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begrenzte Dauer bis zu 14 Tagen abschwellende
Nasensprays zusatzlich anwendbar. In schweren
Fallen kann eine Stoftherapie mit Kortison-
Tabletten zusatzlich erforderlich sein. Falls eine
Schmerzmittelunvertraglichkeit die Ursache der
Polypen ist, sollte der/die Patient*in diese Mittel
kiinftig meiden.

Operative Entfernung

Falls die medikamentdse Behandlung nicht erfolg-
reich ist oder die Polypen zu grof3 sind, kommt eine
operative Entfernung in Frage.

Nach der operativen Entfernung von Nasenpolypen
sind eine sorgfaltige Nachbehandlung und regelma-
Bige Nasenpflege erforderlich. Haufig missen korti-
sonhaltige Nasensprays langere Zeit gegeben wer-
den. Zusatzlich sollten die Schleimhaute regelmapig
befeuchtet werden, z.B. durch Verwendung einer
Nasendusche.

Biologika

Seit Kurzem gibt es fiir die Behandlung der chroni-
schen Nasen- und Nasennebenhdhlenentziindung
mit Nasenpolypen sogenannte Biologika.

Biologika sind biotechnologisch hergestellte
Substanzen, die in 2-4-wdchigen Abstanden unter
die Haut gespritzt werden. Die Injektionen erfolgen
zundchst in einer Arztpraxis, kénnen je nach
Praparat im Verlauf der Therapie von Patient*innen
selbst injiziert werden.

Biologika bieten die Mdoglichkeit, zielgerichtet die
Ursachen der chronischen Entziindung zu behan-
deln. Bei erfolgreicher Therapie koénnen sich
Symptome wie Geruchsverlust, Verstopfung der
Nase bessern und die Nasenpolypen zurickbilden.

Wie die Selbstinjektion durch-
gefiihrt wird, zeigen wir unter

www.atemwegsliga.de/

Youf[) youtube.com/user/atemwegsliga =

Nasenpolypen

Die Behandlung mit Biologika kann erwogen werden,
wenn

© nach chirurgischer Entfernung die Polypen - hau-
fig schon nach wenigen Monaten - wieder wach-
sen, bzw. der Erfolg der Stoptherapie mit Kortison
Tabletten ausbleibt.

© die lokale Kortisontherapie mit Nasenspray nicht
ausreicht.

Prognose

Nasenpolypen treten leider nach operativer
Entfernung, nach Beendigung der medikamentdsen
Behandlung oder bei anhaltendem Kontakt mit dem
auslésenden Allergen oft wieder auf.

Nach erfolgreicher Therapie ist die Prognose in der
Regel gut und die Begleitsymptome wie behinderte
Nasenatmung, Kopfschmerzen und Nebenh&hlen-
entziindungen verschwinden meist vollstandig. Haufig
bessert sich auch die Asthmakontrolle durch die
Behandlung der Nasenpolypen.

Uber Nasenpolypen
informiert auch ein
Video der Atemwegsliga:

Wo erhalten Sie weitere Informationen?

Deutsche Atemwegsliga e. V.
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Nasenpolypen

Nasenpolypen

sind gutartige Gewebewucherungen der Nasen-
schleimhaut. Sie entstehen meist in den Nasen-
nebenhdhlen und wachsen von dort aus in die
Nasenhaupthéhle hinein.

 Gutartige sackformige
~ Wucherungen der Schleim-
~ haute in der Nase und den
~ Nasennebenhahlen.
Die Nasenatmung wird
somit behindert.
kadobe.com

Nasenpolypen bestehen aus weichem, mit Fllssigkeit
gefllltem (6dematdsem) Bindegewebe. Sie kénnen als
Folge eines dauerhaft-entzindlichen Prozesses der
Nasenschleimhaut entstehen. Dabei treten sie fast
immer beidseitig auf. Meist wachsen sie tropfenférmig
aus der Schleimhaut heraus; sie kénnen aber auch
breitflachig aufsitzen. Die Grépe variiert. Manche
Polypen sind nur wenige Millimetern grof3, andere
mehrere Zentimeter.

Die Polypen kénnen die Nase und die Ausgange der
Nasennebenhdéhlen verstopfen. Die Nasenatmung
wird behindert. Die verstopfte Nase kann ihre wichti-
gen Aufgaben - Reinigung, Befeuchtung und Erwar-
mung der Atemluft - nicht mehr richtig erfillen. Die
Patient*innen atmen infolge der Nasenverstopfung
bevorzugt durch den Mund. Krankheitserreger konnen
dadurch leichter in die Atemwege eindringen.
Hierdurch entstehen oft chronische, haufig bakterielle
Entzindungen.

Bei Allergiker*innen, Asthmatiker*innen,
Patient*innen mit Schmerzmittelunvertrag-
lichkeit (Analgetika-Intoleranz) und Muko-
viszidose-Patient*innen treten ebenfalls
gehauft Nasenpolypen auf, meist erst nach
dem 30. Lebensjahr. Die der Polypenbildung
zugrundeliegende Erkrankung sollte mittels
Differentialdiagnostik abgeklart werden. Die
umgangssprachlich oft ebenfalls als ,,Polyp"
bezeichnete Wucherung der Rachenmandel
(Adenoid) bei Kindern hat mit echten
Nasenpolypen nichts zu tun!

Das Ubermafige Nasensekret flieft an der
Rachenwand hinunter (Post-nasal drip). Folgen sind
Rdausperzwang und Entzindungen des Rachens,
Kehlkopfs oder der Bronchien, begleitet von Husten,
Heiserkeit oder Halsschmerzen. Asthma tritt bei
Patienten mit Nasenpolypen haufiger auf und
Asthmapatienten leiden tUberdurchschnittlich haufig
unter Nasenpolypen. Ein Kreislauf, denn die entzin-
deten Nebenhdhlen beglnstigen wiederum das
Wachstum von Polypen.

Die haufigsten Ursachen

Nasenpolypen kénnen sich als Folge einer chroni-
schen Entzindung der Schleimhaut der Nase
und/oder der Nasennebenhdohlen bilden.

allergische Entziindungen
nichtallergische Entziindungen

anatomische Besonderheiten wie verkrimmte
Nasenscheidewand, zu enge Offnungen der Aus-
gange der Nebenhdéhlen, durch die das Nasen-
sekret nicht abfliefen kann.

Anzeichen und Verlauf

Kleine Nasenpolypen bleiben oft unbemerkt. Erst mit
zunehmender Gréfe behindern sie die Nasenatmung.
Haufige Symptome sind Riechstérungen, nachtliches
Schnarchen und Schlafstérungen. Die Leistungs-
fahigkeit der Betroffenen ist durch die schlechte
Schlafqualitat vermindert. Da die Luft die Riechzellen
durch die verdickte und entziindete Schleimhaut im
oberen Nasenbereich nicht mehr erreicht, ist der
Geruchssinn oft eingeschrankt. Die Stimme bekommt
einen ndselnden Klang.

Der Verschluss der Ausgdnge der Nebenhdhlen fuhrt
oft zu Entzindungen im Bereich der Nasen-
nebenhdhlen. Symptome kdénnen Kopfschmerzen und
Fliefschnupfen sein.

Schwerwiegende Komplikationen drohen,
wenn die Infektion der Nebenhdhlen auf
umliegendes Gewebe iibergreift.

Untersuchung und Diagnose

Um Menge, Grofe und Lage der Nasenpolypen zu
begutachten, spiegelt der/die HNOArzt* in zun&chst
die Nase. Dabei wird eine kleine trichterférmige
Zange in ein Nasenloch eingefihrt und das
Nasenloch mit der Stirnlampe ausgeleuchtet.
Auperdem wird die hintere Nase untersucht, indem
ein Spiegel in den Mund einfihrt wird, so dass der
Rachen nach oben einsehbar ist. Mittels Endoskopie
kénnen dber einen kleinen Schlauch mit einer
Kamera die Ausflhrungsgange der Nasenneben-
hohlen begutachten werden. Zur Abklarung der
genauen Lage und des Ausmafes der Polypen sowie
um kleinere, in den Nebenhdhlen befindliche
Polypen darzustellen, sind bildgebende Verfahren
wie Ultraschall- Réntgen oder vorzugsweise eine
Computertomographie erforderlich.

Medikamentdse Behandlung

Falls eine allergische Rhinitis mit Nasen-
polypen vorliegt, sollte das auslésende
Allergen gemieden werden.

Kleinere Polypen kdnnen meist mit Kortison-
Nasenspray uber einen ldngeren Zeitraum behan-
delt werden. Zu Beginn der Therapie sind fir eine



