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E
ine Nase mit markantem
Schwung kann schön anzuse-
hen sein. Doch tief im Inneren
der Nase und ihres Nebenhöh-
lenlabyrinths verstecken sich
oft hartnäckige Probleme. Ex-

perten erklären, was man tun
kann und wann eine Operati-
on hilft.

Was sind die häufigsten 
Nasenprobleme?

Professor Hans Behrbohm, HNO-Chefarzt
Parkklinik Weißensee, Berlin: „Die meisten
HNO-Patienten bekommen schlecht Luft
durch die Nase. Viele haben eine Nasen-
nebenhöhlenentzündung, können schlecht

riechen und schnarchen häufig. Bei vielen
Problemen droht außerdem die Gefahr eines
sogenannten Etagenwechsels, also Bronchi-
tis und Asthma.“

Was tun, wenn die Nase 
läuft und dicht ist? 

Professor Behrbohm: „Bei einem normalen
Schnupfen helfen Rotlicht, Inhalationen mit
ätherischen Ölen und abschwellende Na-
sentropfen. Diese sollten aber nicht länger

als eine Woche genommen werden,
sonst machen sie abhängig.“

Wie werden Probleme bei der 
Nasenatmung untersucht?

Professor Rainer Weber, HNO-Klinik
am Städtischen Klinikum Karlsruhe:
„Zunächst werden im Gespräch Be-
schwerden erfasst, mögliche Ursachen
abgefragt. Eine genauere Untersu-
chung erfolgt per Endoskop, das zum

Beispiel Engstellen und Entzündungen
entdecken kann. Weitere mögliche
Tests untersuchen Nasendurchgängig-
keit und Allergien, oder es wird per
Computertomografie ein Bild von Na-
se und Nebenhöhlen erstellt.“

Wo sitzen eigentlich die 
Nasennebenhöhlen?

Professor Behrbohm: „Der Mensch hat
mehrere Nasennebenhöhlen, es sind

Hohlräume in den Gesichtsknochen.
Es gibt die Kieferhöhlen im Oberkiefer,
die Stirnhöhle und die Keilbeinhöhle
hinter der Nase. Zwischen Nase und
Augen befinden sich die Siebbeinzel-
len. Hier beginnen die Entzündungen
der Nasennebenhöhlen. Alle Neben-
höhlen sind mit der Nasenhöhle ver-
bunden, die Belüftung erfolgt über mit
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. . . denn wenn der Riecher 
nicht frei ist, wird der Tag 
zum Gefängnis. Fünf Patienten
erzählen, wie sie Polypen,
Nebenhöhlenentzündung,
schiefe Nasenscheide-
wand etc. besiegten

„Polypen in der 
Nase machten mir 
das Atmen schwer“
NAME: Matthias Schmid (18),
Schüler.
PROBLEM: Nasenpolypen und
verkrümmte Nasenscheidewand.
VERLAUF: „Ich hatte schon als
Kind öfter Beschwerden beim
Atmen. Dann bekam ich vor drei
Jahren beim Boxtraining eins auf
die Nase. Seitdem war die Schei-
dewand verkrümmt. Ich bekam
schlecht Luft, vor allem beim
Sport und auch beim Schlafen,
habe durch den Mund geatmet.
Mein Hals war immer trocken.“
BEHANDLUNG: „Zuerst habe ich
es mit Salztabletten und Salz-
sprühlösungen versucht. Das hat
aber nur wenig geholfen.“ Jetzt
im Oktober eine Operation: „Die
Scheidewand wurde begradigt
und die Nasenpolypen entfernt.“
LEBENSGEFÜHL HEUTE: „Die
Beschwerden sind weg, beim
Joggen und Fußball bin ich gar
nicht mehr eingeschränkt.“

„Meine Schnarch-
probleme kamen
von der schiefen
Nasenscheidewand“
NAME: Markus Klemm (30),
Kriminal-Kommissar.
PROBLEM: Hat stark
geschnarcht.
VERLAUF: „In den letzten
Jahren ist das Schnarchen so
stark geworden, dass meine
Freundin nicht mehr mit mir in
einem Zimmer schlafen konn-
te. Sie hätte sonst kein Auge
zubekommen. Nur im Urlaub
konnten wir schlecht zwei
Zimmer buchen. Das war be-
lastend für uns.“
BEHANDLUNG: „Ich habe viel
ausprobiert: Nasenflügelpflas-
ter, Gaumenplättchen für eine
straffere Muskulatur, Nasen-
dusche, verschiedene Schlaf-
positionen. Hat alles nichts
gebracht. Bis ich operiert
wurde. Unter anderem wurde
die Nasenscheidewand be-
gradigt und die Nasenmuschel
verkleinert.“
LEBENSGEFÜHL HEUTE: „Ich
schnarche noch, aber viel
leiser. Endlich können wir in
einem Bett schlafen!“„Ich hatte ständig

Nebenhöhlenentzündungen“
NAME: Charleen
Marhold (18), Schü-
lerin und Eisschnell-
läuferin in der Junio-
ren-Nationalmann-
schaft.
PROBLEM: Nasenne-
benhöhlenentzün-
dung.
VERLAUF: „Ich bin
seit Kindertagen
häufig schnell erkäl-
tet gewesen. Dazu
bekam ich oft
schlecht Luft, was
als Eisschnellläufe-
rin eher hinderlich
ist. Ich wusste lange
nicht, woran es lag.
Bis ich zu einem gu-
ten HNO-Arzt kam.“

BEHANDLUNG:
„Zuerst hatte ich
über ein Jahr Nasen-
tropfen genommen.
Dann habe ich mich
im März operieren
lassen. Erst wurde
unter Vollnarkose
die Nasenscheide-
wand begradigt,
dann die Neben-
höhlen ausgeputzt.
Nach der OP 
hatte ich eine 
Woche extreme
Schmerzen.“
LEBENSGEFÜHL
HEUTE: „Ich bekom-
me viel besser Luft,
fühle mich beim
Laufen viel freier!“

„Ich litt unter Riechverlust“
NAME: Stephanie Riet-
dorf (26), Angestellte.
PROBLEM: Konnte
nichts mehr riechen
oder schmecken.
VERLAUF: „2004 fing es
an mit einer Allergie
gegen Tierhaare und
Milben. Die Nase
schwoll immer mehr
an. Ich nahm immer
mehr Nasenspray, aber
die Nase schwoll nicht
ab. Ich hatte ständig
starke Kopfschmerzen,
war unkonzentriert, al-
le drei Wochen krank.
Außerdem konnte ich
nichts mehr riechen,

selbst Essen schmeck-
te nach nichts mehr.
Ich war total unglück-
lich.“
BEHANDLUNG: „Ich
bekam ein Antibioti-
kum, Mikrowellenthe-
rapie, Kortisontablet-
ten. Alles half nur
kurzfristig. Dann kam
die OP: Einige Sieb-
beinzellen in der Na-
sennebenhöhle wur-
den bei mir entfernt.“ 
LEBENSGEFÜHL HEUTE:
„Die Nase ist endlich
frei, ich kann riechen,
schmecken und bin
ganz glücklich!“

„Eine Medikamenten-
unverträglichkeit machte
meine Stirnhöhlen dicht“
NAME: Angelika
Schlegelmilch (56),
Angestellte.
PROBLEM: vor allem
chronische Entzündung
der Stirnhöhlen.
VERLAUF: „Anfang 20
kam Heuschnupfen.
Nase und Rachen waren
ständig entzündet, die
Schleimhäute aufge-
quollen. Der Arzt stellte
Asthma fest, als Folge
der dichten Nase.  Ich
war oft krank, wegen
akuter Luftnot im Kran-
kenhaus. Ich fühlte mich
oft erschöpft.“
BEHANDLUNG: „Vom

HNO-Arzt bekam ich jah-
relang ein Antibiotikum
und Kortison. Die halfen
nur kurz.“ Erst ein Aller-
gologe stellte eine Un-
verträglichkeit gegen
Acetylsalicylsäure fest
(steckt z. B. in Schmerz-
mitteln, Rotwein). „Bis
dahin musste ich mich
11-mal an der Nase ope-
rieren lassen. Seitdem
wird durch eine Deakti-
vierung versucht, dass
ich mich an die Acetyl-
salicylsäure gewöhne.“
LEBENSGEFÜHL HEUTE:
„Bin nicht mehr so oft
krank, dafür aktiver.“Das 
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Lächeln fängt bei der Nase an
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Schleimhaut ausgekleidete
knöcherne und enge Kanäle.“

Jeder Siebte leidet unter 
einer Entzündung der 
Nebenhöhlen (Sinusitis). 
Was sind die Ursachen?

Professor Behrbohm: „Eine
akute Sinusitis entsteht meist
nach einem Schnupfen,
durch Viren oder Allergien.
Die Schleimhäute in den Na-
sennebenhöhlen und ihren
Zugängen schwellen an, es
wird mehr Schleim produ-
ziert. Da aber die Zugänge
gleichzeitig verengen, kann
Schleim nicht mehr abflie-
ßen. Bakterien können sich
leichter ansiedeln, die wie-
derum zur Entzündung der
Nebenhöhlen führen.“

Wann spricht man von 
chronischer Sinusitis?

Professor Behrbohm: „Wenn
eine Entzündung häufiger als
viermal pro Jahr vorkommt
und die Symptome länger als
zwölf Wochen anhalten.“

Wie behandelt man 
chronische Sinusitis?

Professor Weber:
„Zunächst wird die Entzün-
dung bekämpft, meistens mit
Kortisonnasensprays. Zusätz-
lich helfen Nasenspülungen
mit Salzlösungen. Manchmal
können auch Antibiotika an-
gebracht sein. Wichtig ist da-
bei, schädliche Faktoren wie
Tabakrauch zu meiden. Nicht
selten hilft eine OP.“

Bei welchen Patienten 
ist eine Operation 
empfehlenswert?

Professor Weber: „Sie kommt
bei Beschwerden wie behin-
derter Nasenatmung und
chronischer Sinusitis infrage,
wo die Ursache ein struktu-
relles Problem ist und Medi-
kamente keine Besserung er-
reichen. Strukturell heißt
zum Beispiel eine schiefe Na-
senscheidewand, Polypen in
der Nase, vergrößerte Nasen-
muscheln, enge Belüftungs-
wege zu den Nebenhöhlen.

Eine weitere wich-
tige Vorausset-
zung für eine OP:
Die Patienten leiden
unter Beschwerden.
So haben 70 bis 80 Pro-
zent der Deutschen ei-
ne schiefe Nasenschei-
dewand. Aber die aller-
meisten davon müssen
nicht operiert werden.“

Wie wird bei 
Sinusitis operiert?

Professor Behrbohm:
„Heute wird sehr
schonend operiert,
also endoskopisch
und mikrochirurgisch. So
werden in den Nebenhöh-
len Engstellen beseitigt, um
für mehr Belüftung zu sor-
gen, zum Beispiel mit der
biostatischen Siebbein-Chi-
rurgie. Solche Operationen
können auch ambulant ge-
macht werden.“

Was bringt die 
Begradigung der 
Nasenscheidewand? 

Professor Behrbohm: „Eine
schiefe Scheidewand kann
die Nasenatmung beein-
trächtigen, Mundatmung
und Schnarchen fördern. Ei-
ne Begradigung führt bei 85
Prozent der Fälle zu einer
dauerhaften Verbesserung
der Atmung.“

Thema Nasenpolypen: 
Wann müssen die raus? 

Professor Behrbohm: „Es
handelt sich um Schleim-
hautwucherungen, die zu
chronischen Entzündungen
führen können. Zur Behand-
lung können Steroide gege-
ben werden. Wenn die nicht
helfen, werden die Polypen
operativ entfernt.“

Ist eine Nasen-OP 
gefährlich?

Professor Weber: „Speziell
eine OP der Nebenhöhlen
ist nicht ohne Risiko. Direkt
angrenzend liegen Augen,
Gehirn und die große Kopf-
schlagader. So sind Seh-
und Hirnschäden oder
lebensgefährliche Blutun-
gen zwar sehr selten, aber
nicht ausgeschlossen.“ Wer
unsicher ist, sollte eine
Zweitmeinung einholen. Ein
guter Arzt wird Ihnen des-
halb nicht böse sein.
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Viele Termine, die Doppelbelastung durch Beruf 
und Familie sowie die zunehmende Alltags-
hektik können zu Stress führen. Wir fühlen uns 
erschöpft, es fehlen Kraft und Gelassenheit, den 
Alltag zu ordnen oder einfach mal abzuschalten. 
In diesen Phasen bietet das homöopathische 
Arzneimittel Manuia® sanfte Hilfe. Es sorgt für 
neue Vitalität und Ausgeglichenheit, damit 
die Anforderungen des Alltags voller Schwung 
gemeistert werden können.

Manuia® entspannt und baut auf

Erschöpfung?

Nervöse 
Beschwerden?

Stress?

ANZEIGE

1.
„An der Nase des Man-
nes erkennt man seinen
Johannes“. Diese Weis-

heit ließ sich von Wissen-
schaftlern bisher nicht be-
stätigen. Auch für die in an-
deren Ländern verbreitete
Ansicht eines Zusammen-
hangs von Schuh- und Penis-
größe fehlen Beweise. Das
Geheimnis lässt sich wohl
nur durch Lüften der Hose
lüften.

2.
„Von etwas die Nase
voll haben“. Stimmt.
„Bei vielen Patienten

beobachtet man, dass Stress
zu verstopfter Nase und Ver-
schnupftheit führen kann“,
so Professor Rainer Weber. 

3.
„Gott blies dem Men-
schen ein den lebendi-
gen Odem durch die

Nase“, heißt es im Buch Ge-
nesis der Bibel. Vielleicht ein
Hinweis, dass die Nasen-

atmung natürlicher ist, als
mit dem Mund nach Luft zu
schnappen. So stellten
schwedische Forscher fest,
dass in den Nebenhöhlen das
gefäßerweiternde Gas Stick-
stoffmonoxid hoch konzen-
triert ist. Bei der Nasen-
atmung wird es in die Lunge
befördert, erweitert die
Bronchien. Wohl ein Grund
für die Bedeutung der
Nasenatmung im Yoga.

DER REIZ DER RIESENRIECHER
Menschen mit großer Nase
werden oft belächelt, können
aber durch ihr prominentes

Riechorgan be-
rühmt werden.
Wie bei der Kin-
derbuchfigur Pi-

nocchio (1881, oben) des ita-
lienischen Autors Carlo Collo-
di. Sein Markenzeichen: Im-
mer wenn er log, wurde
die Nase länger. 1897
wurde das Drama „Cy-
rano de Bergerac“ ur-
aufgeführt. Der Titel-

held leidet unter seiner Rie-
sennase, doch so manchen
Spötter tötete er im Fechtduell
(Foto: Verfilmung mit Gerard
Depardieu, 1990). 1983
lockten „Die „Su-
pernasen“, Foto
rechts,  von Mike
Krüger und Tho-
mas Gottschalk 2,7 Millionen

Deutsche ins Kino. Noch et-
was haben Großnasen den
Stupsnasen voraus. Laut ei-
ner Studie der Uni Köln kön-
nen sie besser riechen!

Wenn Ihre Nase viermal im Jahr
entzündet ist, sollten Sie mit Ihrem
Arzt über eine OP sprechen

„Seit der 11. Operation
trage ich meine 
Nase wieder hoch“
Angelika Schlegelmilch
(56) hat seit 32 Jahren Na-
sen-Probleme. Besonders
zu schaffen machten ihr
eine chronische Stirnhöh-
lenentzündung und Poly-
pen. Wegen der Nase wur-
de sie schon elfmal ope-
riert. Doch die ersten OPs
machten weitere Proble-
me. „Früher wurde radikal
operiert, die Nasen-
Schleimhäute ausgekratzt.
Schnell haben sich Narben
gebildet, Zugänge in der
Nase waren gleich wieder
dicht“, erklärt Professor
Behrbohm. Erst die letzten

beiden OPs brachten der
Frau Linderung, u. a. we-
gen der Ballon-Methode.
Behrbohm: „Über die Nase
wurde bei ihr ein Ballon-
Katheter in die verengten
Kanäle zur Stirnhöhle ge-
führt, der – mit Hochdruck
aufgeblasen – die Engstel-
le auseinanderdrückt. 
Die Sekrete konnten abflie-
ßen, die Entzündung ging
zurück. „Ich fühle mich
endlich wie ein normaler
Mensch“, sagt Angelika
Schlegelmilch, „bin nicht
mehr so oft erkältet, kann
endlich Sport treiben!“
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Wie die Grafik anhand von Angelika
Schlegelmilch zeigt, sind die Nase
und ihre Nebenhöhlen verbunden
mit Kammern und Kämmerchen.
Die wichtigsten:
Q Nasenhaupthöhle 
W Siebbeinzellen 
E Stirnhöhle 
R Keilbeinhöhle
T Kieferhöhle
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