antibiotika zu
nehmen.

Wie wird eine Sinusitis festgestellt?

Die Arztin oder der Arzt wird zunidchst nach Symptomen
wie Schmerzen, Fieber und Allgemeinbefinden fragen;
auch nach Husten, Auswurf und Riechstérungen. Zur
Diagnose von Sinusitis sind nicht unbedingt spezielle Tests
notig. Es konnte jedoch sein, dass die Arztin oder der Arzt
verschiedene Untersuchungen durchfiihrt. Sie oder er kann
zum Beispiel mithilfe eines schlauchférmigen Gerdts mit
einer kleinen Lampe (Endoskop) das Innere der Nase priifen
und erkennen, ob zum Beispiel die Schleimhaut
geschwollen ist oder welche Farbe das Nasensekret hat.
Oder es wird eine Probe (Abstrich) des Sekrets gewonnen,
indem eine Sonde durch die Nase in die Nebenhohle
eingefihrt wird, und anschlieBend im Labor auf
Krankheitserreger  untersucht. Manchmal wird auch
Ultraschall oder Rontgen eingesetzt.

Es ist insgesamt sehr aufwendig festzustellen, ob es sich um
eine bakterielle oder eine virale Sinusitis handelt. Zudem
hat die Diagnose meist keinen Einfluss auf den
Krankheitsverlauf. Eine akute Sinusitis heilt meist innerhalb
von ein bis zwei Wochen aus.

Helfen Antibiotika bei der Behandlung?

Antibiotika wirken nur gegen Bakterien. Da eine Sinusitis
meist durch Viren verursacht ist, werden Antibiotika hdufig
keine Wirkung haben. Aber auch wenn man eine genauere
Diagnostik anwendet und Menschen mit bakterieller
Infektion gezielter behandelt, bleibt der Nutzen durch die
Antibiotika relativ gering. Der Grund ist, dass eine
Nasennebenhohlenentziindung in den meisten Féllen ohne
die Medikamente genauso schnell ausheilt: Bei 8 von 10
Menschen mit einer Sinusitis der Kieferhdhlen bessern sich
die Symptome in den ersten zwei Wochen von alleine.
Wenn sie Antibiotika nehmen, erhoht sich diese Zahl
lediglich auf 9 von 10 Personen — es geht also zusétzlich
nur etwa 10 % der Erkrankten besser.
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Eine Moglichkeit konnte daher sein, zundchst den
Krankheitsverlauf abzuwarten und nach 7 bis 10 Tagen
zu schauen, ob sich die Symptome gebessert haben.
Allerdings konnten Studien bisher nicht zeigen, dass eine
Behandlung mit Antibiotika nach 7 bis 10 Tagen Vorteile
bietet. Eine Sinusitis kann trotz Behandlung sehr
hartndckig sein und erst nach einigen Wochen
verschwinden. Es kann sinnvoll sein, bei bleibenden
Symptomen erneut eine Arztin oder einen Arzt
aufzusuchen.

Antibiotika kénnen unerwiinschte Wirkungen haben.
Dazu zdhlen Magen-Darm-Probleme und Pilzinfektionen;
meist sind sie jedoch nicht stark. Sie betreffen
moglicherweise bis zu 2 von 10 Personen, die Antibiotika
anwenden. Ein zu haufiger Einsatz der Medikamente bei
milden  Erkrankungen  kann  Nachteile fir die
Gesamtbevolkerung haben. In den letzten Jahren haben
sich zunehmend widerstandsfahige (resistente)
Krankheitserreger gebildet, gegen die Antibiotika nichts
mehr ausrichten kénnen. Dadurch lassen sich bestimmte
Erkrankungen nicht mehr so gut behandeln. Mehr zu den
Gefahren und zur Vorbeugung von Resistenzbildungen
konnen Sie hier (URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/antibiotika.571.56.html)

lesen.

Bei den seltenen schweren Krankheitsverldufen der
Sinusitis ist die schnelle Anwendung von Antibiotika
unerldsslich und schiitzt vor den Gefahren ernster
Komplikationen, wie beispielsweise
Gehirnhautentziindungen. Mehr zur Forschung Uber die
Sinusitisbehandlung mit Antibiotika erfahren Sie hier
(URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/index.495.de.html)

Welche weiteren Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Kortisonhaltige Nasensprays sollen die Entziindung
hemmen und auf diese Weise die Schleimhaut in den
Nebenhohlen abschwellen lassen. Studien konnten
zeigen, dass sie die Symptome der Sinusitis lindern
kénnen - wenn auch die Wirkung oft erst nach ein paar
Tagen eintritt. Kortisonsprays flihren zu verringerter
Sekretbildung, "freierer" Nase und Schmerzlinderung.
Ahnlich wie Antibiotika helfen sie hochstens einem von
10 Menschen. Die Nachteile solcher Nasensprays: Sie
konnen manchmal Nasenbluten und Kopfschmerzen
hervorrufen.
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Andere Medikamente kénnen Symptome lindern, jedoch
nicht die Krankheitsdauer verkiirzen. Dazu gehoren etwa
ASS  (Acetylsalicylsdure, zum Beispiel in  Aspirin),
Paracetamol und abschwellende
Nasensprays/Nasentropfen (Dekongestiva). Im Gegensatz
zu den Kortisonsprays tritt die Wirkung der Dekongestiva
sofort ein. Fir die Behandlung der Sinusitis sind sie
insgesamt nicht sehr gut untersucht. Sie zielen darauf ab,
die Schleimhautschwellung zu reduzieren und kurzfristig
flr eine bessere Nasenatmung zu sorgen. Eine solche
kurzfristige Wirkung kann beispielsweise helfen, nachts
besser zu schlafen. Diese Nasentropen und -sprays wirken
jedoch nicht entziindungshemmend.

Nach einer Weile konnen Dekongestiva einen
gegenteiligen Effekt auslosen: Die Schleimhaut der Nase
schwillt eher wieder zu. Abschwellende Nasensprays sind
frei verkdauflich in Apotheken zu erwerben. Jedoch gibt es
sehr viele Prdparate mit verschiedenen Wirkstoffen, die
auch sehr unangenehme Nebenwirkungen hervorrufen
konnen. Es hilft, sich vorher dariber zu informieren und
wihrend der Anwendung auf mdgliche Symptome zu
achten — beispielsweise Kopfschmerzen oder Schwindel.

Zusétzlich  zur medikamentdsen Therapie verwenden
einige Menschen Salzlésungen, um die Schwellung der
Schleimhaut zu mildern und das Sekret zu I[Gsen.
Salzlésungen gibt es in Form von fertig zubereiteten
Nasensprays. Man kann auch die Nase mit Salzwasser
splilen oder etwas Salz in heillem Wasser auflésen und den
Dampf inhalieren. Es gibt allerdings keine aussagekréftigen
Studien, die zeigen, ob Salzlésungen bei akuter Sinusitis
einen Vorteil haben oder nicht. Lediglich fir die langer
andauernde Behandlung der chronischen Sinusitis gibt es
Hinweise aus Studien, dass Salzlosungen die Nase freier
machen konnen. Fir den Einsatz von Infrarotbestrahlung
liegen ebenfalls keine guten Studien vor.

Obwohl man die Heilung einer Sinusitis nur begrenzt

beeinflussen kann, ldsst sich einiges zu ihrer Vorbeugung

tun. Hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/wie-sie-sich-und-ihre-familie-vor-atemwegsinfektionen-schutzen.571.319.html)
konnen Sie lesen, wie Sie sich und lhre Familie vor

Erkaltungserkrankungen und anderen Atemwegsinfektionen

schitzen, die eine Sinusitis auslosen konnen.

Autor: Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
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Glossar
Endoskop

Mit einem Endoskop kann eine Arztin oder ein Arzt in das
Innere von Korperhdhlen und -6ffnungen wie Magen,
Darm, Lunge oder Blase hineinschauen. Endoskope
verfligen meist Uber eine Lichtquelle und eine kleine
Kamera, sie sind je nach Verwendungszweck kurze, steife
Rohre, die etwa zur Inspektion der Blase oder der Scheide
eingesetzt werden, oder lange, flexible Schlauche, mit
denen zum Beispiel Magen und Darm untersucht werden
kdénnen.

Infektion

Von einer Infektion spricht man in der Medizin, wenn sich
eine Person mit einem Krankheitserreger angesteckt hat.
Dieser Erreger kann z.B. ein Bakterium, ein Virus, ein Pilz
oder auch ein Wurm sein. Der Erreger vermehrt sich,
breitet sich im Korper aus oder befdllt nur ein bestimmtes
Organ. Solange die Person noch keine Anzeichen einer
Krankheit zeigt, sprechen Arztinnen und Arzte von einer
asymptomatischen Infektion. Sobald der Kérper auf die
Erreger reagiert, was sich in Krankheitssymptomen
bemerkbar macht, handelt es sich um eine symptomatische
Infektion, eine Infektionskrankheit. Der Zeitraum vom
ersten Befall des Korpers durch den Erreger bis zu den
ersten Krankheitssymptomen bezeichnet die Medizin als
Inkubationszeit. Sie kann wenige Stunden oder Tage, aber
auch viele Jahre dauern. Eine Infektion muss nicht in jedem
Fall zum Ausbruch einer Krankheit fiihren.

Entziindung

(Abwehr-)Reaktion des Korpers auf eine Verletzung,
Reizung oder Infektion. Um den Korper zu schiitzen, wird
die betroffene Korperstelle starker durchblutet. Dadurch
fuhlt sie sich warmer an, schwillt an, rotet sich und wird
meist empfindlich. Sind Schleimhdute entzlindet, sondern
sie zudem mehr Flissigkeit ab als sonst. Dies hilft,
eingedrungene Keime auszuschwemmen.

Ultraschall

Mit einer Ultraschalluntersuchung (Sonographie) kann das
Innere des Korpers sichtbar gemacht werden. Dazu werden
Schallwellen oberhalb des menschlichen Hérbereichs
verwendet, deren ,Echos” sich in Bilder umwandeln lassen.
Mit einem bestimmten Gerdt werden diese Wellen in den
zu untersuchenden Korperteil gesendet und dort je nach
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Gewebeart stark (z.B. fllssigkeitsgefiillte Kdrperhohlen),
schwach oder gar nicht (z.B. Knochengewebe) reflektiert.
Das Ultraschallgerdt macht aus dem Echo auf einem
Leuchtschirm ein rdumliches Abbild der untersuchten
Korperregion. Typische Einsatzgebiete der Sonographie
sind unter anderem  Schwangerschaftsdiagnostik,
Diagnostik von Erkrankungen des Bauchraums wie
Gallen- und Nierenerkrankungen sowie Schilddriisen-
und GefdBuntersuchungen.

Diagnose

Mit dem Begriff Diagnose (von ,diagnosi”, griechisch:
Erkenntnis, Urteil) ist das Feststellen und Benennen einer
Erkrankung gemeint. Die Diagnose sollte unter anderem
anhand  der  Vorgeschichte, der  vorhandenen
Beschwerden und der Untersuchungsergebnisse gestellt
werden. Zu den Untersuchungen gehoéren sowohl eine
eingehende  korperliche  Untersuchung als  auch
beispielsweise die Bestimmung von Blutwerten oder
apparative Untersuchungen wie Ultraschall oder Rontgen.

Therapie

Als  Therapie (von ,therapeia”, griechisch: Pflege,
Heilung) wird in der Medizin die Behandlung von
Krankheiten, einzelnen Beschwerden oder Verletzungen
bezeichnet. Genauer sind damit die einzelnen
MalRnahmen zur Behandlung einer Erkrankung gemeint.
Diese  Malnahmen umfassen beispielsweise eine
Anderung der Ernihrungsweise, die Einnahme von
Medikamenten, Operationen oder Krankengymnastik.
Das Ziel einer Therapie ist Heilung oder zumindest eine
Verbesserung der Beschwerden.

Acetylsalicylsdure

Acetylsalicylsdure (ASS) ist ein weit verbreiteter Wirkstoff,
der  schmerzstillend,  entziindungshemmend  und
fiebersenkend  wirkt.  AuBerdem hemmt ASS die
Aneinanderlagerung der Blutplattchen (Thrombozyten)
und wirkt so gerinnungshemmend. Das Schmerzmittel
gehort zur Gruppe der sogenannten nicht-steroidalen
Antirheumatika (NSAR).

ASS

Acetylsalicylsdure (ASS) ist ein weit verbreiteter Wirkstoff,
der  schmerzstillend,  entziindungshemmend  und
fiebersenkend ~ wirkt.  Auflerdem hemmt ASS die
Aneinanderlagerung der Blutplattchen (Thrombozyten)
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und wirkt so gerinnungshemmend. Das Schmerzmittel
gehort zur Gruppe der sogenannten nicht-steroidalen

Antirheumatika (NSAR).
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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