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Vorwort

Sie haben diese Broschire erhalten, weil Sie, lhr
Kind oder ein anderer Angehdriger an einer akuten
Bronchitis oder an einer Infektion der so genannten
oberen Luftwege leiden. Vielleicht haben Sie aber
die Broschure auch nur deswegen mitgenommen,
weil Sie das Thema einfach interessiert, und Sie
mochten mehr dartber wissen. In beiden Fallen
haben Sie einen guten Griff getan.

Die erfolgreiche Behandlung jeder Krankheit ist eine
gemeinsame Verantwortung vom Arzt und vom Pa-
tienten. Je mehr der Patient Uber seine Krankheit
weiB, desto wertvoller ist er als Partner des Arztes
bei der Bewaltigung der gemeinsamen Aufgabe, der
Krankheitsbehandlung. Bei Kindern und alteren
Patienten sind auch die Angehdrigen als Partner
des Arztes gefragt. Ihr Wissen Uber das Krankheits-
bild und Uber die Behandlungsméglichkeiten spielt
dabei eine Schlusselrolle.

Aber auch wenn Sie die Broschiire aus reinem Inte-
resse fur das Thema lesen, kénnen Sie sicher sein,
dass Sie Ihnen solides Wissen vermittelt. Sie enthalt
nur solche Informationen zur.Krankheitsbehand-
lung, die von unabhangigen und sachkundigen Gre-
mien, wie der Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft oder der deutschen Atemwegs-
liga, Gberprift und abgesichert wurden. Behand-
lungsmethoden oder Medikamente mit zweifelhafter
Wirkung finden'in dieser Broschire keine Berlck-
sichtigung, auch wenn der eine oder der andere da-
rauf schwort. Wir hoffen, dass Sie bei der Lektlre
einiges Neues erfahren.






Atmung und Atemwege

Die Atmung gehdért zu den lebenserhaltenden Funk-
tionen unseres Koérpers, und die Lunge ist das daftr
zustandige Organ. Mehr Uber diese Funktion und
Uber die beteiligten Organe unseres Kérpers zu wis-
sen, kann hilfreich sein, um Erkrankungen dieses
Systems besser zu verstehen.

Die Lebensvorgénge, die pausenlos in unserem
Korper, in jeder einzelnen Zelle ablaufen, verbrau-
chen Energie. Diese Energie liefern Stoffwechsel-
prozesse in den Zellen. Dabei wird Sauerstoff ver-
braucht und Kohlendioxid freigesetzt. Aufgabe der
Atemfunktion ist es, Sauerstoff bereitzustellen und
das Kohlendioxid zu entsorgen. Dieser Gasaus-
tausch erfolgt in der Lunge.

Die Lunge, in unserem Brustkorb eingeschlossen,
ist durch die Atemwege mit der AuBenwelt verbun-
den. Wenn der Brustkorb sich beim Einatmen aus-
dehnt, wird in der Lunge ein Unterdruck erzeugt. Die
sauerstoffhaltige Umgebungsluft strémt durch die
oberen (Mund, Nase, Rachen, Kehlkopf) und die
unteren (Luftréhre, Bronchien) Atemwege in die
Lunge. Die Luftréhre teilt sich in zwei Hauptbron-
chien, eine fiir jeden Lungenfligel, und diese teilen
sich weiter in immer kleiner und enger werdende
Bronchien.

Wenn Sie sich einen auf den Kopf gestellten Baum
vorstellen, kdnnen Sie sich ein gutes Bild dieses
Réhrchensystems machen. Die Gesamtlange die-
ser Luft leitenden Réhren und Réhrchen betragt

Gasaustausch

Lunge und
Atemwege
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Abwehr-
mechanismen

ungefahr 700 Meter. Am Ende dieses Geasts, wie
die Blatter an einem Baum, befinden sich die Lun-
genblaschen. Von diesen Blaschen, die einen
Durchmesser von nur 0,2 Millimeter haben, gibt es
300—-450 Millionen in unserer Lunge. Ihre Gesamt-
oberflache erreicht 80—120 Quadratmeter.

In den Lungenbléschen, die von einem dichten Netz
haarfeiner BlutgefaBe umspannt sind, wird der Sau-
erstoff aus der eingeatmeten Luft vom Blut aufge-
nommen und Kohlendioxid in die Luft der Lungen-
blaschen abgegeben. Beim Ausatmen kommt diese
mit Kohlendioxid angereicherte Luft aus der Lunge
heraus und wird durch frische Luft beim nachsten
Einatmen ersetzt. Der Gasaustausch kann von
neuem beginnen.

Ein offenes System wie die Lunge mit den Atemwe-
gen ist vielen, auch schadlichen Umwelteinflissen
ausgesetzt. Alles, was in der eingeatmeten Luft
schwebt, Staub, Rauch, Abgase, aber auch Bak-
terien und Viren, kann die Atemwege und die Lunge
erre}ghen. Davor muss sich dieses System schit-

- """‘zerruncl:i verfugt daher tber verschiedene Abwehr-

systeme.

An erster Stelle die Schleimhaut, die das Innere
aller Luftwege auskleidet. An dem Schleim, den
diese Schleimhaut produziert, bleiben viele der
Schwebeteilchen wie Fliegen an einem Fliegenband
kleben. Die Bronchienschleimhaut besitzt auf ihrer
Oberflache Flimmerharchen, die wie kleine Peit-
schen pausenlos Richtung Mund schlagen. So
beférdern sie den Schleim aus der Lunge heraus
und mit ihm alle darauf klebenden Schadstoff-
partikel.



Der Schleim aus den Schleimh&uten der Nase, der
Nasennebenhoéhlen und des Rachens wird durch
die Schwerkraft nach auBBen bzw. nach unten befér-
dert und wird ausgeschnduzt oder geschluckt. In der
Nase hilft dabei eine der der Lunge ahnlichen Flim-
merschleimhaut. Einen weiteren Schutz bieten so
genannte Abwehrzellen, die Uber die ganze
Schleimhaut der Atemwege verteilt vorkommen.

Ihre Aufgabe ist, das Eindringen von Bakterien,
Pilzen und Viren zu verhindern.
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Haufigkeit

Kosten

Erreger

Infektionen der Atemwege

Die Infektionen der Atemwege sind die haufigsten
Erkrankungen des Menschen. Erwachsene und
Jugendliche erkranken im Mittel zwei- bis finfmal im
Jahr an einer solchen Infektion, Kinder im Vor-
schulalter sogar vier- bis achtmal. Befallen sind
dabei am haufigsten die oberen Atemwege, das
heiBt Nase, Nasennebenhohlen, Rachen und Kehl-
kopf. Sehr oft aber kommt es auch zur Beteiligung
der unteren Atemwege, das heiBt der Luftréhre und
der Bronchien. Eine andere haufige Begleiterschei-
nung der Infektionen der oberen Atemwege sind die
Mittelohrentziindungen. Das ist darauf zuriickzu-
fihren, dass Mittelohr und Nasenhoéhle durch die
Ohrtrompete miteinander verbunden sind. So kén-
nen Infektionserreger aus der Nasenschleimhaut
die Schleimhaut des Mittelohrs erreichen und sie
angreifen.

Diese haufigen Erkrankungen verursachen erhebli-
che Kosten fiir die Allgemeinheit. Sie sind mit an der
Spitze der Ursachen von Arbeitsausfallen. Und
obwohl nicht jeder bei jedem Schnupfen zum Arzt
geht, summieren sich die Behandlungskosten allein
durch die Haufigkeit der Erkrankungen zu Milliarden
Mark jahrlich.

Die Mehrheit der Infektionen der oberen Atemwege
und der akuten Bronchitis, im Volksmund als ,Erkal-
tungen”bezeichnet, werden durch verschiedene
Viren verursacht. Viren sind Kleinstlebewesen, die
sich von allein nicht vermehren kénnen. Erst wenn
sie eine Zelle ,geentert* haben, lassen sie die Zelle
far sich arbeiten, vermehren sich, zerstéren dabei
die Zelle und verlassen sie, um andere Zellen anzu-
greifen und das bdse Spiel weiterzutreiben.



Die haufigsten Erreger von Erkaltungen sind die
Rhinoviren (Rhino = Nasen), die fir bis zu 30 Pro-
zent der Falle verantwortlich sind. In 50 Prozent der
Falle lasst sich kein Erreger identifizieren, und die
restlichen 20 Prozent sind auf andere Viren wie
Influenza- und Parainfluenzaviren zurlickzufihren.
Diese Viren sind insofern gefahrlicher, da sie haufi-
ger als die Rhinoviren Luftréhre und Bronchien, also
die unteren Atemwege, mit angreifen.

Bakterien sind hauptsachlich dann im Spiel, wenn
Bronchien, Nasennebenhéhlen oder das Mittelohr
befallen sind. Oft handelt es sich um Bakterien, die
zur normalen Flora der Schleimhaut gehéren und
die normalerweise keine Infektion verursachen. Das
ist darauf zurtickzufuhren, dass ein Gleichgewicht
zwischen Abwehrkraften und Bakterien besteht.
Wenn aber die Schleimhaut durch Viren angegriffen
wurde und so die natirlichen Abwehrkrafte
geschwacht worden sind, kénnen die Bakterien sich
vermehren und eine bakterielle Infektion verursa-
chen. Das gleiche gilt, wenn die Abwehrkréafte aus
anderen Grinden, zum Beispiel eine chronische
Krankheit, kérperliche Erschépfung, schlechter
Ern&hrungszustand und so weiter, geschwécht sind.

Unter bestimmten Umstanden kénnen sich auch
andere Bakterien einsiedeln. Ein typisches Beispiel
sind Bakterien, die wahrend eines Krankenhausauf-
enthaltes Ubertragen wurden und eine Infektion der
Atemwege verursachen. Diese Bakterien sind in der
Regel schwieriger zu bekdmpfen, weil sie oft gegen
verschiedene Medikamente widerstandsfahig
geworden sind.

Viren

Bakterien
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Ursachen

Beschwerden

Erk&ltung - eine Virusinfektion

Es geht dabei um eine Virusinfektion der Atemwege.
Trotz des Namens ist die Abklhlung der Kérper-
oberflache allein nicht in der Lage, eine Erkaltung zu
beglnstigen. Kérperliche Erschépfung dagegen so-
wie auch seelischer Stress und allergische Stérun-
gen im Nasen- oder Rachenraum scheinen einer
Erkéaltung Vorschub leisten zu kénnen. Bei manchen
Frauen besteht auch in der Mitte des Menstruations-
zyklus eine Neigung zu Erkaltungen.

Einen bis drei Tage, nachdem die Viren sich in die
Schleimhaut der Atemwege eingenistet haben,
spuren Sie die ersten Symptome: es fangt in der
Regel mit Kratzen im Hals, gefolgt von Niesen, lau-
fender Nase und einem Geflihl des Unwohlseins an.
Die Nasenschleimhaut schwillt an und behindert die
freie Nasenatmung. Normalerweise ist die Tempera-
tur nicht erhéht, auBer bei Sauglingen und Kleinkin-
dern, die oft Fieber von 38 Grad Celsius bis 39 Grad
Celsius entwickeln kénnen.

Sehr oft breitet sich die Infektion aus und erreicht
den Rachen, den Kehlkopf und die Luftréhre. Hei-
serkeit und quélender, trockener Husten, der bis zu
zwei Wochen anhalten kann, sind das Ergebnis. Die
Bronchien kénnen auch durch Viren befallen wer-
den. Viel éfter aber ist die Bronchitis eine durch Bak-
terien bedingte Komplikation. Andere bakterielle
Komplikationen sind eitrige Nasennebenhdhlen-
und Mittelohrentziindungen (siehe Seite 21). Ohne

~Komplikationen verschwinden normalerweise die

-:éi_Symptome einer Erkaltung innerhalb von vier bis

“zehn Tagen. |/
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Diagnose

Obwohl auch andere Ursachen, wie zum Beispiel
Allergien, &hnliche Symptome und Beschwerden
verursachen kénnen, ist die Diagnose einer einfa-
chen Erkéltung aufgrund der Beschwerden und dem
Befund der kérperlichen Untersuchung nicht schwer
zu stellen. Sind die Bronchien auch befallen, muss
der Arzt zwischen virus- und bakterienbedingten
Erkrankungen unterscheiden, um die richtige
Behandlung einzusetzen. Bei virusbedingter Bron-
chitis besteht ein allgemeines Krankheitsgefihl,
Glieder- und Kopfschmerzen sowie leicht erhéhte
Kérpertemperatur. Bei der bakteriellen Bronchitis ist
der Allgemeinzustand des Patienten starker beein-
trachtigt, die Kérpertemperatur stark erhéht, und
der Husten ist nicht trocken, sondern mit eitrigem
Auswurf.

Weitere diagnostische MaBnahmen sind nur in
wenigen Féllen notwendig: Wenn der Verdacht auf
eine Lungenentzindung besteht oder bei Patienten
mit vorbestehender Lungen- oder Bronchienerkran-
kung, muss eine Untersuchung des Auswurfs zur
Bestimmung der Erreger durchgefiihrt werden. Bei
Patienten mit Atemnot oder wenn die Symptome auf
eine Verengung der Bronchien hinweisen, wird eine
Lungenfunktionsprifung und eine Blutgasanalyse
gemacht. In sehr seltenen Féllen, die sich immer
noch nicht kldren lassen, kann eine Lungenspiege-
lung oder eine Computertomographie angebracht
sein.

Behandlung

Die Ziele der Behandlung einer akuten Infektion der
oberen Atemwege sind die schnelle Rickbildung

der Symptome, die Vermeidung von Komplikationen
und die Wiederherstellung derArbeltsfahlgkelt des gal.

_-Ev" Patlente o e “._ y o e SATCETE
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Grippeschutzimpfung
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Unkomplizierte Infektionen der oberen Atemwege
und auch die akute virusbedingte Bronchitis missen
nicht mit Antibiotika behandelt werden. Im Gegen-
teil, eine solche Behandlung kann die Vermehrung
widerstandsfahiger Bakterien beglinstigen und zu
schwer zu behandelnden bakteriellen Infektionen
fihren.

Nicht-medikamentdse Therapie

Hausmittel wie Dampfinhalationen, warme Getran-
ke, Hals-, Brust- und Nackenwickel sowie lokale
Warme kdnnen das Wohlbefinden des Patienten
steigern und so den Heilungsprozess beschleuni-
gen.

Eine akute Erkaltung ist eine der besten Gelegen-
heiten, mit dem Rauchen aufzuhéren. Nicht nur
schmeckt die Zigarette auch dem passionierten
Raucher nicht, sondern sie verstarkt die Symptome
der Erkaltung. Wenn Sie Raucher sind, nutzen Sie
diese Gelegenheit. Es gibt nichts, was so gut vor
chronischen Atemwegserkrankungen schiitzt, wie
der Verzicht auf Nikotin und Teer.

Vorbeugung

In den letzten Jahren hat sich die Grippeschutzimp-
fung als eine der wirksamsten MaBnahmen zur Vor-
beugung gegen Virusinfektionen der Atemwege
erwiesen. Besonders zu empfehlen ist diese Imp-
fung flr Personen im Alter von tber 60 Jahren, bei
denen viel éfter als bei juingeren Menschen eine
Influenzainfektion einen schweren, sogar tédlichen
Verlauf nehmen kann. Da die Viren, die fiir die
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gefahrllchenGrlppeepldemlen fvefrantwortllch smd
haufig'wechseln, muss die Grippeschutzimpfung
jahrlich =im Zeitraum von September bis Novem-
ber —wiederholt werden. Andere Personen, die jahr-

lich gegen Grippe geimpft werden sollten, sind:

— Bewohner von Pflegeheimen

— Personen mit chronischen Herz-, Lungen- oder
Nierenkrankheiten

— Diabetiker

— Personen mit krankheits- oder therapiebedingter
Schwache des Abwehrsystems

— Personen mit chronischer Blutarmut.

AuBerdem ist diese Impfung fir alle Personen, die
in der Krankenversorgung tatig sind, das heiBt fir
diejenigen Personen, die Viren auf Risikopatienten
ubertragen kénnen, sowie fir Angehdrige von Risi-
kopatienten dringend zu empfehlen.

Ausgeschlossen werden von dieser Impfung
missen Personen mit einer Allergie gegen Hihner-
eiweiB. Patienten mit einer akuten fieberhaften
Erkrankung durfen nicht geimpft werden, bevor die
Krankheit abgeheilt ist. Bei Schwangeren muss der
Nutzen der Impfung gegen ein mégliches Risiko fir
das Ungeborene sorgsam abgewogen werden.
Stillende Mitter dirfen geimpft werden.

Eine weitere Impfung, die sich als wirksam erwiesen
hat, ist die Schutzimpfung gegen Pneumokokken,
einer Bakterienart, die haufig Lungenentziindungen
verursacht. Davon profitieren besonders Patienten
mit chronischen Atemwegserkrankungen. Diese
Impfung senkt zwar nicht die Haufigkeit der Infektio-
nen, aber der Schweregrad der Infektion, die Kom-
plikationen und die Folgeerkrankungen werden ver-
ringert.

Pneumokokken-

schutz-
impfung

15
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» chronischen Herzerkrankungen (zum Beispiel
- Herzinsuffizienz)
@ chronischen Lebererkrankungen
e chronischen Nierenerkrankungen
— Diabetiker
— Patienten, deren Milz nicht funktionsfahig ist oder
entfernt wurde
— Patienten, die in Pflege- und Gemeinschaftsein-
richtungen leben.

Obwohl die Schutzwirkung geringer ist, muss die
Impfung gegen Pneumokokken auch in folgenden
Fallen in Betracht gezogen werden:

— chronisches Nierenversagen
— Tumore der Lymphdrisen

— Knochenmarktumore

— HIV-Infektionen

Es versteht sich von selbst, dass zur Vorbeugung
auch das Vermeiden von engen Kontakten mit vie-
len Menschen in geschlossenen Raumen in Zeiten
von Erkaltungs- beziehungsweise Grippewellen
gehdrt. Insbesondere Personen mit den oben
erwahnten Risikofaktoren sollten Busse und Bah-
nen, Kinos und &hnliches sowie engen Kontakt mit
schon erkrankten Familienangehdérigen meiden.



Behandlung mit Medikamenten

Auch in unkomplizierten Fallen kann das Befinden
des Patienten so stark beeintrachtigt sein, dass
etwas gegen die lastigen Symptome der Krankheit
getan werden muss. Ein Nasenspray zur Abschwel-
lung der Nasenschleimhaut und damit Erleichterung
der Nasenatmung kann wohltuend sein. Man soll es
allerdings nicht haufiger anwenden, als fir den
jeweiligen Wirkstoff in der Gebrauchsanweisung
empfohlen wird, um eine Schadigung der Nasen-
schleimhaut zu vermeiden.

Fieber senkende Mittel, wie Acetylsalicylsaure, auch
ASS genannt, oder Paracetamol sowie bei qualen-
dem, trockenem Husten Husten stillende Mittel,
kénnen die Beschwerden des Patienten lindern.

Bei Atembeschwerden durch Verengung der Atem-
wege wird der Arzt, je nach Schweregrad der Ver-
engung, entsprechende bronchialerweiternde Mittel
einsetzen.

Alle diese Medikamente, die nur die Symptome der
Krankheit lindern, sowie die zahlreichen rezeptfrei-
en Grippemittel beeinflussen nicht die Krankheits-
dauer. Wie der Volksmund sagt, dauert eine Erkal-
tung ohne Behandlung sieben Tage, mit Behand-
lung eine Woche.

Bei den rezeptfreien Grippemitteln ist auBerdem
Vorsicht geboten, da sie oft Kombinationen von
mehreren Wirkstoffen enthalten, deren Wirkungen
und moégliche Nebenwirkungen fir den Laien
untberschaubar sind. Fragen Sie lieber erst lhren
Arzt oder Apotheker.

Far einige Mittel, die gerne bei Erkaltungen einge-
setzt werden und oft von Bekannten und Verwand-
ten empfohlen werden, ist er Nachweis der behaup-

Behandlung
der
Symptome

Nutzlos,
aber nicht

immer harmlos
17



18

teten Wirkung noch nicht endgultig erbracht. So ist
zwar Vitamin C ein duBerst wichtiger Wirkstoff fur
den menschlichen Organismus, aber eine Schutz-
wirkung gegen Erkaltungskrankheiten konnte bisher
flr das Vitamin C nicht nachgewiesen werden. Auch
flr Echinacea fand sich kein ausreichender Beleg
der Wirksamkeit gegen Atemwegsinfektionen. Fir
Zink liegen widerspruchliche Ergebnisse vor, und
eine klrzlich publizierte Studie bei Kindern konnte
keine Wirksamkeit gegen Erkaltungskrankheiten
nachweisen.

Bei anderen Mitteln wieder ist der Beweis der Wirk-
samkeit bei akuten Erkrankungen der oberen Luft-
wege nicht durch kontrollierte Prifungen gesichert.
Dazu gehéren Hustenldser (sogenannte Sekretoly-
tika) und Abwehr starkende Mittel (Immunstimulan-
tien). Das gleiche gilt fir Antihistaminika (Mittel
gegen den Entziindungsstoff Histamin), die dartber
hinaus, insbesondere bei Kindern, unerwiinschte
Wirkungen wie zum Beispiel Krampfanfalle, Trug-
wahrnehmungen und Stérungen beim Wasserlas-
sen verursachen kénnen.

Auch fir viele der Mittel wie Gurgelwasser, Lutsch-
tabletten, Nasensalben und -tropfen und so weiter,
die gerne bei Erkaltungen eingesetzt werden, ist der
Nachweis der Wirksamkeit nicht untermauert.

Antibiotikatherapie

Antibiotika sind gegen Viren unwirksam. Die Thera-
pie mit Antibiotika ist nur dann sinnvoll, wenn die
Erkrankung der Atemwege auf eine bakterielle
Infektion zuriickzuflihren ist, entweder von Anfang
an oder in Folge einer urspringlichen Virusinfektion.

Eine Bestimmung des Krankheitserregers im Aus-
wurf des Patienten.vor dem Einsatz von Antibiotika
ist bei infektiosen Atemwegserkrankungen in der
Regel entbehrlich und in der Praxis — wie beispiels-



weise bei Kindern — oft unméglich. So wird sich der
Arzt bei der Auswahl des geeigneten Mittels von
anderen gesicherten Erkenntnissen leiten lassen.

Er wird bertcksichtigen, mit welcher Haufigkeit, bei
welchem Alter des Patienten welche Erreger in
Frage kommen und wird mit einer ,kalkulierten® Anti-
biotikatherapie beginnen, die mit der gré Bten Wahr-
scheinlichkeit die Krankheitserreger erfassxt. Die
Schwere der Erkrankung, die méglicherweise
bestehenden Begleiterkrankungen sowie bekannte
Uberempfindlichkeit des Patienten gegeniiber
bestimmten Antibiotika sind weitere Aspekte, die der
Arzt bertcksichtigen wird. Auch mégliche Wechsel-
wirkungen mit anderen Medikamenten, die der Pati-
ent einnehmen muss, sowie seine Nieren- und
Leberfunktion missen bei der Wahl des Antibioti-
kums in Betracht gezogen werden.

Wie Sie sehen, miissen Sie lhren Arzt bei dieser
Wahl mit Informationen unterstitzen, die er durch
die Untersuchung allein nicht bekommen kann. Er
ist auch in diesem Fall auf lhre Hilfe angewiesen,
um Ihnen am besten helfen zu kénnen.

Bei Atemwegsinfektion werden fast ausschlieBlich
Antibiotika in Tabletten- oder Kapselform eingesetzt.
Spritzen sind selten notwendig. Bei Kindern wird oft
eine wohlschmeckende Saftform gewéhlt, damit die
kleinen Patienten die Einnahme nicht verweigern.
Denn es gilt immer: ein Medikament kann nur dann
helfen, wenn.es auch eingenommen wird!

Zeigt das gewahlte Antibiotikum Wirkung, tritt eine
Besserung innerhalb von.48 bis 72 Stunden ein und
der Patient wird fieberfrei. Vom Zeitpunkt der Fie-
berfreiheitmuss das Antibiotikum noch weiter einge-
nommen werden, um den Erfolg der Therapie zu
sichern. Setzen Sie keinesfalls Ihr Medikament vor
diesem Zeitpunkt ab, auch dann nicht; wenn Sie

19
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sich absolut gesund fihlen. Sie kénnten dadurch
einen Rickfall provozieren.

Wenn innerhalb von 72 Stunden keine Besserung
eintritt, sollten Sie lhren Arzt benachrichtigen. Mégli-
cherweise ist Ihre Erkrankung durch einen Erreger
verursacht, der gegen das gewahlte Antibiotikum
ausnahmsweise ,resistent” — das heiBt widerstands-
fahig —ist.

In diesem Fall muss der Erreger identifiziert und
seine Empfindlichkeit gegenliber verschiedenen
Antibiotika im Labor geprift werden. Die Erreger
werden vom Sputum (Auswurf) isoliert. Am besten
ist daftir Morgensputum geeignet. Damit das Ergeb-
nis nicht verfalscht wird, darf der Mund vor dem Aus-
husten nur mit lauwarmem Leitungswasser gespult
werden (kein Mundwasser, keine Zahnpasta!). Das
Untersuchungsmaterial sollte méglichst rasch,
innerhalb von zwei bis vier Stunden, das mikrobio-
logische Labor erreicht haben und sofort analysiert
werden.

Da bis zur Isolierung des Erregers und Feststellung
seiner Empfindlichkeit auf verschiedene Antibiotika
etwa zwei bis drei Tage vergehen, wird lhr Arzt,
nach den gleichen Kriterien wie oben erwahnt, ein
anderes Antibiotikum wéahlen und die Behandlung
damit fortsetzen.



Hals-Nasen-Ohren-Infektionen

Nasennebenhdhlen und Mittelohr bilden mit der
Nase ein miteinander verbundenes Héhlensystem.
Es kommt daher h&ufig vor, dass diese Hohlen bei
Erkrankungen der Nasenschleimhaut in Mitleiden-
schaft gezogen werden. Ein anderes Organ, das oft
von Infektionen befallen wird, entweder zusammen
mit anderen Teilen der oberen Luftwege oder auch
getrennt, sind die Gaumenmandeln. Aus diesem
Grund werden wir uns in dieser Broschiire auch mit
den haufigsten Erkrankungen dieser Organe
beschéaftigen.

1. Akute Mittelohrentziindung

Darunter versteht man eine Entziindung des Mittel-
ohrraumes mit raschem Beginn und kurzer Dauer.
Sie ist eine der haufigsten Infektionskrankheiten im
Kindesalter; insbesondere im Alter zwischen drei
Monaten bis drei Jahren. Erwachsene erkranken
nur selten an einer akuten Mittelohrentziindung. Die
akute Mittelohrentziindung tritt in der Regel
wahrend oder kurz nach einem Infekt der oberen
Luftwege auf. Die Infektionserreger kénnen Viren
oder Bakterien oder auch beides zusammen sein.
Sie wandern Ublicherweise vom Nasen-Rachen-
Raum zum Mittelohr Uber die Ohrtrompete, die Mit-
telohr und Nasenraum verbindet.

Die ersten Beschwerden sind schwere, andauernde
Ohrenschmerzen, oft von HOrstérungen begleitet.
Fieber, Unwohlsein und bei Kindern auch Ubelkeit,
Erbrechen und Durchfall kénnen vorkommen. Mit
dem Otoskop, einem optischen Instrument zur
Untersuchung der Ohren, erkennt der Arzt ein geré-
tetes und gewdlbtes Trommelfell. Gelegentlich,
wenn das Trommelfell von selbst durchbricht, kann
auch ein blutiger und spater eitriger Ausfluss be-
obachtet werden.

Ursachen
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Die Behandlung der akuten Mittelohrentziindung
richtet sich nach dem Schweregrad der Erkrankung,
dem Befund der Untersuchung mit dem Otoskop
und dem Alter des Patienten.

Kinder unter vier Jahren mit einer bakteriell beding-
ten akuten Mittelohrentziindung werden eden
Fall mit Antibiotika behandelt, um die in diesem Alter
haufig auftretenden Komplikationen zu vermeiden.

Altere Kinder und Erwachsene mit einem milden
Krankheitsverlauf und gering ausgepragtem Trom-
melfellbefund mussen zwar &rztlich Gberwacht wer-
den (am Anfang alle 24 Stunden), brauchen aber in
der Regel keine antibiotische Behandlung. Es
reicht, wenn sie fur finf bis sieben Tage abschwel-
lende Nasentropfen oder Nasensprays erhalten, um
den Abfluss durch die Ohrtrompete zu erleichtern.
Dies verringert den Druck im Mittelohr, lindert die
Schmerzen und beschleunigt die Heilung. Zumin-
dest in den ersten Tagen der Erkrankung sind oft
Fieber senkende und Schmerz lindernde Medika-
mente angebracht. Ohrentropfen jeglicher Art sind
bei Mittelohrentziindungen zu meiden.

Ist eine Antibiotikatherapie nach Ansicht des Arztes
notwendig, sollte sie in der Regel Uber einen Zeit-
raum von sieben Tagen erfolgen. Setzen Sie das
Medikament nicht vorzeitig ab, auch wenn alle
Beschwerden verschwunden sind. Sie gefahrden
damit den Langzeiterfolg der Behandlung.

Wenn trotz der geeigneten Therapie die Beschwer-
den weiter bestehen oder wenn sich eine Komplika-
tion ankiindigt, muss ein Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohren-Krankheiten herangezogen werden.



Komplikationen kiindigen sich unter anderem mit
Kopfschmerzen, plétzlichem Verlust des Hérvermé-
gens auf der befallenen Seite, Schwindel und Fieber
mit Schittelfrost an.

Komplikationen einer Mittelohrentzindung sind

bei Kindern haufiger als bei Erwachsenen. Die h&u-
figste davon ist die eitrige Entziindung des Warzen-
fortsatzes, das heiBt des Schadelknochenfortsat-
zes, der sich hinter den Ohrlappchen befindet
(Mastoiditis). Sie entsteht durch Ausbreitung der
Infektion aus dem Mittelohr in die Zellen des War-
zenfortsatzes und fuhrt zum Einschmelzen dieser
Zellen. Allerdings ist auch diese Komplikation heute
durch die frihzeitige Behandlung der akuten Mittel-
ohrentztindung mit Antibiotika seltener geworden.

2. Akute Entziindung der Nasennebenhé6hlen
Die akute Entziindung der Nasennebenhdéhlen ent-
steht meistens in der Folge einer Nasenschleim-
hautentziindung. Jeder einfache Schnupfen kann
grundséatzlich auch die Schleimhaut der Neben-
héhlen in Mitleidenschaft ziehen. In den meisten
Fallen allerdings, ohne Beschwerden zu verur-
sachen.

Am Anfang der Erkrankung steht also in vielen Fal-
len die Schadigung des Flimmerepithels der Nase
durch Viren und die Schwellung der Nasenschleim-
haut. Sie filhren dazu, dass die Nebenhohlen nicht
richtig beluftet werden und der Sekretabfluss behin-
dert wird. Das schafft die wichtigste Voraussetzung
fur die Entstehung einer Nebenhéhlenentziindung.
Bei Kindern ist eine allergische Nebenhdhlenent-
zUndung (zum Beispiel Tierhaarallergie, Hausstaub-
milbenallergie) haufig Ausgangsursache fir eine
bakterielle Infektion, da der Sekretabfluss gestort
sein kann.

Ursachen
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Bei Kindern ist das Siebbein die am haufigsten
erkrankte Nebenhdhle. Beim Erwachsenen sind
dies die Kieferhdhle und das Siebbein; seltener die
Stirnhéhle und am seltensten die Keilbeinhohle. Je
nach Erreger und Abwehrlage des Patienten ent-
steht entweder ein Nebenhdhlenkatarrh, das heiBt
eine Art Schnupfen der Nasennebenhdhlen, oder
eine eitrige Entziindung, wobei auch Mischformen
bestehen kénnen.

Die wichtigsten Symptome sind eitriger Schnupfen,
Kopf- und Gesichtsschmerzen, behinderte Nasenat-
mung, Fieber und Krankheitsgefiihl. Die Schmerzen
sind oft am starksten in der Néhe der befallenen
Nebenhdhle zu splren. So kann die Entziindung
der Kieferhdhle Backen- und Zahnschmerzen, der
Stirnhéhle Stirnschmerzen und Kopfweh im Stirnbe-
reich verursachen. Fieber und Schuttelfrost signali-
sieren oft, dass die Entziindung sich jenseits der
Schleimhaut der Nasennebenhdhlen ausgebreitet
hat.

Mit dem Rhinoskop — einem dem Otoskop &hnlichen
optischen Instrument zur Untersuchung des Nasen-
raums — erkennt der Arzt eine gerétete und
geschwollene Nasenschleimhaut und oft ein gelbli-
ches oder griinliches eitriges Sekret. Die Stellen, wo
dieses Sekret auftritt, kbnnen dem Arzt Hinweise auf
die erkrankte Nebenhdhle geben.

Zum weiteren Untersuchungsgang gehdren, sofern
es der behandelnde Arzt als medizinisch notwendig
erachtet, eine Ultraschall- und eine Réntgenunter-
suchung. Sie geben Aufschluss Uber Lokalisation
und Schweregrad der Entziindung. Ein Erreger-
nachweis ist in den meisten Fallen, das heiBt bei
unkompliziertem Verlauf und bei Patienten ohne
schwaches Immunsystem, nicht erforderlich. Sollte
ein Erregernachweis im Einzelfall notwendig wer-
den, muss das Untersuchungsmaterial durch Ein-



stich in die betroffene Nebenhéhle gewonnen wer-
den. Abstriche aus der Nase sind nicht geeignet,
weil sie mit Bakterien der Nasenflora stark verunrei-
nigt sind.

Das wichtigste Ziel der Behandlung einer akuten
Entzindung der Nasennebenhéhlen ist die Wieder-
herstellung der Bellftung der Nebenhdhlen und des
freien Sekretabflusses. Bei eitrigen Entziindungen
auch die Ausheilung der bakteriellen Infektion, um
einen Ubergang in eine chronische Entziindung zu
vermeiden und Komplikationen zu verhindern.

Schleimhaut abschwellende Nasentropfen oder
-sprays, mehrmals taglich eingesetzt, erleichtern
den Sekretabfluss aus den Nasennebenhdhlen. Sie
darfen allerdings nicht langer als Uber den in der
Packungsbeilage angegebenen Zeitraum einge-
setzt werden. Ladngere Anwendung kann zur Scha-
digung der Nasenschleimhaut fihren. Eine ahnliche
abschwellende Wirkung haben auch Sole-Inhalatio-
nen oder einfach Wasserdampf-Inhalationen.

Ortliche Warme, wie beispielsweise Rotlicht oder
Mikrowellenbestrahlung, kénnen das Wohlbefinden
des Patienten steigern und so den Heilungsprozess
beschleunigen. Bei Fieber und schwerem Krank-
heitsgefiihl ist Bettruhe angebracht sowie eine aus-
reichende FlUssigkeitszufuhr. Je nach Beschwerde-
lage ist in den ersten Krankheitstagen der Einsatz
von Fieber senkenden und Schmerz stillenden
Medikamenten erforderlich.

Ist eine Behandlung mit Antibiotika notwendig, wird
Ihr Arzt das Mittel wéhlen, das am ehesten die Bak-
terien erfasst, die die eitrigen Entziindungen der
Nasennebenhdhlen verursachen. Die Antibiotika-
therapie muss in der Regel Gber einen Zeitraum von
acht bis zehn, manchmal auch bis zwélf Tagen
durchgefiihrt werden. Setzen Sie das Antibiotikum
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nicht vorzeitig ohne Ricksprache mit Ihrem Arzt ab,
auch wenn Sie keine Beschwerden mehr haben.
Dadurch wird der Langzeiterfolg der Therapie in
Frage gestellt und dem Ubergang in eine chroni-
sche Form der Nebenhéhlenentziindung Vorschub
geleistet.

Sollte die Antibiotikatherapie der eitrigen Entzln-
dung der Nasennebenhgéhlen, wie in einigen selte-
nen Fallen, versagen, wird |hr Arzt Sie an einen
Hals-Nasen-Ohren-Facharzt iberweisen. Die
facharztliche Behandlung besteht lblicherweise
darin, die erkrankten Nebenhéhlen zu punktieren —
das heiBt, in die Nebenhoéhle einzustechen —, um
durch Spilungen vertrockneten Eiter und sonstiges
infektioses Material zu entfernen und so die Heilung
zu beschleunigen. Sind die Abflusskanale der
Nasennebenhéhlen von Natur aus sehr eng oder
haben sie sich durch wiederholte Entziindungen so
verformt, dass der Sekretabfluss nicht frei erfolgen
kann, kann der HNO-Facharzt durch einen kleinen
Eingriff in der Nase Abhilfe leisten.

Komplikationen der akuten Infektion der Nasenne-
benhdéhlen kénnen durch Ausbreitung der Infektion
in benachbarte Gebiete entstehen. Gefahrdet sind,
je nach Nebenhdhle, die Augenhdhlen, die Hirnhaut,
die Hirnanhangdrise sowie die umliegenden Kno-
chen.

Kopfschmerzen, Beweglichkeitseinschrankung und
Verlagerung des Augapfels sowie Lidschwellung
sprechen fUr eine Ausbreitung der Infektion in die
Augenhdhle.

Nackensteifigkeit, Erbrechen, Schuittelfrost bei
geringgradigem Fieber und Bewusstseinstribung
sprechen fur eine Ausbreitung in Richtung Gehirn.



Kopfschmerzen, értliche Schwellung und scharf
abgegrenzte Klopfempfindlichkeit des betroffenen
Knochens sprechen flr eine Ausbreitung der Infek-
tion in die umliegenden Knochen.

Jede Komplikation einer Entziindung der Nasenne-
benhdhlen ist eine ernst zu nehmende Erkrankung
und gehért in fachéarztliche Behandlung, gegebe-
nenfalls im Krankenhaus.

3. Akute Mandelentziindung

Im Rachenraum befinden sich, ringférmig angelegt,
mehrere Lymphdriisen &hnliche Organe, die Man-
deln. Akute Entziindungen dieser Organe, die dem
allgemeinen Abwehrsystem des Kérpers
angehoren, werden unter dem Namen ,,Angina“
zusammengefasst. Das Hauptgewicht der
Beschwerden liegt dabei auf den Gaumenmandeln.

Die akute Mandelentziindung wird am haufigsten
durch Viren verursacht und wird oft von Schnupfen,
Husten, Heiserkeit und Bindehautentziindung
begleitet. Ein alleiniger Befall der Gaumenmandeln
spricht eher flr einen bakteriellen Erreger. Die Bak-
terien, die am haufigsten akute Mandelentzindun-
gen verursachen, sind die Streptokokken.

Die wichtigsten Beschwerden bei der akuten Man-
delentzliindung sind Halsschmerzen, insbesondere
beim Schlucken, Fieber und allgemeines Krank-
heitsgefiihl. Die Schmerzen kénnen manchmal zum
Ohr ausstrahlen. Ganz kleine Kinder melden oft
keine Halsschmerzen, sondern verweigern das
Essen. Erbrechen kommt bei Kindern auch haufig
VOr.

Um die Diagnose akute Mandelentziindung zu stel-
len, wird der Arzt Mund- und Rachenraum untersu-
chen. Die Mandeln sind geschwollen und gerétet
und oft von einem eitrigen Stippchen férmigen
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Behandlung

Belag Uberzogen. Er wird auBerdem die Halsweich-
teile abtasten, um nach geschwollenen und
schmerzhaften Lymphknoten zu suchen. Wenn der
Verdacht auf Vorliegen einer bakteriellen Mandel-
entzlindung besteht, wird er einen Abstrich von den
Mandeln machen und einem mikrobiologischen
Labor zur Untersuchung schicken. Inzwischen gibt
es auch Schnelltests zum Nachweis von Strepto-
kokken; aber die Empfindlichkeit und Genauigkeit
dieser Tests ist niedriger als die einer Bakterien-
kultur.

Ist die Mandelentziindung durch Viren verursacht,
ist eine spezifische Behandlung nicht notwendig.
Schmerz stillende und Fieber senkende Mittel, wie
Paracetamol, und beim starken Krankheitsgeftnhl
Bettruhe, sind ausreichend zur Behandlung. Strep-
tokokken bedingte Mandelentziindungen dagegen
mussen sofort mit Antibiotika behandelt werden, um
nicht-eitrige Folgeerkrankungen der Gelenke, des
Herzens, der Niere und des zentralen Nervensys-
tems zu vermeiden und die Haufigkeit lokal-eitriger
Komplikationen (Mandelabszesse) zu vermindern.

Mittel der Wahl bei Patienten mit akuter Mandelent-
ziindung durch Streptokokken ist das Penicillin-V.
Eine ausreichend hohe Dosierung ist flir den Thera-
pieerfolg wesentlich. Sie sollten daher in keinem
Fall (auBer bei Unvertraglichkeit) die verschriebene
Dosis ohne Ricksprache mit Inrem Arzt herabset-
zen. Das Gleiche gilt fur die Therapiedauer, die
ungefahr zehn Tage betragt. Nehmen Sie |hr Anti-
biotikum auch dann weiter, wenn Sie keine
Beschwerden mehr haben. Sie sichern dadurch den
Langzeiterfolg der Therapie.



Krankheitsiibertragung durch Gesunde

Nicht jeder, der Krankheitserreger beherbergt, wird
auch krank. Solche Personen kdnnen leider, ohne
es zu wissen und ohne es zu wollen, eine unerkann-
te Gefahr fir ihre Mitmenschen sein. Manche kleine
oder auch gréBere Krankheitsepidemie —von
Typhus oder Paratyphus bis zu der akuten Mandel-
entziindung — kann auf einen Krankheitsherd
zurlckzuftihren sein, den ein véllig gesunder und
ahnungsloser Mitbirger in sich tragt.

Es wird daher bei der akuten Mandelentziindung
empfohlen, Rachenabstriche von allen, die in der
gleichen Wohnung leben, abzunehmen und auch
auf Streptokokken untersuchen zu lassen. Wird bei
einem der Familienmitglieder ein positiver Abstrich
gefunden, so wird dieser gesunde Keimtrager die
gleiche Behandlung mit Antibiotika erhalten wie die
erkrankte Person.

Ziel dieser so genannten Sanierung der Keimtrager
ist die Vermeidung der Ubertragung der Krankheits-
erreger auf empfangliche Personen sowie von
Rackfallen bei den schon Erkrankten.
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Mandeloperation

Wenn trotz aller VorsichtsmaBnahmen und trotz
geeigneter Therapie die akute Mandelentziindung
immer wieder auftritt oder chronisch wird oder die
Antibiotikatherapie nur einen kurzfristigen Erfolg
bringt, muss eine Entfernung der Gaumenmandeln
in Erwagung gezogen werden.

Bei dieser Operation, die bei Erwachsenen oft unter
rtlicher Betdaubung und bei Kindern eher unter Voll-
narkose durchgefuhrt wird, werden die Gaumen-
mandeln mitsamt ihrer Kapsel ausgeschalt und ent-
fernt.

So einfach diese Operation klingt, verlangt sie sehr
viel Geschick vom operierenden Arzt, um die
groBen BlutgeféaBe, die in unmittelbarer Nachbar-
schaft zu den Mandeln verlaufen, nicht zu verletzen.

Die ersten Tage nach der Operation sind firr den
Patienten ziemlich unangenehm, weil die Operati-
onswunde betrachtliche Schluckbeschwerden ver-
ursacht.

Bei der Entscheidung, ob eine Entfernung der Gau-
menmandeln angebracht ist oder nicht, muss auch
berlcksichtigt werden, dass die Mandeln zum
Abwehrsystem des Kérpers gehéren. Sie sind auf
Grund ihrer Lage Schutzbastionen in vorderster
Front. Eine gewisse Schwachung dieses Abwehr-
systems wird mit ihrer Entfernung in Kauf ge-
nommen.

Aus allen diesen Grinden wird diese Operation,
die bis vor wenigen Jahrzehnten fast jedes Kind
Uber sich ergehen lassen musste, heute nicht so
oft durchgefihrt. Zu Recht, wie wir alle zugeben
mussen.



Scharlach

Wir dirfen das Kapitel Gber Mandelentziindungen
nicht abschlieBen, ohne mit ein paar Worten eine
Sonderform, den Scharlach, zu erwédhnen. Friher
eine ziemlich haufige Krankheit, ist Scharlach heute
viel seltener geworden. Diese Entwicklung ist mégli-
cherweise darauf zurlickzufiihren, dass die Antibio-
tikabehandlung die Ausbreitung von Scharlachepi-
demien wirksam verhindern kann. Bei Scharlach
handelt es sich um eine Infektion im Rachenraum,
die durch einen bestimmten Streptokokkentyp her-
vorgerufen wird, der in der Lage ist, ein spezifisches
Toxin zu bilden. Dieses so genannte erythrogene
(aus dem griechischen erythros = rot) Toxin ist flr
den rosaroten Ausschlag verantwortlich, der flr
Scharlach typisch ist.

Der Ausschlag besteht aus unregelmaBigen,
unscharf begrenzten Flecken, die kurzfristig bleich
werden, wenn man sie mit dem Finger drickt. Sie
sind an der Bauchdecke, an der Seite der Brust und
in Hautfalten am besten zu sehen. Typisch fur
Scharlach ist auch ein gerétetes Gesicht mit einer
bleichen Zone um Mund und Kinn herum sowie die
,=Erdbeerzunge”, das heiBt, eine Zunge mit weiBem
Belag, durch den die dunkelroten, geschwollenen
Zungenwarzen zu sehen sind.

Mit Ausnahme des Ausschlags verlauft Scharlach
genauso wie die anderen Streptokokkeninfektionen
des Rachenraums. Auch die Therapie des Schar-
lachs entspricht der Behandlung einer durch Strep-

31



32

tokokken hervorgerufenen Mandelentziindung. Die
Behandlung mit Antibiotika, vorzugsweise mit Peni-
cillin-V, fihrt rasch zur Fieber- und Beschwerdefrei-
heit. Der Ausschlag verblasst und die obere Haut-
schicht der befallenen Stellen schélt sich oft ab.
Auch bei Scharlach muss die Antibiotikabehandlung
ausreichend lang durchgefiihrt und sollte nicht vor-
zeitig abgesetzt werden.

Weitere Informationen zum Thema
Atemwegsinfekte erhalten Sie unter folgender
Adresse:

Deutsche Atemwegsliga e.\V.
BurgstraBBe 12
33175 Bad Lippspringe



