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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung. Der Thera-
pieerfolg einer nCPAP-Therapie („nasal con-
tinuous positive airway pressure“) ist einer-
seits abhängig von der Linderung der Be-
schwerden und andererseits von der Lang-
zeitakzeptanz und der hiermit verbundenen
Vermeidung von Komplikationen. Nasale Be-
schwerden sind die häufigsten Nebenwir-
kungen und neben den Maskenproblemen
die wichtigste Ursache, weshalb eine nCPAP-
Therapie frühzeitig unterbrochen wird.
Patienten/Methodik. Wir haben bei 12 Pati-
enten mit einem obstruktivem Schlafapnoe-
syndrom Probeexzisionen aus der Nasen-
schleimhaut vor und 3–10 Monate nach An-
passsung der nCPAP-Maske entnommen
und elektronenmikroskopisch untersucht.
Bei all diesen Patienten war die Anpassung
der nCPAP-Maske die Ersttherapie. Darüber
hinaus wurde vor und nach der Therapie die
mukoziliäre Clearance mit Hilfe des Saccha-
rintests beurteilt.
Ergebnisse. Bei allen Patienten kam es nach
der nCPAP-Therapie zur grundlegenden Ver-
änderungen des Nasenepithels mit Verände-
rung der Epithelzellenform,Verklebungen
und Verklumpungen der Mikrovilli und auf-
treten von immunkompetenten Zellen. In al-
len Fällen war die mukoziliäre Clearance
nach Anpassung der nCPAP-Maske deutlich
verlängert.
Schlussfolgerungen. Ein erfolgreiches The-
rapiekonzept sollte die Normalisierung der
Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit gleich
nach der Anpassung der nCPAP-Maske und
die regelmäßige Beurteilung der Schleim-

Die nächtliche nasale Überdruckbeat-
mung (nCPAP) wurde erstmals 1981 von
Sullivan et al. [21] für die Behandlung
der Schlafapnoe empfohlen und hat sich
seitdem in der Therapie des mittleren
und schweren obstruktiven Schlafap-
noesyndroms (OSAS) etabliert [6, 10].

Durch eine Nasenmaske wird dabei
mittels eines Kompressors Raumluft mit
positivem Druck in die Nase appliziert
und eine pneumatische Schienung der
oberen Luftwege erreicht.

Die Apnoephasen werden somit be-
seitigt, das Schnarchen wesentlich redu-
ziert und die subjektiven Beschwerden
des Patienten wie Tagesmüdigkeit und
Konzentrationsschwäche weitgehend
eliminiert [19]. Die Beschwerden der Pa-
tienten setzen nach Absetzen der
nCPAP-Therapie wieder ein. Die Lang-
zeitakzeptanz der nCPAP-Masken vari-
iert zwischen 67,4 und 89,7% und nur
durch eine Dauertherapie können

schwerwiegende kardiopulmonale Fol-
geerkrankungen verhindert und die
Mortalität gesenkt werden [3, 17].

Eine Dauertherapie kann jedoch für
den Patienten bei Auftreten unterschied-
licher Komplikationen belastend sein.
Neben den Maskenproblemen (Druck-
stellen,Hautreaktionen,Klaustrophobie,
Probleme beim Reisen) werden Augen-
reizungen, Beinträchtigung durch die
Geräuschentwicklung des Systems,
Kopfschmerzen und Tinnitus angege-
ben [8, 14]. Die häufigsten und bedeu-
tendsten Nebenwirkungen der nCPAP-
Therapie stellt die Reizung der oberen
Atemwege, insbesondere der Nasen-
schleimhaut mit einer Häufigkeit von
20–70% dar [9, 25].

Durch die Applikation der kalten
und trockenen Raumluft unter erhöh-
tem Druck (5–15 mbar gegenüber
1,5 mbar bei normaler Ventilation)
kommt es zu Veränderungen der
Schleimhaut die ursächlich für die ge-
samte Symptomatologie sind. Typische
Beschwerden die innerhalb weniger Ta-
ge auftreten können sind eine trockene
Nase mit begleitender Rhinitis, Rhino-
pharyngitis, Laryngitis, Sinusitis, Hy-
pertrophie der Nasenmuscheln, Nasen-
bluten und vermehrte respiratorische
Infekte [12].

OriginalienHNO
2000 · 48:747–752 © Springer-Verlag 2000

J. Constantinidis · D. Knöbber · H. Steinhart · J. Kuhn · H. Iro
Klinik und Poliklinik für HNO-Heilkunde, Universitätskliniken des Saarlandes, Homburg/Saar

Morphologische und 
funktionelle Veränderungen
der Nasenschleimhaut nach
nCPAP-Therapie

Dr. J. Constantinidis
Klinik und Poliklinik für HNO-Heilkunde,
Universität Erlangen-Nürnberg,
Waldstraße 1, 91054 Erlangen

hautverhältnisse der oberen Atemwege be-
inhalten. Nur somit können nasale Kompli-
kationen aufgehalten oder frühzeitig thera-
piert werden.
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Abstract

Background and objective. The treatment
success of nCPAP therapy (nasal continuous
positive airway pressure) depends partly on
the relief of symptoms and partly on long-
term patient acceptance and the related
avoidance of complications.Nasal complaints
constitute the most frequently reported side
effects and, together with problems of mask
application, are among the primary factors
causing an nCPAP-therapy to be prematurely
discontinued.
Patients/Methods. To assess the morpho-
logical changes of the nasal mucosa during
nCPAP-therapy, we excised specimens of na-
sal mucosa tissue in twelve patients with ob-
structive sleep apnea syndrome (OSAS) both
before and 3–10 months after establishing
nCPAP-mask acceptance.The specimens
were examined by electron microscopy.
Results. In all these patients, acceptance of
the CPAP mask marked the initial part of
therapy. In addition, mucociliary clearance
was assessed by the saccharin test before
and after therapy. In all patients, the nasal
epithelium underwent fundamental chang-
es upon CPAP therapy, which became mani-
fest as modifications in the shape of epithe-
lial cells, conglutination and clumping of the
microvilli, and the appearance of immuno-
competent cells. Once patients were nCPAP
mask compliant, mucociliary clearance was
distinctly prolonged in all cases.
Conclusions. A successful therapeutic con-
cept should provide normalization of room
temperature and air humidity once nCPAP
mask compliance has been achieved, and in-
clude regular assessment of the condition of
the mucosa in the upper respiratory tract.
Only by these measures can nasal complica-
tions be countered or therapy be applied at
an early stage.
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Ziel dieser Arbeit war es, die mor-
phologischen Veränderungen der Nasen-
schleimhaut bei Patienten nach Anpas-
sung einer nCPAP-Maske zu beurteilen,
um somit der Pathologie angemessene
frühzeitige präventative oder therapeuti-
sche Maßnahmen zu unternehmen.

Patienten und Methode

Zwischen 1995 und 1998 haben wir bei
128 Patienten mit einem obstruktivem
Schlafapnoesyndrom eine nCPAP-Mas-
kenanpassung (respironics sleep-easy
system III und REMSTAR, Respironics
INC, Monroeville, PA) durchgeführt. Die
Maskeanpassung erfolgte während einer
Nacht im Schlaflabor unserer Klinik.Der
therapeutische Maskendruck lag zwi-
schen 6 und 11 mbar.

Die Diagnose eines obstruktiven
Schlafapnoesyndroms (OSAS) wurde
nach Durchführung folgender routine-
mäßig durchgeführter Untersuchungen
gestellt:

● Anamnese (Fragebogen),
● HNO-ärztliche Untersuchung,
● Rhinomanometrie,
● nasopharyngeale Videoendoskopie

mit Müller- und Esmarch-Manöver,
● internistische Untersuchung (Lun-

genfunktionsprüfung, Thoraxrönt-
genaufnahme),

● ggf. neurologische-psychiatrische
Untersuchung,

● M.-tibialis-Elektromyogramm,
● Vigilanztest (multipler Schlaflatenz-

test, MSLT),
● polysomnographische Untersuchung

im Schlaflabor (Herzfrequenz, Elek-
trokardiogramm, Elektroenzephalo-
gramm, Elektrookulogramm, thora-
koabdominaler Atemgurt, Pulsoxi-
metriesauerstoffsättigung, nasaler
und oraler Atemfluss, Geräuschana-
lyse).

Bei insgesamt 12 Patienten mit einem
OSAS wurden vor und 3–10 Monate (Mit-
tel 174 Tage) nach Anpassung einer
nCPAP-Maske die mukoziliäre Clearance
bestimmt und Probeexzisionen aus der
Nasenschleimhaut entnommen. Keiner
der untersuchten Patienten hatte einen
Luftbefeuchter in seinem CPAP-Gerät.

Es handelte sich dabei um 10 Män-
ner und 2 Frauen im Alter von 42–69
(durchschnittlich 56,4) Jahren. Bei all
diesen Patienten war die Anpassung der

CPAP-Maske die Ersttherapie ohne vor-
herige operative Eingriffe der Nase, der
Nasennebenhöhlen, des Nasenrachens,
der Tonsillen und des Velums.Keiner der
Patienten war Raucher, hatte eine Aller-
gie oder nahm lokal oder systemisch
wirkende Medikamente ein.

Ein akuter oder chronischer Infekt
der Nase und der Nasennebenhöhlen
sowie eine sonstige Pathologie der Nase
(Septumdeviation, Muschelhyperplasie)
wurden bei allen untersuchten Patienten
klinisch sowie radiologisch vor Anpas-
sung der nCPAP-Maske ausgeschlossen.

Die mukoziliäre Clearance wurde
mittels des Saccharintests beurteilt. Da-
bei wurde ein 1 mm Diameter großes
Saccharinpartikel ca. 1 cm hinter dem
anterioren Ende der unteren Nasenmu-
schel auf die Schleimhaut plaziert. Die
Zeit vom Auftragungszeitpunkt bis zur
Wahrnehmung des süßen Geschmacks
wurde gemessen. Dabei sollte der auf-
recht sitzende Patient alle 30 s schlucken
und nicht schneuzen. Während der Un-
tersuchung durften die Patienten nicht
essen, trinken, rauchen und husten. Bei
Ausbleiben der Geschmackswahrneh-
mung nach 30 min wurde durch Aufge-
ben des Saccharins auf die Zunge die Fä-
higkeit, süß zu schmecken überprüft.

Der Saccharintest wurde vor und
nach Beginn der nCPAP-Therapie im-
mer auf der linken Nasenseite des Pati-
enten durchgeführt, im Gegensatz zu
den Probebiopsien, die auf der rechten
Nasenseite erfolgten. Die Bedigungen
unter denen der Saccharintest vor und
nach der nCPAP-Therapie durchgeführt
wurde waren vergleichbar. Der Saccha-
rintest erfolgte immer in der gleichen
Tageszeit (am Morgen) und im gleichen
Raum mit konstanter Raumtemperatur
und Luftfeuchtigkeit.

Die 24 Gewebeproben wurden ca.
1 cm (vor Anpassung der CPAP-Maske)
und ca. 1,5 cm (nach Anpassung der
CPAP-Maske) hinter dem Kopf der un-
teren Nasenmuschel, mit einem Sichel-
messer und ohne das Gewebe zu quet-
schen, entnommen.

Elektronenmikroskopische
Technik

Fixierung. Für die elektronenmikrosko-
pischen Untersuchungen wurden die
Gewebebiopsien direkt nach Entnahme
in 2,5%igen phosphatgepufferten Glu-
taraldehyd gebracht. Die Fixierlösung
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wurde auf pH 7,4 eingestellt. Das ent-
nommene Gewebe wurde für 1–2 Tage
bei 4°C am Block fixiert.

Waschen. Nach der Fixierung wurden
die Gewebeproben in isosmotischem
0,1 M-Phosphatpuffer, pH 7,4 bei 4°C je-
weils 2-mal 15 min gewaschen.

Nachfixieren. Die Nachfixierung erfolgte
für alle Gewebeproben in 1,5% OsO4 in
isosmotischem Phosphatpuffer, pH 7,4
bei 4°C für 30 min gewaschen.

Entwässern und Nachkontrastieren am
Block. Als Entwässerungsmittel diente
Äthylalkohol in aufsteigender Konzen-
tration von 30–100%, wobei in der 70%-
Stufe mit 1% Phosphorwolframsäure
und 0,5% Uranylacetat über 36 h nach-
kontrastiert wurde.

Einbettung. Die Gewebeproben wurden
in Araldit über Äthylalkohol-Araldit-Ge-
mische in Kapseln eingebettet. Die Poly-
merisation erfolgte bei 60°C über 24 h.

Schneiden und Nachkontrastieren am
Schnitt. Eingebettete Gewebestückchen
wurden zu einer Pyramide getrimmt.
Semidünn- und Ultradünnschnitte wur-
den mit einem Ultramikrotom (Fa. Rei-
chert, Ultracut) hergestellt. Die zur Ori-
entierung dienenden, 1 µm messenden
Semidünnschnitte wurden mit frisch ge-
brochenen Glasmessern hergestellt, mit
Toluidinblau gefärbt und mit Eosin ge-
gengefärbt. Diamantmesser dienten zur
Anfertigung der Ultradünnschnitte, die
mit Kupfernetzen aufgefangen wurden.
Die Nachkontrastierung am Schnitt er-

folgte mittels Bleicitrat und zusätzlich
mit gesättigtem Uranylacetat.

Elektronenmikroskopie. Für die elektro-
nenmikroskopischen Untersuchungen
stand ein Zeiss EM 10 zur Verfügung.

Ergebnisse

Von den 128 Patienten mit einem ob-
struktivem Schlafapnoesyndrom, die
sich einer nCPAP-Therapie unterzogen
haben, hatten 75% Beschwerden mit den
oberen Atemwegen und 39% Masken-
probleme. Die Beschwerden traten we-
nige Tage nach der Therapie auf und wa-
ren durchschnittlich 14,7 Monate nach
Therapiebeginn noch vorhanden.

Die Veränderungen des Epithels
nach einer nCPAP-Therapie sind deut-

lich zu erkennen. Zwar bleibt das Epi-
thelgefüge (Schichtung der Schleim-
haut) weitgehend erhalten, doch ist eine
Auflockerung des Gewebeverbands zu
erkennen. Die Epithelzellen weichen un-
terschiedlich stark auseinander. Die po-
lygonale Form der Zellen geht verloren,
sie erhalten eine unregelmäßige Form
mit Zellfortsätzen, über die die Epithel-
zellen weiterhin Kontakt besitzen
(Abb. 1).

Im Epithel kommen mononukloide
Zellen vor, die Lymphozyten, Monozy-
ten und auch Langerhans-Zellen ent-
sprechen. Diese mobilen immunkompe-
tenten und Entzündungszellen weisen
keine der bekannten Kontakte (z. B. De-
smosomen) mit den Epithelzellen auf
(Abb.2).Die Basalzellreihe erscheint un-
ruhig, unregelmäßig; die Zellmembran
zeigt zur Basalmembran hin starke Auf-
werfungen und mäanderartige Schlän-
gelungen.

Starke Veränderungen können an
der Oberfläche des Epithels in Form von
Verklebungen und Verklumpungen der
Mikrovilli festgestellt werden.Auch eine
Rarefizierung der Mikrovilli wurde be-
obachtet (Abb. 3); ebenso verringert sich
die Anzahl der Becherzellen im Epithel.
Die Zellkerne werden unregelmäßig mit
einer unterschiedlichen Anzahl von Nu-
kleolen. Teilweise ist das Chromatin im
Zellkern diffus verteilt. Die Anzahl der
Mitochondrien nimmt zu, das glatte en-
doplasmatische Retikulum sowie große
Golgi-Felder erscheinen prominent. Die
Übersichtsaufnahme des Epithels bei
Patienten nach einer nCPAP-Therapie
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Abb. 2 � Nasenschleimhaut, subepitheliales Stroma, nach nCPAP-Therapie. Neben einem 
Monozyten (mo) ein Granulozyt (gr) mit mehreren Zellkernanschnitten (n) und zahlreichen verschie-
denen Granula (Vergr. 5000:1)

Abb. 1 � Nasenschleimhaut, Querschnitt, 3 Monate nach Anwendung der nCPAP-Maske. Die
Epithelzellen (ez) weichen auseinander, zahlreiche Zellfortsätze (Pfeile). Eine Zelle in Mitose (m),
Zellkern (n), (Vergr. 2400:1)
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erweckt den Eindruck einer Eintrock-
nung der Epitheloberfläche, während in
tieferen Schichten des Gewebes die Ver-
änderungen wie bei einer Entzündung
hervorstechen.

Eine Abhängigkeit des Ausmaßes
der morphologischen Veränderungen
der Nasenschleimhaut von der Zeitdau-
er der nCPAP-Therapie konnten wir bei
den 12 von uns untersuchten Patienten
nicht feststellen.Die Schäden der Nasen-
schleimhaut nach einer 10-monatigen
CPAP-Therapie entsprachen den bereits
nach 3 Monate feststellbaren Verände-
rungen.

In allen Fällen war die mukoziliäre
Clearance nach der nCPAP-Therapie
deutlich verlängert (Tabelle 1).

Diskussion

Die Einwirkung des nasalen Luftstromes
auf die Struktur und Funktion der Na-
senschleimhaut ist seit vielen Jahren be-
kannt.Veränderungen des nasalen Luft-
stroms bewirken eine funktionelle Um-
wandlung der Schleimhaut, die unter-
schiedliches Ausmaß zeigt und vom
Flimmerepithel mit teilweisem Zilien-
verlust über ein Zylinderepithel ohne Zi-
lien bis zum Plattelepithel reicht [7]. Die
dabei enstehenden pathophysiologi-
schen Veränderungen der Schleimhaut
sind die Grundlagen verschiedener rhi-
nologischer Krankheitsbilder und die
Basis der meisten gegenwärtigen rhino-
chirurgischen Eingriffe.

Hilding untersuchte 1932 in einer ex-
perimenentellen Arbeit die histologischen

Veränderungen der Nasenschleimhaut
nach Verschließen des einen Nasenlochs
beim Kaninchen.Er konnte zeigen,dass es
auf der Seite, bei der das Nasenloch ver-
schlossen wurde, innerhalb von 3 Wochen
zu einer Zunahme der Becherzellen und
einer Abnahme der zilientragenden Flim-
merzellen kam. Demgegenüber trat auf
der offenen Nasenseite, wo es durch das
Verschließen der Gegenseite zu einer Ver-
doppelung des Luftstroms kam, ein Ver-
schwinden der zilientragenden Flimmer-
zellen und eine Transformation des respi-
ratorischen Epithels in ein verdicktes,
mehrschichtiges Plattenepithel ohne Be-
cherzellen auf. Er kam somit zu dem Ent-
schluss,dass die Struktur des nasalen Epi-

thels nicht konstant und gleichbleibend
ist,sondern einer dynamischen Umstruk-
turierung unterliegt,die abhängig vom je-
weiligen nasalen Luftstrom ist [4].

Diese Erkentnisse bestätigten sich
auch durch weitere histologische und
elektronenmikroskopische Untersu-
chungen der Schleimhaut nach Verände-
rungen des nasalen Luftstroms, wobei
deutliche Reparationsprozesse der
Schleimhaut mit Ziliogenesis in der ver-
schlossenen Nasenseite und Neubildung
von Becherzellen in der offenen Nasen-
seite mit einem erhöhtem Luftstrom
festgestellt werden konnten [5, 23].

In allen von uns untersuchten Pati-
enten zeigte sich nach Anpassung der
nCPAP-Maske elektronenmikroskopisch
eine Verklebung und Zerstörung der Zi-
lien des Flimmerepithels. Die Zahl der
Becherzellen war deutlich vermindert.
In den tieferen Anteilen des Epithels wa-
ren insgesamt Zeichen einer chroni-
schen Rhinitis (ödematöse Bezirke der
Lamina propria mit Infiltrationen von
Lymphozyten, Monozyten und Langer-
hans-Zellen) feststellbar.

Es ist heute bekannt, dass es nach
Inspiration von kalter, trockener Luft
zur Freisetzung von vasoaktiven Ami-
nen und Leukotrienen kommt [22]. Die-
se Mediatoren sind für die Zunahme des
Blutflusses der oberflächlichen Nasen-
schleimhaut und für das Anschwellen
der tiefen Kapazitätsgefäße verantwort-
lich. Die akut auftretende Rhititis kann
bei fortführen der nCPAP-Therapie eine
chronische Verlaufsform annehmen und
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Abb. 3 � Nasenschleimhaut,
Längsschnitt, nach nCPAP-
Therapie. Epithelzellen mit un-
gleichförmigen Zellkernen (n),
Interzellularspalten (i), wenige
verplumpte Zilien an der Ober-
fläche (Pfeile), (Vergr. 3600:1)

Tabelle 1 
Saccharintest bei 12 Patienten vor und nach nCPAP-Therapie 
(mittleres Alter 56,4 Jahre)

Fall Alter [Jahre] Vor nCPAP- Nach nCPAP- nCPAP-Druck [bar]
Therapie [min] Therapie [min]

1 42 7 20 6
2 48 12 19 11
3 49 5 14 10
4 56 9 13 11
5 57 8 16 9
6 69 16 19 10
7 66 14 22 8
8 58 19 26 8
9 59 17 21 7
10 57 11 15 10
11 56 9 12 9
12 60 10 14 9



zu tiefgreifenden Veränderungen der
Nasenschleimhaut mit Disorientation
und Zerstörung der Zilien und Metapla-
sie des Epithels führen [15].

Die morphologischen Veränderun-
gen des Nasenepithels korrelieren mit
der Funktionsfähigkeit der Nase bzw.
mit der mukoziliären Clearance [24].
Der kontinuierliche erhöhte nasale Luft-
strom beeinflusst die mukoziliäre Clear-
ance, die sowohl von der ziliaren Aktivi-
tät als auch von der Sekretleistung ab-
hängig ist.

Die Einwirkung von Noxen und
mechanischen Reizen (wie z. B. erhöhter
Luftstrom) kann zu einer Zerstörung
der Zilien und somit zu einer Mukosta-
se mit entsprechenden klinischen Sym-
ptomen führen. Der Schleimfilm der na-
salen Schleimhaut besteht aus 2 Schich-
ten: aus einer serösen Schicht (Sol) rund
um die Zilien und einer mukösen (Gel)
auf der Oberfläche.

Diese Zusammensetzung ist von
großer physiologischer Bedeutung, zu-
mal einerseits die seröse Schicht eine
ungestörte Bewegung der Zilien erlaubt
und die muköse für einen fortlaufende
Transportschicht sorgt. Die transnasale
kontinuierliche positive Überdruckbe-
atmung zerstört dieses Gleichgewicht
des Schleimfilms und führt zu einer
Austrocknung und Entzündung der Na-
senschleimhaut. Darüber hinaus sind
Veränderungen des Epithels und vor al-
lem der Zilien, im Rahmen einer chro-
nischen Rhinitis mit einer Reduktion
der mukoziliären Clearance vergesell-
schaftet [16].

Bei allen unseren Patienten war
nach Anpassung der nCPAP-Maske, mit
Erhöhung des nasalen Luftstroms bei-
derseits,eine deutliche Verlängerung der
mukoziliären Clearance feststellbar.

Eine einseitige Okklusion des Na-
seneingangs führt zu einer Verlänge-
rung der mukoziliären Clearance auf der
okkludierten Nasenseite. Demgegen-
über ist die mukoziliäre Clearance auf
der nicht verschlossenen Nasenseite
deutlich verkürzt [2]. Der Saccharintest
ist somit abhängig von der Luftdurch-
gängigkeit der Nase bzw. von der jewei-
ligen Situation des Nasenzyklus zum
Testzeitpunkt [2].

Wenn der Luftstrom durch die Nase
beiderseits komplett aufgehoben wird,
wie z. B. bei laryngektomierten Patien-
ten mit einem Tracheostoma, wird die
mukoziliäre Clearance der Nase be-

schleunigt [13]. Im vorderen Drittel der
unteren Nasenmuschel findet eine Um-
wandlung von nichtzilientragenden
Arealen (Plattenepithel, Übergangsepi-
thel) in ein zylindrisches Flimmerepi-
thel statt. Ferner kommt es zu einer Ver-
mehrung der Becherzellen und Glandu-
lae nasales mit Zeichen einer Hyperse-
kretion. Darüber hinaus sind reichliche
interzytoplasmatische Strukturen und
eine Mikrozirkulationsstörung feststell-
bar [11].

Der Ausfall der Klimafunktion und
des Reinigungsvermögens der Nase hat
auch grundlegende Veränderungen der
Schleimhautbeschaffenheit im Tracheo-
bronchialraum zu Folge. Die zilientra-
genden Flimmerzellen werden im unter-
schiedlichen Ausmaß von Becherzellen
ersetzt [20].

Vor jeder nCPAP-Therapie sollte ei-
ne eventuelle akute oder chronische Ent-
zündung der Nase und der Naseneben-
höhlen frühzeitig therapiert werden, da
sonst unter der nCPAP-Therapie eine
Progredienz des Infekts möglich ist.
Darüber hinaus sollten vor Therapiebe-
ginn Atemwegshindernisse, wie z. B. Na-
senseptumdeviation, Muschelhyperpla-
sie, Nasen- und Nasennebenhöhlenpo-
lypen, adenoide Vegetationen und hy-
perplastische Tonsillen diagnostiziert
und beseitigt werden. Obstruktionen
der Nase können wiederholte Infekte
bzw. eine chronische Rhinitis/Sinusitis
begünstigen.Darüber hinaus verbessern
v. a. vorausgehende Naseneingriffe die
Maskenakzeptanz und führen zu einer
Senkung des vorher eingestellten Mas-
kendruckes von durchschnittlich 5 cm
Wassersäule [18, 19].

Einige der nasalen Nebenwirkungen
der nCPAP-Therapie erschweren die kon-
sequente Anwendung [17].Da die meisten
Nebenwirkungen behandelbar sind,
kommt der HNO-ärztlichen Therapie ei-
ne erhebliche Bedeutung zu [12, 25]. Dar-
über hinaus sollten Raumtemperatur und
Luftfeuchtigkeit erhöht werden.

Bei Persistieren der Beschwerden
wird ein Hitze- und Feuchtigkeitsaus-
tauscher (HME) wenige cm vor der Mas-
ke eingebracht. Das schwammartige Ge-
webe nimmt die Feuchtigkeit und Wär-
me der Ausatemluft auf und gibt sie
während der Inspiration wieder ab. Der
verminderte inspiratorische Druckab-
fall, der durch den HME verursacht
wird, muss ausgeglichen werden. In sel-
tenen Fällen ist die Integration eines be-

heizbaren Atemgasanfeuchters in das
nCPAP-Schlauchsystem erforderlich [1].

Neben der genauen Anpassung der
Atemmaske ist eine sorgfältige Anlei-
tung und Nachbetreung der Patienten
sehr wichtig,damit durch frühzeitig ver-
meidbare Nebenwirkungen der Thera-
pie die Patienten nicht demotiviert wer-
den [6]. Gerade bei Patienten bei denen
der Therapiegewinn nur gering ausfällt
haben die unerwünschten Wirkungen
einen erheblichen Einfluss auf den The-
rapieverlauf [8].

Bei bestimmten Patienten kann es
unter einer nCPAP-Therapie zu fein-
strukturellen Veränderungen der Na-
senschleimhaut mit konsekutiver chro-
nischer Entzündung kommen.

Der Kliniker sollte deshalb gleich
nach der Anpassung der Maske einer-
seits versuchen die Raumtemperatur
und Luftfeuchtigkeit zu normalisieren.
Andererseits sind regelmäßige Kontrol-
len der Schleimhautverhältnisse der
oberen Atemwege vorzunehmen um
eventuelle Beschwerden und Verände-
rungen frühzeitig erfassen und thera-
pieren zu können.
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■ Frage

Wie ist zu erklären, dass in engem zeitli-
chen Zusammenhang mit einer Paracen-
tese eine Innenohrdepression zu sehen
ist, die offensichtlich sehr schnell reversi-
bel ist? Gibt es dazu methodische Grün-
de, z.B. Unterschied zwischen vorne un-
ten und hinten unten als Paracentese-
stelle und wie sieht ggf. die Notwendig-
keit der Therapie aus?

■ Antwort

Eine Beeinträchtigung der Innenohr-
funktion allein durch eine Parazentese
ist mir nicht bekannt.Auch wäre der pa-
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thophysiologische Mechanismus nur
schwer nachvollziehbar.

Man sieht allerdings beim Mukose-
rotympanon, der heute wohl häufigsten
Indikation für eine Parazentese, fast re-
gelmäßig eine geringgradige Beein-
trächtigung der Innenohrleistung.

Sie wird vielleicht durch eine Ände-
rung der physikalischen Verhältnisse der
Innenohrflüssigkeit bewirkt (Belastung
der Innenohrfenster durch Sekret?) und
ist reversibel.
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